
hälsa 3.0

de närmaste 30 åren tredubblas 
antalet människor som behöver 
vård i norden. längre livslängd, 
nya mediciner och bättre  
behandlingsmetoder ökar vår 
LIVSKVALITET men ställer också 
nordisk sjukvård inför en  
avgörande fråga. Vem ska betala?
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– Tandvården är ett exempel på detta. I alla nord-
iska länder utom i Sverige har även apoteken blivit 
privatiserade. Och nu avregleras även den svenska 
apoteksmarknaden, säger Mika Gissler, professor vid 
Nordiska högskolan för folkhälsovetenskap i Sve-
rige och utvecklingschef på Forsknings- och utveck-
lingscentralen för social- och hälsovården (Stakes) 
i Finland.

Men även om privathälsan har växt så är det fort-
farande det offentliga utbudet på hälsovård som do-
minerar. Gissler berättar att utbudet av hälsovård i 
den offentliga sektorn ser olika ut beroende på vilket 
nordiskt land patienten tillhör. 

I Finland har patienterna inga valmöjligheter, 
medan de i Sverige kan välja sjukhus fritt inom 
landstinget. I Norge är valet fritt och i Danmark går 
det till och med att välja ett sjukhus utomlands om 
väntetiden är längre än två månader.

I dag betalar den offentliga sektorn i Sve-
rige, Norge och Danmark 82–84 procent av 
alla kostnader som rör hälsovård. Finland lig-
ger något lägre – där betalar finska staten  
76 procent av kostnaderna och det är också det nord-
iska land där egenavgiften är högst. Hälsovården är 
i huvudsak decentraliserad, det vill säga indelad i 
regioner eller kommuner. 

– I Finland är det i stort sett kommunerna som 
ansvarar för hälsovården, särskilt primärvården. I 
de minsta kommunerna bor det bara ett par hundra 
invånare, så detta är verkligen närdemokrati, både 
på gott och ont, säger Gissler. 

Han menar att det finska sjukhussystemet kom-
mer att ändras och att en omorganisering till större 
hälsodistrikt är under planering. I Danmark och 
Sverige har regioner och landsting fått en stark po-
sition, medan det i Norge är staten som ansvarar för 
sjukhusvård via regionala hälsoföretag. 

Trög utveckling av vaccin
Samtidigt som sjukhusstrukturen förändras utvecklas 
det också hela tiden nya mediciner. Världshälsoorga-
nisationen har till exempel en lång lista över infek-
tioner som de vill få fram vacciner mot. På senare 
tid har läkemedelsindustrin emellertid varit tveksam 

5 Sömn
Om man får för 

lite sömn kan det gå 
ut över humör och 
livskvalitet. Troligen 
beror många trafik- 
och arbetsolyckor på 
otillräcklig sömn. 

6  Genetiskt 
arv

Om en av dina föräld-
rar bär på ett sjuk-
domsanlag är det 50 
procents sannolikhet 
att du och dina syskon 
ärver anlaget. Men alla 
som ärver ett sjuk-
domsanlag utvecklar 
inte nödvändigtvis 
sjukdomen. 

7  alkohol och 
rökning

Öl, vin och sprit 
innehåller en hel del 
kalorier. Dessutom är 
det ett faktum att för 
mycket alkohol kan 
ha mycket negativa 
effekter på hälsan. Att 
rökning bidrar till lung-
cancer, hjärtsjukdomar, 
emfysem och andra 
allvarliga sjukdomar är 
ingen nyhet. 

8  Lycka
Ett gott skratt 

förlänger livet. Ja, 
enligt humorforskare 
och professor Sven 
Svebak är det faktiskt 
helt riktigt – sinne för 
humor gör livet lät-
tare, ger bättre hälsa 

och kan påverka 
levnadsåldern. 

9 Globali
sering

Med människor färdas 
också smittoämnen. 
Varken virus, bakte-
rier, radioaktiva eller 
kemiska föroreningar 
respekterar landgrän-

ser. Ur ett hälsoper-
spektiv blir Norden 
därför alltmer 
beroende av ett 

internationellt sam-
arbete. 

till att investera stora summor i utvecklingen av nya 
vacciner. Orsaken är att vacciner ger sämre vinst jäm-
fört med mediciner. Dessutom har det förekommit 
en del skadeståndsprocesser där läkemedelsprodu-
center har blivit dömda att betala stora ekonomiska 
ersättningar till patienter som har fått biverkningar 
av vaccinerna. 

– Utvecklingen går därför långsammare än vad 
vi hade önskat. Men trots det kommer det hela ti-
den nya och praktiska vacciner. Vaccin mot humant 
papillomavirus är det senaste som börjat användas 
i Norge. Vaccinationerna påbörjas hösten 2009 och 
omfattar alla flickor i 11–12-årsåldern. Det är ett vac-
cin som skyddar mot cancer i livmoderhalsen, säger 
Geir Stene-Larsen.

Bidrar den medicinska utvecklingen till att livs-
längden ökar ytterligare? 

– Ja, det räknar vi med. Särskilt framsteg inom 
behandlingen av cancer förhindrar många för tidiga 
dödsfall. Men även inom en rad andra områden kom-
mer det nya mediciner och nya behandlingsmetoder 
som kan förlänga livet. Allt fler kommer att leva tills 
de är hundra år. 

Beräkningar visar att kvinnor som föds 2060 kom-
mer att ha en förväntad livslängd på 87–93 år och 
män 83–88 år. n
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i finland 
har pa-
tienterna 
inga val-
möjlig-
heter, 
medan de 
i sverige 
kan välja 
sjukhus 
fritt
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2025: cancer 
ökar men hjärtat 

blir friskt
färre hjärt- och kärlsjuka, samma svårmod men fler 

cancerfall. I värsta fall kommer tuberkulos tillbaka.  
Så är vår hälsostatus 2025 enligt experterna. 

av: Madeleine Bäck

cancer

psykisk ohälsa

tuberkulos

Hjärt-kärl och stroke

Thor Stenbeck ge-
nomför världens 
första lyckade 
strålbehandling i 
Stockholm. Detta 
bara tre år efter 
röntgenstrålarnas 
upptäckt.

Risken att insjukna och 
dö i en kranskärlssjuk-
dom sjunker dramatiskt 
från slutet av 1980-talet. 
Flera teorier finns om 
orsaken. En är ett häl-
sosammare leverne och 
minskad rökning. 

”Att den psykiska ohälsan ökar i 
Norden är lite av en myt. Finländ-
ska data visar att antalet sjuka 
legat på cirka 10 % av befolk-
ningen sedan 1980-talet.” Kristian 
Wahlbeck, professor i psykiatri, 
Gruppen för mental hälsa, Stakes, 
Finland.

Sjukdomen står för 25 % 
av den totala dödligheten 
i Sverige. De första sana-
torierna för isolerad vård 
av tuberkulosdrabbade 
byggs. 

Kunskapen om cancerns 
utveckling ökar. Ett stort 
steg framåt är upptäck-
ten av onkogenerna, vik-
tiga för cancers tillväxt, 
och tumörsupressor-
generna som tvärtom 
undertrycker cancer.

Andelen dödsfall i ischemisk 
hjärtsjukdom har halverats 
från och med 1960-talet i 
Norden, för såväl män som 
kvinnor. I Sverige har risken 
att dö i kranskärlssjukdom 
minskat med 40 % bara  
mellan 1987 och 2002. 

Siffran 10 % stämmer 
fortfarande. Undanta-
get är barn och unga 
där vi ser en uppgång 
i den psykiska ohälsan 
genom att fler och 
fler får antidepressiv 
behandling.

Allmän vac-
cination mot 
tuberkelbakte-
rien införs med 
det så kallade 
BCG-vaccinet, 
som fortfaran-
de används.

Antalet nya cancerfall i Dan-
mark ligger över de övriga 
nordiska länderna. Från 
och med år 2000 ökar även 
antalet cancersjuka i Norge. 
Ohälsosam livsstil tros vara 
orsaken, i Danmarks fall 
framför allt rökningen.

Stroke har till skillnad 
från annan kärlsjuk-
lighet bara sjunkit 
marginellt. Risken att 
dö inom ett år efter en 
stroke uppvisar dock en 
minskning. Från 47 % 
1987 till 39 % 2001. 

Den psykiska ohälsan kostar sam-
hället stora pengar varje år. Priset 
enbart för depression är motsva-
rande 2 300 svenska kronor per 
person och år i Europa när alla 
indirekta kostnader inkluderas, 
till exempel arbetslöshet, sänkt 
arbetsförmåga och kriminalitet. 

Hotet tycks vara under kontroll i 
Sverige och vaccinering upphör. 
Finland halkar efter på grund av 
svåra tider efter inbördeskrig 
och andra världskriget. I dag 
är landet ikapp och numera 
har Norden det lägsta antalet 
insjuknade i världen. 

Antal nya cancerfall per år 
stiger med 1–1,5 % per år i alla 
nordiska länder. Inget tyder 
på att ökningen avtar. 2025 
kommer cirka 700 personer per 
100 000 av Nordens invånare 
att insjukna i cancer. 

”Förhoppningsvis får vi ett 
scenario där hjärt-kärlsjuk-
lighet och dödlighet fortsät-
ter att minska. Vår livsstil 
och förebyggande behand-
lingar är avgörande.” Urban 
Janlert, Umeå Universitet, 
Sverige.

Forskarna tror 
att antalet 
psykiskt sjuka 
är detsamma 
om 30 år – 
alltså 10 % av 
den nordiska 
befolkningen.

”Problemet med antibiotikaresis-
tent tbc i de baltiska länderna 
och Ryssland samt inflyttning till 
Norden kan ge en ökning av tbc. 
Nytt vaccin och nya behandlingar 
är dock under utveckling vilket kan 
bromsa detta scenario.” Gunnar Bo-
man, Uppsala Universitet, Sverige.
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Morgondagens teknologi ökar möjlig­
heten att bota och diagnosticera sjuk­
domar. Samtidigt förändrar den synen  
på ohälsa. I framtiden kommer det att 
anses ”sjukt” att vara glömsk eller att  
ha en låg stresströskel, menar Anders 
Sandberg, forskare i filosofi vid Oxford.

”Framtiden  
gör oss friskare 
– och sjukare”

T
änk dig att du går till doktorn för att kolla 
upp din envisa höstförkylning. I stället 
för att diagnosticeras med ”snuva” går 
du därifrån med en rapport över exakt 
vilket virus du har, tillsammans med en 
analys av hur detta virus påverkar din 

unika, medicinska konstitution. Dessutom får du, i 
förbifarten, reda på att du har en begynnande hjärn-
tumör och att du bär på en mutation som gör dig lagd 
åt sömnbrist och minnessvackor.

Science fiction eller snart verklighet?
Det senare – åtminstone om man ska tro Anders 

Sandberg, doktor i beräkningsbiologi och forskare i 
filosofi vid Future of Humanity Institute vid Oxford-
universitetet i England. Han forskar på hur dagens 
snabba teknologiutveckling påverkar synen på våra 
sjukdomar.

– En följd av utvecklingen är att vi får väldigt 
mycket mer individualiserade sjukdomar än tidigare. 
Du är inte längre bara ”förkyld”, utan du bär på virus 

”CV-A2”. Detta kanske inte gör dig friskare, men din 
diagnos har blivit mer specificerad, säger han, och 
lägger till:

– Samma sak om du åker in på sjukhus. Med allt 
billigare magnetkameror kommer vi om 20–30 år 
rutinmässigt att skanna av människor. Fördelen med 
det här är att vi får en bra bild av våra patienter. Nack-
delen är att vi kommer att upptäcka en ryslig massa 
småsaker. Även om vi rent faktiskt blir allt friskare, 
kommer vi att känna oss betydligt sämre eftersom vi 
alla kommer att ha en diagnos på någonting.

n n n

Men förbättrad diagnosticering är bara en följd 
av framtidens allt mer avancerade teknologi. En an-
nan är att gränsen mellan ”sjuk” och ”frisk” kommer 
att flyttas.

– Traditionell sjukvård är inriktad på att bota, 
lindra eller förebygga sjukdom. Men i framtiden får 
vi också nya möjligheter att ”förbättra oss” på olika 
sätt med teknikens hjälp.

Detta öppnar för nya etiska dilemman, menar han. 
För även om vi alltjämt kommer att vilja prioritera 
vård av till exempel kikhosta och cancer, kommer det 
att bli betydligt svårare att avgöra om det är ”bra” att 
på medicinsk väg utveckla fysiskt starkare kroppar 
eller biologiska superminnen.

I längden innebär vår snabbt föränderliga livsstil 
att hela sjukdomsbegreppet är på väg att stöpas om 

text:
Tobias Hammar

foto:
Anthony Oliver 

vår 
snabbt 
föränder-
liga livs-
stil inne-
bär att 
sjukdoms-
begreppet 
är på väg 
att stö-
pas om i 
grunden

Anders Sandberg, forskare i 
filosofi vid Oxforduniversitetet
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i grunden. Om det igår betraktades som helt nor-
malt att vara glömsk, ha sömnproblem eller dras med 
olika typer av beroenden, kommer dessa egenska-
per i framtiden att ses som någonting onormalt och 
sjukt – och därmed helt adekvat att behandla bort 
på medicinsk väg.

– Den här utvecklingen pågår hela tiden. Karies, 
alkoholism och fetma är exempel på tillstånd som vi 
förr betraktade som normala men som vi med tiden 
har sjukdomsförklarat. Och i Japan är det betraktat 
som ”sjukligt” att ha dålig kroppslukt, säger Anders 
Sandberg, och tillägger:

– Många av våra förbättringar kommer att riktas in 
mot våra livsstilar snarare än våra jobb. Det kommer 
kanske att bli intressant att manipulera sig så att man 
blir bättre på att segla eller klättra i berg, till exempel. 
Och med den nya kunskapen om att slå av och på 
olika gener kanske man med tiden också kommer att 
kunna medicinera bort en del traumatiska effekter 
av en trasslig barndom. 

n n n

I grunden kan därmed den värdemässiga förskjut-
ningen summeras ned till en enda punkt: som indi-
vid blir du själv allt mer ansvarig för om du inte är 
på topp – oavsett om dina skavanker är kroppsliga, 
emotionella eller mentala.

Men hur kommer då den här nya synen på sjukdo-
mar att påverka framtidens etiska prioriteringar?

– Mycket av prioriteringen är fortfarande ganska 
enkel. Det kommer aldrig att vara särskilt svårt att 
välja mellan en vanlig snuva och en svår leverskada, 
till exempel. Problemet är att folk i och med internet 
får allt bättre kunskaper om sina tillstånd. I vissa fall 
kan de till och med mer än sina läkare – vilket också 
innebär att de förväntar sig mer vård. Läkarna kom-
mer att behöva bli bättre på att säga nej. 

Räkna därför med en högljudd kamp om gräns-
dragningen mellan sjukdom och normaltillstånd de 
kommande åren. I många länder pågår debatten 
redan. Storbritannien, där Anders Sandberg själv 
verkar, ligger redan långt framme i diskussionen 
om förbättrande mediciner. USA tvekar av religiösa 
skäl medan kontinentaleuropén debatterar frågans 
rättviseaspekter. I Norden intar vi något av en mel-
lanposition.

n n n

Den stora frågan handlar naturligtvis som vanligt 
om – pengar.

– Grundregeln är att vi gärna betalar för andras 
sjukvård om den ger medelhälsa, men inte mer. Sta-
ten kommer förmodligen att tillhandahålla ”botten” 
– åtminstone i de nordiska länderna – medan indi-
viden privat får skjuta till det han vill ha utöver ge-
nomsnittlig hälsa. Plastikkirurgi, minnesförbättring, 
hjärndoping och genmassage kommer med andra ord 
att förbli en privat fråga.

Men att vården successivt kommer att bli dyrare är 
uppenbart. Anders Sandberg pratar om den framtida 
sjukvården som en ”à la carte-meny”, där patienten 
allt mer kommer att välja vilken hälsostatus hon vill 
ha. Läkaren blir en del av individens privata ”hälso-
team”, tillsammans med dietisten, friskvårdskonsu-
lenten, naprapaten – och många andra.

– Värderingsmässigt är det tydligt att patienter 
blir mer av vårdkunder. De börjar ställa krav på sina 
läkare, åker på hälsoresor och prövar alternativa be-
handlingssätt. Det här är någonting helt nytt jämfört 
med för bara något decennium sedan. Det leder onek-
ligen till att de med mer pengar kommer att kunna 
köpa sig bättre hälsa i längden.

Men, kan man undra: är det rättvist?
– Det kan man alltid diskutera. Men uppenbart 

är att oavsett hur man löser finansieringen, kommer 
de med mycket pengar alltid att få bättre vård än 
majoriteten. Det har inte bara att göra med pengar, 
utan också med det faktum att folk med högre socio-
ekonomisk status normalt är bättre på att ställa krav. 
De är helt enkelt mer slängda i käften än vi andra! 
säger Anders Sandberg. n

Sjukt eller 
normalt?

– det beror på tiden

Karies  
Ett tillstånd som vi 
haft i alla tider, men 
som vi numera har 
sjukdomsförklarat.

Alkoholism 
Tidigare hade vi 
enbart moraliska in-
vändningar, numera 
har vi börjat se det 
som ett mentalt 
sjukdomstillstånd 
bortom alkoholis-
tens eget ansvar.

”vara på topp” 
Förr såg vi på 
åldersglömska 
och trötthet som 
någonting naturligt. 
I dag blir vi allt mer 
ansvariga för att 
”ligga på topp”. 
Ginsengpiller, 
sudoku och olika 
typer av stimulantia 
gör att vi förväntar 
oss ständigt höga 
prestationer.  

Anders Sandberg, 36 år och från Solna, forskar vid 
The Future of Humanity Institute på Oxforduniversite-
tet. Han har doktorsexamen i beräkningsneurobiologi 
från Stockholms universitet och är medgrundare av 
tankesmedjan Eudoxa.
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