DE NARMASTE 30 AREN TREDUBBLAS
ANTALET MANNISKOR SOM BEHOVER
VARD I NORDEN. LANGRE LIVSLANGD,
NYA MEDICINER OCH BATTRE
BEHANDLINGSMETODER OKAR VAR
LIVSKVALITET MEN STALLER OCKSA
NORDISK SJUKVARD INFOR EN
AVGORANDE FRAGA. VEM SKA BETALA?
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START

VEM SKA
BETALA?

also- och sjukvard ar en av

de viktigaste samhallsfragorna.

Vilka politiska beslut som tas,

vilka upptackter som gors, vilka

nya vardformer som utvecklas,

har direkt betydelse for vara liv.

Det har gjorts enorma framsteg pa det har

omradet de senaste 100 aren. Livslangden i

Norden har 6kat med 6ver 20 ar. En lang rad

dodliga eller mycket allvarliga sjukdomar som

smittkoppor, polio och difteri har oskadlig-

gjorts. Och utvecklingen fortsatter. Nya lake-

medel och behandlingsmetoder gor att utsik-

terna for att 6verleva cancer och andra stora
folksjukdomar blir ljusare i framtiden.

Pa samma gang ir halsa en svar politisk
fraga. Om 30 ar har antalet gamla som kan
behova sjukhusvard kraftigt 6kat i de nordiska
landerna. Samtidigt revolutionerar ny forsk-
ning bade vard och lakemedel. Det innebar
okande kostnader. Det allménnas resurser
kommer inte att racka till for allt som blir
mojligt att gora.

Det stiller oss infor allvarliga etiska avgo-
randen. Vem har ritt till de nya, ofta dyra be-
handlingarna? Och vem tvingas avsta?

En central fraga ar: Vad har samhallet moj-
lighet och vilja att ansvara for i framtiden - och
vad far vi sjilva betala? Trenden gar mot fler
privata losningar. If och andra forsakringsbolag
kompletterar redan den offentliga halso- och
sjukvarden inom négra omraden, exempelvis
genom barnforsakringar och arbetsskade- och
sjukvardsforsakringar. Jag tror att vi bara har
sett borjan pa den utvecklingen. Om 20-30
ar finansieras med stor sdkerhet en vasentligt

storre del av varden genom privata eller arbets-
givarbetalda forsakringar.

Somliga tycker att det dr en oroande utveck-
ling och tror att det leder till ett samhélle som
gynnar de mest resursstarka. Andra, som jag,
ser privata och arbetsgivarknutna losningar
som en vag att skapa en battre sjukvard for alla.
Och det ar spannande i sig att manga verkar
intresserade av en diskussion om att anvdanda
vart valstand till en battre hilsa snarare
an till fler materiella ting.

Debatten om framtidens halso-
och sjukvard pagar redan. Men
den behover intensifieras och
breddas och syftet med den har
skriften ar att bidra till det. Lat
oss borja nu.

Torbjorn Magnusson,
koncernchef pa If

den hér skriften
finns ett avsnitt
som presenterar
If och vart re-
sultat fér 2008.
Missa inte det!
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Bilden visar en blodpropp som skulle kunna leda till stroke eller hjartattack. Hjart- och karlsjukdomar ar i
dag den vanligaste dédsorsaken. Men kurvan gar stadigt nedat. | Sverige har risken att dé i kranskérlssjuk-
dom minskat med 40 procent bara mellan 1987 och 2002. Preventivt arbete och battre akut omhéanderta-
gande vid infarkt ar forklaringarna.




En sjukdom som blir allt vanligare &r cancer. Antal nya cancerfall stiger med 1-1,5 procent per ar i alla
nordiska ldnder. Inget tyder pa att 8kningstrenden ska avta. 2025 kommer cirka 700 personer per 100 000
av Nordens invanare att insjukna i cancer. Pa bilden syns en brdstcancercell, alltsa en liten del av en malign
cancertumor. Brostcancer dr den vanligaste cancerformen hos kvinnor.
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attre mediciner, vacciner och levnads-
standard har bidragit till att det nordis-
ka folket 6kat sin livslingd med ungefar
tva ar for varje decennium under det se-
naste seklet. Den utvecklingen ser inte
| ut att avta. De allra dldsta kommer att
bli &nnu &dldre och allt fler far uppleva alderdomen.

Norden far fler dldre, och fler friska dldre. I Norge
har statistiska centralbyran riknat ut att "aldrevagen”
paborjas runt 2013, och redan 2060 kommer an-
talet personer som dr 67 ar eller ildre att vara om-
kring dubbelt s& manga som i dag. Andelen personer
over 80 ar kommer att 6ka fran ungefir fem till nio
procent - fran 213 000 till Gver 440 000 personer
i Norge.

Enligt rapporten "Var med och bestdm!”, som ut-
arbetats av svenska Statens folkhalsoinstitut, kommer
ungefar 44 procent av svenskarna att vara 50 ar el-
ler dldre 2025 - pensiondrer eller pa vag att bli det.
2050 kommer sa manga som hilften av den svenska
befolkningen att vara 50 ar eller dldre, och de som
lamnar arbetslivet kommer att vara fler 4n de som
trader in i det. Troligtvis kommer det att fodas farre
barn, vilket resulterar i farre yrkesaktiva ménniskor
som ska forsorja pensionérerna.

Aldrevagen kommer inte bara att dra fram Gver
Sverige och Norge, utan &dven 6ver resten av Nor-
den och Europa. Var del av varlden far saledes en
ny resurs manniskor.

Institutet for framtidsforskning , IFF, i Dan-
mark har utarbetat rapporten "Bag Facaden”.
Diar kidnnetecknas framtidens gamla som

TEXT:
Vigdis Askjem Dahl

vardagsromantiker, backpackande aldringar, veten-
skapsakrobater och lokala hjéltar med tid och pengar.
Framtidens 100-aringar kommer att vara som dagens
80-aringar, och 80-aringar som dagens 60-aringar.
Med andra ord finns snart manga fler dldre med god
hilsa och ett meningsfullt liv.

- Aldre personer kommer troligen att arbeta
langre eftersom bristen pa arbetskraft leder till att
: pensionsaldern héjs i méanga lander. Dessutom

2 _ har de firre belastningsskador tack vare att de-
; by | ras arbeten inte varit s fysiskt betungande. De
= | haller helt enkelt langre pa arbetsmarknaden,
: fy) séger Kristina Laksafoss Sggaard, projektle-
\ dare pa IFF.

i Hon menar ocksa att de gamla i framtiden
kommer att ha béttre ekonomi och darmed
storre mojlighet att géra av med pengar. De
kommer att ha mycket storre mojligheter
att leva ut sina 6nskningar och be-
hov beroende pa vad de &r

intresserade av.

Ny sjukdomsbild
En flicka som fods i dag
kan rdkna med att leva tills
hon ar minst 82 ar, och en
nyfodd pojke tills han &r 78
ar. Men det har inte alltid
varit sa.
- For 125 ar sedan var
Norge en fattig del av
Europa. Dalig kost och



bristande hygien ledde till att fattigsjukdomar som
tuberkulos och spetilska frodades, siger Geir Stene-
Larsen, direktor pa Nationella folkhilsoinstitutet i
Norge. Spadbarnsdodligheten 14g pa hela tio procent
och 1880 var epidemier och olika typer av infektions-
sjukdomar de dominerande folksjukdomarna. Av
dessa var tuberkulos, smittkoppor och spetilska de
mest fruktade, mest tabubelagda och de som fick
storst uppmarksamhet.

Det var forst nar olika antibiotika borjade dyka
upp pé 1940- och 1950-talen och barnvaccinations-
programmet startade pa 1950-talet, som vi pa allvar
fick bukt med de ménga livshotande infektionssjuk-
domarna. Sjukdomar som vi néstan inte raknar med
langre. Stene-Larsen beréttar att efter andra varlds-
kriget ar det hjart- och karlsjukdomar och cancer,
pa senare tid dven typ 2-diabetes och KOL (kroniskt
obstruktiv lungsjukdom) som utgjort de storsta folk-
sjukdomarna. Sedan 1950 har livslangden 6kat med
nistan tio ar, men pa samma gang har sjukdomar
som hjart- och kérlsjukdomar och cancer blivit allt
vanligare.

- Nagot ska vi ju do av till slut, och hjart- och
kirlsjukdomar &r fortfarande en vanlig dodsorsak,
men nu i en hogre alder. Det 4r majligt att dessa 6kar
annu mer om befolkningen fortsétter att 6ka i vikt.
Fetmaepidemin drabbar i dag bade rika och fattiga
lander, men folksjukdomarna cancer och hjart- och
kirlsjukdomar &r de vanligaste dédsorsakerna, siger
Stene-Larsen.

Han tycker att det ar svart att forutse vilka typer
av sjukdomar som kommer att dominera i framti-
den, men tror att vi dven i fortsattningen tvingas dras
med de stora folksjukdomarna. Dartill kommer
antagligen psykiskt lidande att fa stérre uppmark-
samhet.

De senaste 30-40 aren har det i genomsnitt dykt
upp en till tvd nya infektionssjukdomar per ar. De
flesta finns i fattiga ldnder, men sjukdomar som
legionirssjukan och hiv/aids har &ven drabbat rika
lander, siger Stene-Larsen och pépekar att det inte
ar otdnkbart att infektionssjukdomar aterigen kan
bli de allvarligaste folksjukdomarna i rika lander.
Skillnaden mellan forr och nu och mellan fattig och

1 MOTION
For att vi ska

FAKTORER

SOM PAVERKAR
DIN HALSA

orka jobba och skydda
oss mot sjukdomar
behéver vi en bra kon-
dition. Uthallighet &r
viktigt for att uppratt-
halla en god hélsa, och
férebygger ocksa be-
lastningsskador, hjart-
och karlsjukdomar och
typ 2-diabetes.

HJART- OCH
KARLSJUK-
DOMAR
AR FORT-
FARANDE
EN VANLIG
DODS-
ORSAK,
MEN NU I
EN HOGRE
ALDER

E KOST

Det vi ater paver-
kar var halsa, men hur?
Om detta tvistar de
larda. Vissa menar att
vi inte ska ata feta pro-
dukter —
medan
andra . i

menar - m
att fett,
det .

ar just det kroppen
behéver.

lllustration av
KOL. Luftvagar-
na blir svullna,
trdnga och delvis
blockerade,
vilket leder till
svara andnings-

problem. Efter
andra varlds-
kriget har detta
varit en av de
stora folksjuk-
domarna.

Kristina Laksafoss
Segaard, projekt-
ledare pa IFF i
PELINE]E

Geir Stene-Larsen,
direktdr pa nationel-
la folkhalsoinstitutet
i Norge.

rik ar att vi i Norden bor i ett valfardssamhalle med
sjukhus och hélsovard i varldsklass.

Offentlig vard dominerar

Kristina Laksafoss Segaard pa IFF menar dock att
framtidens vard och sjukhus blir &nnu mer service-
betonade &n vad de dr i dag, och att de dldre kommer
att stilla dnnu storre krav pa tjansterna.

- Eftersom framtidens gamla kommer att ha bittre
privatekonomi har de ocksd mgjlighet att kopa sig
hélsa och omsorg i mycket storre grad an vad som
ar vanligt i dag. De kommer troligtvis inte heller att
ngja sig med den standard som den offentliga sektorn
kan erbjuda, sdger Sggaard.

Redan i dag kan man se att privathilsan fatt storre
betydelse i de nordiska landerna.

SEX
3

1 UTBILDNING
Man som far

Utbildning har

utlésning tva ganger i
veckan I6per 50 pro-
cent mindre risk att dé
i fértid &n de som far
orgasm en gang i ma-
naden. Enligt en tysk
studie lever dven de
som kysser varandra
varje morgon fem ar
langre an andra.

stor inverkan pa fram-
tida livsvillkor, levnhads-
standard, ekonomi

och livsstil. En studie
har visat att ambi-
tidsa mén i 40- och
50-arsaldern i mindre
grad drabbades av
Alzheimers &n de som
stannat kvar pa samma
arbetsplats under
storre delen av livet.




KAPITEL 1

SA BLIR DU SJUK

- Tandvarden dr ett exempel pa detta. I alla nord-
iska lander utom i Sverige har &dven apoteken blivit
privatiserade. Och nu avregleras dven den svenska
apoteksmarknaden, sdger Mika Gissler, professor vid
Nordiska hogskolan for folkhilsovetenskap i Sve-
rige och utvecklingschef pa Forsknings- och utveck-
lingscentralen for social- och hilsovarden (Stakes)
i Finland.

Men &dven om privathélsan har véxt sa dr det fort-
farande det offentliga utbudet pa hélsovard som do-
minerar. Gissler berittar att utbudet av hélsovard i
den offentliga sektorn ser olika ut beroende pé vilket
nordiskt land patienten tillhor.

I Finland har patienterna inga valmgjligheter,
medan de i Sverige kan vilja sjukhus fritt inom
landstinget. I Norge ar valet fritt och i Danmark géar
det till och med att vilja ett sjukhus utomlands om
vantetiden ar langre 4n tvA manader.

I dag betalar den offentliga sektorn i Sve-
rige, Norge och Danmark 82-84 procent av
alla kostnader som ror hilsovard. Finland lig-
ger nagot lagre - dar betalar finska staten
76 procent av kostnaderna och det dr ocksé det nord-
iska land dar egenavgiften ar hogst. Halsovarden ar
i huvudsak decentraliserad, det vill sdga indelad i
regioner eller kommuner.

- I Finland ar det i stort sett kommunerna som
ansvarar for hilsovarden, sdrskilt primarvarden. I
de minsta kommunerna bor det bara ett par hundra
invanare, sa detta ar verkligen nardemokrati, bade
pa gott och ont, sdger Gissler.

Han menar att det finska sjukhussystemet kom-
mer att dndras och att en omorganisering till storre
hélsodistrikt 4r under planering. I Danmark och
Sverige har regioner och landsting fatt en stark po-
sition, medan det i Norge ar staten som ansvarar for
sjukhusvard via regionala hélsoféretag.

Trog utveckling av vaccin

Samtidigt som sjukhusstrukturen fordndras utvecklas
det ocksa hela tiden nya mediciner. Virldshélsoorga-
nisationen har till exempel en lang lista 6ver infek-
tioner som de vill fi fram vacciner mot. P4 senare
tid har ldkemedelsindustrin emellertid varit tveksam

6 GENETISKT
ARV

5 SOMN
Om man far fér
lite sémn kan det ga

ut dver humoér och
livskvalitet. Troligen
beror manga trafik-
och arbetsolyckor pa
otillracklig sémn.

Om en av dina foérald-
rar bar pa ett sjuk-
domsanlag ar det 50
procents sannolikhet
att du och dina syskon
arver anlaget. Men alla
som drver ett sjuk-
domsanlag utvecklar
inte nédvandigtvis
sjukdomen.

I FINLAND
HAR PA-
TIENTERNA
INGA VAL-
MOJLIG-
HETER,
MEDAN DE
1 SVERIGE
KAN VALIA
SJUKHUS
FRITT

7 ALKOHOL OCH
ROKNING
&I, vin och sprit
innehaller en hel del
kalorier. Dessutom ar
det ett faktum att foér
mycket alkohol kan
ha mycket negativa
effekter pa héalsan. Att
rékning bidrar till lung-
cancer, hjartsjukdomar,
emfysem och andra
allvarliga sjukdomar ar
ingen nyhet.

till att investera stora summor i utvecklingen av nya
vacciner. Orsaken dr att vacciner ger simre vinst jim-
fort med mediciner. Dessutom har det forekommit
en del skadestandsprocesser dar ladkemedelsprodu-
center har blivit domda att betala stora ekonomiska
ersittningar till patienter som har fatt biverkningar
av vaccinerna.

- Utvecklingen gar darfor langsammare an vad
vi hade 6nskat. Men trots det kommer det hela ti-
den nya och praktiska vacciner. Vaccin mot humant
papillomavirus &dr det senaste som borjat anvindas
i Norge. Vaccinationerna paborjas hosten 2009 och
omfattar alla flickor i 11-12-arsaldern. Det dr ett vac-
cin som skyddar mot cancer i livmoderhalsen, séger
Geir Stene-Larsen.

Bidrar den medicinska utvecklingen till att livs-
liingden dkar ytterligare?

- Ja, det raknar vi med. Sarskilt framsteg inom
behandlingen av cancer forhindrar manga for tidiga
dodsfall. Men dven inom en rad andra omraden kom-
mer det nya mediciner och nya behandlingsmetoder
som kan forlanga livet. Allt fler kommer att leva tills
de dr hundra ar.

Berdkningar visar att kvinnor som fods 2060 kom-
mer att ha en forviantad livsldngd pa 87-93 ar och
méin 83-88 ir. m

LYCKA
8

9 GLOBALI-
Ett gott skratt

SERING

forlanger livet. Ja,
enligt humorforskare
och professor Sven
Svebak ar det faktiskt
helt riktigt - sinne fér
humor gor livet lat-
tare, ger battre halsa
och kan paverka

: 'L¥evnadséldern.

Med manniskor fardas
ocksa smittodmnen.
Varken virus, bakte-
rier, radioaktiva eller
kemiska féroreningar
respekterar landgran-

ser. Ur ett halsoper-

spektiv blir Norden

darfoér alltmer

beroende av ett
internationellt sam-
arbete.




2025: CANCER
OKAR MEN HJARTAT
BLIR FRISKT

AV: Madeleine Bdck

CANCER

— Thor Stenbeck ge- —
nomfor varldens
forsta lyckade
stralbehandling i
Stockholm. Detta
bara tre ar efter

Kunskapen om cancerns
utveckling 6kar. Ett stort
steg framat &r upptack-
ten av onkogenerna, vik-
tiga for cancers tillvaxt,
och tumdrsupressor-

— Antalet nya cancerfall i Dan-
mark ligger éver de évriga
nordiska landerna. Fran
och med ar 2000 8kar &ven
antalet cancersjuka i Norge.
Ohalsosam livsstil tros vara

réntgenstralarnas
upptackt.

generna som tvartom
undertrycker cancer.

orsaken, i Danmarks fall
framfor allt rokningen.

— Antal nya cancerfall per ar
stiger med 1-1,5 % per ar i alla
nordiska lander. Inget tyder
pa att dkningen avtar. 2025
kommer cirka 700 personer per
100 000 av Nordens invanare
att insjukna i cancer.

1899

HJART-KARL OCH STROKE |

— Risken att insjukna och
dé i en kranskarlssjuk-
dom sjunker dramatiskt
fran slutet av 1980-talet.
Flera teorier finns om
orsaken. En ar ett hal-
sosammare leverne och
minskad rékning.

1980-TALET 2000

— Stroke har till skillnad
fran annan kérlsjuk-
lighet bara sjunkit
marginellt. Risken att
do inom ett ar efter en
stroke uppvisar dock en
minskning. Fran 47 %
1987 till 39 % 2001.

— Andelen dédsfall i ischemisk
hjartsjukdom har halverats
fran och med 1960-talet i
Norden, fér savdl man som
kvinnor. | Sverige har risken
att do6 i kranskarlssjukdom
minskat med 40 % bara
mellan 1987 och 2002.

2025

— “Foérhoppningsvis far vi ett
scenario dar hjart-karlsjuk-
lighet och doédlighet fortsat-
ter att minska. Var livsstil
och férebyggande behand-
lingar @r avgoérande.” Urban
Janlert, Umea Universitet,
Sverige.

1980-TAL

PSYKISK OHALSA

— ”Att den psykiska ohalsan okar i —
Norden &r lite av en myt. Finland-
ska data visar att antalet sjuka
legat pa cirka 10 % av befolk-
ningen sedan 1980-talet.” Kristian
Wahlbeck, professor i psykiatri,
Gruppen for mental hélsa, Stakes,

1990-TAL 2001

Siffran 10 % stammer
fortfarande. Undanta-
get ar barn och unga
dar vi ser en uppgang
i den psykiska ohdlsan
genom att fler och
fler far antidepressiv

— Den psykiska ohalsan kostar sam-
héllet stora pengar varje ar. Priset
enbart for depression &r motsva-
rande 2 300 svenska kronor per
person och ar i Europa nér alla
indirekta kostnader inkluderas,
till exempel arbetsléshet, sankt

2025

— Forskarna tror
att antalet
psykiskt sjuka
ar detsamma
om 30 ar -
alltsa 10 % av
den nordiska

Finland. behandling. arbetsférmaga och kriminalitet. befolkningen.
1980 1990 2000 2025
— Sjukdomen star fér 25 % — Allman vac- — Hotet tycks vara under kontroll i — “Problemet med antibiotikaresis-

cination mot
tuberkelbakte-
rien inférs med
det sa kallade

av den totala dédligheten
i Sverige. De forsta sana-
torierna fér isolerad vard
av tuberkulosdrabbade

Sverige och vaccinering upphoér.
Finland halkar efter pa grund av
svara tider efter inbdrdeskrig
och andra varldskriget. | dag

tent tbc i de baltiska landerna
och Ryssland samt inflyttning till
Norden kan ge en 6kning av tbc.
Nytt vaccin och nya behandlingar

byggs. BCG-vaccinet, ar landet ikapp och numera ar dock under utveckling vilket kan
som fortfaran- har Norden det lagsta antalet bromsa detta scenario.” Gunnar Bo-
de anvands. insjuknade i varlden. man, Uppsala Universitet, Sverige.
1900 1940-TALET 1975 2025

NOMESCO - Helsestatistik i de nordiske lande, 2006 / Tuori, Gissler, Wahlbeck "Mental health in the nordic countries”, STAKES 2006 / Statens institut for folkesundhed, Danmark, Folkesundhedsrapporten 2007 /

Socialstyrelsen Sverige, Folkhalsorapport 2005 / Urban Janlert, professor i epidemiologi och folkhalsovetenskap vid institutionen fér folkhalsa och klinisk medicin, Umea Universitet, Sverige /

Killor: Wiman, Beskow, Lakartidningen nr 15-16, vol 103, 2006 / Sjukvardsradgivningen, Smittskyddsinstitutet / Svensk férening fér radiofysik / Cancerfonden, Radda Livet, nr 4 2007 /
Gunnar Boman, professor emeritus i lungmedicin och allergologi, Uppsala universitet / Carsten Rose, verksamhetschef vid onkologiska kliniken pa Universitetssjukhuset i Lund.
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“Framtiden -
oor 0ss friskare
— och sjukare”

T — e

Morgondagens teknologi 6kar mojlig-

“CV-A2”. Detta kanske inte gor dig friskare, men din

TEXT:
heten att bota och diagnosticera sjuk- Tobias Hammar diagnos har blivit mer specificerad, sdger han, och
domar. Samtidigt férandrar den synen FOTO: lagger till:
pa ohilsa. | framtiden kommer det att Anthony Oliver - Samma sak om du dker in pa sjukhus. Med allt
anses “sjukt” att vara glémsk eller att billigare magnetkameror kommer vi om 20-30 ar
ha en lag stresstrdskel, menar Anders rutinmassigt att skanna av méanniskor. Fordelen med
Sandberg, forskare i filosofi vid Oxford. det hir ar att vi far en bra bild av vara patienter. Nack-
delen ar att vi kommer att upptéicka en ryslig massa
’__‘ ank dig att du gar till doktorn for att kolla sméasaker. Aven om vi rent faktiskt blir allt friskare,
upp din envisa hostforkylning. I stillet kommer vi att kdnna oss betydligt sdmre eftersom vi
for att diagnosticeras med “snuva” gar alla kommer att ha en diagnos pa nagonting.
du dérifran med en rapport over exakt EEm
vilket virus du har, tillsammans med en Men forbattrad diagnosticering ir bara en 6ljd
— 1 analys av hur detta virus paverkar din av framtidens allt mer avancerade teknologi. En an-
unika, medicinska konstitution. Dessutom far du, i nan dr att gransen mellan "sjuk” och *frisk” kommer
forbifarten, reda pa att du har en begynnande hjarn- VAR att flyttas.
tumor och att du bar pa en mutation som gor dig lagd SNABBT - Traditionell sjukvard ar inriktad pa att bota,
at somnbrist och minnessvackor. P lindra eller forebygga sjukdom. Men i framtiden far
Science fiction eller snart verklighet? FORANDER- vi ocksa nya mdjligheter att “forbittra oss” pa olika
g Y g p
Det senare - atminstone om man ska tro Anders LIGA LIVS- satt med teknikens hjélp.
jalp
Sandberg, doktor i berdkningsbiologi och forskare i S TIL INNE- Detta 6ppnar for nya etiska dilemman, menar han.
filosofi vid Future of Humanity Institute vid Oxford- BAR ATT For dven om vi alltjaimt kommer att vilja prioritera
universitetet i England. Han forskar pa hur dagens SJUKDOMS- vard av till exempel kikhosta och cancer, kommer det
snabba teknologiutveckling paverkar synen pa vara B EG R,,EP]::_’E T att bli betydligt svarare att avgora om det ar “bra” att
sjukdomar. AR PA VAG pa medicinsk véag utveckla fysiskt starkare kroppar
- En foljd av utvecklingen ar att vi far vildigt ATT STO- eller biologiska superminnen.
mycket mer individualiserade sjukdomar &n tidigare. PAS OM I I langden innebir var snabbt foranderliga livsstil
Du &r inte ldngre bara "forkyld”, utan du bar pa virus GRUNDEN att hela sjukdomsbegreppet &r pé vig att stopas om
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AT Nang enkel. Det kommer aldrig att vara sirskilt svart att

i grunden. Om det igar betraktades som helt nor-
malt att vara glomsk, ha sémnproblem eller dras med
olika typer av beroenden, kommer dessa egenska-
per i framtiden att ses som nagonting onormalt och
sjukt — och ddrmed helt adekvat att behandla bort
pa medicinsk vig.

- Den har utvecklingen pagéar hela tiden. Karies,
alkoholism och fetma dr exempel pé tillstind som vi
forr betraktade som normala men som vi med tiden
har sjukdomsforklarat. Och i Japan ar det betraktat
som "sjukligt” att ha dalig kroppslukt, sdger Anders
Sandberg, och tillagger:

- Manga av vara forbéttringar kommer att riktas in
mot véra livsstilar snarare &n vara jobb. Det kommer
kanske att bli intressant att manipulera sig s& att man
blir béttre pa att segla eller kldttra i berg, till exempel.
Och med den nya kunskapen om att sla av och pa
olika gener kanske man med tiden ocksa kommer att
kunna medicinera bort en del traumatiska effekter
av en trasslig barndom.

EER
I grunden kan darmed den viardemissiga forskjut-
ningen summeras ned till en enda punkt: som indi-
vid blir du sjilv allt mer ansvarig for om du inte ar
pa topp - oavsett om dina skavanker dr kroppsliga,
emotionella eller mentala.

Men hur kommer da den hér nya synen pa sjukdo-
mar att paverka framtidens etiska prioriteringar?

SJUKT ELLER
NORMALT?

- det beror pa tiden

KARIES

Ett tillstdnd som vi
haft i alla tider, men
som vi numera har
sjukdomsfoérklarat.

ALKOHOLISM
Tidigare hade vi
enbart moraliska in-
vandningar, numera
har vi bérjat se det
som ett mentalt
sjukdomstillstand
bortom alkoholis-
tens eget ansvar.

*VARA P& TOPP”
Férr sag vi pa
aldersglémska

och trétthet som
nagonting naturligt.
| dag blir vi allt mer
ansvariga for att
”ligga pa topp”.
Ginsengpiller,
sudoku och olika
typer av stimulantia
gor att vi forvantar
oss standigt hoga
prestationer.

vélja mellan en vanlig snuva och en svar leverskada,
till exempel. Problemet dr att folk i och med internet
far allt battre kunskaper om sina tillstand. I vissa fall
kan de till och med mer &n sina ldkare - vilket ocksa
innebar att de forvintar sig mer vard. Lakarna kom-
mer att behdva bli bittre pa att sdga nej.

Rikna darfor med en hogljudd kamp om grins-
dragningen mellan sjukdom och normaltillstand de
kommande aren. I ménga lander pagar debatten
redan. Storbritannien, diar Anders Sandberg sjalv
verkar, ligger redan langt framme i diskussionen
om forbattrande mediciner. USA tvekar av religicsa
skél medan kontinentaleuropén debatterar fragans
rittviseaspekter. I Norden intar vi ndgot av en mel-
lanposition.

EEN
Den stora fragan handlar naturligtvis som vanligt
om - pengar.

- Grundregeln ar att vi girna betalar for andras
sjukvard om den ger medelhélsa, men inte mer. Sta-
ten kommer formodligen att tillhandahalla "botten”
- atminstone i de nordiska linderna - medan indi-
viden privat far skjuta till det han vill ha utover ge-
nomsnittlig hélsa. Plastikkirurgi, minnesforbéttring,
hjarndoping och genmassage kommer med andra ord
att forbli en privat fraga.

Men att varden successivt kommer att bli dyrare ar
uppenbart. Anders Sandberg pratar om den framtida
sjukvarden som en “a la carte-meny”, dar patienten
allt mer kommer att vilja vilken hilsostatus hon vill
ha. Lakaren blir en del av individens privata “halso-
team”, tillsammans med dietisten, friskvirdskonsu-
lenten, naprapaten - och manga andra.

- Viarderingsmassigt ar det tydligt att patienter
blir mer av vardkunder. De borjar stilla krav pa sina
lakare, aker pé hilsoresor och provar alternativa be-
handlingssitt. Det har ar nagonting helt nytt jamfort
med for bara nagot decennium sedan. Det leder onek-
ligen till att de med mer pengar kommer att kunna
kopa sig battre hilsa i langden.

Men, kan man undra: ar det rattvist?

- Det kan man alltid diskutera. Men uppenbart
ar att oavsett hur man lgser finansieringen, kommer
de med mycket pengar alltid att fa battre vard &n
majoriteten. Det har inte bara att gora med pengar,
utan ocksa med det faktum att folk med hogre socio-
ekonomisk status normalt ar bittre pa att stédlla krav.
De éar helt enkelt mer sldngda i kiften an vi andra!
siger Anders Sandberg. m

Anders Sandberg, 36 ar och fran Solna, forskar vid
The Future of Humanity Institute pa Oxforduniversite-
tet. Han har doktorsexamen i berdkningsneurobiologi
fran Stockholms universitet och & medgrundare av
tankesmedjan Eudoxa.
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Ett extremt exem-
pel pa hoppet kring
framtida forskning
ar valet att frysa ner
sina dod 3
for att d
botas i f
forbereder en kirurg
en “patient” fér ned-
frysning genom att
spruta in en typ av
vatska i cirkulations-
systemet. Vatskan
skyddar vavnader
fran forfrysnings=
skador. Plats: Al
institutet i Ariz
USA.
u




Forskningens framsteg har under aren gjort det
omojliga mojligt och den fafanga drommen om evigt
liv verkar kanske inte langre ouppnaelig. Nya ron bi-
drar hela tiden till nya, avancerade - och kostsamma
— metoder och mediciner. Vi ger en statusrapport fran
den nordiska forskningens framkant.
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I FORSKNINGENS

TEXT: Mathias Luther, Patricia Bruun

orskarna ar enormt forviantansfulla. Med

genkartorna gar det inte bara att forut-

siga sjukdomar utan ocksa att forutsiaga

och forsta hur ldkemedel fungerar. Man

kan skapa och dosera mediciner mycket

precist. Nar vi tidigare skot med hagel-
skott och fick ner en hég med duvor sa kan vi nu
skjuta ner just den orre vi vill ha, sdger forskarpro-
fessor Sirpa Jalkanen. Hon leder Finlands Akademis
spetsenhet som studerar manniskans forsvarsme-
kanismer.

De nya medicinerna tillverkas pa annat sitt &n de
gamla syntetiska.

- Biotekniska mediciner produceras av celler fran
bakterier eller diggdjur som ar gentekniskt modifie-
rade speciellt for sin uppgift. Cellerna kan producera
dmnen som ar mycket mera komplicerade an det vi
kemiskt kan syntetisera i provror, sager Jalkanen.

De nya medicinerna ar dyrare dn de gamla, ofta
flerfaldigt. Men ldkare fran alla fack argumenterar for
att de anda ar varda sitt pris for samhallet, om de kan
gora en singliggande patient eller en rullstolsbunden
arbetsfor igen.

Ett exempel ar Natalizumab, en lovande medicin
for den svara nervsjukdomen MS som utan vard alltid
leder till invaliditet. MS framskrider ofta under perio-
der av snabb forsamring, men Natalizumab halverar
mingden sadana skov jamfort med de bésta tidigare
medicinerna. Nackdelen &r dess hoga pris, omkring
15 000 euro per ar. For en bibehéllen arbetsforméaga
kan det dnda 16na sig ocksa for samhadllet. Natali-
zumab dr en medicin som bygger pd monoklonala
antikroppar, en vixande familj av avancerade medi-
ciner.

Forklarar skillnader
Genforskningen har dven inneburit att vi kan forut-
siga skillnader i manniskors reaktioner pa mediciner.
Farmakogenetik kallas det.

De forsta ronen kom pa 1950-talet d4 man konsta-
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terade att asiater inte reagerar pa vissa mediciner pa
samma sitt som européer. Nu, da hela genkartan kan
bredas ut pé bordet, ser man till exempel att 35-50
miljoner européer antingen saknar genen CYP2D6 -
eller har tva — och darfor riskerar att fa overdoser, all-
varliga biverkningar eller ingen effekt alls av omkring
15 procent av de mediciner som dr i anvindning. For
de har manniskorna méste lakarna vilja andra medi-
ciner eller anpassa doseringen individuellt.

Det hir ar bara ett exempel av manga.

- Farmakogenetiken ar en mycket viktig forsk-
ningsgren, den ar framtiden, sédger Mette Rosenkilde,
professor i molekylar farmakologi vid Képenhamns
universitet, Danmark, och medlem av det danska
forskningsradet for hélsa och sjukdom.

Och det dr en avde omraden som det satsats kraf-
tigt pa i Danmark.

Hon ir sjélv involverad i molekylarbiologisk forsk-
ning centrerad kring receptorerna i cellmembranen.
De dr bokstavligen nycklar till flera sjukdomstillstand
och Rosenkilde véntar sig att "manga spannande sa-
ker” kommer att hinda inom de narmaste aren. Bland
annat studeras receptorer som hiv-viruset anviander
for att ta sig in i cellerna.

Cancern slar tillbaka

Mycket av det som for 20 ar sedan tedde sig omoj-
ligt ar i dag verklighet. Samtidigt tvingas forskarna
inse faktum: for varje fraga som far ett svar fods nya
fragor. Biologin ar dynamisk. Virus och cancerceller
ar ofta listigare &n ménniskan.

- Det hiander gang pa gang, sdager professor Lea
Sistonen som i Abo, Finland, forskar i cellstress.

Hennes kollega och make professor John Eriksson
forskar i cellernas 6verlevnadsignaler.

En cancercell som behandlas med ett cellgift vars
uppgift dr att doda cellen kan “addiktera” sig - alltsa
mutera sig sa att cellen i stéllet blir beroende av just
det d&mnet.

- Det hér ar relativt ny kunskap, menar Sistonen.

LILLA MEDICINORDLISTAN

BIOTEKNISKA
MEDICINER:
Mediciner gjorda av
genmodifierade celler,
som producerar en spe-
ciell molekyl.

CELL:

Man kan likna cellen

vid ett bibliotek. Gar vi
in i cellens kérna ser vi
hyllor, det &r kromoso-
merna. Pa hyllorna finns
bdcker, det &r generna.

STORA
FRAMTIDS-
UTMANINGAR

Hur ska vi

Overleva de
stora folksjukdo-
marna? Cancer,
hjart- och karlsjuk-
domar, neurala och
psykiska sjukdomar
kraver standiga
forskningsframsteg.

Hur kan man
paverka
manniskors livsstil
i hdlsosammare

riktning?

Hur uppratt-

haller man
individens integri-
tet i varden och
forskningen?

Hur lockas

lakare och
medicinstude-
rande att forska
vidare?

Hur ersatter

man anvand-
ningen av provdjur
utan att férsamra
resultaten?

CELLSTRESS:

Cellens férmaga att
dverleva beror pa hur
cellen klarar stress. Inne
i cellens kérna finns
ocksa stressgenerna,
de som har hangt med i
miljoner ar.

Sirpa Jalkanen, leder
Finlands Akademis
spetsenhet som stu-
derar vara férsvars-
mekanismer.

Lea Sistonen, fors-
kar kring cellstress,
Abo, Finland.

Mette Rosenkilde,
professor i moleky-
1ar farmakologi vid
Képenhamns uni-
versitet, Danmark.

John Eriksson,
forskar i cellernas
oéverlevnadssig-
naler, Abo, Finland.

Forskare har kunnat konstatera att cancerceller som
bekdampas genom att stoppa tillforseln av néring via
blodomloppet i cellen lar sig att leva dven under dessa
knappa betingelser.

Lakarbrist i labbet
Eriksson och Sistonen ar filosofie doktorer men
star som cancerforskare vid medicinforskningens

FARMAKOGENETIK:
Bedémningen av hur ett
och samma ldkemedel
har olika inverkan pa
olika personer beroende
pa arvsanlag, gener.

GENFORSKNING:
Kartldggningen av vilken
roll var och en av de
identifierade generna
(hos manniskan 20 000-
25 000 stycken) spelar
foér hur individen ser ut
och fungerar.
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frontlinje. Ar 2006 utgjorde lakarna mindre dn en
tredjedel av doktoranderna vid medicinska fakulteter
i Sverige, en siffra som sjunker. Laget dr likartat i de
andra nordiska linderna.

Lakarkaren ar helt enkelt inte villig att gora det
arbete inom forskningen som utvecklingen kréver.
Tomrummet fylls nu av forskare fran andra veten-
skapsgrenar.

- Under de senaste tio aren har vi sett att en allt
storre del av dem som forskar vid de medicinska fa-
kulteterna kommer fran andra fack &n ldkarstudierna.
Det dr annan hélsopersonal, det dr kemister, biologer
och ingenjorer, sager professor Steinar Hunskar som
leder forskarlinjen vid den medicinska fakulteten vid
Universitet i Bergen, Norge.

- Det hér har berikat den medicinska forskningen.
De har hamtat med sig andra infallsvinklar och en kun-
skap, speciellt en teknologisk, som &r av stort virde.

Men det behovs ocksa det perspektiv och den
kinsla for patienternas problem och behov som man
bara snappar upp i operationssalen, pa avdelningen
och i mottagningsrummet.

- Dessvirre ar forskning inte nagon attraktiv kar-
ridrmojlighet for lakare, fortsdtter Hunskar. Lone-
strukturen &r sadan att ocksé den yngsta ldkaren pa
ett norskt sjukhus tjanar mera dn en vilmeriterad
professor pa universitetet.

Overallt i Norden 4r det svart att locka likare att
forska, och da ar det ocksa svart att utveckla den kli-
niska forskningen, den som pa ett eller annat sétt
arbetar inom vardapparaten.

Ofta, men inte alltid, dr den kliniska forskningen
tillaimpad, alltsd forskning som ska 16sa ett visst
problem eller skapa en viss produkt. Motsatsen &ar
grundforskning som egentligen bara ska drivas av
vetenskaplig nyfikenhet, oberoende av vad kunskapen
kan anvéndas till.

I forskningsstrategier som har gjorts upp av bland
annat EU och virldshélsoorganisationen WHO talas
det mycket om att sitta kunskapen i arbete for att
forbattra varden. Tanken &r att det flyter omkring en
massa kunskap som inte utnyttjas.

Flera lankar i kedjan

Finldndarna Sistonen och Eriksson kraver ordentlig
satsning pa grundforskningen. Man maste betala for
hela kunskapskedjan, siger de.

LILLA MEDICINORDLISTAN

KLINISK FORSKNING:
Den forskning som inte
bara gors i laboratorier
utan atminstone delvis
kring patienter som ar
under behandling eller
som deltar i utprovning
av lakemedel.

MOLEKYLAR
FARMAKOLOGI:
Utveckling av lakemedel
baserad pa férstaelse for
hur molekylerna paver-
kar cellerna.

Olle Stendahl,
professor, Lin-
kopings univer-
sitet, Sverige.

Steinar Hunskar,
professor vid
medicinska
fakulteten i Ber-
gen, Norge.

MONOKLONALA
ANTIKROPPAR:
Antikroppar som har till-
verkats med klonteknik
och som visat sig vara
verksamma mot vissa
former av reuma, cancer
och leukemier.

Finland fuskar med det hir, menar de. Sverige
och Danmark som satsar ordentligt pa grundforsk-
ning skordar smaningom ocksa anviandbara tillamp-
ningar.

Vid Karolinska institutet spracktes den vedertagna
sanningen att hjarnceller hos vuxna inte kan fornya
sig. Man kunde visa att det finns neurala stamceller
som alltsa kan dela sig och bilda nya nervceller. Upp-
tdckten ar av betydelse bland annat for behandling
av Parkinsons sjukdom.

Grundforskning i Danmark lag ocksa bakom de
moderna antidepressiva ldkemedlen, lyckopillren
som Prozac och Cipramil.

Men professor Olle Stendahl fran Linkoping,
Sverige, som arbetar med nationella utvirderingar
av bade den svenska och den finska Kkliniska forsk-
ningen, har exempel pa banbrytande upptéckter dven
inom den kliniska forskningen.

Bakterien som fororsakar magsér uppticktes kli-
niskt av nagra kirurger och ledde till radikalt dnd-
rad magsérsvard - ironiskt nog sa att vi slutade med
kirurgin.

- Forbattringarna av reumamedicinerna, nya
mediciner baserade pa monoklonala antikroppar,
gjordes i samverkan mellan grundforskning och Kkli-
nisk forskning. De har revolutionerat varden. Vissa
patienter kan bokstavligen ta sin sdng och gé, sager
Stendahl.

Etiska granser
Pa Karolinska institutet utfors behandlingar som far
nya blodkarl att vixa i hjdrtat. Det kallas regenerativ
medicin och mgjligheterna verkar obegriansade.

Nyligen fick en finlindsk patient en ny 6verkike
- som odlats under skinnet pa patienten sjilv, pA ma-
gen. Det majliggjordes tack vare stamceller, och den
tekniken &r i sin tur beroende av genforskningen.

Genforskningen och anvindningen av stamceller
som i vissa fall utvinns ur ménskliga embryon vicker
manga etiska fragor och filosofiska farhagor. Euro-
pakonventionen om de ménskliga rattigheterna och
biomedicin forbjuder att forskare skapar méanskliga
embryon bara for forskningsiandamal. I flera katolskt
dominerade lander &r det forbjudet. De nordiska ldn-
der som vill fortsdtta med forskningen maste darfor
reservera sig mot konventionen.

EU har ocksa stoppat sina anslag till forsknings-

NERVCELL:

En nervcell, eller neuron,
ar den celltyp i nervsys-
temet som &r ansvarig
for att ta emot och
overfora nervimpulser.
Nervcellen ar nervsys-
temets mest grundlag-
gande enhet.

NEURAL STAMCELL:
Centrala nervsystemets
stamceller. Djurférsdok
antyder att stamcells-
transplantation skulle
kunna anvandas for att
behandla skador pa cen-
trala nervsystemet.



program som skapar nya stamcellsodlingar fran
minskliga embryon, medan odlingar som startades
fore 2003 far fortsatta.
Ur individens synvinkel dr det inte enbart behag-
ligt att fa sina arvsanlag kartlagda i detalj.
Genkartan dr "den ultimata sjalvkdnnedomen”,
sade chefen for ett genlaboratorium i Kalifornien da

han ar 2007 uppvaktade James D Watson, nobelpris-
tagare som varit med och beskrivit DNA:s struktur
1953, med Watsons personliga genkarta.

Watson var imponerad av arbetsinsatsen och tek-
nikens framsteg. Men den gen som kan predisponera
sin barare for att insjukna i Alzheimers sjukdom ville
Watson inte se. m
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Hélsa &r inte bara molekyler. | somliga fall verkar den ocksa
vara en frdga om sprak. Folkhélsoforskare i Finland har
upptackt att finlandssvenskar i allménhet ar friskare an finnar.
Det géller ocksa da man jamfér ménniskor som hér till samma
klass, &r i samma alder och bor pa samma ort.

Skillnaden tillskrivs ndgot man kallar det sociala kapitalet.
Finlandssvenskar verkar ha flera och battre fungerande kon-
takter till sldkt och vanner an finnarna. En annan skillnad kan
vara att uppvéaxtmiljén i finlandssvenska hem pa nagot satt
ger barnen en tryggare start.

Men hur paverkar det kroppen? Forskaren Markku T.
Hyyppa i Abo, Finland, spekulerar i en artikel i den finska
lakartidningen kring maéjligheten att ett tryggt socialt nat goér
att man sover battre.

Arbetslivets betydelse for ryggbesvar
har 6verskattats, menar forskare vid Syd-
dansk Universitet. De finner att manniskor
upplever ungefar lika mycket ryggbesvar
&nda fran tonaren upp till hundra ars
alder.

Forskarna rekommenderar att man
noggrannare an forr skiljer mellan olika
slags ryggbesvér for att konstatera
orsakerna till dem. Vissa problem orsakas
klart av belastning i arbeten dar man till
exempel maste lyfta mycket. En interna-
tionell expertgrupp ska under 2009 stu-
dera hur man kan minska det problemet.

Hjarnceller som drabbas av stroke har en " ;
mekanism for att skydda sig sjdlva mot en ( '
annars hotande férgiftning med kalcium-
joner ur hjarnvatskan. Cellerna kan mycket
snabbt stdnga av intaget av kalcium som
normalt fungerar som en del av signal-
systemet i hjdrnan. Det har forskare vid I |:
Universitetet i Oslo, Norge, upptackt.
Kalciumhalten inuti hjarncellerna >
ska normalt bara vara en brakdel av
koncentrationen i vatskan utanfér. Men
cellerna behoéver energi och syre fér att
pumpa ut éverflédig kalcium igen. Vid
en rubbning av blodcirkulationen far de
energibrist och hotar att 6versvdmmas av
kalciumjoner om de inte hade haft en snabb-
avstdngningsventil. Upptéckten kan fa betydelse
for behandling av stroke och epilepsi.

Avancerad
medicinsk avbild-
ningsteknik kan
anvéandas for att
I6sa brott. Vid
Linképings uni-
versitet i Sverige har man utvecklat
en metod for att med en kombinerad
datortomograf och magnetkamera
skanna tredimensionella bilder pa
avlidna brottsoffer. Bilderna granskas
i datorn och behandlas sa att man
tydligt kan visa inre skador. Metoden
kan ersatta obduktionen och &r i
manga fall battre &n en sadan.

Ocksa hypokondri kan
ha en fysisk forklaring.
Det antyder en under-
sokning av ett litet antal
patienter med en lang
historia av svartolkade
symptom och problem.
| de har patienternas
hjarnor finns sma skill-
nader som kan ses med
en sa kallad PET-kamera,
fann en forskare i Abo,
Finland. Han misstanker
att de héar personernas
nervsystem alltfor latt
vidarebefordrar sma
smartimpulser.

PREDISPONERA:

Oka risken eller majlig-
heten for att en viss sak
sker.

RECEPTORER I
CELLMEMBRANEN:
Molekyler som gar som
ett slags doérrhandtag
eller nycklar ratt igenom
cellens yttervagg. De
formedlar olika &mnen
och signaler till cellen.

REUMAMEDICINER:
Motverkar reumasjuk-
domar, exempelvis reu-
matism. Nya mediciner
finns som direkt ingriper
i sjukdomen, inte bara

i symptomen. De ar lo-

vande, men mycket dyra.

REGENERATIV
MEDICIN:

Erséatter skadade eller
sjukliga komponenter i
manniskokroppen med
nya permanenta kompo-
nenter som eliminerar el-
ler reducerar sjukdoms-
symtom.

STAMCELLER:

Omogna celler som finns i
alla flercelliga organismer.
Har tva egenskaper som
skiljer dem fran andra cell-

typer: De kan genomga ett

obegransat antal celldel-

ningar, samt kan mogna till

flera celltyper.
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SCIENCE FICTION
ELLER VERKLIGHET:: ?
— DET AR FRAGAN

1

Redan i dag ar det K{IQINNY
A att klona en man-

niska, men vi avstar fran detta
pa grund av etiska skal. Det
kan dock inte uteslutas att
den férsta klonade manniskan
kommer att skapas inom de
nédrmaste 30 aren - det finns
namligen vetenskapsman som
ar villiga att trotsa det gene-
rella férbudet mot méansklig
kloning.

(=) o

Ar vi pa vig mot en en r"‘
varld av supermanniskor
med datoruppkopplade
hjarnor, tekniskt férbat-
trat medvetande och
robotar i blodet som ser E
till att vi alltid mar bra?

Vi har fragat forskarna

”Tanken pa en genomsnittlig

vilka science fiction- livslangd pa 150 &, for att
= inte tala om odddlighet, ar
liknande metoder som ron EETIEEXIETY scoer
(1] = - Sissel Rogne, direktér fér den
bara ar en myt! VIIka Vi norska bioteknikndmnden. Vi
© H kan exempelvis inte férutsaga
kommer att fa uppleva I framtidens sjukdomar - nya
framtiden och vad som Kommer att uppsté, gamia
kommer att mutera. A andra
hamnar dareme"an_ sidan tvivlar hon inte pa att
hélsoklyftan kommer att
TEXT: Soren Rathje vidgas sa att de vélbestéllda

i framtiden kommer att leva
avsevdrt mycket langre an de
mindre privilegierade.

Eftersom det ar mojligt att
genmodifiera djur ar det i
princip ocksa IR att 93
in i ett of6tt barns dna och
dndra dess gener. Detta gors
dock inte i dag eftersom

att det anses vara etiskt
ofdrsvarbart. Men det finns
redan vissa méjligheter till
att “designa” sitt eget barn.
Det ar inte helt ovanligt att
barnlésa par séker extra
snygga donatorer och nobel-
pristagare har skapat en
egen spermabank for dem
som vill ha ett smart barn ...




De sa kallade biomarkérerna

ger en fingervisning om fram-
tidens sjukdomar. De borjar
redan nu
Jf5] i halsovarden, och de
kommer att fa dnnu stdrre be-
tydelse i framtiden. Med mar-
kdrerna kan man utifran gan-
ska sma méangder biologiskt
material fa en indikation pa
kroppens tillstand. Marknaden
for tester och screening kom-
mer pa det hela taget att vixa
markant. ”’Det kommer att
leda till en mycket stor press
pa den offentliga halsovarden,
for alla kommer att insistera
pa just sina rattigheter”, me-
nar Sissel Rogne, direktor for

den norska biotekniknamnden.

Hon tror darfor att tester av
den har typen kommer att bli
allt vanligare pa den privata
marknaden dér folk sjélva far
betala for dem.

O

”Redan att ersatta manga av kroppens delar
med hogteknologiska komplement. Och vi kommer att

se mycket mer av det i framtiden”, sager férfattaren och
etikern Klavs Birkholm. En avgdrande fraga &r dock om
tekniken enbart ska anvandas till att bota sjuka eller om
den ocksa ska kunna anvéndas till att géra friska ménniskor
piggare och snabbare. Har ser Birkholm etiska problem. Vi
kommer att ga miste om mystiken kring hur langt skicklighet
och talang kan ta manniskan. Aven klyftan mellan rika och
fattiga skulle 6ka, eftersom det i hég grad &r den enskilda
personen som kommer att fa betala”, sdger Birkholm.

av nanorobotar &r redan i full gdng
vérlden éver, men vi har bara sett en brakdel av vad
som kommer att ske inom omradet. Det menar llpo
Vattulainen, professor i biofysik. | basta fall kommer
de hér sma robotarna, som ror sig i blodet, inte
bara att kunna identifiera cancerceller, utan ocksa
forstéra dem innan de hinner sprida sig. Vattulainen
tror att denna metod kommer manga tillgodo:
”Huvudparten av all forskning kommer fran offent-
liga medel, sa jag tror att det har &r ndgot som alla
kommer att tjana pa”.

Opererande robotar &r i alla stérsta grad en [FEIIEA
P& Karolinska sjukhuset i Stockholm, Sverige, har man
tva stycken robotar med armar utrustade med gripklor,
som framfor allt opererar cancerpatienter. Men de
opererar inte helt sjalva. Armarna styrs av kirurgen
med tva joysticks. Urologen Peter Wiklund véntar sig
att det i framtiden kommer robotar som kan géra vissa
uppgifter sjalvstandigt. Teoretiskt mojligt redan i dag
&r ocksa att kirurgen och patienten med roboten befin-
ner sig pa olika orter. Nar robotarnas pris sjunker kan
det bli ett sitt att hushalla med ldkarresurser, men an
sa ldnge &r det en dyr spjutspetsteknik.

FOTO: INTUITIVE SURGICAL, INC.
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| framtiden kommer det med
storsta sannolikhet att dyka
upp flera varldsomspdnnande
epidemier som kan fa fatala
konsekvenser om de sprider
sig pa allvar. | ett sadant fall
kan dna-vaccinet, gjort pa
dna som har en viss sjukdom,
komma att bli ett effektivt
vapen. | dag ar dna-vaccinet
| under utveckling ER{IELILY
gar mot hiv, malaria, tuberku-
los, flera cancerformer och en
rad andra sjukdomar.
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- M oK A

TALAY

CARL-AXEL AR 65 AR. Han har varit fet
sedan hanvartyraar. Varken han ellerforskarna

vet varfor. Han har sokt hjalp for RLS (myr-
Kkrypningar i benen), somnapné och karpal-
tunnelsyndrom (handerna somnar for att
nervernaihandloven sitter for trangt), men inte
fatt tidig, adekvat hjalp - "sjukdomstillstanden
beror ju enbart pa hans fetma”. Sedan nagra
ar har han dven diabetes typ 2. | Overviktiga
ar en av de grupper som hotas nar sjukvarden

tvingas till allt hardare prioriteringar.

Carl-Axel Wildt arbetar ideellt fér Overviktigas riksférbund i Sverige med halso- och sjukvardsfragor. ”Det &r alldeles
fér enkelt for sjukvarden att skylla pa fetman. Det &r nog bara en tidsfraga innan cancer och diabetes typ 2, som ocksa
till stor del &r motions- och kostrelaterade sjukdomar, hamnar i samma situation. Forskningen och prioriteringar ar fér
lakemedelsstyrda. Det &r den férebyggande hilsovarden som ska prioriteras!” menar han.
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et ser risigt ut.

Orden kommer fran Paul Lillrank,
professor i produktionsekonomi vid
Tekniska Hogskolan i Helsingfors, Fin-
land, ndr han ombeds att med nagra fa
| ord summera hilsoldget for sjukvard-
apparaterna i de fyra nordiska landerna.

— Det ar inte katastrof, men nirapa, lagger han
till - som for att understryka att patienten anda lever,
trots svaga livstecken och framtidsutsikter.

Orsaken till Lillranks dysterhet ar latt att forsta.
Nordens offentliga hilsosystem, uppbyggda i en tid
da befolkningarna var unga, planbockerna vilfyllda
och framtidsoptimismen stor, narmar sig en punkt
da de antingen maéste reformeras i grunden - eller ga
ett langt och plagsamt sonderfall till motes.

Befolkningsstrukturens utveckling lagger ett foro-
dande tryck pa sjukvirdens ekonomi. Okande livs-
langder och en allt storre andel pensionarer innebar
att antalet vardbehovande kommer att tredubblas i
de nordiska linderna under de kommande tre decen-
nierna. Och detta samtidigt som finansieringsmajlig-
heterna via skatterna begrinsas. Forsorjningskvo-
ten - forhallandet mellan antalet forvarvsarbetande
personer i ett land och de som av aldersskal star
utanfor arbetskraften — kommer att 6ka med upp
till 20 procent om 30 ar i takt med att allt farre ska
forsorja allt fler.

Med sjukvardens traditionellt laga lonenivaer och
slitsamma arbetsmiljo ar det latt att forsta national-
ekonomernas dilemma: finns det folk och pengar for
att klara sjukvardens behov i framtiden?

- I ett folkhalsoperspektiv ligger Norden i topp
i vastvarlden. Vi ar friskare dn de flesta. Men de
makroekonomiska utmaningarna dr desto storre.
De nordiska sjukvardsbudgetarna okar visserligen
mer dn i andra lander, men ingenting talar for att det
kommer att racka. Trenden gér snarare mot fallande
skattetryck i vérlden, sager Lillrank.

Mot dyrare sjukvard

Problemet forstarks av nya och dyrare mediciner och
behandlingsformer, en trend som gor dven befintlig
vard betydligt mer kostsam. Enligt en undersokning
fran den amerikanska pensiondrsorganisationen
AARP har priserna pa de 140 viktigaste speciallike-
medlen mot cancer och andra vanliga, dldersrelatera-
de sjukdomar stigit mer dn tre ganger sa snabbt som
inflationen de senaste aren. De allra dyraste kostar
langt Gver 10 000 dollar per patient och ar.

Som om detta inte var nog gar dven den politiska
trenden pa tvirs mot de ekonomiska kurvorna. Statli-
gavardgarantier, dir patienter garanteras vard inom
vissa maxtider, dr fenomen som vuxit fram i samtliga
nordiska lander det senaste decenniet.

- Det dr dnnu en stark kostnadsdrivare. Garan-
tierna sétter hela systemet under press eftersom ut-
fastelserna kommer samtidigt som manga regeringar

DE NORD-
ISKA SJUK-
VARDSBUD-
GETARNA
OKAR MEN
INGENTING
TALAR FOR
ATT DET
KOMMER
ATT RACKA

DE 9 MEST
RESURS-
KRAVANDE

SJUKDOMS-
GRUPPERNA

1 Sjukdomar
i hjarta och
blodkarl

Sjukdomar i
lever, galla och
bukspottskortel

Hudsjukdomar

Ll Njur- och
urinvagssjuk-
domar

5 Forlossningar
m.m.

Sjukdomar i
nervsystemet

7 Sjukdomar
i matsmailt-
ningsorganen

Sjukdomar i
lungor och
luftvagar

Sjukdomar i
skelett och
bindvéav

KALLA: SUNDHETS-
MINISTERIET,
DANMARK, 2006.

har lovat att balansera sina budgetar, sdger Kjeld
Mpoller Pedersen, professor i hidlsoekonomi vid Syd-
dansk Universitet. Han fortsétter:

- Det leder onekligen till intressanta fragestall-
ningar. Hur stor dr den politiska viljan att betala?
Kommer vi att tillata att sjukvardsbudgetarna vixer
pa andra omradens bekostnad? Jag tror att debat-
ten kommer att bli hdrd om det hdar de kommande
aren.

Offentligt racker inte till

En uppenbar fordndring som ménga raknar
med &r en fortsatt expansion for den privata vard-
sektorn i takt med att den offentliga vardapparaten
belastas allt hardare. Bjorn Lindgren, professor i hal-
soekonomi vid Lunds Universitet, Sverige, raknar
med att hela den nordiska vilfardsidén behover ses
over i grunden.

- Vi kommer att fa se ett 6kat genomslag for pri-
vata vardforsékringar, alternativt inkomstprovade av-
giftssystem. Oavsett vilket blir allt mer av sjukvarden
privat framover. Vilfardsstatens grundidé med bade
offentligt finansierad och producerad sjukvéard haller
helt enkelt inte for den har utvecklingen.

I Danmark &r den utvecklingen redan pa god vig.
Over tre miljoner danskar har i dag nagon form av

Kjeld Mgller

Paul Lillrank, profes-

sor i produktionseko-
nomi vid Tekniska
Hoégskolan i Helsing-
fors, Finland.

Pedersen, professor
i hdlsoekonomi vid
Syddansk Univer-
sitet.
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privat sjukforsdkring - en siffra som vixer stadigt.
De o6vriga nordiska linderna &r av tradition mer
skeptiska till privata inslag inom véarden, d&ven om
privata sjukforsakringar dr pa stark frammarsch dven
i Sverige och Finland.

Bara Norge, med sina exceptionellt starka stats-
finanser, verkar st emot trenden.

- Var finansiella stillning gor att de flesta norrmén
riknar med en fortsatt offentligt finansierad sjukvard
i framtiden. Vi har ju ocksa hogre 16ner hir, vilket
underlattar rekryteringen av framforallt lakare och
specialister. Men vi har samma problem som vara
grannar nar det géller dldre- och handikappsomsor-
gen, siger Terje Hagen, professor i halsoekonomi vid
Universitetet i Oslo, Norge.

Alla experter ar dock inte lika sikra pa att privat
sjukvard blir ett maste i framtiden. Inger Ekman,
professor vid Institutionen for vardvetenskap och
hélsa vid Sahlgrenska akademin i G6teborg, Sverige,
tror att den offentliga varden kan Gverleva med ett
andrat funktionssitt. Hon talar om en "patient- eller
personcentrerad vard”.

- I dag bygger varden pé stora, resurskrdvande
trauma- och akutenheter. Men i takt med att vi blir
aldre gar vi mot allt mer kroniska sjukdomstillstand.
D& behovs inte langre samma typ av sjukvardsapparat
inriktad mot akut sjukdom. Genom att vinda pa
perspektivet och anpassa varden till den enskilda
patienten kan vi spara in stora resurser, sdger hon,
och forklarar:

- Det man alltid borjar med inom sjukvarden nar
det kommer en patient ar att forsoka hitta ndgon
form av sjuklig process, en diagnos. Men det finns en
mingd tillstdnd dir man inte hittar ndgon patologi.
Det ror sig ofta om oforklarliga symtom. D4 blir hela
behandlingen ineffektiv. Genom att helt enkelt lyssna
pa den enskilda individen kan vard och st6d anpas-
sas till var och ens behov och resurser vilket gor hela
behandlingsproceduren markant mycket billigare.

Likvél talar det mesta for att vi gar mot en framtid
dar vardbehoven Gverstiger de offentliga resurserna.
Fragan dr da hur vi gor med sjukvardens sjédlva inne-
hall. Kommer vi att behova dndra vardens priorite-
ringar?

Tydligare prioriteringar

Hittills har samtliga nordiska sjukvardssystem klarat
av att skota sina prioriteringar mer eller mindre i
det fordolda. Selektionen har gjorts antingen lokalt
eller pa en Gvergripande, central nivd — men utan
att foregas av nagra synliga debatter. I framtiden,
diremot, kommer politikerna inte ldngre att kunna
sopa problemen under mattan. Fragan méste upp
till diskussion.

- Det ar en friga om rittigheter. Tydligheten om
vilka prioriteringar vi har méaste 6ka, inte minst for
att medborgarna ska kunna veta vilka forsakringar
de ska skaffa sig, sdger Lindgren.

TYDLIGHE-
TEN OM VAD
SOM PRIO-
RITERAS
MASTE OKA,
INTE MINST
FOR ATT
MEDBOR-
GARNA SKA
VETA VILKA
FORSAK-
RINGAR DE
SKA SKAFFA
SI16

Terje Hagen, profes-
sor i hdlsoekonomi
vid Universitetet i
Oslo, Norge.

Inger Ekman, pro-
fessor vid Institu-
tionen fér vardve-
tenskap och halsa
vid Sahlgrenska
akademin i Géte-
borg, Sverige.

Bjoérn Lindgren,
professor i halso-
ekonomi vid Lunds
Universitet.

Han och hans kolleger dr 6verens om att manga
av dagens sjukdomar i morgon kommer att falla bort
fran det offentligas ansvar.

- Mycket av det som ar livsstilsberoende
kommer att forsvinna. Det finns ldke-
medel som ger dig béttre livskvalitet
men som inte ar direkt sjukdoms-
motiverade, sdger han.

Hur man an gor vicker dilemmat :
manga fragor. Ska till exempel geriat- -
rik, eller aldringsvard, tillatas expandera
pa annan vards bekostnad nir befolkningarna aldras?
Ska fertilitetsbehandlingar och 6verviktsvard laggas
ut pa privata aktorer?

- Det offentliga kommer helt klart fortfarande att
sta for sjdlva grundvarden i samhaéllet. Men sedan ar
det upplagt for privatiseringar. Samtidigt tror jag att
trycket pa individens egenansvar kommer att 6ka.
Manga sjukdomar beror pa val av livsstil. Jag skulle
inte bli forvanad om det infors skatteincitament for
att skota sin hélsa, sdger Lindgren, och exemplifierar
med de skattepaldgg som redan finns pa exempelvis
tobak och alkohol. P4 samma sitt har skattesubven-
tioner lange anvints for att stimulera hélsovards-
bidrag fran foretag och arbetsgivare.

Stramare processer dkar produktivitet
Men omprioriteringarna kommer &dven att paverka
sjukvardens sjilva infrastruktur. Med &ldrandet f6ljer
en viaxande urbanisering, vilket innebér att behovet
av stora, centrala lasarett 6kar framover.

- Mindre sjukhus pa landsbygden kommer att
laggas ned och lamna plats for storre sjukhus som
samlar upp kompetens och tar tillvara stordriftsfor-
delar, sdger Moller Pedersen.

Men pa kort sikt vantas de allra mest betydande
kostnadsbesparingarna komma frén ett helt annat
hall: rationaliseringar. De fyra nordiska landerna

PA LYXLISTAN

FOREBYGGANDE KOSMETISK
VARD . MEDICIN

Du férvéntas satsa pa Kosmetisk medicin
din egen halsa och forvantas vara privat,
férebyggande vard vilket ocksa inklu-
antas allt mer skotas derar tillstand som
individuellt. P4 samma vartor och skelning.
satt antas du skaffa Aven tillstdnd som
sangrdststérning
(medicinskt begrepp
for typ av heshet)
blir ’kosmetiska”:
eftersom det inte &r
nodvandigt fér grund-
funktionen blir det en
privat pabyggnad.

hélsoinformation pa
egen/hand. Detta leder
till en flora av tjanster
for en hdlsosammare
livsstil, sponsrade av.
arbetsgivare och myn-
digheter.




har alla av tradition stora, resurskravande sjukvards-
apparater. Enligt Lillrank finns en vildig potential
med att effektivisera sjukvardens produktionspro-
cesser.

- Studier fran alla nordiska ldnder visar att sa
manga som néra en tredjedel av alla kirurgiska in-
grepp ar onodiga eller skadliga. Det finns mycket
slack i systemet som kan stramas upp utan att folk

KRONISKA
SMARTOR

OMSKARELSE

For att undvika

Kroniska sjukdomar,
exempelvis buksmartor,
ryggont och nackvark
som har oklar orsak och
till stor del ar psyko-
somatiska kommer inte
att prioriteras i framti-
den - om patienten inte
fatt behandling som
pavisligen hjalper.

kontrovers och for
att spara pengar
hanskjuts omskarelse
till privat, kosmetisk
medicin.

- SA PRIORITERAS VI I FRAMTIDEN

ONODIGA
TESTER

Diffusa symptom &r
dyra, vilket leder till
en jakt pa mer effek-
tiva tester. Samtidigt
kommer varden

att strava efter att
minimera “onodiga”
tester. Undersékning-
ar blir billigare och
enklare.

DET FINNS__LI'-'XKEMEDEL SOM
GER DIG BATTRE LIVSKVALITET
MEN SOM INTE AR DIREKT SJUK-
DOMSMOTIVERADE

kommer till skada, sédger han, och fortsatter:

- Tillimpar man samma typ av industriella floden
och processer som de béasta foretagen i den privata
sektorn redan gor i dag, skulle man kunna forbittra
sjukvarens produktivitet med upp till 30 procent.
Lagg till nya innovationer och siffran kan bli &nnu
hogre. Jag tror att det dr hir vi kommer att se de
snabbaste forandringarna pa kort sikt. m

OVANLIGA
SJUKDOMAR

INEFFEKTIVA
BEHANDLINGAR

Ovanliga sjukdomar
blir allt vanligare,
framst genom battre
diagnosmetoder och
att man kan sarskilja
mellan olika orsaker
till tex bréstcancer.
Vissa varianter kom-
mer att behandlas
medan andra far
mindre stéd.

Kalla: Anders Sandberg, forskare i filosofi vid Oxforduniversitetet

Fokus kommer fort-
farande att hamna pa
dem som har stérst
behov och dem som
far mest nytta av
behandlingen. Varden
blir mindre intresserad
av att envisas med
behandlingar som inte
“biter” - vilket leder
till 6kat intresse for att
hitta satt att effektivt
mata vad som fungerar

individuellt och globalt.
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Arne Refsum, ldkare och
ledamot i lakarféreningen,
Norge:

”Privata inslag kommer
att bli vanligare. Men

det galler framfor allt
tilldaggstjanster som plas-
tikkirurgi. Forhoppnings-
vis stimulerar den privata
sektorn den offentliga till
att bli battre.”

Kristina Laksafoss S@gaard,
projektledare pa Instituttet
for Fremtidsforskning (IFF),
Danmark:

"Vardsektorn kommer

i allt hégre grad att
privatiseras. Detta pa
grund av att framtidens
aldre kommer att ha

mer pengar och inte
kommer att ndja sig med
den offentliga vardens
standard. Men ocksa for
att den offentliga varden
i mdnga sammanhang
har problem med att félja
upp patienter, pa grund
av rekryteringsproblem
och langa vardkoer.”

Urban Janlert, professor

i folkhalsovetenskap vid
Institutionen for folkhélsa
och klinisk medicin, Umea
universitet, Sverige:

”Staten eller landstinget.
Offentligt finansierad
vard &r modellen. Det ska
i min mening finnas ett
offentligt skyddsnat i ett
valfardssamhalle, annars
riskerar det att bli som

i USA dar vissa inte har
rad med vard.”

Marianne Falk, verksamhets-
ordférande for sjukskoter-
skeféreningen, Finland:
”Eftersom resurserna blir
allt knappare kommer
allt mer att betalas av
patienterna sjalva i fram-
tiden. Samtidigt tror jag
att den storsta delen av
sjukvarden kommer att
fortsatta vara offentlig.”

N

-}.‘_f-b
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Torben Fridberg, forskare

i social politik och valfard,
Nationella forskningscentret
for valfard, Képenhamn,
Danmark:

” Danmark kommer
sjukvarden bli allt mer
privat finansierad. Risken
med det ar att privatper-
soner sjélva maste betala
for att fa bra kvalitet.
Skrackscenariot vore om
varden skulle bygga helt
pa privata foérsakringar,
men sa langt tror jag inte
att det kommer att ga i
de nordiska landerna.”

Ingrid Kossler, ordférande
for bréstcancerférening-
arnas riksorganisation,
Sverige:

”Stora delar av varden
kommer att fortsatta
vara offentligt finansie-
rad. Men eftersom vi
lever allt langre kommer
vi att behodva vard allt
senare i livet. Varden
maste bli mer effektiv
for att klara det. Man
maste se pa patienterna
mer som kunder som ska

fa en bra och effektiv
service. En av manga
sma forandringar skulle
kunna vara att skicka sms
till patienterna for att
bekrafta till exempel att
remisser kommit fram.”

-

—
———
b4
Kalervo Vaananen, professor
i cellbiologi i Abo och ordfé-
rande fér den kommitté som
dirigerar Finlands Akademis

finansiering till medicinsk
forskning:

"Det &r pa samhallets
ansvar att det finns en
sjukvard som é&r tillgadng-
lig for hela befolkningen.
Det finns flera satt att
ordna det i praktiken.
Man kan ténka sig att
kommunerna skulle svara
fér bashalsovarden (sa
som nu i Finland) medan
specialistvarden skulle
Overforas till staten (nu
skots den i Finland av
kommunsammanslut-
ningar). Det skulle ge en
ekonomisk utjdmning
mellan kommunerna.
Bade stat och kommun
kunde sedan upphandla
tjdnster hos privata
foretag.”

Vv

Anders Sandberg, forskare i
filosofi vid Oxforduniversite-
tet, England:

“Fler och fler omraden
blir tillstand som vi vill ta
hand om. Det talar for att
sjukvarden i framtiden
kommer att bli en dyr
historia. Rent allmant
tror jag inte att folk ar
villiga att betala for
andras hélsa om vi talar
om att bli friskare an
nagon sorts medelhélsa.
Plastikoperationerna, de

entydiga "férbattring-
arna”, kommer folk att fa
sta for sjélva. En grundbit
kommer att skdtas via
socialférsakringar, men
mer och mer kommer
att betalas individuellt.
Ett satt att neutralisera
den har debatten ar att
forsdka automatisera
varden - att gbéra den
effektivare.”

Halsominister Jakob Axel
Nielsen, Danmark:

”Det offentliga bor
betala dven i framtiden,
nar méanniskor blir sjuka
och behdver behandling.
Inom dansk sjukvard &r
det fri och lika tillgang till
vard som gaéller - och sa
ska det vara éven fram-
dver. Men vi boér absolut
dra nytta av de privata
sjukhusen - bade for att
kdépa oss mer kapacitet
och de kan &ven pressa
de offentliga sjukhusen
till att leverera sa bra
vard som mojligt. Bade
patienter och samhallet
som helhet gynnas av
sund konkurrens.”

-
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Inger Ekman, prefekt pa
Institutionen fér vardveten-
skap och hélsa vid Sahlgren-
ska akademin i Goéteborg,
Sverige:
”Vi kommer att fortsatta
att betala for varden
via skattsedeln, men vi
kommer att behéva goéra
det annorlunda. Fokus
kommer att ligga mer pa
vilka resurser vi har och
hur vi bast kan anvanda
dem. | dag tenderar vi
att skapa sjukdomar av
allting, vilket ofta leder

NORDISKA ROSTER OM HALSO- OCH SJUKVARDENS

till féorenklade svar pa
i grunden komplexa
fragor.”

Paul Lillrank, professor i
produktionsekonomi vid
Tekniska Hogskolan i Hel-
singfors, Finland:

”Sjalvriskerna kommer
att hojas. Medborgarna
far betala mer fér vanlig
grundsjukvard - att ga
till 1dkaren blir ungefar
som att ga till friséren.
Kroniskt sjuka kommer
alltjdmt att garanteras
fortsatt offentligt stod
och subventioner. Upp till
en viss niva far du med
andra ord klara dig sjalv,
darutodver finns alltjamt
nagon form av ’katastrof-
forsakring’. Overlag kom-
mer penningstrébmmarna
allt mer att flyta forbi
skattesystemet. Vi far ett
storre inslag av privata
sjukférsakringar aven om
den offentliga varden
ocksa fortsattningsvis
kommer att se till att
inga manniskor hamnar
helt utanfér vardsyste-
met.”

Lisbeth Lopare-Johansson,
sjukskoéterska och vice ord-
forande fér Vardférbundet,
Sverige:

"Varden kommer dven
fortsattningsvis att
finansieras av offentliga
medel, medan olika till-
laggstjanster blir allt mer
privat styrda. En ordent-
lig diskussion behdvs
om var gransen ska dras
for det offentliga. Det ar
jatteviktigt att man gor
ratt prioriteringar inom
varden.”



VARDEN I FRAMTIDEN?
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Trond Egil Hansen, ldkare,
Nesttun, Norge:

"Varden i Norge kommer
att bli allt mer privatfi-
nansierad. Den som har
rad kommer att kunna
betala sjalv for tjanster-
na. Det gar nog inte att
férhindra det. Problemet
ar om det offentligt
finansierade utbudet blir
mindre pa grund av de
privata alternativen.”

Anna Ortner, prast, Sollen-
tuna férsamling, Sverige:

”Vi gar mot ett fattigare
Sverige, dar de som har
rad kommer att skaffa
privata sjukférsakringar.
Det &r en sorglig utveck-
ling att alla inte kommer
att ha tillgang till samma
vard. Man kan hoppas att
vinstdrivande féretag tar
hand om sina anstélldas
hélsa och att man for-
soker behalla valfarden
sa gott det gar. Kyrkan
kommer att bli allt vikti-
gare som valfardsaktor.”

Mika Gissler, professor vid
Nordiska hégskolan fér
folkhédlsovetenskap i Sverige
samt utvecklingschef pa
Stakes i Finland:

”"Den privata sektorn
kommer att 6ka sin verk-
samhet och samarbeten
mellan offentlig och pri-
vat sektor kommer att bli
allt vanligare. Patienter-
nas valfrihet kommer att
Oka, framfor allt i Finland.

Men offentlig vard och
omsorg kommer fortsatt
att vara det vanligaste
inom organisering av
primar- och specialist-
tjdnster i Norden.”

Terje Hagen, professor i
héalsoekonomi vid Universi-
tetet i Oslo, Norge:

”| Norge betalar vi sjuk-
varden &ver skattese-
deln, via den offentliga
budgeten. Norges ex-
ceptionellt gynnsamma
statsfinansiella situation
gor det osannolikt att
det férhallandet kommer
att forandras framover.
Scenariot att mer av fi-
nansieringen flyttas 6ver
pa privata férsakringar
eller 6kade egenavgifter
ar alltsa mindre aktuellt
for Norges del, an for
dvriga nordiska lander.”

-
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Paivi Sillanaukee, 6verdi-
rektér och medicine doktor,
Social- och hélsovardsminis-
teriet, Finland:

”Vem som betalar ar inte
den mest vasentliga fra-
gan. Halsovardstjanster-
na hor till de grundlag-
gande rattigheterna fér
alla. Spelreglerna maste
vara rattvisa bade nar
det géller insamlingen
av resurser och vardens
finansiering. Da far alla
tjdnster efter behov, obe-
roende av vem som star
for kostnaderna. | dag
betalas Finlands vard
med skatter, lagstadgad
sjukvardsférsakring och
arbetsinkomstforsakring.
Nar man dessutom tar
med privata forsakringar
och avgifter som patien-

terna sjalva betalar upp-
star en mycket svarhan-
terlig helhet. Resultatet
ar att tillgangen till vard i
vissa fall inte ar tillracklig.
Regeringen har férbundit
sig att ingdende analy-
sera dessa utmaningar.”

Bjorn Lindgren, professor
i hdlsoekonomi vid Lunds
Universitet, Sverige:

"Vi kommer att fa se en
storre andel privata in-
slag bade vad det galler
produktionen och finan-
sieringen av sjukvarden
framover. Den offentliga
modellen ligger kvar som
grund, men avgifter och
premier blir sannolikt
betydligt mer riskrela-
terade. Precis som man
infért abonnemangs-
system fér tandvarden
dar man forbinder sig att
skota sina téander, kom-
mer vi att fa en sjukvard
som allt mer betonar
patienternas egenansvar
for sin halsa.”

-
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Mette Rosenkilde, professor
i molekylar farmakologi vid

Képenhamns universitet,
Danmark:

“Staten ska finansiera
halsovarden genom
skattemedlen som
medborgarna har betalat.
Bara pa det sattet kan vi
sakerstalla en god och
jamlik tillgang till vard for
alla manniskor, oberoen-
de av inkomst, alder och
halsotillstand. Det har

ar det 1atta svareti en
perfekt véarld dar det inte
rader nagon brist pa 14-
kare eller sjukskoterskor,
och déar det finns sa stora

resurser att man inte
behover prioritera mellan
olika halsotjanster.”

Steinar Hunskar, forskare vid
medicinska fakulteten vid
Universitet i Bergen, Norge:

”Det maste satsas pa en
stark offentlig halsovard
som ska sakra viktiga
vardtjanster for alla. Hal-
sovarden boér vara gratis
och skattefinansierad.
Okande krav pé& vard och
omsorg i framtiden kom-
mer att bli en utmaning
for den offentliga ekono-
min. Jag tror att det blir
vanligt att man koéper sig
extra tjanster, antingen
direkt eller via forsak-
ringsarrangemang.”

4y
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Lisbeth Schultz, sjukskoter-
ska, Aland, Finland:

”Allt fler privata alterna-
tiv kommer inom varden.
Forhoppningen &r att de
kan s&tta press pa den
kommunala sjukvarden
sa att den blir battre.
Men jag tror att skatte-
betalarna kommer att
fortsatta att betala for
storre delen av varden.”

Kjeld Mgller Pedersen,
professor i halsoekonomi
vid Syddansk Universitet:

"Varden kommer att
vara skattefinansierad
aven fortsattningsvis

i Danmark. En del av
behandlingarna kommer
dock att flyttas 6ver till

privatsjukhus och déarmed
ocksa finansieras av
privata sjukforsakringar.
Nara tre miljoner danskar
har redan i dag privata
sjukférsakringar, varav 1,8
miljoner ar férsékringar
som till exempel ger
tillgang till operationer pa
privatsjukhus.”

il : |
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Ursula Tenglin, general-
sekreterare fér Cancerfon-
den, Sverige:
”Nar det galler cancer-
varden har jag svart att
se nagot annat &n att
samhallet finansierar. Dar-
emot kommer det att bli
en stérre mangfald bland
dem som utfér sjukvar-
den. Och da &r det viktigt
att det finns en kontroll sa
att alla garanteras ratten
till lika vard.”

I.c!"_H l
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Hannu Hanhijarvi, programdi-

rektor Sitra, jubileumsfonden
for Finlands sjalvstandighet:

”Andelen aldre vaxer
snabbt i férhallande till de
forvarvsarbetande - dar-
fér behdvs nya angrepps-
satt for att uppratthalla
dagens vardstandard.
Studier visar att det finns
anledning till optimism
om vi rér oss ifrdn dagens
aktivitetsbaserade vard
mot en resultatinriktad
vardservice. Med de
basta metoderna och
kvalitetsmatningar verkar
det finnas utrymme for
kostnadsokningar pa cirka
20 procent. Da forefaller
nuvarande skattefinan-
siering tillracklig. Men en
bra privat sektor behdvs
for att behalla nédvéandig
konkurrens.”
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Den nordiska sjukvarden star infér stora
framtidsutmaningar. Antalet manniskor som behdver
vard blir fler. Det kommer nya mediciner och behandlings-
metoder som ar battre men dyrare an de gamla alternativen.
Det allmdnnas resurser kommer inte att racka till for allt
som blir madjligt. Har &r sex ddesfragor om hélsa och
sjukvard som maste upp till en bred debatt.

VILKA SJUKDOMAR SKA SEMHALLET TA
ANSVAR FOR - OCH VILKA INTE?

PRIORITERAR

VILKA BLIR DE NYA EPIDEMIERNA OCH
HUR SATTER VI STOPP FOR DEM?

PERSONAL
AR DET OKEJ ATT MAN KOPER SIG

BATTRE VARD?

HALSOSAMMARE?




1f ir Nordens ledande skadeforsikringsbolag
med cirka 3,6 miljoner kunder i Norden, Baltikum och
Ryssland. If har cirka 6 900 anstillda och erbjuder hela
bredden av skadeforsikringslosningar och tjinster, for
allt fran privatpersoner till globala industriféretag.

2008 var dnnu ett framgangsrikt dr for If
Trots finanskrisen Overtriffar bolaget sina resultatmal
tor femte dret i rad. Det forsakringstekniska resultatet
blev 5273 MSEK. Totalkostnadsprocenten var 91,8
procent, klart bittre dn det langsikta malet att ligga under
95 procent.

Framgangarna dr en f6ljd av en systematisk och lang-
siktig satsning, med starkt kundfokus, selektiv tillvixt-
strategi och kostnadseffektivitet som huvudelement.

Ifs affirsverksamhet bedrivs i affirsomradena Privat,

Foretag, Industri samt Baltikum och Ryssland.
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Affarsidé, strategi och finansiella mal

Ifs vision &r att vara Nordens och Baltikums ledande férsakringsbolag med de mest
ndjda kunderna, den framsta forsakringsexpertisen och den basta lonsamheten.

Affarsidé

If erbjuder prisvirda forsakringslosningar som ger kunderna
trygghet och stabilitet i foretagande, boende och vardag.

Strategiska mal
Ifs mal r att etablera en langsiktigt bittre [onsamhet och kund-
nojdhet dn konkurrenterna samt ha en hog kreditvirdighet.

Strategisk inriktning

Kundvirde

If ska 6vertriffa kundernas férvintningar genom 6verligsna
forsikringslosningar, snabb och korrekt skadehantering och
sympatiskt bemétande.

Fokuserad forsakringsexpertis

If ska mdlmedvetet stirka organisationens kompetens att ut-
veckla, prissitta och distribuera forsakringsprodukter samt att
forebygga och hantera skador.

Nordisk afférsplattform

If ska skapa konkurrensfordelar genom stordriftsfordelar och
kunskapsoverforing utifrin en integrerad nordisk och baltisk
organisation.

Investeringsstrategi med balanserad risk

If efterstrivar balans mellan risker i forsakrings- och investe-
ringsportfoljen. If har som investeringsstrategi att balansera
forsikringsrorelsens ataganden med placeringstillgangar av-
seende valuta och 16ptid. Overskjutande kapital investeras i
syfte att 6ka den totala avkastningen.

Karnvarden

Enkla att na och forsta

Det ar latt att komma i kontakt med If, och medarbetare,
produkter och tjinster 4r enkla att forstd.

Engagerade
If tar initiativ och bryr sig om mig,.

Palitliga
If hiller vad de lovar och hjilper mig nir det behovs.
Nyskapande

If driver utvecklingen framat och skapar stindigt nya forsik-
ringsprodukter och tjanster.

Ifsarsrapport 2008

Totalkostnadsprocent
2008 918%
2007 90,6 %
0 20 40 60 80 100 %

Tekniskt resultat

2008 | s2r3

2007 5226 A
0 2 01)0 4 (;oo 6 2)00 8 (;00 MSEK
Roérelseresultat
2008 5337
2007 5009
0 2 01)0 4 600 6 (300 8000 MSEK

Antal anstillda i koncernen 2008

Danmark 464
Estland 356
Finland 1805
Lettland 142
Litauen 191
Norge 1644
Ryssland 422
Sverige 1875

Ovriga 25

0 500 1000 1500 2000

Totalt antal anstéllda: 6 924



Marknad och konkurrenter

Norden &r den sjunde storsta skadeforsakringsmarknaden i Europa, med ett uppskat-
tat premievarde om cirka 200 miljarder SEK. Europa har ett totalt premievérde pa 3,900
miljarder SEK. Av den totala europeiska skadeférsakringsmarknaden ar If Nordens storsta

och ett av Europas 15 storsta noterade skadeforsakringsbolag.

Norden

If dr ett renodlat skadeforsakringsbolag med en integrerad
nordisk organisation och verksamhet. Totalt motsvarar Ifs
marknadsandel cirka en femtedel av den nordiska marknaden.
I Sverige, Norge och Finland tillhér If de ledande sakfor-
sikringsbolagen med en marknadsandel pa 20, 29 och 27
procent i respektive land. Pa den danska marknaden, som
ir mer fragmenterad, dr If det femte storsta bolaget med en
marknadsandel pd 5 procent.

Den nordiska forsikringsmarknaden ér relativt konsoli-
derad. De fem storsta bolagen har nirmare tva tredjedelar av
marknaden och de fyra storsta bolagen dr etablerade i mer dn
ett nordiskt land. De storsta bolagens marknadsandel har 6kat
sedan mitten av 1990-talet.

Konkurrensen pa den nordiska forsikringsmarknaden har
varit intensiv de senaste dren. Exempelvis har flera aktorer visat
hog aktivitetsniva for att stirka distributionskraften via allians-
partners och Internet. Marknaden har dven sett etableringar
fran ledande utlindska bolag primirt inom industrisegmentet
samt banker som expanderat sitt produktutbud med skadefor-
sikringsprodukter, i vissa fall dven som forsakringsgivare.

Den finansiella krisen och den f6ljande inbromsningen av
ckonomin har dven paverkat skadeférsikringsbranschen. Fram-
for allt paverkas kapitalavkastning for alla bolag och indirekt
dven solvenssituationen av fallande marknadsvirden pa pla-
ceringstillgdngar. Marknaden som helhet, i form av inbetalda
premier, ir fortsatt stadig dven om marknadstillvixten inom
vissa produktomridden avstannat nigot under andra halviret
pa grund av ligre ekonomisk aktivitet. Avseende skadekost-
nader sd forvintas skadeinflationstrycket gradvis avta nigot
framover allteftersom kapacitetsutnyttjande faller. Nedgangen
sker dock frin en relativt hog nivd dven under 2008. Den
turbulenta utvecklingen pd de finansiella marknaderna kom-
mer att 6ka kraven pa forsikringsbolagen att ha en sund och
cffektiv verksamhet.

Baltikum

Pa den relativt konsoliderade estniska skadeforsakringsmark-
naden dr If det storsta skadeforsikringsbolaget med en mark-
nadsandel pd 32 procent. Inom de mer fragmenterade lettiska
och litauiska marknaderna dr If den fjirde respektive den femte
storsta aktoren. I Lettland hade If 2008 en marknadsandel pa
9 procent medan den i Litauen var 10 procent.

Marknadsandelar i Sverige

Ovriga 19 %
Lénsforsakringar 30 %

Folksam 14 %

Trygg-Hansa 17 % If 20 %

Marknadsandelar i Norge
Ovriga 13 %

Gjensidige 30 %
Sparebank 110 %

TrygVesta 18 %
1f29 %

Marknadsandelar i Finland "
Ovriga 16 %
Pohjola 27 %

Fennia 11 %

Tapiola 19 % If27 %

Marknadsandelar i Danmark "

. TrygVesta 21 %
Ovriga 31 %

0
£ 5% TopDanmark 19 %

Alm. Brand 10 % Codan 14 %

Marknadsandelar i Baltikum

Codan 22 %
Ovriga 30 % ’

If 14 %
Gjensidige 7 %
BTA 13 % Ergo 14 %

" Avser ar 2007.
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Ifs affarsomraden

Ifs affarsverksamhet drivs fran ett nordiskt perspektiv. Verksamheten éar indelad
i kundsegment inom afférsomradena Privat, Foretag och Industri. Baltikum och
Ryssland, med speciella marknadsférutsattningar, ar ett separat affarsomrade.

Privat

If &r det ledande férsakringsbolaget for privatpersoner i Norden.
Afférsomrade Privat har cirka tre miljoner kunder i Norge, Sverige,
Finland och Danmark. Det tekniska resultatet blev 2 807 MSEK for
2008. Totalkostnadsprocenten var 91,3 procent.

Hur gick 2008?

— 2008 gick bra! Resultatet var starkt med en bra totalkostnads-
procent, ligre kostnadsprocent och 6kad forsiljning. Och vi hade
framgingar pa marknaden. I Finland har exempelvis vdra stor-
satsningar som samarbetet med S-gruppen, introduktionen av ett
nytt férméinsprogram och vira internetinitiativ blivit en ren succé.
I Norge passerade vi 100 000 silda barnférsikringar under 2008,
remarkabelt med tanke pa att vi bara erbjudit barnforsikringar i
fyra ar. I Sverige overtriffade efterfragan pa
nya StorHem, landets basta hemforsikring, alla
forviantningar. Och i Danmark, dir If annars
ir smd pd privatmarknaden, forsakrar vi nu var
tionde ny bil med hjilp av en affirsmodell som
vi importerat frin If i Sverige.

p: 3 L\
i Hur paverkas ni av finanskrisen?
Line Hestvik, —Ifdr en partner att lita pa ocksd nir det bliser
:ffa’f:mrade hért. Vi har varit hir i hundra ar och vi kommer
rivat.

att finnas kvar om hundra ar. Vi kommer att
hjilpa vara kunder och véra partners genom den hir krisen ocksa.
Men sjdlvKklart 4r If inte opaverkade av nedgangen i samhillseko-
nomin. Minskad nyforsiljning av bilar och firre nya fastigheter
begransar forstas vara offensiva mojligheter, och det 6kar konkur-
rensen mellan forsikringsbolagen.

Vad satsar ni pa 2009?

— Bland annat lanserar vi var nya hemsida. Malet ar att bli det basta
forsikringsbolaget pa nitet, bade for kundkontakter, service och
forsiljning. Dessutom férenklar och automatiserar vi skadehante-
ringen si att kunderna fir 4nnu snabbare service. Och i Danmark
kommer vi att utnyttja vir utmanarposition for att verkligen vara
pa offensiven.

Bruttopremie-

0
inkomst per land Danmarkc§ %

Finland 20 %
Sverige 38 %

Norge 36 %

Ifsarsrapport 2008

Foretag

Affarsomrade Foretags malgrupp &r féretag med upp till 500 anstallda.
Afférsomradet ar nordisk marknadsledare och har omkring 330 000
foretagskunder. Det tekniska resultatet blev 1 562 MSEK 2008. Total-
kostnadsprocenten var 92,4 procent.

Hur gick 2008?

— Vi gjorde aterigen ett riktigt bra resultat. Vi har haft en stark och
forutsigbar resultatutveckling i en rad ar nu och det skapar trygghet
hos kunder, dgare och medarbetare. Och det dr viktigt, i synnerhet
ndr omvirlden ir sa turbulent som den 4r nu.

Hur paverkas ni av finanskrisen?
—If star stabilt i den ekonomiska stormen. Men niringslivet drab-
bas och dirmed ocksa vara kunder. Tyvirr far
vi troligen se en viss utslagning bland fore-
tagen. Och nyinvesteringarna blir firre. Sa
forsikringsmarknaden kommer knappast att
vixa som helhet. A andra sidan krymper den
sannolikt inte heller, dtminstone inte i ndgon
storre omfattning. De fastigheter, fordon,
medarbetare och annat som redan &r hos f6-
retagen madste forsikras ocksd framover.

En erfarenhet fran tidigare nedgangar ir att
foretagen blir mer forsiktiga med sina tillgingar
vilket kan komma att begrinsa antalet skador.

Ivar Martinsen,
affarsomrade
Foretag.

Vad satsar ni pa 2009?

— Minga kunder méter stora och pafrestande utmaningar nu nir
omvirlden ir sd otrygg. If har den ekonomiska styrkan att vara en
palitlig partner for dem i den snalblasten. Det, tillsammans med
hog kvalitet i produkter och service, gor att vi har goda méjligheter
att stirka var position pa marknaden det kommande dret.

Vi ska utveckla en rad nya kundférdelar och vara dnnu mer ak-
tiva pd marknaden trots de daliga tiderna. Samtidigt gor vi stora
it-satsningar som syftar till att férenkla fér kunderna och stirka
vira erbjudanden. 2009 blir ett offensivt ar for If pa foretagsmark-
naden.

Bruttopremie-

inkomst per land Danmark 10.%

Sverige 19 %
Finland 24 %

Norge 47 %



Industri

Affarsomrade Industri ar stérst i Norden inom industriférsékring och den
femte storsta formedlaren av industriférsakring i Europa. Kunderna ar
nordiska foretag med en férsaljning pa 6ver 500 MSEK och mer @n 500
anstallda. Affarsomrade Industri har cirka 1 300 kunder. Det tekniska
resultatet blev 657 MSEK och totalkostnadsprocenten 93,4 procent.

Hur gick 2008?

— Resultatet ir tillfredstillande, inte minst med tanke pd att If
och hela forsikringsbranschen drabbades av vildigt minga stora
skadehindelser forra aret. Forsta halvaret 2008 var det virsta ska-
dehalvaret ndgonsin globalt sett.

Hur paverkas ni av finanskrisen?
— Finanskrisen bekriftar Ifs stillning som den ledande aktoren
inom storkundssegmentet i var del av Europa.
Vi har arbetat malmedvetet med att vara en
1-) professionell partner till vara kunder, med
tydliga villkor som vi dr 6verens om hur man
ska tolka. Det betalar sig nu nir det dr tuffare
tider. En annan effekt dr naturligtvis att de
i forsikringsbolag som till skillnad mot If drab-
bas direkt av krisen fatt betydande problem att

MortenThorsrud,  hivda sig i konkurrensen.
Iaf‘fjarsto[nrade Jag hoppas att finanskrisen kommer att
ndustri.

leda till enklare forsakringsmodeller. I dag gor
manga storkunder uppligg som ar sd komplexa att man helt enkelt
inte kan 6verblicka dem. Vi mdste fi en helt annan transparens.
Riskerna med dagens ordning ér alldeles for stora.

Vad hénder 2009?

— Min bedémning &r att priserna kommer att stiga. Jag siger
det med stor respekt for att ménga storforetag har pressats mot
viggen av finanskrisen. Men flera faktorer talar fo6r hojningar.
Aterforsikringarna blir dyrare efter forra drets minga storskador.
Aventyrliga konkurrenter som i dratal varit priskrigare hotas nu av
underging, deras affirsmodell kollapsar nir kostnaden for kapital
okar. Marknaden kommer att nyktra till och vi fir en mer langsiktig
och seri6s prisbild.

Bruttopremie-

inkomst per land Danmark 12 %

Finland 22 % Sverige 42 %

Norge 23 %

Baltikum och Ryssland

Affarsomrade Baltikum och Ryssland omfattar Estland, Lettland,
Litauen och Ryssland. Antalet kunder &r cirka 425 000, bade privat-
personer och foretag. Det tekniska resultatet blev 183 MSEK och
totalkostnadsprocenten 92,6 procent.

Hur gick 2008?

— Det har varit ett dramatiskt ar. Krisen har slagit hirt i Baltikum.
Det mirks exempelvis genom att forsiljningen tappar fart, dven
om volymokningen fortfarande ir Gver tio procent. Lonsamheten
r utmirkt, men det hinger ocksa delvis sasmman med krisen. Folk
har ont om pengar och kér mindre bil eftersom bensinen ér dyr.
Med firre skador som foljd.

2008 kopte vi det ryska forsikringsbolaget Region och etablerar
oss dirmed p4 privatmarknaden dir. Det dr en
framtidssatsning med stor potential. Aven om
Ryssland nu upplever en svar ekonomisk fas sa
kommer man att dterhdmta sig och di finns vi
dir. Starten har varit bra. Region vixte med

over 25 procent 2008.

:\"‘ Hur paverkas ni av finanskrisen?

— Vi paverkas tydligt. Sarskilt i linderna i Balti-
kum som ju dr i en djup kris och dir det enligt
min bedémning kommer att ta flera ir innan
svarigheterna dr 6ver. I Ryssland kommer vindningen sannolikt
snabbare.

Timo Vuorinen,
affarsomrade Balti-
kum och Ryssland.

Vad hénder 2009?
— I Baltikum gor vi en sirskild satsning pd att stirka vart erbjudande
till befintliga kunder. Vi dr extra viktiga f6r dem nu nir tiderna
ar tuffa. Vi kommer ocksi att lansera nya l6sningar for de kunder
som ir verkligt utsatta ekonomiskt, en grupp som dessvirre vixer
snabbt i Baltikum just nu. Och sjilvklart ser vi hela tiden 6ver var
kostnadsbild.

I Ryssland ér virt fokus i allt visentligt att integrera If och Re-
gion och att utnyttja vir gemensamma styrka pd marknaden, exem-
pelvis genom att skapa allianser med banker och bilhandlare.

Bruttopremie-

inkomst per land Ryssland 12 %

Litauen 20 %
Estland 45 %

Lettland 23 %
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Resultatsammandrag

MSEK 2008
Premieintakter,fer 36 635
Forsékringsersattningar, fe r -27 269
Driftskostnader i forsakringsrorelsen, f e r -6 372
Kapitalavkastning 6verford fran finansrérelsen 2242
Ovriga tekniska intakter 249
Ovriga driftskostnader -212

Kapitalférvaltningens resultat och 6vriga poster 64

Skatt -1451

2007
35128
-25 795
-6 045
1894
272
—228

=217

-1321

2006
34837
—25 252
-6 063
1602
210
-210

1702

—-1955

2005
34 426
-25028
-6 135
1537
164
=179

2708

-2015

2004
32764
—24 105
-6 233
1816
406
-178

849

-1290




Balansrakning per 31 december, verkligt viarde

MSEK
Tillgangar
Immateriella tillgdngar
Placeringstillgangar
Aterforsakrares andel av férsakringstekniska avsattningar
Uppskjuten skattefordran
Fordringar
Andra tillgdngar, forutbetalda kostnader och upplupna intakter

Summa tillgangar

Eget kapital, avsattningar och skulder

Eget kapital

Forlagslan

Uppskjuten skatteskuld

Forsakringstekniska avsattningar

Skulder

Avsattningar, upplupna kostnader och férutbetalda intakter
Summa eget kapital, avsattningar och skulder

Konsolideringskapital

Nyckeltal skadeforsakring
Skadeprocent
Driftskostnadsprocent
Totalkostnadsprocent

Omkostnadsprocent

Nyckeltal kapitalférvaltning
Totalavkastningsprocent?

Ovriga nyckeltal
Kapitalbas
Solvensmarginal
Konsolideringsgrad

2008

1335
98 036
4 686
1497
9750
4935
120 239

17 140
4 489
4011

85749
6 109
2 471

120 239

24143

74,4 %
17,4 %
91,8 %
23,7 %

-3,1%

21890
6 199
65,7 %

2007

1138
94 307
4573
721

9 069
4297
114 105

18 504
3893
3640

80 506
4 655
2907

114 105

25316

73,4 %
17,2 %
90,6 %
23,7 %

26 %

23 426
6 094
713 %

2006

1228
89 796
4711
947

8 087
6982
111751

19 304
3721
3603

74 554
7705
2 864

111751

25681

72,5 %
17,4 %
89,9 %
24,0 %

43 %

25 400
5868
73,6 %

2005

1324
92 283
5192
1113
7901
5066
112 879

24 363
3859
3087

74027
4645
2 898

112 879

30 196

72,7 %
17,8 %
90,5 %
243 %

58 %

25985
5938
87,5 %
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2004

1359
80815
6129
1643
7230
4296
101 472

20 822
2362
1921

68 554
5013
2 800

101 472

23 462

73,6 %
19,0 %
92,6 %
25,6 %

43 %

21482
6 368
69,8 %

VIf tillampar sedan 1 januari 2005 internationella redovisningsstandarder (IFRS), varvid samtliga uppgifter avseende 2004 har réknats om i enlighet med dessa principer och med

beaktande av bestdmmelserna i IFRS 1 om férsta tillampning av IFRS.

2 Berdkningar &r gjorda enligt de principer som anvénds internt inom If for utvérdering av kapitalférvaltningen.

Utgivare: Forsakringsbolaget If. Produktion: Tidningskompaniet AB, Stockholm.

Tryck: Trydells tryckeri, Laholm. Tryckt pa miljovanlig papper. Omslagsbild: Getty Images.
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