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also- och sjukvard &r en av

de viktigaste samhallsfragorna.

Vilka politiska beslut som tas,

vilka upptéckter som gors, vilka

nya vardformer som utvecklas,

har direkt betydelse for vara liv.

Det har gjorts enorma framsteg pa det har

omréadet de senaste 100 aren. Livslangden i

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

ddodliga 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 Overleva cancer och andra stora
folksjukdomar blir ljusare i framtiden.

Pa& samma gang &r halsa en svar politisk
frdga. 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 innebéar
Okande kostnader. Det allménnas resurser
kommer inte att récka till for allt som blir
mojligt att gora.

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

En central fraga &r: Vad har samhaéllet moj-
lighet och vilja att ansvara for i framtiden —och
vad far vi sjalva betala? Trenden gar mot fer
privata losningar. If och andra forsékringsbolag
kompletterar redan den offentliga hélso- och
sjukvarden inom nagra omraden, exempelvis
genom barnforsakringar och arbetsskade- och
sjukvardsforsakringar. Jag tror att vi bara har
sett borjan pa den utvecklingen. Om 20-30
ar fnansieras med stor sakerhet en vasentligt

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

Somliga tycker att det &r en oroande utveck-
ling och tror att det leder till ett samhélle som
gynnar de mest resursstarka. Andra, som jag,
ser privata och arbetsgivarknutna lésningar
som en vag att skapa en béttre sjukvard for alla.
Och det ar spannande i sig att manga verkar
intresserade av en diskussion om att anvénda
vart valstand till en battre halsa snarare

an till fer materiella ting. =Ty

Debatten om framtidens héalso-
och sjukvard pagar redan. Men
den behdver intensifieras och
breddas och syftet med den hér
skriften ar att bidra till det. Lat
0ss borja nu.

Torbjérn Magnusson,
koncernchef pa If

PS. Mot slutet av
den har skriften
fnns ett avsnitt
som presenterar
If och vart re-
sultat for 2008.
Missa inte det!
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EN NY SJUKDOMSBILD OCH OKAD LIVSLANGD SKAPAR ANDRA
VARDBEHOV, FORSKNING GER 0SS NYA METODER OCH MEDICINER.
EN ANSTRANGD VARDSEKTOR FAR DET ALLT SVARARE ATT FA
PENGARNA ATT RACKA. VILKET PRIS FAR DU BETALA?
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bilden visar en blodpropp som skulle kunna leda till stroke eller hjartattack. hjart- och karlsjukdomar ar i
dag den vanligaste dodsorsaken. Men kurvan gar stadigt nedat. | Sverige har risken att do i kranskarlssjuk-
dom minskat med 40 procent bara mellan 1987 och 2002. Preventivt arbete och battre akut omhanderta-
gande vid infarkt ar forklaringarna.




en sjukdom som blir allt vanligare ar cancer. Antal nya cancerfall stiger med 1-1,5 procent per ar i alla
nordiska lander. Inget tyder pa att 6kningstrenden ska avta. 2025 kommer cirka 700 personer per 100 000
av nordens invanare att insjukna i cancer. Pa bilden syns en brostcancercell, alltsa en liten del av en malign
cancertumor. brostcancer ar den vanligaste cancerformen hos kvinnor.
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attre mediciner, vacciner och levnads-
standard har bidragit till att det nordis-
ka folket 0kat sin livslangd med ungefar
tva &r for varje decennium under det se-
naste seklet. Den utvecklingen ser inte
ut att avta. De allra &ldsta kommer att
bli annu &ldre och allt Fer far uppleva alderdomen.

Norden far fer aldre, och fer friska aldre. | Norge
har statistiska centralbyran raknat ut att "aldrevagen”
pabdrjas runt 2013, och redan 2060 kommer an-
talet personer som ar 67 ar eller aldre att vara om-
kring dubbelt s& manga som i dag. Andelen personer
over 80 ar kommer att 6ka fran ungefar fem till nio
procent — fran 213 000 till 6ver 440 000 personer
i Norge.

Enligt rapporten "Var med och bestam!”, som ut-
arbetats av svenska Statens folkhalsoinstitut, kommer
ungefar 44 procent av svenskarna att vara 50 ar el-
ler dldre 2025 — pensionarer eller pa vag att bli det.
2050 kommer s& manga som hélften av den svenska
befolkningen att vara 50 ar eller &ldre, och de som
lamnar arbetslivet kommer att vara fer &n de som
tréder ini det. Troligtvis kommer det att fodas farre
barn, vilket resulterar i farre yrkesaktiva manniskor
som ska forsorja pensiondrerna.

Aldrevagen kommer inte bara att dra fram éver
Sverige och Norge, utan &ven over 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”.
Dar kannetecknas framtidens gamla som

text:

vardagsromantiker, backpackande aldringar, veten-
Vigdis Askjem Dahl

skapsakrobater och lokala hjaltar med tid och pengar.
Framtidens 100-aringar kommer att vara som dagens
80-aringar, och 80-aringar som dagens 60-aringar.
Med andra ord fnns snart manga fer aldre med god
hélsa och ett meningsfullt liv.

— Aldre personer kommer troligen att arbeta
langre eftersom bristen pa arbetskraft leder till att
pensionsaldern hojs i manga lander. Dessutom
har de farre belastningsskador tack vare att de-

ras arbeten inte varit sa fysiskt betungande. De

| haller helt enkelt Iangre pa arbetsmarknaden,

sager Kristina Laksafoss Sggaard, projektle-

,U, dare p& IFF.

Hon menar ocksa att de gamla i framtiden

kommer att ha battre ekonomi och darmed

storre mojlighet att gdra av med pengar. De

kommer att ha mycket stérre mojligheter

att leva ut sina 6nskningar och be-

hov beroende pé vad de &r
intresserade av.

Ny sjukdomsbild
En Ficka som fods i dag
kan rakna med att leva tills
hon &r minst 82 &r, och en
nyfodd pojke tills han &r 78
&r. 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 spetélska frodades, séger Geir Stene-
Larsen, direktor pa Nationella folkhalsoinstitutet i
Norge. Spadbarnsdddligheten 1ag pa hela tio procent
och 1880 var epidemier och olika typer av infektions-
sjukdomar de dominerande folksjukdomarna. Av
dessa var tuberkulos, smittkoppor och spetélska de
mest fruktade, mest tabubelagda och de som fck
storst uppmaéarksamhet.

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

— Négot ska vi ju do av till slut, och hjart- och
karlsjukdomar &r fortfarande en vanlig dédsorsak,
men nu i en hogre alder. Det &r méjligt att dessa okar
annu mer om befolkningen fortsatter att 6ka i vikt.
Fetmaepidemin drabbar i dag bade rika och fattiga
lander, men folksjukdomarna cancer och hjart- och
karlsjukdomar &r de vanligaste dédsorsakerna, sager
Stene-Larsen.

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

De senaste 30-40 aren har det i genomsnitt dykt
upp en till tvd nya infektionssjukdomar per ar. De
festa fnns i fattiga lander, men sjukdomar som
legionarssjukan och hiv/aids har dven drabbat rika
lander, sdger Stene-Larsen och papekar att det inte
ar otankbart att infektionssjukdomar aterigen kan
bli de allvarligaste folksjukdomarna i rika lander.
Skillnaden mellan forr och nu och mellan fattig och
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For att vi ska
orka jobba och skydda
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SOM PAVERKAR
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oss mot sjukdomar
behoéver vi en bra kon-
dition. uthallighet ar
viktigt for att uppratt-
halla en god héalsa, och
forebygger ocksa be-
lastningsskador, hjart-
och karlsjukdomar och
typ 2-diabetes.

HJART- OCH
KARLSJUK-
DOMAR
AR FORT-
FARANDE
EN VANLIG
DODS-
ORSAK,
MEN NU |
EN HOGRE
ALDER
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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
menar
att fett,
det
ar just det kroppen
behover.

Illlustration 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
Sggaard, projekt-
ledare p& IFFi
Danmark.

geir Stene-larsen,
direktor pa nationel-
la folkhéalsoinstitutet
i norge.

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

Offentlig vard dominerar

Kristina Laksafoss Sggaard pa IFF menar dock att
framtidens vard och sjukhus blir &nnu mer service-
betonade an vad de &r i dag, och att de &ldre kommer
att stalla annu storre krav pa tjansterna.

— Eftersom framtidens gamla kommer att ha béattre
privatekonomi har de ocksd méjlighet att kopa sig
hélsa och omsorg i mycket stérre grad &n vad som
ar vanligt i dag. De kommer troligtvis inte heller att
ndja sig med den standard som den offentliga sektorn
kan erbjuda, sger Sggaard.

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

3 SEX
Méan som far
utlosning tva ganger i

4 UTBILDNING
utbildning har
stor inverkan pa fram-

veckan l6per 50 pro-

cent mindre risk att d6

i fortid &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.

tida livsvillkor, levnads-
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.
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— Tandvarden ar ett exempel pa detta. I alla nord-
iska lander utom i Sverige har dven apoteken blivit
privatiserade. Och nu avregleras dven den svenska
apoteksmarknaden, séger Mika Gissler, professor vid
Nordiska hégskolan for folkhalsovetenskap i Sve-
rige och utvecklingschef pa Forsknings- och utveck-
lingscentralen for social- och halsovarden (Stakes)
i Finland.

Men dven om privathalsan har vaxt s& ar det fort-
farande det offentliga utbudet pa halsovard som do-
minerar. Gissler berattar att utbudet av halsovard i
den offentliga sektorn ser olika ut beroende péa vilket
nordiskt land patienten tillhor.

I Finland har patienterna inga valmadjligheter,
medan de i Sverige kan vélja sjukhus fritt inom
landstinget. | Norge &r valet fritt och i Danmark gar
det till och med att valja ett sjukhus utomlands om
vantetiden ar langre an tvd méanader.

| dag betalar den offentliga sektorn i Sve-
rige, Norge och Danmark 82-84 procent av
alla kostnader som ror halsovard. 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 séga indelad i
regioner eller kommuner.

— | Finland &r det i stort sett kommunerna som
ansvarar for halsovarden, sarskilt primarvarden. |
de minsta kommunerna bor det bara ett par hundra
invanare, s detta ar verkligen nardemokrati, bade
pa gott och ont, sager Gissler.

Han menar att det fnska sjukhussystemet kom-
mer att andras och att en omorganisering till stérre
hélsodistrikt &r under planering. I Danmark och
Sverige har regioner och landsting fatt en stark po-
sition, medan det i Norge &r staten som ansvarar for
sjukhusvard via regionala hélsoforetag.

Trog utveckling av vaccin

Samtidigt som sjukhusstrukturen férandras utvecklas
det ocksa hela tiden nya mediciner. Varldshalsoorga-
nisationen har till exempel en lang lista éver infek-
tioner som de vill fa fram vacciner mot. Pa senare
tid har lakemedelsindustrin emellertid varit tveksam
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ut dver humor och

livskvalitet. troligen
beror manga trafk-
och arbetsolyckor pa
otillracklig somn.

rar bar pa ett sjuk-
domsanlag &r det 50
procents sannolikhet
att du och dina syskon
arver anlaget. Men alla
som &arver ett sjuk-
domsanlag utvecklar
inte nédvandigtvis
sjukdomen.

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

7 ALKOHOL OCH
ROKNING

Ol, vin och sprit
innehaller en hel del
kalorier. Dessutom ar
det ett faktum att for
mycket alkohol kan
ha mycket negativa
effekter pa halsan. Att
rokning bidrar till lung-
cancer, hjartsjukdomar,
emfysem och andra
allvarliga sjukdomar ar
ingen nyhet.
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till att investera stora summor i utvecklingen av nya
vacciner. Orsaken ar att vacciner ger samre vinst jam-
fort med mediciner. Dessutom har det forekommit
en del skadestadndsprocesser dar lakemedelsprodu-
center har blivit ddmda att betala stora ekonomiska
ersattningar 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 &r det senaste som borjat anvéndas
i Norge. Vaccinationerna paborjas hésten 2009 och
omfattar alla Fickor i 11-12-arsaldern. Det &r ett vac-
cin som skyddar mot cancer i livmoderhalsen, sager
Geir Stene-Larsen.

Bidrar den medicinska utvecklingen till att livs-
langden dékar ytterligare?

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

Berékningar visar att kvinnor som féds 2060 kom-
mer att ha en forvantad livslangd pa 87-93 ar och
méan 83-88 ar. n

8 LYCKA
ett gott skratt
forlanger livet. Ja,
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Med manniskor fardas

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

Ll levnadsaldern.

ocksa smittoamnen.
Varken virus, bakte-
rier, radioaktiva eller
kemiska fororeningar
respekterar landgran-

ser. ur ett halsoper-

spektiv blir norden
darfor alltmer
beroende av ett
internationellt sam-
arbete.




CANCER ©

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

Kunskapen om cancerns
utveckling 6kar. ett stort
steg framat ar upptack-
ten av onkogenerna, vik-
tiga for cancers tillvaxt,
och tumérsupressor-
generna som tvartom
undertrycker cancer.

av: Madeleine Back

— Antalet nya cancerfall i Dan-
mark ligger dver de 6vriga
nordiska landerna. fran
och med ar 2000 6kar aven
antalet cancersjuka i norge.
ohalsosam livsstil tros vara
orsaken, i Danmarks fall
framfor allt rékningen.

2025: cancer
Okar men hj

blir fris

artat
kt

— Antal nya cancerfall per ar

stiger med 1-1,5 % per ar i alla
nordiska lander. Inget tyder

pa att 6kningen avtar. 2025
kommer cirka 700 personer per
100 000 av nordens invanare
att insjukna i cancer.

1899

1980-TALET

2000

HJART-KARL OCH STROKE Vv

— risken att insjukna och
do i en kranskarlssjuk-
dom sjunker dramatiskt
fran slutet av 1980-talet.
Flera teorier fnns om
orsaken. en ar ett hal-
sosammare leverne och

— Andelen dddsfall i ischemisk
hjartsjukdom har halverats

fran annan karlsjuk-

— Stroke har till skillnad

frdn och med 1960-talet i
norden, fér sdval méan som
kvinnor. | Sverige har risken
att do i kranskéarlssjukdom
minskat med 40 % bara

lighet bara sjunkit
marginellt. risken att
do6 inom ett ar efter en
stroke uppvisar dock en
minskning. fran 47 %

2025

— “Forhoppningsvis far vi ett
scenario dar hjart-karlsjuk-
lighet och doédlighet fortsat-
ter att minska. Var livsstil
och férebyggande behand-
lingar &r avgdrande.” urban
Janlert, umea universitet,

minskad rokning. mellan 1987 och 2002. 1987 till 39 % 2001. Sverige.
1980-TAL 1990-TAL 2001 2025
— "Att den psykiska ohélsan okar i — Siffran 10 % stammer — Den psykiska ohéalsan kostar sam- — Forskarna tror

fortfarande. undanta-

att antalet

norden ar 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 halsa, Stakes,

get &r barn och unga
dar vi ser en uppgang
i den psykiska ohélsan
genom att fer och
fer far antidepressiv

héllet stora pengar varje ar. Priset
enbart for depression ar motsva-
rande 2 300 svenska kronor per
person och &r i europa nar alla
indirekta kostnader inkluderas,

till exempel arbetsléshet, sankt

psykiskt sjuka
ar detsamma
om 30 ar —
alltsd 10 % av
den nordiska

Finland. behandling. arbetsférmaga och kriminalitet. befolkningen.
1980 1990 2000 2025
— Sjukdomen star for 25 % — Allméan vac- — hotet tycks vara under kontroll i ”Problemet med antibiotikaresis-

av den totala doédligheten
i Sverige. De forsta sana-
torierna for isolerad vard
av tuberkulosdrabbade

cination mot
tuberkelbakte-
rien inférs med
det sa kallade

Sverige och vaccinering upphor.
finland halkar efter pa grund av
svara tider efter inbordeskrig
och andra varldskriget. | dag

tent tbc i de baltiska landerna
och ryssland samt infyttning 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
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Framtiden
gor oss friskare -
— och sjukare”
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Morgondagens teknologi 6kar mdjlig- text: "CV-A2". Detta kanske inte gor dig friskare, men din
heten att bota och diagnosticera sjuk- Tobias Hammar diagnos har blivit mer specifcerad, sdger han, och
domar. Samtidigt forandrar den synen foto: lagger till:

pa ohalsa. | framtiden kommer det att
anses ”sjukt” att vara glémsk eller att
ha en lag stresstroskel, menar Anders
Sandberg, forskare i flosof vid Oxford.

ank dig att du gar till doktorn for att kolla

upp din envisa hostforkylning. | stallet

for att diagnosticeras med "snuva” gar

du darifrdn med en rapport éver exakt

vilket virus du har, tillsammans med en

analys av hur detta virus paverkar din
unika, medicinska konstitution. Dessutom far du, i
forbifarten, reda pé att du har en begynnande hjarn-
tumor och att du bar pa en mutation som gor dig lagd
at sémnbrist och minnessvackor.

Science fction eller snart verklighet?

Det senare — atminstone om man ska tro Anders
Sandberg, doktor i berékningsbiologi och forskare i
Fflosof vid Future of Humanity Institute vid Oxford-
universitetet i England. Han forskar pa hur dagens
snabba teknologiutveckling paverkar synen pa vara
sjukdomar.

— En foljd av utvecklingen &r att vi far valdigt
mycket mer individualiserade sjukdomar &n tidigare.
Du ar inte langre bara "férkyld”, utan du bar pé virus

Anthony Oliver

VAR
SNABBT
FORANDER-
LIGA LIVS-
STIL INNE-
BAR ATT
SJUKDOMS-
BEGREPPET
AR PA VAG
ATT STO-
PAS OM |
GRUNDEN

— Samma sak om du aker in pa sjukhus. Med allt
billigare magnetkameror kommer vi om 20-30 ar
rutinmassigt att skanna av ménniskor. Férdelen med
det har ar att vi far en bra bild av vara patienter. Nack-
delen ar att vi kommer att upptécka en ryslig massa
smaésaker. Aven om vi rent faktiskt blir allt friskare,
kommer vi att kdnna oss betydligt sémre eftersom vi
alla kommer att ha en diagnos pa nagonting.
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Men férbattrad diagnosticering &r bara en féljd
av framtidens allt mer avancerade teknologi. En an-
nan ar att gransen mellan "sjuk” och "frisk” kommer
att fyttas.

— Traditionell sjukvard &r inriktad pa att bota,
lindra eller forebygga sjukdom. Men i framtiden far
vi ocks& nya mojligheter att “forbattra oss” pa olika
satt med teknikens hjalp.

Detta 6ppnar for nya etiska dilemman, menar han.
For aven om vi alltjamt kommer att vilja prioritera
vard av till exempel kikhosta och cancer, kommer det
att bli betydligt svarare att avgéra om det ar "bra” att
p& medicinsk vag utveckla fysiskt starkare kroppar
eller biologiska superminnen.

I langden innebér var snabbt féranderliga livsstil
att hela sjukdomsbegreppet ar pa vag att stopas om
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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 darmed helt adekvat att behandla bort
pa medicinsk vag.

— Den hér utvecklingen pagar hela tiden. Karies,
alkoholism och fetma ar exempel pa tillstdnd som vi
forr betraktade som normala men som vi med tiden
har sjukdomsforklarat. Och i Japan &r det betraktat
som "sjukligt” att ha dalig kroppslukt, sager Anders
Sandberg, och tillagger:

—Ma@nga av vara forbattringar kommer att riktas in
mot vara livsstilar snarare &n vara jobb. Det kommer
kanske att bli intressant att manipulera sig sa att man
blir bittre pa att segla eller klattra i berg, till exempel.
Och med den nya kunskapen om att sl av och pa
olika gener kanske man med tiden ocksad kommer att
kunna medicinera bort en del traumatiska effekter
av en trasslig barndom.

nnn
I grunden kan darmed den vardemassiga forskjut-
ningen summeras ned till en enda punkt: som indi-
vid blir du sjalv allt mer ansvarig for om du inte &r
pé topp — oavsett om dina skavanker ar kroppsliga,
emotionella eller mentala.

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

AVTHoN |

l"ul'.l'\qE

SJUKT ELLER
NORMALT?

— det beror pé tiden

KARIES

ett tillstdnd som vi
haft i alla tider, men
som vi humera har
sjukdomsforklarat.

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

"VARA PA TOPP”
Forr sdg vi pa
aldersglomska

och trotthet som
nagonting naturligt.
| dag blir vi allt mer
ansvariga for att
”ligga pa topp”.
ginsengpiller,
sudoku och olika
typer av stimulantia
gor att vi férvantar
oss standigt hdoga
prestationer.

— Mycket av prioriteringen &r fortfarande ganska
enkel. Det kommer aldrig att vara séarskilt svart att
vilja mellan en vanlig snuva och en svar leverskada,
till exempel. Problemet &r att folk i och med internet
far allt battre kunskaper om sina tillstand. 1 vissa fall
kan de till och med mer &n sina lakare — vilket ocksé
innebar att de forvantar sig mer vard. Lakarna kom-
mer att behova bli battre pa att saga nej.

Rékna darfor med en hdgljudd kamp om gréans-
dragningen mellan sjukdom och normaltillstand de
kommande aren. | manga lander pagar debatten
redan. Storbritannien, dér Anders Sandberg sjalv
verkar, ligger redan langt framme i diskussionen
om férbattrande mediciner. USA tvekar av religidsa
skdl medan kontinentaleuropén debatterar fragans
rattviseaspekter. I Norden intar vi nagot av en mel-
lanposition.

nnn
Den stora fragan handlar naturligtvis som vanligt
om — pengar.

— Grundregeln &r att vi gérna betalar for andras
sjukvard om den ger medelhélsa, men inte mer. Sta-
ten kommer férmodligen att tillhandahalla "botten”
— atminstone i de nordiska landerna — medan indi-
viden privat far skjuta till det han vill ha ut6ver ge-
nomsnittlig halsa. Plastikkirurgi, minnesférbéttring,
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 valja vilken hélsostatus hon vill
ha. Lékaren blir en del av individens privata "hélso-
team”, tillsammans med dietisten, friskvardskonsu-
lenten, naprapaten — och ménga andra.

— Varderingsmaéssigt ar det tydligt att patienter
blir mer av vardkunder. De borjar stalla krav pa sina
lakare, &ker pé halsoresor och prévar alternativa be-
handlingssatt. Det har ar ndgonting helt nytt jamfort
med fér bara nagot decennium sedan. Det leder onek-
ligen till att de med mer pengar kommer att kunna
kopa sig battre hélsa i langden.

Men, kan man undra: ar det rattvist?

— Det kan man alltid diskutera. Men uppenbart
ar att oavsett hur man léser fnansieringen, kommer
de med mycket pengar alltid att f& battre vard &n
majoriteten. Det har inte bara att géra med pengar,
utan ocksa med det faktum att folk med hogre socio-
ekonomisk status normalt &r battre pa att stélla krav.
De ar helt enkelt mer sldngda i kédften an vi andra!
sager Anders Sandberg. n

Anders Sandberg, 36 ar och fran Solna, forskar vid
the future of humanity Institute pa oxforduniversite-
tet. han har doktorsexamen i berédkningsneurobiologi
fran Stockholms universitet och &r medgrundare av
tankesmedjan eudoxa.
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program som skapar nya stamcellsodlingar fran
maénskliga embryon, medan odlingar som startades

fore 2003 far fortsatta.

Ur individens synvinkel &r det inte enbart behag-
ligt att fa sina arvsanlag kartlagda i detalj.

Genkartan ar "den ultimata sjalvkdnnedomen”,
sade chefen for ett genlaboratorium i Kalifornien da
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han &r 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. n

nya nordiska ron

Arbetslivets betydelse for ryggbesvar
har 6verskattats, menar forskare vid Syd-
dansk Universitet. de fnner att méanniskor
upplever ungefar lika mycket ryggbesvar
anda 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.

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.
i de har patienternas
hjarnor fnns sma skill-
nader som kan ses med
en sa kallad PEt-kamera,
fann en forskare i Abo,
Finland. Han misstanker
att de har personernas
nervsystem alltfor latt
vidarebefordrar sma
smartimpulser.

PREDISPONERA:

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

Avancerad
medicinsk avbild-
ningsteknik kan
anvandas for att
I6sa brott. Vid
linkopings 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 &an en sddan.

Halsa ar inte bara molekyler. i somliga fall verkar den ocksa
vara en frdga om sprak. Folkhalsoforskare i Finland har
upptackt att fnlandssvenskar i allmanhet ar friskare an fnnar.
det galler ocksa da man jamfor manniskor som hor till samma
klass, ar i samma alder och bor pd samma ort.

Skillnaden tillskrivs ndgot man kallar det sociala kapitalet.
Finlandssvenskar verkar ha fera och béattre fungerande kon-
takter till slakt och vanner &n fnnarna. En annan skillnad kan
vara att uppvaxtmiljon i fnlandssvenska 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 fnska
lakartidningen kring mojligheten att ett tryggt socialt nat gor
att man sover béttre.

Hjarnceller som drabbas av stroke har en
mekanism for att skydda sig sjalva mot en
annars hotande férgiftning med kalcium-
joner ur hjarnvatskan. cellerna kan mycket
snabbt stanga av intaget av kalcium som
normalt fungerar som en del av signal-
systemet i hjarnan. det har forskare vid
Universitetet i oslo, norge, upptéackt.
Kalciumhalten inuti hjarncellerna
ska normalt bara vara en brakdel av
koncentrationen i vatskan utanfor. Men
cellerna behover energi och syre for att
pumpa ut dverfodig kalcium igen. Vid
en rubbning av blodcirkulationen far de
energibrist och hotar att 6versvammas av
kalciumjoner om de inte hade haft en snabb-
avstangningsventil. Upptackten kan fa betydelse
for behandling av stroke och epilepsi.

RECEPTORER |
CELLMEMBRANEN:
Molekyler som gar som
ett slags dérrhandtag
eller nycklar ratt igenom
cellens yttervagg. de
férmedlar olika amnen
och signaler till cellen.

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

i symptomen. de &r 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 fnns i
alla Fercelliga organismer.
Har tva egenskaper som
skiljer dem fran andra cell-
typer: de kan genomga ett
obegransat antal celldel-
ningar, samt kan mogna till
Tera celltyper.



kapitel 2

sa far du hjalp

science Fction
eller verklighet?
—det ar fragan

redan i dag &r det

nlelllfe]q att klona en man-
niska, men vi avstar fran detta

pa grund av etiska skal. det
kan dock inte uteslutas att
den forsta klonade manniskan
kommer att skapas inom de
narmaste 30 aren - det fnns
namligen vetenskapsman som
ar villiga att trotsa det gene-
rella forbudet mot méansklig
kloning.

(=) o

Ar vi pd vag mot en en r"‘
varld av supermanniskor
med datoruppkopplade
hjarnor, tekniskt forbat-
trat medvetande och
robotar i blodet som ser 2
till att vi alltid mar bra?

Vi har fragat forskarna

“tanken pa en genomsnittlig

vilka science fction- lvsléingd pA 150 &r, o att
liknande metoder som o ESENEREIY . e
(1] H = Sissel rogne, direktor for den
bara ar en myt’ Vllka Vi norska biotekniknamnden. Vi
2 H kan exempelvis inte forutsaga
kommer a'tt fa uppleva I framtidens sjukdomar — nya
framtiden och vad som Kommer att uppsta, gamia
kommer att mutera. A andra
ham nar daremel |an . sidan tvivlar hon inte p4 att
halsoklyftan kommer att

vidgas sa att de valbestallda
i framtiden kommer att leva
avsevart mycket langre an de
mindre privilegierade.

text: Sgren Rathje

Eftersom det ar mojligt att
genmodifera djur ar det i
princip ocksa att ga
in i ett of6tt barns dna och
andra dess gener. detta gors
dock inte i dag eftersom

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




de s& kallade biomarkorerna

ger en fngervisning om fram-
tidens sjukdomar. de borjar
redan nu
el i halsovarden, och de
kommer att f& annu storre be-
tydelse i framtiden. Med mar-
korerna kan man utifrdn gan-
ska sma& mangder biologiskt
material f& en indikation pa
kroppens tillstdnd. Marknaden
for tester och screening kom-
mer pa det hela taget att vaxa
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 dar folk sjalva far
betala for dem.
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“redan att ersatta manga av kroppens delar
med hdgteknologiska komplement. och vi kommer att

se mycket mer av det i framtiden”, sédger forfattaren och
etikern Klavs Birkholm. En avgérande fraga ar dock om
tekniken enbart ska anvandas till att bota sjuka eller om
den ocksé ska kunna anvandas till att gora friska manniskor
piggare och snabbare. Har ser Birkholm etiska problem. Vi
kommer att g& miste om mystiken kring hur langt skicklighet
och talang kan ta manniskan. Aven klyftan mellan rika och
fattiga skulle 6ka, eftersom det i hog grad ar den enskilda
personen som kommer att fa betala”, sager Birkholm.

av nanorobotar ar redan i full gng
varlden dver, men vi har bara sett en brakdel av vad
som kommer att ske inom omradet. det menar ilpo
Vattulainen, professor i biofysik. i basta fall kommer
de har sma robotarna, som rér sig i blodet, inte
bara att kunna identifera cancerceller, utan ocksa
forstora dem innan de hinner sprida sig. Vattulainen
tror att denna metod kommer manga tillgodo:
”Huvudparten av all forskning kommer fran offent-
liga medel, s& jag tror att det har ar nagot som alla
kommer att tjana pa”.

opererande robotar &r i alla stérsta grad en
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 vantar sig
att det i framtiden kommer robotar som kan gora vissa
uppgifter sjalvstandigt. teoretiskt mojligt redan i dag
ar ocksa att kirurgen och patienten med roboten befn-
ner sig pa olika orter. nar robotarnas pris sjunker kan
det bli ett satt att hushalla med lakarresurser, men an
sd lange ar det en dyr spjutspetsteknik.

Foto: intUitiVE SUrGicAl, inc.
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i framtiden kommer det med

storsta sannolikhet att dyka
upp Fera varldsomspéannande
epidemier som kan fa fatala
konsekvenser om de sprider
sig pa allvar. i ett sddant fall
kan dna-vaccinet, gjort pa
dna som har en viss sjukdom,
komma att bli ett effektivt
vapen. i dag ar dna-vaccinet
forsok pa-
gar mot hiv, malaria, tuberku-
los, Fera cancerformer och en
rad andra sjukdomar.























































