
hälsa 3.0

de närmaste 30 åren tredubblas 
antalet människor som behöver 
vård i norden. längre livslängd, 
nya mediciner och bättre  
behandlingsmetoder ökar vår 
LIVSKVALITET men ställer också 
nordisk sjukvård inför en  
avgörande fråga. Vem ska betala?

I n n e h å l l e r  e n  s a m m a n fat t n i n g  av  I f - å r e t  2 0 0 8



 H
älso- och sjukvård är en av 
de viktigaste samhällsfrågorna. 
Vilka politiska beslut som tas, 
vilka upptäckter som görs, vilka 
nya vårdformer som utvecklas, 
har direkt betydelse för våra liv.

Det har gjorts enorma framsteg på det här 
området de senaste 100 åren. Livslängden i 
Norden har ökat med över 20 år. En lång rad 
dödliga eller mycket allvarliga sjukdomar som 
smittkoppor, polio och difteri har oskadlig-
gjorts. Och utvecklingen fortsätter. Nya läke-
medel och behandlingsmetoder gör att utsik-
terna för att överleva cancer och andra stora 
folksjukdomar blir ljusare i framtiden.

n n n

På samma gång är hälsa en svår politisk 
fråga. Om 30 år har antalet gamla som kan 
behöva sjukhusvård kraftigt ökat i de nordiska 
länderna. Samtidigt revolutionerar ny forsk-
ning både vård och läkemedel. Det innebär 
ökande kostnader. Det allmännas resurser 
kommer inte att räcka till för allt som blir 
möjligt att göra.

Det ställer oss inför allvarliga etiska avgö-
randen. Vem har rätt till de nya, ofta dyra be-
handlingarna? Och vem tvingas avstå?

n n n

En central fråga är: Vad har samhället möj-
lighet och vilja att ansvara för i framtiden – och 
vad får vi själva betala? Trenden går mot fler 
privata lösningar. If och andra försäkringsbolag 
kompletterar redan den offentliga hälso- och 
sjukvården inom några områden, exempelvis 
genom barnförsäkringar och arbetsskade- och 
sjukvårdsförsäkringar. Jag tror att vi bara har 
sett början på den utvecklingen. Om 20–30 
år finansieras med stor säkerhet en väsentligt 

större del av vården genom privata eller arbets-
givarbetalda försäkringar. 

Somliga tycker att det är en oroande utveck-
ling och tror att det leder till ett samhälle som 
gynnar de mest resursstarka. Andra, som jag, 
ser privata och arbetsgivarknutna lösningar 
som en väg att skapa en bättre sjukvård för alla. 
Och det är spännande i sig att många verkar 
intresserade av en diskussion om att använda 
vårt välstånd till en bättre hälsa snarare 
än till fler materiella ting.

n n n

Debatten om framtidens hälso- 
och sjukvård pågår redan. Men 
den behöver intensifieras och 
breddas och syftet med den här 
skriften är att bidra till det. Låt 
oss börja nu.

Torbjörn Magnusson,
koncernchef på If

vem ska 
betala?

start

PS. Mot slutet av 
den här skriften 
finns ett avsnitt 
som presenterar 
If och vårt re-
sultat för 2008. 
Missa inte det!

foto: 
thron 
ullberg

framtidens hälsa och sjukvård
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en ny sjukdomsbild och ökad livslängd skapar andra  
vårdbehov, forskning ger oss nya metoder och mediciner.  

en ansträngd vårdsektor får det allt svårare att få 
pengarna att räcka. vilket pris får du betala?

så blir du sjuk

vem ska betala?

så får du hjälp



Bilden visar en blodpropp som skulle kunna leda till stroke eller hjärtattack. Hjärt- och kärlsjukdomar är i 
dag den vanligaste dödsorsaken. Men kurvan går stadigt nedåt. I Sverige har risken att dö i kranskärlssjuk-
dom minskat med 40 procent bara mellan 1987 och 2002. Preventivt arbete och bättre akut omhänderta-
gande vid infarkt är förklaringarna.
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4

så blir  du sjuk

kapitel 1



En sjukdom som blir allt vanligare är cancer. Antal nya cancerfall stiger med 1–1,5 procent per år i alla 
nordiska länder. Inget tyder på att ökningstrenden ska avta. 2025 kommer cirka 700 personer per 100 000 
av Nordens invånare att insjukna i cancer. På bilden syns en bröstcancercell, alltså en liten del av en malign 
cancertumör. Bröstcancer är den vanligaste cancerformen hos kvinnor.2025
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kommer vi att insjukna, åldras och dö som våra 
förfäder? Knappast. Nya sjukdomar ökar, andra mins-

kar. med stor sannolikhet kommer du att bli äldre, 
friskare och arbeta längre än DINA FÖRäldrar. 

B
ättre mediciner, vacciner och levnads-
standard har bidragit till att det nordis-
ka folket ökat sin livslängd med ungefär 
två år för varje decennium under det se-
naste seklet. Den utvecklingen ser inte 
ut att avta. De allra äldsta kommer att 

bli ännu äldre och allt fler får uppleva ålderdomen. 
Norden får fler äldre, och fler friska äldre. I Norge 

har statistiska centralbyrån räknat ut att ”äldrevågen” 
påbörjas runt 2013, och redan 2060 kommer an-
talet personer som är 67 år eller äldre att vara om-
kring dubbelt så många som i dag. Andelen personer 
över 80 år kommer att öka från ungefär fem till nio 
procent – från 213 000 till över 440 000 personer 
i Norge.

Enligt rapporten ”Var med och bestäm!”, som ut-
arbetats av svenska Statens folkhälsoinstitut, kommer 
ungefär 44 procent av svenskarna att vara 50 år el-
ler äldre 2025 – pensionärer eller på väg att bli det. 
2050 kommer så många som hälften av den svenska 
befolkningen att vara 50 år eller äldre, och de som 
lämnar arbetslivet kommer att vara fler än de som 
träder in i det. Troligtvis kommer det att födas färre 
barn, vilket resulterar i färre yrkesaktiva människor 
som ska försörja pensionärerna.

Äldrevågen kommer inte bara att dra fram över 
Sverige och Norge, utan även över resten av Nor-
den och Europa. Vår del av världen får således en 
ny resurs människor.

Institutet för framtidsforskning , IFF, i Dan-
mark har utarbetat rapporten ”Bag Facaden”. 
Där kännetecknas framtidens gamla som 

vardagsromantiker, backpackande åldringar, veten-
skapsakrobater och lokala hjältar med tid och pengar. 
Framtidens 100-åringar kommer att vara som dagens 
80-åringar, och 80-åringar som dagens 60-åringar. 
Med andra ord finns snart många fler äldre med god 
hälsa och ett meningsfullt liv. 

– Äldre personer kommer troligen att arbeta 
längre eftersom bristen på arbetskraft leder till att 

pensionsåldern höjs i många länder. Dessutom  
har de färre belastningsskador tack vare att de-
ras arbeten inte varit så fysiskt betungande. De 
håller helt enkelt längre på arbetsmarknaden, 
säger Kristina Laksáfoss Søgaard, projektle-
dare på IFF.

Hon menar också att de gamla i framtiden 
kommer att ha bättre ekonomi och därmed 

större möjlighet att göra av med pengar. De 
kommer att ha mycket större möjligheter 

att leva ut sina önskningar och be-
hov beroende på vad de är 
intresserade av.

Ny sjukdomsbild
En flicka som föds i  dag 
kan räkna med att leva tills 
hon är minst 82 år, och en 
nyfödd pojke tills han är 78 
år. Men det har inte alltid 
varit så. 

– För 125 år sedan var 
Norge en fattig del av 
Europa. Dålig kost och 

nästa 
generations 

ohälsa
text:

Vigdis Askjem Dahl
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Geir Stene-Larsen, 
direktör på nationel-
la folkhälsoinstitutet 
i Norge.

Kristina Laksáfoss 
Søgaard, projekt-
ledare på IFF i 
Danmark.

bristande hygien ledde till att fattigsjukdomar som 
tuberkulos och spetälska frodades, säger Geir Stene-
Larsen, direktör på Nationella folkhälsoinstitutet i 
Norge. Spädbarnsdödligheten låg på hela tio procent 
och 1880 var epidemier och olika typer av infektions-
sjukdomar de dominerande folksjukdomarna. Av 
dessa var tuberkulos, smittkoppor och spetälska de 
mest fruktade, mest tabubelagda och de som fick 
störst uppmärksamhet.

Det var först när olika antibiotika började dyka 
upp på 1940- och 1950-talen och barnvaccinations-
programmet startade på 1950-talet, som vi på allvar 
fick bukt med de många livshotande infektionssjuk-
domarna. Sjukdomar som vi nästan inte räknar med 
längre. Stene-Larsen berättar att efter andra världs-
kriget är det hjärt- och kärlsjukdomar och cancer, 
på senare tid även typ 2-diabetes och KOL (kroniskt 
obstruktiv lungsjukdom) som utgjort de största folk-
sjukdomarna. Sedan 1950 har livslängden ökat med 
nästan tio år, men på samma gång har sjukdomar 
som hjärt- och kärlsjukdomar och cancer blivit allt 
vanligare.

– Något ska vi ju dö av till slut, och hjärt- och 
kärlsjukdomar är fortfarande en vanlig dödsorsak, 
men nu i en högre ålder. Det är möjligt att dessa ökar 
ännu mer om befolkningen fortsätter att öka i vikt. 
Fetmaepidemin drabbar i dag både rika och fattiga 
länder, men folksjukdomarna cancer och hjärt- och 
kärlsjukdomar är de vanligaste dödsorsakerna, säger 
Stene-Larsen.

Han tycker att det är svårt att förutse vilka typer 
av sjukdomar som kommer att dominera i framti-
den, men tror att vi även i fortsättningen tvingas dras  
med de stora folksjukdomarna. Därtill kommer  
antagligen psykiskt lidande att få större uppmärk-
samhet.

De senaste 30–40 åren har det i genomsnitt dykt 
upp en till två nya infektionssjukdomar per år. De 
flesta finns i fattiga länder, men sjukdomar som 
legionärssjukan och hiv/aids har även drabbat rika 
länder, säger Stene-Larsen och påpekar att det inte 
är otänkbart att infektionssjukdomar återigen kan 
bli de allvarligaste folksjukdomarna i rika länder. 
Skillnaden mellan förr och nu och mellan fattig och 

rik är att vi i Norden bor i ett välfärdssamhälle med 
sjukhus och hälsovård i världsklass. 

Offentlig vård dominerar
Kristina Laksáfoss Søgaard på IFF menar dock att 
framtidens vård och sjukhus blir ännu mer service-
betonade än vad de är i dag, och att de äldre kommer 
att ställa ännu större krav på tjänsterna. 

– Eftersom framtidens gamla kommer att ha bättre 
privatekonomi har de också möjlighet att köpa sig 
hälsa och omsorg i mycket större grad än vad som 
är vanligt i dag. De kommer troligtvis inte heller att 
nöja sig med den standard som den offentliga sektorn 
kan erbjuda, säger Søgaard. 

Redan i dag kan man se att privathälsan fått större 
betydelse i de nordiska länderna. 

7

Illustration av 
KOL. Luftvägar-
na blir svullna, 
trånga och delvis 
blockerade, 
vilket leder till 
svåra andnings-
problem. Efter 
andra världs-
kriget har detta 
varit en av de 
stora folksjuk
domarna.

hjärt- och 
kärlsjuk-
domar 
är fort-
farande 
en vanlig 
döds
orsak, 
men nu i 
en högre 
ålder

faktorer 
som påverkar 

din hälsa
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1 Motion

För att vi ska 
orka jobba och skydda 
oss mot sjukdomar 
behöver vi en bra kon-
dition. Uthållighet är 
viktigt för att upprätt-
hålla en god hälsa, och 
förebygger också be-
lastningsskador, hjärt- 
och kärlsjukdomar och 
typ 2-diabetes. 

2 Kost
Det vi äter påver-

kar vår hälsa, men hur? 
Om detta tvistar de 
lärda. Vissa menar att 
vi inte ska äta feta pro-
dukter 
medan 
andra 
menar 
att fett, 
det 
är just det kroppen 
behöver. 

3 Sex
Män som får 

utlösning två gånger i 
veckan löper 50 pro-
cent mindre risk att dö 
i förtid än de som får 
orgasm en gång i må-
naden. Enligt en tysk 
studie lever även de 
som kysser varandra 
varje morgon fem år 
längre än andra.

4 Utbildning
Utbildning har 

stor inverkan på fram-
tida livsvillkor, levnads-
standard, ekonomi 
och livsstil. En studie 
har visat att ambi-
tiösa män i 40- och 
50-årsåldern i mindre 
grad drabbades av 
Alzheimers än de som 
stannat kvar på samma 
arbetsplats under 
större delen av livet.



– Tandvården är ett exempel på detta. I alla nord-
iska länder utom i Sverige har även apoteken blivit 
privatiserade. Och nu avregleras även den svenska 
apoteksmarknaden, säger Mika Gissler, professor vid 
Nordiska högskolan för folkhälsovetenskap i Sve-
rige och utvecklingschef på Forsknings- och utveck-
lingscentralen för social- och hälsovården (Stakes) 
i Finland.

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

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

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

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

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

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

5 Sömn
Om man får för 

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

6  Genetiskt 
arv

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

7  alkohol och 
rökning

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

8  Lycka
Ett gott skratt 

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

och kan påverka 
levnadsåldern. 

9 Globali
sering

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

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

internationellt sam-
arbete. 

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

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

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

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

Beräkningar visar att kvinnor som föds 2060 kom-
mer att ha en förväntad livslängd på 87–93 år och 
män 83–88 år. n
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medan de 
i sverige 
kan välja 
sjukhus 
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2025: cancer 
ökar men hjärtat 

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

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

av: Madeleine Bäck

cancer

psykisk ohälsa

tuberkulos

Hjärt-kärl och stroke

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

”Framtiden  
gör oss friskare 
– och sjukare”

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

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

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

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

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

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

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

n n n

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

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

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

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

text:
Tobias Hammar

foto:
Anthony Oliver 

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

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

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

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

n n n

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

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

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

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

n n n

Den stora frågan handlar naturligtvis som vanligt 
om – pengar.

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

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

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

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

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

Sjukt eller 
normalt?

– det beror på tiden

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

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

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

Anders Sandberg, 36 år och från Solna, forskar vid 
The Future of Humanity Institute på Oxforduniversite-
tet. Han har doktorsexamen i beräkningsneurobiologi 
från Stockholms universitet och är medgrundare av 
tankesmedjan Eudoxa.
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nya nordiska rön
ryggbesvär oavsett yrke
Arbetslivets betydelse för ryggbesvär 
har överskattats, menar forskare vid Syd­
dansk Universitet. De finner att människor 
upplever ungefär lika mycket ryggbesvär 
ända från tonåren upp till hundra års 
ålder.

Forskarna rekommenderar att man 
noggrannare än förr skiljer mellan olika 
slags ryggbesvär för att konstatera 
orsakerna till dem. Vissa problem orsakas 
klart av belastning i arbeten där man till 
exempel måste lyfta mycket. En interna­
tionell expertgrupp ska under 2009 stu­
dera hur man kan minska det problemet.

vänner gör oss friskare
Hälsa är inte bara molekyler. I somliga fall verkar den också 
vara en fråga om språk. Folkhälsoforskare i Finland har 
upptäckt att finlandssvenskar i allmänhet är friskare än finnar. 
Det gäller också då man jämför människor som hör till samma 
klass, är i samma ålder och bor på samma ort. 

Skillnaden tillskrivs något man kallar det sociala kapitalet. 
Finlandssvenskar verkar ha flera och bättre fungerande kon­
takter till släkt och vänner än finnarna. En annan skillnad kan 
vara att uppväxtmiljön i finlandssvenska hem på något sätt 
ger barnen en tryggare start.

Men hur påverkar det kroppen? Forskaren Markku T. 
Hyyppä  i Åbo, Finland, spekulerar i en artikel i den finska 
läkartidningen kring möjligheten att ett tryggt socialt nät gör 
att man sover bättre. 

inbillningssjuka 
sjuka på riktigt
Också hypokondri kan 
ha en fysisk förklaring. 
Det antyder en under­
sökning av ett litet antal 
patienter med en lång 
historia av svårtolkade 
symptom och problem. 
I de här patienternas 
hjärnor finns små skill­
nader som kan ses med 
en så kallad PET-kamera, 
fann en forskare i Åbo, 
Finland. Han misstänker 
att de här personernas 
nervsystem alltför lätt 
vidarebefordrar små 
smärtimpulser.

obduktion ett 
minne blott
Avancerad 
medicinsk avbild­
ningsteknik kan 
användas för att 
lösa brott. Vid 
Linköpings uni­
versitet i Sverige har man utvecklat 
en metod för att med en kombinerad 
datortomograf och magnetkamera 
skanna tredimensionella bilder på 
avlidna brottsoffer. Bilderna granskas 
i datorn och behandlas så att man 
tydligt kan visa inre skador. Metoden 
kan ersätta obduktionen och är i 
många fall bättre än en sådan.

hjärnrön kan hjälpa strokepatienter
Hjärnceller som drabbas av stroke har en 
mekanism för att skydda sig själva mot en 
annars hotande förgiftning med kalcium­
joner ur hjärnvätskan. Cellerna kan mycket 
snabbt stänga av intaget av kalcium som 
normalt fungerar som en del av signal­
systemet i hjärnan. Det har forskare vid 
Universitetet i Oslo, Norge, upptäckt. 

Kalciumhalten inuti hjärncellerna 
ska normalt bara vara en bråkdel av 
koncentrationen i vätskan utanför. Men 
cellerna behöver energi och syre för att 
pumpa ut överflödig kalcium igen. Vid 
en rubbning av blodcirkulationen får de 
energibrist och hotar att översvämmas av 
kalciumjoner om de inte hade haft en snabb­
avstängningsventil. Upptäckten kan få betydelse 
för behandling av stroke och epilepsi.

PREDISPONERA: 
Öka risken eller möjlig­
heten för att en viss sak 
sker.

RECEPTORER I 
CELLMEMBRANEN: 
Molekyler som går som 
ett slags dörrhandtag 
eller nycklar rätt igenom 
cellens yttervägg. De 
förmedlar olika ämnen 
och signaler till cellen. 

REUMAMEDICINER: 
Motverkar reumasjuk­
domar, exempelvis reu­
matism. Nya mediciner 
finns som direkt ingriper 
i sjukdomen, inte bara 
i symptomen. De är lo­
vande, men mycket dyra.

REGENERATIV 
MEDICIN:
Ersätter skadade eller 
sjukliga komponenter i 
människokroppen med 
nya permanenta kompo­
nenter som eliminerar el­
ler reducerar sjukdoms­
symtom.

STAMCELLER:
Omogna celler som finns i 
alla flercelliga organismer. 
Har två egenskaper som 
skiljer dem från andra cell­
typer: De kan genomgå ett 
obegränsat antal celldel­
ningar, samt kan mogna till 
flera celltyper.

program som skapar nya stamcellsodlingar från 
mänskliga embryon, medan odlingar som startades 
före 2003 får fortsätta.

Ur individens synvinkel är det inte enbart behag-
ligt att få sina arvsanlag kartlagda i detalj.

Genkartan är ”den ultimata självkännedomen”, 
sade chefen för ett genlaboratorium i Kalifornien då 

han år 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 bärare för att insjukna i Alzheimers sjukdom ville 
Watson inte se. n
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science fiction 
eller verklighet? 

– det är frågan

1
Klona en  
människa

Redan i dag är det  tekniskt 
möjligt  att klona en män­
niska, men vi avstår från detta 
på grund av etiska skäl. Det 
kan dock inte uteslutas att 
den första klonade människan 
kommer att skapas inom de 
närmaste 30 åren – det finns 
nämligen vetenskapsmän som 
är villiga att trotsa det gene­
rella förbudet mot mänsklig 
kloning.

Eftersom det är möjligt att 
genmodifiera djur är det i 
princip också  möjligt  att gå 
in i ett ofött barns dna och 
ändra dess gener. Detta görs 
dock inte i dag eftersom 
att det anses vara etiskt 
oförsvarbart. Men det finns 
redan vissa möjligheter till 
att ”designa” sitt eget barn. 
Det är inte helt ovanligt att 
barnlösa par söker extra 
snygga donatorer och nobel­
pristagare har skapat en 
egen spermabank för dem 
som vill ha ett smart barn … 

2
Evigt liv

”Tanken på en genomsnittlig 
livslängd på 150 år, för att 
inte tala om odödlighet, är 
ren  science fiction ”, säger 
Sissel Rogne, direktör för den 
norska biotekniknämnden. Vi 
kan exempelvis inte förutsäga 
framtidens sjukdomar – nya 
kommer att uppstå, gamla 
kommer att mutera. Å andra 
sidan tvivlar hon inte på att 
hälsoklyftan kommer att 
vidgas så att de välbeställda 
i framtiden kommer att leva 
avsevärt mycket längre än de 
mindre privilegierade.

Är vi på väg mot en en 
värld av supermänniskor 
med datoruppkopplade 
hjärnor, tekniskt förbät-

trat medvetande och 
robotar i blodet som ser 
till att vi alltid mår bra? 
Vi har frågat forskarna 
vilka science fiction-

liknande metoder som 
bara är en myt, vilka vi 
kommer att få uppleva i 
framtiden och vad som 

hamnar däremellan.
text: Søren Rathje

3
Designa  

ett barn
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Foto: Intuitive Surgical, Inc.

6 

Nanorobotar  
i blodet

 Utvecklingen  av nanorobotar är redan i full gång 
världen över, men vi har bara sett en bråkdel av vad 
som kommer att ske inom området. Det menar Ilpo 
Vattulainen, professor i biofysik. I bästa fall kommer 
de här små robotarna, som rör sig i blodet, inte 
bara att kunna identifiera cancerceller, utan också 
förstöra dem innan de hinner sprida sig. Vattulainen 
tror att denna metod kommer många tillgodo:  
”Huvudparten av all forskning kommer från offent­
liga medel, så jag tror att det här är något som alla 
kommer att tjäna på”. 

5 

Gentester
De så kallade biomarkörerna 
ger en fingervisning om fram­
tidens sjukdomar. De börjar 
redan nu  så smått att infinna 
sig  i hälsovården, och de 
kommer att få ännu större be­
tydelse i framtiden. Med mar­
körerna kan man utifrån gan­
ska små mängder biologiskt 
material få en indikation på 
kroppens tillstånd. Marknaden 
för tester och screening kom­
mer på det hela taget att växa 
markant. ”Det kommer att 
leda till en mycket stor press 
på den offentliga hälsovården, 
för alla kommer att insistera 
på just sina rättigheter”, me­
nar Sissel Rogne, direktör för 
den norska biotekniknämnden. 
Hon tror därför att tester av 
den här typen kommer att bli 
allt vanligare på den privata 
marknaden där folk själva får 
betala för dem.

Opererande robotar är i alla största grad en  sanning.  
På Karolinska sjukhuset i Stockholm, Sverige, har man 
två stycken robotar med armar utrustade med gripklor, 
som framför allt opererar cancerpatienter. Men de 
opererar inte helt själva. Armarna styrs av kirurgen 
med två joysticks. Urologen Peter Wiklund väntar sig 
att det i framtiden kommer robotar som kan göra vissa 
uppgifter självständigt. Teoretiskt möjligt redan i dag 
är också att kirurgen och patienten med roboten befin­
ner sig på olika orter. När robotarnas pris sjunker kan 
det bli ett sätt att hushålla med läkarresurser, men än 
så länge är det en dyr spjutspetsteknik. 

7 

Medicin av DNA 
I framtiden kommer det med 
största sannolikhet att dyka 
upp flera världsomspännande 
epidemier som kan få fatala 
konsekvenser om de sprider 
sig på allvar. I ett sådant fall 
kan dna-vaccinet, gjort på 
dna som har en viss sjukdom, 
komma att bli ett effektivt 
vapen. I dag är dna-vaccinet  
 under utveckling – försök på­
går mot hiv, malaria, tuberku­
los, flera cancerformer och en 
rad andra sjukdomar.

”Redan  i dag går det  att ersätta många av kroppens delar 
med högteknologiska komplement. Och vi kommer att 
se mycket mer av det i framtiden”, säger författaren och 
etikern Klavs Birkholm. En avgörande fråga är dock om 
tekniken enbart ska användas till att bota sjuka eller om 
den också ska kunna användas till att göra friska människor 
piggare och snabbare. Här ser Birkholm etiska problem. ”Vi 
kommer att gå miste om mystiken kring hur långt skicklighet 
och talang kan ta människan. Även klyftan mellan rika och 
fattiga skulle öka, eftersom det i hög grad är den enskilda 
personen som kommer att få betala”, säger Birkholm.

8 

Robot- 
kirurger

4 

En mänsklig 
maskin
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