Artikel i VART GOTEBORG 4/5 2002
Halsa och livskvalitet ar 2050:Vi kommer att skratta mer!

Vi speglar hdr ett samtal med Goran Bondjers, preses vid Sahlgrenska Akademin
vid Goteborgs universitet. Vi samtalade om ndgra framtidsbilder av en positiv
utveckling fér de medicinska vetenskaperna pa vdg mot &r 2050. Han &r sjilv en
stressad man, men han arbetar med en stark framtidstro.

Redan idag 2002 handlar malsattningen for halsa och sjukvard om hela livets livskvalitet
och ratten till ett fullddigt liv for var och en efter sina férutsattningar. Ar 2050 har vi kvar
det sjalvklara perspektivet hela manniskan. Vi ar komplexa varelser och vi behandlar
varandra med tillborlig respekt. Livet ar fortfarande lika viktigt att varna och vérda.
Livslangd

Att medellivsldngden kanske 6kar nagot ser vi inte som ett mal i sig. Det &r hur vi mar och
h3ller oss friska medan vi lever, som &r halsovetenskapens syfte. Den biologiska klockan
tror jag inte vi vill rucka pa ens i framtiden. Vid hundra ar eller strax darunder &r varje
madnniska, dven om hon ar frisk, en gammal varelse. Sakert ser vi dock flera aktiva
3ldringar eller kanske de kallas mogna manniskor som syns och tar stor del i samhallslivet.
Vi ser en utveckling av friskvard och omsorg inom halsovetenskaperna. Har finns allt fran
tandvard och arbetsmiljéférbattringar involverade. Detta samradande kommer att
utvecklas kontinuerligt ocksd av samhallsekonomiska skal.

Ny teknik ett redskap

Héalsovetenskaperna kan dra nytta av ny teknik och IT-utveckling. Expertrddgivning med
battre kommunikation i bild, uppkoppling med énskvarda analysinstrument och ljud
kommer att kunna anvandas, men erséatter inte motet mellan lékare/friskvardare och
patient/kund eller vad vi nu kommer att kallas. Den personliga informationen om varje
manniska, journalen, tror jag kommer att forenklas och finnas i intelligenta
patientkortsystem som bibeh3ller sekretess och kan I&sas i olika avdelningar beroende p&
vart man vénder sig inom varden.

Ho6jd riskberedskap

Teknisk utveckling av hjéalpmedel fér att underldtta funktionshinder har bara bérjat.
Medvetandet om allas ratt till ett fullédigt liv och att anpassning av évriga samhallet ar
relativt enkel det har blivit sjalvklart att fungera tillsammans. Hemvard och sikerhet i
hemmiljén gor att mycket av vdrdbehov kan flexibelt flyttas till hemmiljé om man vill. Jag
ser dock en hotbild i de globala infektionssjukdomarna. V&r riskberedskap kommer att
hdjas och vaccinerna kommer att hjalpa till i det forebyggande arbetet. Information mot
smittspridning blir sjélvklar. Viss antibiotika utveckling sker, men jag tror den stérsta
utvecklingen sker i forebyggande arbete vad det galler infektionsspridning.

Forebygga sjukdom

Framtidens medicinska vetenskap kommer att arbeta mer forebyggande och med tidig
diagnos. Har har vi god hjélp av genteknik och finare diagnos och analysinstrument som
ndr tillampningsfasen nu under férsta halvan av 2000 talet fr@n att ha varit enbart
forskningsinstrument hittills. Diabetes forutspas en epidemisk spridning genom arvsanlag
och stress, livsstil och matvanor som genererar 6kad risk for utbrott. Detta kan vi kanske
mildra genom en tidig diagnos. Om arvet synliggérs kan vi eliminera riskerna genom att
gora livsstilsforandringar i tid. Den utvecklade gentekniken kommer inte framst att
anvandas for att ta bort eller abortera det o6nskade, utan foér att reparera och férbattra
livsvillkoren for alla manniskor, fédda och ofédda. Den etiska kontrollen av kontroversiella
tekniker kommer att vara demokratiskt styrd, som idag.

Det glada livet
De som narmar sig hundra &r kommer alltid att vara kroppsligen 8ldrade och kénna sig
gamla, men vi lar oss standigt mer om valbefinnande och trygghet for att framja hélsa. Vi
ser till att skratta mer i framtiden. Bade fér att vi mar battre och for att vi ar kloka nog att
inse vikten av att ha roligt hela livet, avslutar Géran Bondjers.
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