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till praktisk verklighet. Minskad anti-
biotikaförbrukning, visst, men inte 
till priset av minskad diagnostik 
Eva Ellegård, Kristian Roos
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V ad vi bör satsa på idag för att möta fram-
tidens sjukvårdsbehov är ett omdebatte-
rat område med många åsikter men få

svar. De stora forskningsinstitutionerna som
USAs hälsovårdsmyndighet, NIH, och dess
chef Elias Zerhouni har dock redan en klar lin-
je i frågan (Health Affairs 2006:25;w94-w103).
NIHs budget, 28,6 miljarder dollar, gör att or-
ganisationens prioriteringar också får ett glo-
balt genomslag.

Zerhouni, som nyligen deltog i en Nobelkon-
ferens om bilddiagnostik i Stockholm, tror inte
på förbättringar i marginalen. Det behövs ett
paradigmskifte i vår syn på diagnostik och be-
handling av de kroniska sjukdomar som står
för lejonparten av sjukvårdskostnaderna. 

Idag ställer vi diagnosen reumatoid artrit, 
diabetes, demens och cancer när den drabbade
fått symtom. Det kan vara åratal efter den
egentliga sjukdomsdebuten och det är sent
med tanke på framtida men.

När patienterna väl får behandling för sin tu-

mörsjukdom eller demens kan de ha utvecklat
så betydande funktionshinder att terapins syf-
te blir mer att bromsa förloppet än att bota.

D etta sätt att bedriva sjukvård orsakar
den enskilde stort lidande och samhället
ansenliga kostnader. Sjukvården måste

bli proaktiv så att kroniska sjukdomar diagnos-
tiseras och kanske behandlas innan några sym-
tom utvecklats.

Den snabba utvecklingen av genetiska mar-
körer i kombination med den moderna bilddia-
gnostikens potential att hitta förändringar re-
dan på cellnivå kommer att göra denna proak-
tiva diagnostik möjlig redan inom några år, an-
ser Zerhouni.

Denna vision går stick i stäv mot dagens
praxis att inte leta efter sjukdomar, vara åter-
hållsam med alla undersökningar och inte stäl-
la diagnos på surrogatvariabler som laboratori-
evärden utan symtom. Inom några år behöver
vi kanske tänka om helt.
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Rättelse:
Två fel smög sig in på förra veckans Aktu-
ellt-sidor:
• I diagrammet på sidan 1888 går kur-
vorna för hemtjänst och särskilt boende
ihop ungefär år 2002. Därefter går de isär
igen – men har sedan förväxlats. Det kor-
rekta är att efter 2002 ökar hemtjänsten
igen, medan särskilt boende minskar.
• I den sista notisen på sidan 1889 blev
det fel i rubriken. Det skulle ha varit
»Vårdbesök ökar, men vårdplatser fort-
sätter minska«. 
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