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Intro

Boxing Future Health

Din guide
til fremtiden

At besoge et scenarie i Boxing
Future Health er en kombina-
tion af sansninger, opdagelser
og inspiration fra scenariernes
rumlighed, fortaellinger og dine
individuelle refleksioner.

Denne guide er dit anker, nér du
gar pd opdagelse i scenarierne.
Her kan du leese om de fire sce-
narier og hvilken betydning de
hver isaer vil have for mennesker
i fremtiden.

| guiden kan du reflektere

over scenarierne og overveje
deres betydning for dig og din
virksomhed eller organisation.
Dine refleksioner skriver du ind
i bogen og tager med dig i det
videre arbejde med innovation
og udvikling.

NB: Den guide, som du sidder
med i h&nden nu, er en generisk
version, som er udviklet til en
bred deltagerkreds. | workshops
og forlgb for en enkelt virksom-
hed eller organisation tilpasses
og skraeddersyes guiden, s&
indholdet passer til det gnskede
formal og forlgb.

Din guide

Denne .
boger 1!
dlt anker

nar dugar
pa opdagelse
I scenarierne
og guiderdigi
det ukendte

\
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Arbejd med fremtiden

Arbe/d med
fremtiden

Fremtiden er her allerede, sag-
de science-fiction forfatteren
William Gibson, den er bare
ulige fordelt. Og han havde ret.
Vi er selv fremtiden: De fleste
af de mennesker, der vil leve
om tre drtier, er allerede fedt.
Den fysiske verden vil veere
genkendelig, herunder langt det
meste af den infrastruktur, som
baerer vores gkonomi, samfund
og hverdag: byer, veje, boliger,
bygninger og forsyningssys-
temer. Politiske strukturer som
nationalstater og forfatninger
fortseetter ogsd. Sprog. Kultur.
Civilisation. Selv teknologien -
som i bred forstand er den mest
dynamiske menneskeskabte
faktor - vil veere genkendelig og
bygge videre pd den viden og
praksis, der findes i dag. Com-
putere blev opfundet under 2.
verdenskrig, men farst i 80erne
fik vi én hver, og farst i 90erne,
00’erne og 10’erne har vi faet
internet, smartphones, Google
og Facebook. Molekyle-struk-
turer pd DNA blev identificeret i
1953, men det var farst i 2001, at
det menneskelige genom blev
kortlagt.

Samtidig er tre artier nok til at
transformere og vende op og
ned pd verden, som enhver, der
er gammel nok, kan overbevises
om ved at vende blikket bagud
mod de foregdende tre artier:
murens fald, Sovjetunionens

oplasning, 9-11, iPhones, e-han-
del, selvkarende biler, droner,
klimaspargsmal, kommunalre-
former, burkaforbud, #metoo
og ulve i Thy. Disruption er ikke
noget nyt, men en integreret del
af en dynamisk og undertiden
kaotisk samfundsudvikling. S&
samtidig med, at fremtiden al-
lerede er her, kan man med lige
s& god ret sige som fremtids-
forskeren Jim Dator: "Any useful
statement about the future
should at first seem ridiculous”.

Det er i spaendingsfeltet mellem
den fremtid, der allerede er her,
og den, der forekommer langt
ude, at vi skal arbejde. Vi skal
kombinere det kendte med det
usikre. Det ger vi i Boxing Future
Health.

Metoden vi bruger, er scenarier:
Fire alternative, internt konsis-
tente og sandsynlige bud p&
fremtiden. "Sadan kan frem-
tiden blive”-historier.

Til sammen udspaender scenar-
ierne et mulighedsrum, som kan
inspirere os. Det styrker vores
mentale smidighed og kreativi-
tet: produktudvikling, strategi,
design. At arbejde systematisk
med scenarier styrker vores
evne, ikke til at forudsige frem-
tiden, men til at skabe den.

onu|
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Fremtidens
patienter
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Fremtidens patienter

Boxing Future Health

Personlige mader
med fremtiden

Ndr du besager scenarierne vil du made
tre mennesker, som fortaeller hvordan
det er at vaere dem i de fire forskellige
scenarier.

Lea Rosenquist
47 ar
Braekket ben

Lea er en moden karriere-
kvinde, der har braskket sit
ben i en trafikulykke.

Personlige mader i fremtiden

Basim Adnan
2l ar
Stressrelateret depression

Basim er en ung studerende,
som har ondt i livet. Han
keemper med stressrelateret
depression.

Peter er en seldre herre der har
levet livet og nu keemper med
KOL, diabetes og gigt.
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Boxing Future Health F& fremtiden p& mobilen

Lyt til fremtiden
pa mobilen 4

Ga ind pd Boxingfuturehealth.dk.
PG startsiden ser du et overblik
Det meste for de fleste over de fire scenarier, som du kan

Ga ind pa boxingfuturehealth.dk trykke dig ind pd.
og Iyt til forteellingerne fra
de fire forskellige fremtider.

Fremtidens patienter

Digitale patientfortaellinger
Patientfortaellingerne er udviklet
som et lydspor til scenarieinstal-
lationerne. Men du kan ogsa
lytte til forteellingerne nar det
passer dig - i undervisnings-
sammenhaeng, til konferencer,
strategimgder eller som inspira-
tion i dit eget arbejde med ud-
vikling af fremtidens sundhed.

P& boxingfuturehealth.dk
finder du de fire scenarier for
sundhed 2050. | hvert scenarie
kan du lytte til et lydspor med
en generel introduktion til
scenariet og tre forskellige
patientfortaellinger om hvordan
det er at veere dem i scenariet.
Se foreg@ende side.

Lydsporet i hvert scenarie varer
cirka 6 minutter i alt.

Forteellingerne findes ogsa pa
engelsk pd boxingfuturehealth.
dk/en.

Step 2

Velkommen i de fire fremtider

Veelg det sceanrie, som du gerne

vil lytte til.

| hvert scenariet vil du here en
introduktion om scenariet og
en fortaelling fra hver af de tre

patienter.

Det meste for de fleste

Step 3
Tag fremtiden med hjem

Nar du har lyttet til et scenarie,
trykker du dig tilbage til over-
sigten og veelger et nyt scenarie.
Boxingfuturehealth.dk er altid
tilgeengelig og du kan lytte til
scenarierne ndr du har lyst.
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Boxing Future Health

Baggrund for scenarieudvikling

Fire scenarier for
sundhed 2050
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Fire scenarier

Boxing Future Health
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Scenarierne
2x2 metoden

Scenarierne bygger pd et
omfattende analysearbejde

og med involvering af mere
end 100 sundhedseksperter. Det
har ledt frem til defineringen

af to afgerende dimensioner,
henholdsvis en dimension, der
handler om forstdelse af sund-
hed, og dels en dimension, der
handler om, hvordan fremtidens
sundhedsomréde organiseres.

Dimensionen
Forstaelse af sundhed/sygdom
Kroppen vs. livet

Fra "kroppen” som det ene
yderpunkt til "livet” som det
andet yderpunkt. Sundhed og
sygdom handler om kroppen.
Men det handler ogséd om krop-
pens samspil med omverdenen
og om, hvordan vi forstar vores
krop og vores liv.

Man kan have en fuldt kropsori-
enteret forstdelse af sygdom og
sundhed, hvilket er hoved-
indfaldsvinklen i det sakaldte
biomedicinske paradigme. En
forstdelse forankret i en lang
tradition, som har manifesteret
sig i mange medicinske land-
vindinger og i de strukturer, der
kendetegner sundhedsvaesenet
i dag. Man kan ogsd have en
forstdelse, hvor kroppen ses i
sammenhaeng med livet som
det udspiller sig i kultur og
samfund, og som det forstds i
et meningsgivende perspektiv
- et perspektiv, der kan handle

om mere end kroppen isoleret
set og som i hgjere grad kan
inddrage psykiske, sociale og
personlige aspekter, samt filo-
sofiske og spirituelle aspekter.

Dimensionen
Organiseringen af
fremtidens sundhed
Faelles vs. individuelt

Organisering af fremtidens
sundhed fra et feelles sundheds-
vaesen som det ene yderpunkt
til et individuelt orienteret og
mangfoldigt system som det
andet yderpunkt.

Det feelles sundhedsveesen
repraesenterer situationen vi
kender fra det danske sund-
hedsvaesen i dag, hvor der er
universel sundhedsdaskning

og en lovbaseret nem og lige
adgang til sundhedsydelser.

Et system, der i overvejende
grad er offentligt finansieret
over skatterne, og som leveres
af en offentlig sundhedssektor.
Det andet yderpunkt hedder
"individuelt”. Her har den
enkelte patient og sundhedsfor-
bruger mange flere muligheder
for at eftersparge individu-

elle sundhedsydelser. Der er
mange forskellige akterer,

der leverer mange veje at ga
ud fra forskellige tilgange og
betalingsmodeller. Det er et
mere mangfoldigt og komplekst
sundhedsomrdde.

2X2 metoden

21
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Fire scenarier

Boxing Future Health

Det meste for de fleste

Feelles

Feelles

Ministry of root causes

Matrix

Kroppen

22

Det sunde menneske

Individuelt

Individuelt

Sundhedsbazar

Livet

23
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Fire scenarier

Boxing Future Health

Det meste for de fleste

Nogleord
Konsensus, accept af graenser for behandling, stabilitet, effektivitet, prioritering, tryghed.

Forstdelse af sygdom/sundhed
Sundhed er fravaer af sygdom, sygdomme er et vilkar, og kan ramme enhver.
Samfundet skal stille behandling til radighed, inden for budget.

Organisering af sundhedsomrddet

Sundhed er en del af den offentlige kernevelfeerd og sundhedsveesenet er et sikkerhedsnet,
der giver borgerne tryghed. Eksperter prioriterer skarpt og fagligt omkring nye laeegemidler
og behandlingstilbud, sd de bredest mulige hensyn tilgodeses inden for rammerne af en
rimelig @konomi.

OO0
OO OO

Det sunde menneske

Nggleord
Sundhedsteknologisk interesse og gennembrud, individualisering, markedsdrevet, dynamik,
individualiseret/personlig tilgang, digitalisering, globalisering.

Forstdelse af sygdom/sundhed

Sundhed er sterst muligt kropsligt og mentalt velveere. Det er et personligt projekt og den
enkeltes ansvar, at holde sig sund og at benytte de mange teknologiske muligheder p&d mar-
kedet til at styrke sig fysisk og mentalt.

Organisering af sundhedsomrddet

Det kommercielle marked for sundhedsydelser er steerkt voksende, globalt, digitalt og
dynamisk. Det offentlige sundhedsveesen treekker pd innovationskraften p& det kommercielle
marked, men varetager primaert basis- og akutopgaver og kan sammenlignes med andre
offentlige forsyningsvirksomheder.

%

Nagleord

Ministry of root causes

Nggleord
Rammevilkér for sundhed og sygdom, sundhed som et samfundsansvar og en bredt forankret
kultur, helhedstaenkning og avanceret forebyggelse.

Forstdelse af sygdom/sundhed

Sundhed og sygdom optraeder hos den enkelte, men der er konsensus om, at det grundlaeg-
gende er et produkt af rammevilkdrene. Samfundet skal passe til mennesker, ikke omvendt,
herunder fedevarer, arbejdsforhold og konstruktive sociale relationer. Gennembrud i epige-
netik, big data og Al preeger for udviklingen.

Organisering af sundhedsomrddet

MORC sidder for bordenden i politikudviklingen og sundhedspolitiske hensyn forvaltes pd
alle politikomrdder. Big date, Al og involvering af kommuner, lokalmiljeer, virksomheder og
frivillige er med til at forankre og skabe udviklingen.

Sundhedsbazar

Nggleord
@get bevidsthed om sundhed, nye paradigmer udfordrer det biomedicinske paradigme.
Segen efter mening, individualisme, globale, digitale greesredder, netveerk og leveranderer.

Forstdelse af sygdom/sundhed

Sundhed og sygdom handler om mere end kroppen; det handler om livet. Vi seger mening,
helhed og sammenhaeng. Det biomedicinske paradigme udfordres af mange nye tilgange,
mange parallelt eksisterende svar, som skaber fragmentering, speendinger og konflikter.

Organisering af sundhedsomradet

Det offentlige sundhedsveesen udfordres og suppleres af alternative tilgange. Der florerer en
mangfoldighed af sundhedstilbud pd graesrodsniveau i civilsamfund og pd markedet. Der
danner sig nye sundhedsparadigmer med tilknyttede netvaerk, feellesskaber og bevaegelser.

25

191IDUSDS 3114



) L3 | ° . " * .
.:kJ !_'

L

L
A ; o

P

° -

gﬁe—- AR s, e T S L - g . S
1 " "' " : >

Fire sceharier




Fire scenarier

Boxing Future Health

Det meste

28

Det meste for de fleste

Sundhedsvaesenet handler grundlaeg-
gende om offentlig kernevelfaerd. For-
andringer og nye vilkdr kraever tilpas-
ninger og valg, og i Danmark veelges
det brede. Forbedret middellevetid,
behandling af folkesygdomme og lig-
hed i sundhed er vigtige mdl, og langt
de fleste patienter med de almindelig-
ste sygdomme fdar en god behandling.
Men Det Nationale Sundhedsrdd pri-
oriterer skarpt, og Danmark kan ikke
vaere med i front pd de nyeste behand-
linger og sundhedsteknologier.

29
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<ing Future Health

SUNDHEDSMASSIGT
SIKKERHEDSNET

Trods mange omskiftelser er
sundhedsvaesenets position
som en central grundpille

i velfeerdssamfundet
fastholdt: fri og lige adgang

til sundhedsydelser for alle
borgere - om end ikke p&

alle hylder, for gkonomi og
prioritering er nggleord. Det
danske sundhedsvaesen er
fortsat en del af det brede
velfaerdsmaessige sikkerhedsnet
og med til at skabe en basal
tryghed for borgerne. Grunden
er kort fortalt, at séddan har vi
onsket det i Danmark, folkeligt
og politisk. Det bygger pd en
grundliggende konsensus.

Eksempler fra andre lande
seetter Danmarks udvikling

i relief. Mange lande, der i
lighed med Danmark tidligere
havde universelle og offentligt
finansierede sundhedssystemer,
har taget andre konsekvenser
af de mange krydspres pd&
sundhedsomrédet, og er

endt med mere blandede,
fragmenterede og ulige
modeller - og ikke mindst
dyrere modeller. Vi ser ogsd

en global tendens med ikke
bare krigs- og klima- men ogsd
sékaldte "sundhedsflygtninge”.

Der er to hovedforklaringer
pd, at den brede, men
stramme danske model har
kunnet fastholdes. For det
farste er sundhedsvaesenet
lykkedes med at levere p& et
acceptabelt niveau under nye
vilkér. For det andet er der
indfert stram prioritering mht.
indferelse af nye teknologiske

behandlingsmuligheder

og med fokus p& de brede
folkesygdomme. Det har
betydet mindre ulighed og
laengere levetid, men det har
ogsd kraevet en accept af, at
Danmark ikke kan ligge helt

i front i tilgangen til sundhed
eller veere "first-mover” pd nye
teknologier.

Resultatet er et sundhedsvaesen,

som mdéske ikke ligefrem er
nogens drgm, men som er
udtryk for det muliges kunst -
indenfor snaevre gkonomiske
rammer, og med et evigt pres
fra bergrte grupper for at
indfere behandlinger, som
findes i udlandet. Men generelt
er forventningerne blevet
tilpasset. Man kan mdske ogsé
sige, at det almindelige syn pd
sundhed er, at det er vigtigt,
men at det ikke er det eneste
vigtige i livet, eller i samfundet.
Det er et middel, ikke et méal i
sig selv. Det er politik - men det
er ikke "high politics”.

"Det meste for de fleste”,
hedder en geengs karakteristik
af linjen. En principiel kritik
lyder, at det bygger pd&

en gammeldags tilgang

til sundhed med fokus pé&
behandling af sygdom -
"sygdomsvaesenet” eller
"sickcare” er betegnelser, der
heeftes pd.

SKARP PRIORITERING
& FOKUS PA
FOLKESYGDOMME

En hovednyskabelse har vaeret
oprettelsen af det magtfulde
Nationale Sundhedsréad (DNS),
hvor det baerende princip er
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Fire scenarier

Boxing Future Health

en bevidst og ekspertstyret
udvikling af udgifter og
investeringer med henblik pa,
at alle danske borgere har
lige adgang til et prioriteret
kvalitetssundhedstilbud. Et
tilbud, der daskker alle de
almindeligste diagnoser

og behandlinger, og med

en saerlig veegt pda de store
brede folkesygdomme,
herunder ikke mindst
aldersbetingede sygdomme og
hjernesygdomme.

Systemet bygger videre pa

de rammer, der allerede var
pd plads i 2010erne i form

af bl.a. en vidtreekkende
sygehusreform, bygningen af
de sakaldte supersygehuse og
indfgrelsen af et uafhaengigt

medicinrad, forlgberen for DNS.

DANMARK TEKNOLOGISK
"SMART-MOVER”

DNS foretager Igbende cost-
effectiveness vurderinger ud
fra en nagle, der tillaegger
den brede folkesundhed
topprioritet. Herved
nedprioriterer man samtidig
bevidst "den lange hale” af
sjeeldnere og mere komplekse
sygdomme og dyrere
behandlinger. Dilemmaet,
som man md leve med, er, at
der faktisk er mange sjeeldne
sygdomme, og at prioriteringen
derfor rammer ganske mange
mennesker. Men det er en
omkostning, som man politisk
har valgt at acceptere.

DNS har ogsd stor ekspertise
i teknologisk foresight og er

32

pa forkant med at formidle ny
viden. Danmark rykker maske
ikke farst pa de nye teknologier,
men er hurtige til at indfere
disse i fuld skala i "anden
balge”, nar DNS vurderer

nye behandlinger til at veere
tilstreekkeligt cost-effective.

Det gar, at mere specialiserede
virksomheder i medico- og
laegemiddelbranchen har sveert
ved at opretholde forskning

og udvikling i Danmark.
Virksomheder, der leverer til de
brede sygdomme trives bedre,
ogsd@ pa eksportmarkederne.

Danmarks sundhedsvaesen

er relativt effektivt. Md&ske
kunne koordineringen mellem
systemets forskellige niveauer
veere bedre, men generelt

er man godt med pd det
digitale omrade, og iseer pd
folkesundhed. Det geelder de
brede sygdomsdiagnoser som
bl.a. gigt, hjertekarsygdomme,
visse kraeftformer og ryglidelser.
Det geelder herunder ikke
mindst psykiske og neurologiske
sygdomme, der praeger
sygdomsbilledet mere og mere.

Overlevelse og
behandlingsresultater pa de
prioriterede omrader er gode,
middellevetiden matcher
lande, vi normalt sammenligner
os med, ligheden i sundhed

er blevet forbedret - og
sundhedsudgifterne vokser
langsommere end i andre
lande. Resultaterne er alt i alt
gode p&d modellens praemisser.

Systemet ma@der dog ogsd
kritik, isser fra patienter med

sjeeldnere diagnoser og/
eller behov for meget dyre
behandlinger og medicin,
der med rette oplever en
nedprioritering. Det samme
geelder investeringer og
forskning p&d omrader og
specialer, der vurderes at
veere forholdsvis sjeeldne.
Talenter, der gnsker at

veere med helt fremme i
international forskning, ma
bruge megen tid pd& at sege
bevillinger og sponsorater. Og

Det meste for de fleste

i mange tilfeelde vil de s@ge til
udenlandske forskningsmiljzer.

Men overordnet set er
holdningen, at Danmark er
lykkedes med at fastholde
en klar strategi og en vision i
en verden og pd et omrdade,
der globalt er preeget af
teknologisk og organisatorisk
turbulens.

33
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Dvelse

Boxing Future Health

Det meste
for de fleste

Det meste for de fleste

Hvilke udfordringer ser du i
Det meste for de fleste?

Hvilke muligheder ser du i
Det meste for de fleste?

34

Hvad kunne vaere din organisations mdal og
rolle | dette scenarie?

Hvad kunne du, med afseet | dit fag/arbejdsfelt/disciplin,

bidrage med i dette scenarie?

Hvor teet er scenariet pd dine egne forestillinger om
fremtidens sundhed i 205072 (marker med et kryds)

® Meget langt fra

Meget teet pd @
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Det sunde menneske

sunde

mennesKe

Teknologi og nye forretningsmodeller
skaber stor dynamik pa sundhedsom-
radet og flytter graenserne for bade
sygdom og sundhed. Folk er staerkt op-
tagede af deres personlige sundhed og
benytter sig af de mange nye mulighe-
der for forebyggelse, diagnosticering,
behandling og praestationsforbedring.
Det offentlige sundhedsvaesen for-
seger af felge med, og drager ogsd
fordel af de nye muligheder, men har
generelt en basisrolle som offentlig
forsyningsvirksomhed.

39
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Fire scenarier

Boxing Future Health

SUNDHED PA B2C-MARKEDET

Sundhedsteknologiens
kvantespring siden starten af
darhundredet har transformeret
sundhedsvaesenet og
sundhedsmarkedet, forst og
fremmest med den sakaldte
ekspansive medicin. Der

tales om, at det er ved at
transformere selve mennesket.
Ikke ved en centralt besluttet
indsats, men gennem
forbrugernes adfaerd pd et
sundhedsmarked, der tilbyder
uanede valgmuligheder.

Sundhed er blevet et afgerende
vaekstmarked pd B2C-markedet,
og et sandt boom af nye
services og produkter stremmer
ind til sundhedsoptagede
borgere. Din personlige
sundhed og sygdom kan

felges i alt fra gentest til
tandbgrsten. Fra morgenmaden
til nattesgvnen. Den individuelle
sundhedsprofil er reel og vigtig,
og mulighederne for at fglge
ens egen udvikling er dragende.
Det optager mange meget.
Gevinsten har veeret en styrkelse
af den enkelte borgers indsigt i
eget helbred og udviklingen af
lzsninger skreeddersyet til den
enkeltes behov. Det har ogsa
skabt en tidlig diagnosticering
og bedre muligheder for
forebyggelse for de, der vil

og kan tage ansvar for egen
sundhed.

40

Fremkomsten og
sammensmeltningen af
genteknologi, digitalisering,
kunstig intelligens og robotter
har @get forstaelsen af, hvad
mennesket er, og udvidet
greenserne for, hvad mennesket
kan blive til - vi kan f&
forsteerket egenskaber som
sanser, fysisk styrke, skanhed,
udholdenhed og intelligens.
Biosensorer, sundhedsdata

og kunstig intelligens danner
grundlag for Isbende
personlige sundhedsydelser.
Der tales om, at hospitalerne er
blevet flyttet ind i hjemmet og
op i skyen.

Markedskraefterne er naglen.
Tidligere havde man en
meget steerk offentlig styring
og regulering af udvikling,
autorisering og godkendelser
af alle produkter og ydelser
pd& sundhedsomradet. Bade
diagnosticering, behandling
og en stor del af forskningen
var offentligt finansieret og
organiseret - og i hvert fald
reguleret. Det gav en stabil,
men ogsd en noget treeg og
udynamisk situation.

Det offentlige sundhedsvaesen
drager naturligvis ogsd

fordel af udviklingen, b&ade
teknologisk og skonomisk.
Men det har fdet en anden
rolle i et forandret landskab,
som ligger i forleengelse af

den gamle: det er rollen som
sygdomsbehandlende basis- og
standardleverandgr, og med
monitorering og forebyggelse
i hojseede. En slags basal
sundhedsforsyning, pd samme
made som vandveerkerne
forsyner os med vand.
Samtidig med, at

den individuelle
sundhedsbevidsthed er blevet
skaerpet, er det blevet sveerere
at komme igennem med
kollektive folkesundhedstiltag

Det sunde menneske

som vaccineprogrammer,
kampagner om
sundhedsadfeerd, afgiftstiltag
og lignende.

NYE MULIGHEDER
& @GET ULIGHED

Den nye dynamik har medfert
en gget social ulighed i
sundhed. Det har endda
medfert en kvalitativt ny form
for ulighed - den biologiske og
kropslige ulighed. Det mgder
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Boxing Future Health

kritik fra nogle sider, men ses
generelt som en acceptabel
pris for fremskridtet.

Der er stor fremskridtstro og
begejstring over de unikke
muligheder, der dbner sig. En
udbredt fornemmelse af, at
man er pd vej ind i en ny sera
for menneskeheden. "Vi lever i
en tid, hvor vi har mulighed for
at udvikle mennesket i en hidtil
uset grad”, lyder det.

BODY BOOSTERS

De nye muligheder er seerdeles
dragende. Hvem gnsker at
veere syg eller risikere sygdom,
ndr man kan undgd det! En
sundhedselite - de sakaldte
body boosters - gar forrest,

og de mest kendte af dem er
kulturelle ikoner med afsmitning
pd hele kulturen.

At veere helt pd forkant i
udviklingen kraever dedikation
- og penge. De nyeste metoder
og teknologier er derfor ikke
tilgaengelige for alle. Der er
digital screening af bade

fysisk og mentalt helbred.
Dertil kommer personlig
sundhedscoaching, kostplaner
og fysiske, mentale og kognitive
treeningsprogrammer, som

ofte sammenlignes med
programmer, man kender

fra elitesportsudavere. Body
boosterne eristand til at
praestere pd et niveau, der
tidligere ville f& betegnelsen
overmenneskeligt.

Dette er samtidig en del af
Arsagen til den nye ulighed.
For nogle grupper er det et
problem at felge med pd et

Det sunde menneske

arbejdsmarked og i et samfund
med konstant foregede
preestationsnormer. Det kan
muligvis veere en selvstaendig
faktor bag en @get forekomst af
stress og psykiske lidelser.

Behandling af sygdomme,
der tidligere udgjorde

den overveeldende del af
sundhedsudgifterne, bliver
mere og mere standardiseret,
og Vi ser, at markedsandelen
for ekspansiv medicin vinder
ind p& mere traditionel
sygdomsbehandling.

Det brede marked nds gennem
forretningsmodeller og
sundhedsplatforme, der tilbyder
sundhedsforbrugerne pakker
med individuelt malrettede
ydelser. Nye globale modeller
for private sundhedsforsikringer
understgtter markedet,

ikke mindst gennem
arbejdsgiverbetaling, fordi
virksomheder ser en klar
interesse i hojt preesterende
medarbejdere med lavt fraveer.

Det samlede resultat er et
eksplosivt voksende udbud af
innovative sundhedsydelser
og ekspansiv medicin, og

der er blevet skabt et stort
sundhedsdigitalt gkosystem,
som har disruptet mange af de
gamle medicinalvirksomheder,
der var langt mere analogt
baserede i deres forskning og
udvikling.
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Ministry of Root Causes

Ministry of Root Causes sidder solidt
for bordenden for sundhedspolitikken.
Opgaven er at eliminere kilder til
sygdom og fremme kilder til sundhed.
Det handler om at skabe gode, sunde
rammevilkar - et sundt samfund. Miljo,
arbejdsliv, trafik, fedevareproduktion,
livsmenstre, naere relationer tsenkes
sammen, sundhedshensyn indbygges
i alle politikomrader og er en vigtig
drivkraft i samfundsudviklingen.
"Make life fit” er tidens slogan.
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SUNDHED HANDLER
OM RAMMEVILKAR

Sundhedsteknologi,
sygdomsmenstre og digitalt
baseret medicin har haft
dramatiske virkninger p&
sundhedsomradet siden starten
af drhundredet. Men den mest
afgerende forandring er et
grundleeggende paradigmeskift
i forstaelsen af sygdom,
sundhed og samfund. Det

er mere end noget andet
manifesteret i det sakaldte
Ministry of Root Causes.

For blot en generation siden
blev sygdom i praksis anset for
at veere knyttet til de enkelte
individer. Badde symptomer

og drsager blev tilskrevet den
enkelte patient, de individuelle
gener og de individuelle

valg af kost, ryge-, alkohol-

og motionsvaner m.m. Og
praktisk talt alle samfundets
sundhedsudgifter gik til
behandling af sygdomme og
lidelser.

Man vidste selvfelgelig

godt, at savel den generelle
sundhedstilstand i samfundet
som den enkeltes sygdom
havde en taet sammenhaeng
med pavirkninger fra det
omgivende miljg. Der

var klare indikationer om
sammenhaengen mellem fx
hormonforstyrrende stoffer i
miljget og diverse diagnoser, og
ikke mindst mellem de nye krav
pd arbejdsmarkedet og den
stigende forekomst af psykiske
sygdomme.
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ANTROPOCA.N & ANSVAR

Men det var forst med
gennembruddene

inden for omrader som
multidimensionelle
sundhedsdata, kunstig
intelligens og epigenetik, at
man fik den tilstraekkelige
forstdelse og de nedvendige
redskaber til effektivt at
adressere de bagvedliggende
drsager - eller root causes, som
det faste udtryk er blevet. Dertil
md man fgje politiske visioner,
og politisk vilje til at pdtage
sig et ansvar for udviklingen.
Hvilket overordnet ligger i trad
med den stigende bevidsthed
om klimaforandringerne

og "antropocaen” - at vi
mennesker fundamentalt er
hovedansvarlige for klodens
udvikling. Fer var det lidt som
med den gamle Storm P.-
bemaerkning om vejret: Alle
taler om det, men ingen ger
noget ved det. | dag ger man
faktisk i haj grad noget ved
vejret - og man ger noget

ved root causes for sundhed.
Tiden er til det, bade nar det
geelder klima, og nar det
geelder samfundsbetingelser for
sundhed.

Skiftet blev markeret ved
Ministry of Root Causes,
MORC, som aflgste det
tidligere sundhedsministerium.
MORC kom til at sidde ved
bordenden ved al vaesentlig
politikudvikling. Baggrunden
var seerlig den stigende
sygdomsbyrde fra stress-,
depression og andre psykiske

Ministry of Root Causes

£

Det

handler

om at skabe

gode, sunde
mevilkar

2t sundt

gamifund
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belastningssygdomme, en
udvikling, der antog karakter af
en decideret sundhedskrise, og
hvor det gamle system viste sig
helt utilstraekkeligt.
Etableringen er ikke foregdet
uden sveerdslag, for det

havde store konsekvenser

for veletablerede strukturer

og interesser i et symptom-

0g sygdomsbehandlende
sundhedsvaesen. Fra nogle
sider er der fortsat kritik og
bekymring for, at sundhed

og det gode liv defineres

af eksperter. Det er ikke
nodvendigvis let at veere syg.
Mest markant kommer kritikken
til udtryk i feenomener som
"risk-bevaegelsen” - kunstnere,
provokaterer og tilhaengere

af personlig frihed, som bl.a.
bevidst udseetter sig selv

for sundhedsrisici. Selvom

de har haft held til at seette
spergsmalstegn ved visse tiltag,
fungerer de farst og fremmest
som en social ventil.
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| praksis bygger udviklingen

pd en grundfaestet bred
sundhedskultur, og fa

oplever en modseetning til
individualiseringén og den
personlige frihed. Den enkeltes
ret til-at veelge respekteres
naturligvis, men det fremhaeves,
at den enkelte ikke kan veelge
sine egne rammevilkar. Det

er et feelles anliggende,

hedder det. Ved at veere
bevidst om tilretteleeggelsen

af rammevilkarene, kan man
"nudge” folk til at tage de
sunde valg. Nogle mener, det er
manipulation, men modsvaret
er, at rammevilkar altid spiller
ind pd& det frie valg, hvad enten
de er bevidst designede eller:
ej. Man kan ikke komme uden
om at "nudge”, spargsmalet er
udelukkende om man er bevidst
om det, og i hvilken retning,
man ger det.

Samlet forstds MORC som
en ambition om at udvikle et
samfund og en gkonomi, der

passer til mennesker, og ikke
omvendt. MORC har til opgave
at sikre, at sundhedshensyn
indbygges i alle politikomrader
og i alle tiltag, ogsd de

lokale feellesskaber og i det
neere sundhedsveaesen. Fokus
pd root causes betyder,

at ikke blot sygdom, men

alle kilder til sygdom skal
adresseres og minimeres. Det
handler om kemi i fedevarer,
hormoner i miljget, stress pd
arbejdspladsen, mobning i
skolen, trafiksikkerhed osv. osv.

DATA & DET GODE LIV

Et hovedredskab er det
helhedsorienterede dataseet.
Sundheds- og helbredsdata
bliver kontinuerligt indsamlet,
analyseret og koblet med

data for pavirkninger fra
omgivelserne. Kunstig
intelligens identificerer mgnstre
og sammenhasnge for grupper
og for individer, som danner
baggrund for forebyggende
og/eller sundhedsfremmende
tiltag pd det relevante

niveau, og der forskes og
udvikles hele tiden inden

for s@kaldte livsfremmende
sundhedsbetingelser.

Der geres i det hele taget
udstrakt brug af avanceret
teknologi til udvikling og
optimering af de feelles
rammer for sundhed. Et
eksempel er "Healthy Cities”,
en videreudvikling af "Smart
Cities”, hvor alle elementer

i bylivet - trafik, arbejde,
uddannelse, sociale relationer

Ministry of Root Causes

og aktiviteter, kost, forurening,
stgj - teenkes sammen ud fra
gnsket om at optimere de
sundhedsmaessige betingelser
for borgerne.

P& patientniveau bliver
man lige sa ofte medt af en
sagsbehandler eller coach,
som af en laege. Mange har
stor glaede af den holistiske
tilgang. Ikke mindst udsatte
borgere, som traditionelt
har optaget store dele af
sundhedsressourcerne.

Sundhed er en vaesentlig
malestok for samfundets
samlede tilstand, som

det kommer til udtryk i
sundhedsregnskabet og det nye
begreb bruttonationalsundhed,
BNS. Det geelder, at

"Health is wealth”. Ogsé

pd arbejdspladserne,

hvor velfungerende sunde
medarbejdere med balance i
livet er de vigtigste aktiver for
konkurrenceevnen.

Sundhed er blevet et

argument for markante
samfundsforandringer, og

det kreever forstdelse og
koordinering pé& tveers af
fagomrdader og sektorer. Ikke alt
er lykkedes, men retningen er
klar. Vi vil et sundt samfund.
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Sundhedsbazar

Sundhed handler om mere end
kroppen og fravaer af sygdom.
Det handler om livet selv, og der
er en segen efter mening. Fra
mange sider geres der op med
det snaevre og lukkede syn pd
sygdom i det klassiske biome-
dicinske sundhedsparadigme.
Resultatet er ikke et samlet nyt
paradigme, men en larmende
bazar af divergerende og rivali-
serende tilgange.
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Sundhed
handler om
mere end
_kroppen og
fraveer af
sygdom.

Det handler
om livet selv.
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SUNDHED HANDLER OM LIVET

Sygdom og sundhed er
legemlige feenomener. Men de
er mere end det. Det handler
ogsd& om, hvordan vi forholder
os til dem, og det handler om
livet i et starre perspektiv. Ikke
mindst, n&r kroniske sygdomme
og psykiske lidelser er blevet
sé& stor og stigende del af den
samlede sygdomsbyrde - og
af tilveerelsen for de mange,
der er bergrt. Det er den

rede tréd i udviklingen p&
sundhedsomrddet, der ellers
kan forekomme at stritte i
mange retninger.

OPBRUD & OPG@R

Der er en oplevelse af, at vi

har mistet tidligere tiders
umiddelbare tillid til den
autoriserede leegevidenskab.
Historiekyndige vil kunne drage
paralleller til tidligere opger
med historiske autoriteter,

og en af tidens mest omtalte
kunstneriske happenings bestod
i at ssmme et skrift med 95
teser mod det biomedicinske
paradigme pd deren til et
hospital i Nordsjeelland.

Det biomedicinske paradigme
er blevet udfordret p&
sundhedsomrédet. Det var ikke
blot, at man ikke kunne tilbyde
svar, men ogsd at folk oplevede,
at systemet afviste overhovedet
at stille spgrgsmalene.

Det er en udvikling, der har
veeret leenge undervejs, og
som blev tydeligere i starten
af dette &rhundrede, hvor
tilliden til behandlinger i det
offentlige sundhedsvaesen var
faldende og s@gningen mod

andre behandlingsmuligheder
var stigende. Det er ogsé

en udvikling, som er blevet
forsteerket i kraft af en @get
bevidsthed og segen mod nye
erkendelser.

Der har ogsd veeret tegn

pd imgdekommenhed og
erkendelse fra biomedicinsk
side, som da WHO

begyndte at medtage
sygdomsklassifikationer fra
traditionel kinesisk medicin

i sin 1l. revision af ICD. Det
biomedicinske paradigme er
dog ikke blevet aflgst af et nyt
samlet paradigme. | stedet

ser vi en mangfoldighed af
konkurrerende, rivaliserende og
sameksisterende paradigmer.
Opbrud, opger og s@gning efter
mening ligger i tiden. Der er
pavirkninger fra andre kulturer,
0gsd i takt med at iseer Afrika
og Fjerngsten spiller starre
globale roller.

MANGE SUNDHEDS-
FALLESSKABER

Der danner sig meget
forskelligartede feellesskaber
omkring disse, ogsé globale
feellesskaber. Nogle er
fasttemrede og har rod i
spirituelle livsanskuelser

og metasundhed. Andre

er mere fokuserede og
beskeeftiger sig med bestemte
sundhedsomré&der og
-praksisser. Atter andre danner
sig omkring specifikke kroniske
lidelser, hvor patienter og
pdrgrende hjeelper og stetter
hinanden. Samtidig er disse
feellesskaber ramme om en
bd&de dyb og kvalificeret viden -
nogle vil sige visdom.
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Nogle dyrker det naturlige og
holistiske. Andre jagter det
perfekte, hgjtpraesterende
augmenterede liv med brug

af avancerede tekniske
hjeelpemidler og stimulanser.
Singulariteten, som det tidligere
hed, er ifelge manges mening
indtruffet, men ogsda det er
omstridt.

Det biomedicinske

og videnskabeligt

baserede paradigme er

ikke forsvundet, og det
offentlige sundhedsvaesen
opretholdes. Mange af de
ovrige sundhedsparadigmer
og -grupperinger traekker
kraftigt p& det, i det omfang,
det opleves som nyttigt. Det
traditionelle biomedicinske
sundhedsveesen har legitimitet
og autoritet, nar det virker.
Problemet opstar, nar det ikke
virker. SG& opleves eventuelle
forseg pd at opretholde
autoriteten - fx ved at
fremhaeve videnskabelighed -
ikke som en del af lgsningen,
men tveertimod som en del af
problemet. Og sd& kan der opsta
bitterhed og konflikt.

Konflikter, som ofte afspejler
sig i samfundsdebatten og i det
offentlige og politiske rum, men
som ogsd udspiller sig i naere
relationer, i den enkelte familie,
hvor pdargrende kan have
dramatisk forskellige syn pd,
hvad der er den rette diagnose
og behandling.

PERMANENT USTABILITET
Leeger og andre

sundhedsprofessionelle
ma forholde sig til
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gnsker om alternative
behandlingsmetoder og
leegemidler og om stimulanser
og stoffer, der ikke har veeret
genstand for kontrollerede
kliniske forseg. De kommer

ud for spergsmal om deres
personlige livsfilosofiske, etiske
og spirituelle grundlag for deres
teenkning og praksis. Ofte stillet
af patienter og pargrende,

der har en dybere og bredere
viden om deres egen sygdom
og behandlingsmuligheder,
inklusive de sakaldt alternative
- og i hvert fald en mere
personlig og ofte meget
reflekteret erfaring.

Det offentlige sundhedsvaesen
holder den biomedicinske fane
hgjt, men forsgger at optage
andre tilgange, dog uden at
det bliver "et gedemarked”, som
en udtalelse lgd. En kvalificeret
facilitatorrolle, men det er

ikke let at facilitere mellem
forskellige verdensopfattelser.

Det samlede sundhedsomréde
er et flimrende og fragmenteret
billede, et landskab praeget

af permanent opbrud.

Mange shopper rundt mellem
forskellige paradigmer og
tilgange.

@GET BEVIDSTHED

Der er ogs@ mange positive
elementer som selvhjaelpsand,
ansvar for egen situation

og social innovation, nye
feellesskaber, crowdsourcing,
brug af sundhedsavatarer i
cyberspace osv. Frem for alt
er der kommet en helt anden
opmeerksomhed og bevidsthed
omkring sundhed, sygdom og
livet som sadan.

Opfattelsen af sundhed

og sygdom har udviklet sig
eksplosivt siden midten af
2010erne, men vi kan ikke

sige, at vi er ankommet til en

ny destination. Vi er snarere
undervejs. Sundhedsomradet er
blevet en ideologisk kampplads
for forstdelsen af mennesket

og den klassiske biomedicinske

Sundhedsbazar

tilgang er blevet suppleret
med en bazar af alternative
forst&elser af sundhed.

Den sundhedsbevidste borger
forseger at orientere sig i de
mange retninger, men ogsd
med en stigende accept af, at
sundhed og sygdom nok er en
livslang leeringsproces uden
klare svar.
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Baggrund for scenarieudvikling

Baggrund for
scenarieudvikling
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Fagkompetencer,
discipliner & roller

Sygdomsopfattelser

Regering

Sygdoms-
paradigmer

Velfeerds-
samfund

Relationer

Forskning

@konomi

Teknologi
Pipeline

Forebyggelse

Demografi

Preeferencer
Prioriteringer
Holdninger
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Teknologi
Transformerende

Magtstrukturer &
beslutningsprocesser

Opfattelser
af sygdom

Natur

Nationalstat

Civilisation

Kultur

Autoritet

Globale
forskydninger

Veerdi

Mennesket
Antropocaen
Homo deus
Singularitet

Figur: Fokus p& I-drs, 10-drs og 35-drs sigt

Baggrund, tidshorisont

Baggrund , tidshorisont & perspektiver

a perspekiver

| det folgende praesenterer vi
nogle af projektets inputs til
arbejdet med framing og scan-
ning, som bygger pd metoder
fra fremtidsforskningen.

Den valgte tidshorisont i pro-
jektet er lang, men matcher be-
slutnings- og strategihorisonten
p& mange dele af sundheds-
omrddet. Forskning og udvikling
af nye patenter og lsegemidler,
sygehusbyggeri, organisatoriske
forandringer, befolkningens
aldring og sygdomsmgnster.
Det muligger ogsd, at vi kan og
skal teenke fleksibelt omkring
strukturer, der normalt mé tages
for givne. Det giver ogs@ mu-
ligheden for at medtaenke, hvor-
dan man kan pavirke og udvikle
disse ellers givne strukturer. Og
det giver behovet for at arbejde
med scenarier.

Vi har i projektet illustreret
tankegangen i fglgende figur:
P& 1-érs sigt er dagsordenen do-
mineret af sager, af budgetter,
driftsspergsmal, medier, forvent-
ninger og konjunkturer. P& 35

ars sigt er faktorer som kultur,
veerdier, viden, opfattelse af
sygdom, transformerende tek-
nologi, og mennesket selv i spil.
Ind i mellem og p& vejen har vi
bl.a. forskning, sundhedssystem,
velfaerdssamfund, teknologi (i
pipeline), faglige kompetencer,
discipliner og roller.

For at kunne skabe gode,
inspirerende og anvendelige
scenarier er det ngdvendigt

at reflektere over hvor den
verden, som sundhedsomrddet
skal veere en del af og spille
sammen med, bevaeger sig hen.
Til det formal har vi i projektet
tegnet nogle hovedlinjer op,
som bygger pd tendenser og
baseline-fremskrivninger. Det
geelder bade for verden og for
sundhed. Dem praesenterer vi i
det felgende.
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Baggrund
Fire fremtider

Som baggrund for scenarierne saetter vi her fokus pa
sundhedsomrdadet og ser pa mulige fremtidige for-
stdelser af sundhed. Viser ogsd pd nogle tendenser,
der rerer sig pd omrddet og pd udvalgte

baseline-forlab.

FORSTAELSER AF
SUNDHED | 2050

Forst&elser af sundhed og
sygdom brydes i disse ar, og
der er lagt op til endnu sterre
spaendinger i fremtiden. P& den
ene side gdr det biomedicinske
paradigme med sin digitale og
genteknologiske forlaengelse
stadig teettere pd den men-
neskelige biologi, og p& den
enkeltes krop. Den dbner ogsa
potentielt for nye biomedicinske
koblinger mellem krop og hjer-
ne, det fysiske og det mentale.
Og for, at man kan forbedre og
forandre den enkeltes biologi-
ske egenskaber. Vi vil se en lang
reekke nye gennembrud - og
mindst lige s& hurtigt voksende
krav og forventninger.

P& den anden side er der en
stigende bevidsthed om den
autoriserede medicins be-
greensninger og en sggen efter
en helhedsorienteret forstéelse
af sygdom og sundhed, der
integrerer det med liv og ded
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pd en mdade, der skaber mening
for os.

Leeg dertil et arbejdsliv, hvor
de fleste er beskaeftiget med at
opfylde og udvikle menneske-
lige behov og relationer, og et
antropocaen-perspektiv, hvor
mennesket er i centrum og har
ansvaret for klodens tilstand

- s& har vi omridset af en tid,
hvor spgrgsmalet om, hvad det
vil sige at veere menneske er i
fokus.

TENDENSER OG BASELINE

Som baggrund for scenarierne
har vi set pd konkrete tendenser
og baseline forlgb. Hvor lander
vi, hvis udviklingen fortseetter
uaendret? Det bygger primaert
pd tilgeengelige autoritative
kilder som OECD, WHO, Det
@konomiske Rad og Danmarks
Statistik.

Stigende udgifter: Sundheds-
udgifter har tendens til at stige,
bdde absolut og som andel

af den samlede gkonomi. Det
geelder i Danmark, og det
geelder globalt. Baseline-forlgb
baseret pd OECD-prognoser og
egne beregninger anslar, at de
offentlige udgifter til sundhed,

i pct. af BNP for Danmark, vil
stige fra 9% til mellem 12% og
16% (med 14% som medianen).
Da baseline-BNP vokser med op
til 90% i samme periode, taler
vi om noget, der ligner en for-
dobling af sundhedsudgifterne i
absolutte tal.

Teknologisk udvikling er den
dominerende drivkraft bag
udgiftsveeksten: Det er udviklin-
gen og introduktionen af nye
diagnoser, behandlinger og
laegemidler, der er den altover-
vejende drivkraft bag stignin-
gen i sundhedsudgifterne. De
er ofte dyre, og der er typisk en
efterspergsel efter dem, s& snart
de bliver tilgeengelige.

Sund aldring og eget velstand
har beskedne udgiftseffekter:
Man kunne tro, at befolknin-
gens aldring og den almin-
delige velstandsstigning ville
veere vaesentlige drivkraefter
bag udgiftsveeksten. Men de

er begge forholdsvis besked-
ne, iflg. OECD, og mindre end
vaeksten i BNP. For aldringens
vedkommende skyldes det,

at det ikke er den generelle
stigning i middellevetid, der er
afgerende for en borgers sund-
hedsudgifter, men enkelt sagt,
hvor teet, man er p& daden. S&
nar dedstidspunktet udskydes,
ger udgifterne det (naesten)
tilsvarende. Det er den sdkaldte
"sund aldring”-hypotese, som
baserer sig p& hidtidige erfarin-

ger. For velstandsveeksten gor
det sig geeldende, at forholdet
mellem veekst i indkomst (BNP)
og veekst i sundhedsudgifter er
mindre end 1, dvs. ndar indkom-
sten stiger 1%, stiger udgifterne
ogsd, men mindre end 1%. Hvis
det altsd ikke var fordi man far
nye tilbud at bruge indkomsten
pd, jf. oven for.

Private sundhedsudgifter eger
ikke sin andel: | Danmark er
85% af sundhedsudgifterne
offentlige, og det har veeret
konstant de seneste tre dartier.
En baseline-fremskrivning vil
fastholde den andel. Hvorvidt
det er sandsynligt er en anden
sag. Det enorme udbudspres pa
sundhedsmarkedet vil sandsyn-
ligvis give et stigende pres for
at dbne for mere egenbetaling.

Sundhedsudgifter er styrbare:
En evig bekymring blandt iagt-
tagere er, om sundhedsudgifter
er umulige at kontrollere - et
indtryk, der baserer sig pd det
meget synlige politiske pres for
at @ge udgifterne. Der er meget
forskellige erfaringer i forskelli-
ge lande, men sundhedsgkono-
mer peger pd, at systemer med
en hgj grad af centraliseret
offentlig regulering har ganske
gode muligheder for at holde
snor i udgiftsudviklingen. Det
er ogs@ den danske erfaring,
selvom det ikke altid gar stille
af, nar der laegges udgiftspoli-
tisk l&g pd. Produktivitetsudvik-
lingen i sundhedsveesenet har
dertil veeret meget respektabel,
hvilket tilbageviser "cost-disea-
se”-tesen om, at lav produktivi-
tetsudvikling er et uomgaenge-
ligt treek ved sundhedsydelser.
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Sygdomsmenster: Hjernesyg-
domme vejer tungere: neuro-
logiske og aldersbetingede
sygdomme som demens og
psykiske sygdomme som angst,
depression, skizofreni og stofaf-
haengighed er i stigning. En in-
dikator pd sygdomsbyrden, som
WHO opererer med, er tabet

af sakaldte DALYs - Disability
Adjusted Life Years. Det betyder
bl.a., at sygdomme og dads-
fald, der indtraeffer i en ung al-
der, vejer tungere, end sygdom-
me og dedsfald, der indtraeffer
i en sen alder. Med dette mal
viser Baseline-fremskrivningen
baseret pd WHOs tal og egne
beregninger, at mentale og
neurologiske sygdomme vil do-
minere sygdomsbyrden i 2050.
Hvor mentale og neurologiske
sygdomme udger godt 17% af
sygdomsbyrden i dag, vil de i
2050 antage omkring 40% af
sygdomsbyrden.

Flere kronikere med komplekse
symptomer: Dette afspejler
bedre - tidligere - diagnoser og
befolkningens aldring. Diagno-
se- og behandlingsfremskridt
betyder, at sygdomme, som
tidligere var terminale, konver-
teres til kroniske sygdomme,
som man kan leve med, som det
er sket med diabetes, HIV og
visse typer af kraeft. Det betyder
o0gsd, at der er flere patienter
med co-morbiditet, dvs. flere
sygdomme samtidig.

Nye teknologiske paradigmer:
Nogle af de nye udviklinger, der
er i "pipeline”, bygger p& digi-
talisering, bio- og genteknologi
og pd den sdkaldte personlige
medicin. Dette vil repraesen-
tere et ret afgerende skift,
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omend det ligger i umiddelbar
forlaengelse af den hidtidige
udvikling. Den enkelte patient
kan behandles med individuelt
tilpasset medicin, der er langt
mere praecist doseret, og som
derfor har faerre bivirkninger.
Det vil ogs@ handle om patien-
ters egen monitorering, der
muligger tidlig diagnosticering,
bedre forebyggelse og mindre
intervenerende behandlinger
for mange sygdomme. Man vil
desuden opnd nye indsigter i
fx samspillet mellem gener og
ydre pavirkninger, som forment-
lig vil muliggere en mangfol-
dighed af nye diagnoser og
behandlinger.

Al, robotter og ny organisering:
Vivil se robotter og kunstig
intelligens blive introduceret i
stigende omfang og pé stadig
flere omrader. Det vil - sammen
med de gvrige udviklinger -
betyde, at sundhedsvaesenet
kan organiseres anderledes,
og formentlig vil blive det.
Herunder vil patienter mere

og mere blive behandlet og
tilset uden at blive indlagt pa
hospital. Det betyder bl.a., at
vi kan forudse en viderefarelse
af den hundrededrige tendens
til lavere liggetid for sygehus-
patienter. Forlaenger man den
hidtidige udvikling, nar den ned
pd 0 inden for de naeste 20 ar -
muligvis en praktisk umulighed,
men det illustrerer tendensen.

Middellevetid: Debatten om
fremtidens sundhed er ofte
praeget af utopier og visioner,
om en vaesentlig forlaenget
levealder og ségar muligheder-
ne for evigt liv. Det bliver ikke

inden 2050, hvis man sparger
Danmarks Statistisk. Deres bud
er +5 &r i gennemsnit per dan-
sker. Fra 81 &r til 86 ar. Det store
flertal aof deltagere mente, at
dette var for lidt, og forventede
en middellevetid +10 &r - men
absolut ikke forventninger om
evigt liv. Mindre, hvis epidemier,
bakterieresistens m.v. slar igen-
nem. Hgjere - faktisk meget
hojere - fordi vi endnu ikke har
set effekten af ny teknologi og
forskning i sundhed.

WILD CARDS

| fremtidsforskning defineres
wild cards som begivenheder
med lav sandsynlighed, men
store virkninger, hvis de indtraef-
fer. Her vil vi neevne tre eksem-
pler p& wild cards i forbindelse
med fremtidens sygdomsbyrde.
Det er antibiotikaresistens,
muligheden for nye smitsom-
me sygdomme, der kan skabe
globale epidemier/pandemier
samt muligheden for nye typer
af stofmisbrug.

Antibiotikaresistente bakterier
er det evolutionaere resultat af
brugen af antibiotika. Det giver
et lgbende behov for at udvikle
nye typer af antibiotika, der kan
bekaempe bakterier, der bliver
resistente over for de hidtidi-

ge antibiotika. WHO advarer
aktuelt om, at indsatsen pd
dette omrade er alt for lille, og
at vi risikerer at lgbe ter for anti-
biotika, s& infektionssygdomme
bliver livsfarlige igen pd en
made, vi troede herte fortiden
til, fx tuberkulose og sarinfektio-
ner. Det rejser et spagrgsmal om,
hvorvidt den nuveaerende forret-

ningsmodel for udviklingen af
laegemidler er tilstraekkelig, hvis
det ikke er gkonomisk attraktivt
at satse forskningsmidler p&
dette uhyre vigtige omrade.

Nye smitsomme sygdomme: |
en globalt integreret verden vil
smitte kunne sprede sig hurtige-
re og potentielt skabe epidemi-
er og pandemier hurtigere, end
vi kan udvikle modforholdsreg-
ler. Pesten er det store historiske
skreemmebillede, men vi kender
ogsd i moderne tid epidemier
som den spanske syge, ebola,
SARS og HIV. Vi er stadig en del
af naturen, og der foregar hele
tiden et evolutionaert kaplab,
hvor nye mikroorganismer og
vira ogsd harer med.

Stofmisbrug: Vi har de seneste
ar veeret vidne til en balge af
opioid-misbrug i USA, der har
haft dramatiske effekter p&
dedeligheden i store befolk-
ningsgrupper. Nye afhaengig-
hedsskabende stoffer og/eller
o@get tilgeengelighed gennem
fx nethandel uden om auto-
riserede kanaler p& en helt
anden skala end hidtil kan ikke
udelukkes.
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