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Läkemedel används för att
BOTA SJUKDOMAR OCH  
SPARA PENGAR

En väl genomförd läkemedelsbehandling förbättrar och lindrar symtom, upprätthåller arbets- och 
funktionsförmågan och förlänger livet. Läkemedelsbehandling minskar ofta totalkostnaderna för vården 
och förskjuter tyngdpunkten inom vården från sjukhus och inrättningar till öppenvård. Tyngdpunkten 
inom läkemedelsforskning och -behandling förutspås i framtiden förskjutas från lindring av symtom och 
behandling av sjukdomar till förebyggande av sjukdomar.

Finländarnas hälsa har kontinuerligt förbättrats un-
der de senaste hundra åren. Först övervanns för 
tidig dödlighet på grund av infektionssjukdomar. 

Som vapen i kampen användes tillräcklig näring, bättre 
hygien och boendeförhållanden och slutligen vaccine-
ringar och antibiotika. När livslängden ökade började i 
stället kranskärlssjukdomar, störningar i hjärnans blod-
cirkulation, kroniska lungsjukdomar och cancer orsaka 
problem. Man lyckades stoppa den negativa utveckling-
en genom att fästa uppmärksamhet vid levnadsvanorna, 
särskilt rökning och ohälsosam kost. Befolkningens hälsa 
har förbättrats under de senaste 30 åren främst tack va-
re den behandlande medicinen, varvid effektiv läkeme-
delsbehandling har haft en nyckelroll.

Segertåg för läkemedelsbehandling
Läkemedlen har inneburit en revolution inom behand-
lingen av infektionssjukdomar, hjärt- och kärlsjukdomar, 
cancer och svåra psykiatriska sjukdomar. Vacciner och 
antibiotika har eliminerat för tidig dödlighet till följd av 
infektionssjukdomar i de utvecklade länderna. Även HIV-
epidemin börjar småningom vara under kontroll med 
hjälp av läkemedelsbehandling.

Bland befolkningen i arbetsför ålder har dödlighe-
ten i hjärt- och kärlsjukdomar minskat med över 80 % 
sedan 1960-talet. Till en början berodde nedgången 
på minskad rökning och hälsosammare kost, men un-
der de senaste 20 åren har den varit en följd av läkeme-
delsbehandling. Effektiva blodtrycks-, dyslipidemi- och 
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”I framtiden kan läkemedelsbehandlingen 
utvecklas endast om tillräckliga resurser 
anvisas för läkemedelsforskning.”
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antitrombosläkemedel med få biverkningar förebygger 
hjärtinfarkter, hjärtinsufficiens och hjärtdöd samt stör-
ningar i hjärnans blodcirkulation.

Läkemedelsbehandling spelar en central roll i be-
handlingen av psykiatriska sjukdomar. Läkemedelsbe-
handlingen av schizofreni och bipolär sjukdom har på 
ett radikalt sätt ändrat prognosen för dessa sjukdomar 
och möjliggjort en övergång från dyr institutionsvård till 
avsevärt humanare och billigare öppenvård. De nya de-
pressionsmedicinerna är en orsak till den snabba minsk-
ningen av självmord under de senaste 25 åren.

Läkemedelsbehandling av cancer utvecklas snabbt 
som en del av den övergripande behandlingen av cancer.  
Merparten av lymfom-, testikelcancer- och leukemipati-
enterna tillfrisknar med cytostatikabehandling, och vid 
många andra cancerformer lindrar cytostatika sjukdoms-
symtomen och förlänger livslängden. Adjuvanta be-
handlingar bidrar till en bättre prognos för många can-
cerformer. Det är till en del cancermedicinernas förtjänst 
att dödligheten i cancer minskar trots att fler personer 
insjuknar i cancer.

Läkemedel har på tre decennier minskat astmadöd-
ligheten till en bråkdel jämfört med tidigare. Astmapa-
tienterna har färre symtom och deras livskvalitet har för-
bättrats avsevärt. Behandlingen av astma sker i dag som 
öppenvård – sjukhusvård behövs sällan.

De moderna anestesiläkemedlen utgör hörnstenen 
i en effektiv och säker operationsverksamhet och inten-
sivvård. Utvecklingen av anestesiläkemedel och -meto-
der har bidragit till en snabbare övergång till dagkirurgi. 
Utrotning av helikobakterinfektioner med antibiotikabe-
handling har gjort ulcuskirurgi onödig.

Läkemedelsbehandling sparar 
vårdkostnader
Läkemedelsbehandling ger en rad olika besparingar. 
Läkemedelsbehandling som genomförs på rätt sätt 

minskar behovet av sjukhusvård och dyra vård- och un-
dersökningsåtgärder. Ett bra exempel är ledgångsreu-
matism. Tack vare nya läkemedel mot reumatism har 
kostnaderna för sjukhusvård, reumakirurgi och rehabi-
litering snabbt minskat. Läkemedelsbehandling av dysli-
pidemier och blodtryckssjukdomar minskar behovet av 
ballongutvidgningar och bypassoperationer av kransar-
tärerna samt av sjukhusvård till följd av akut hjärtinfarkt.

Läkemedelsbehandling ändrar ständigt servicesyste-
mets strukturer. Reumasjukhusets verksamhet lades ner, 
eftersom det i dag är möjligt att förebygga komplika-
tioner av reumatism med effektiva läkemedel. Behand-
lingen av hjärt- och kärlsjukdomar består i dag till största 
delen av primär- och sekundärprevention som utförs in-
om öppenvården. Förebyggande av störningar i hjärnans 
blodcirkulation med blodtrycks- och antitrombosläke-
medel minskar behovet av institutionsvård och -behand-
ling, och allt fler äldre bor kvar hemma med undantag 
av de allra sista veckorna och dagarna.

Hur ser framtiden ut?
Fokus inom läkemedelsforskning och produktutveckling 
håller vid sidan av cancer på att förflyttas till behand-
ling av psykiatriska och neurologiska sjukdomar samt till 
behandling av inflammatoriska sjukdomar. Av de psy-
kiatriska sjukdomarna är schizofreni, panikångest och 
drogberoende och av de neurologiska sjukdomarna de-
mens, Parkinsons sjukdom och multipel skleros särskilt 
intressanta ur ett läkemedelsbehandlingsperspektiv. Ett 
genombrott i förebyggandet och behandlingen av de-
mens skulle ge enorma besparingar för samhället.

Det är möjligt att vacciner och olika slags immuno-
modulatorer kommer att revolutionera läkemedelsbe-
handlingen på 2020-talet. Många kroniska sjukdomar 
kan visa sig vara immunologiska processer som inletts 
av mikrobsjukdomar. I förebyggandet och behandlingen 
av dem kan vacciner och läkemedel som inverkar på de 

Läkemedelsbehandling ändrar ständigt 
servicesystemets strukturer.
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immunologiska processerna spela en central roll i fram-
tiden. Vaccinernas betydelse ökar även ifall att man inte 
lyckas få bukt med antibiotikaresistensen, som sprider 
sig snabbt.

Det har förutspåtts att läkemedel kommer att använ-
das i allt större utsträckning i framtiden för att förebygga 
sjukdomar. Målsjukdomar kan vara exempelvis typ 1 och 
typ 2 diabetes, demens och många cancerformer. Grän-
sen mellan förebyggande och behandling av sjukdomar 
är flytande. Läkemedelsbehandling av lindriga dyslipide-
mier och lätt höjt blodtryck är i praktiken förebyggande 
vård, även om sjukförsäkringssystemet klassificerar den 
som behandling av sjukdom. Förebyggande av sjukdom 
med hjälp av läkemedel kommer endast i fråga när ris-
ken för att insjukna är stor. Läkemedelsbehandling som 
syftar till att förebygga sjukdom ska alltid genomföras så 
att nyttan med behandlingen med säkerhet är större än 
dess bieffekter.

Under de senaste åren har man diskuterat riskerna 
med ökad läkemedelsbehandling för förebyggande och 
behandling av symtom och avvikelser som faller utan-
för den traditionella definitionen av sjukdom (disease 
mongering, ’sjukdomsmångleri’). När är blodets koleste-
rol- eller blodsockerhalt förhöjd och när är läkemedels-
behandling nödvändig? Är fetma en sjukdom, och om 
så är fallet, när definieras den som en sjukdom? Lider en 
mycket aktiv pojke som ofta gör hyss av koncentrations-
störningar eller är han bara en energisk och livlig liten 
kille? Svaret på dessa frågor söks både på samhällsnivå 
och när en läkare möter en enskild patient.

Forskningen i nyckelställning
I framtiden kan läkemedelsbehandlingen utvecklas en-
dast om tillräckliga resurser anvisas för läkemedels-
forskning. De metoder som tillämpas vid utveckling av 
läkemedel håller till all lycka på att bli bättre. De nya me-
toderna (bl.a. genomik, proteomik, lipidomik) gör det 
lättare att förstå läkemedlens inverkan i förhållande till 
sjukdomens patogenes. Nya verktyg ger färre misslyck-
anden i studier både i tidiga och sena faser.

Med hjälp av farmakogenetik är det möjligt att ännu 
mer exakt än tidigare fastställa vilka patienter som har 
nytta av behandlingen. Utvecklingen inriktar läkeme-

delsbehandlingen på patienter som har nytta av den, 
men den kräver även nya diagnostiska metoder och ökar 
därigenom indirekt kostnaderna för läkemedelsbehand-
ling. De flesta nya produkterna under de närmaste åren 
kommer inte längre att vara allmänna läkemedel avsed-
da för stora patientgrupper, utan skräddarsydda (dyrare) 
målsökande läkemedel för behandling av underformer 
av sjukdomar och för allt mindre patientgrupper.

Läkemedelsbehandlingens inverkan på hälso- och 
sjukvårdens och samhällets totalkostnader undersöks 
alltför litet. Ett aktuellt exempel är debatten om de nya 
blodförtunnande läkemedlen. På grund av att medicinen 
är dyr har sjukförsäkringens grundersättning begränsats 
till patienter för vilka warfarinbehandling passar dåligt. 
Vid en bedömning av vårdkostnaderna beaktas inte i till-
räcklig utsträckning den nytta som uppnås med hjälp av 
vården.

Avslutningsvis
Effektiv läkemedelsbehandling som ger effekt bildar all-
tid en helhet. För att vårdmålet ska uppnås krävs en nog-
grann utvärdering av behovet av läkemedelsbehandling, 
kontinuerlig patienthandledning och nära samarbete 
mellan läkare och patient eller sjukskötare och patient. 
Det bästa alternativet kan vara att läkemedelsbehand-
lingen ersätts med behandling utan läkemedel: en häl-
sosam kost och tillräckligt med motion är ofta en bättre 
lösning än blodtrycks- eller kolesterolmediciner. 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


