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Forord av Barbro Engman

Bara dagar innan jag gar fran att vara 65 till att bli 66 ar och
pensiondr laser jag Nima Sanandajis bok. Det dr inte utan att

jag har bavat infér min pensionering.

Det dr onekligen lite tungt att tillhdra en generation, det sa
kallade kottberget, som genom sin blotta existens anses fora
landet in i en samhadllsekonomisk katastrof — inte bara nar det
drar ihop sig till pension utan ocksa pa grund av att vi ar mdnga
och vi att blir allt dldre. Darfor kommer vi att sitta samhallet

pa harda prov.

Men den samhallsekonomiska chocken ser ut att utebli, eller
atminstone mildras, om vi kan stdlla om till aktivt aldrande. De
hotande farorna kidndes mindre patagliga och blev allt mindre

efterhand jag ldste boken.

Enligt Nima Sanandaji pagar istillet en dynamisk process som
kommer att férvandla mig och andra fran att vara en hotande
samhdllsfara till att bli*det moderna samhallets framsta valfards-
vinster”. For i tider av stora samhallsutmaningar vaknar ocksa
de krafter som vill férandra och vdnda ett till synes hopplost

lage till ndgot mera positivt.

Ett intressant exempel i boken dr hur Google satsar pa ett

projekt som syftar till att bemdta aldrandet. Google ar



Overtygad om att det gdr att forlanga livet genom bdttre vdrd.
De vill utnyttja informationstekniken och har engagerat Arthur
Levinson, styrelseordférande for konkurrenten Apple, att leda

verksamheten.

Levinson har tidigare lett ett ledande bioteknikforetag. Sa
Google tror att kombinationen av lakemedelskonst, genetik
och informationsinsamling kan leda till ett halsosamt aldrande.
Det dr ett utmarkt exempel av manga i boken pd hur vi ska

kunna ldgga manga nya friska dr till vara liv.

Karnfrdgan | boken dar namligen hur vi ska utforma varden,
pensionerna och dvriga ekonomiska system for att ekonomin
ska gd ihop samtidigt som halsan framjas. Och den fragan har
manga bottnar. | boken finns darfér en bred beskrivning av vad
som pagar inom alla de olika delar av samhadllet som kommer

att ha en avgdrande betydelse for framtiden.

Framfor allt handlar det om hur vi kan undvika den samhalls-
ekonomiska utmaning som det innebar att yngre generationer
ska bdra kostnaderna for den vélfard som allt storre grupper

dldre stdller krav pa.

Sa ni som dr engagerade i framtidsfrdgor och ni som funderar
for egen del pd vad som vantar i framtiden ska absolut ldsa
Nimas bok. Dadr finns mycket ni inte visste eller har tankt pd,

det ar jag sdker pa.



| boken férs manga resonemang och den ar fri fran tvarsakra
standpunkter men innehdller mycket som framjar tankar och
funderingar och som kanske majliggdr en och annan slutsats.
Men framforallt sd ar den hoppingivande Jag drog i alla fall en
suck av lattnad. Massor av friska ar ska jag nu lagga till de ar jag

redan har jobbat ihop.

Valkommen till min 100-arsfest!

Barbro Engman har tills nyligen varit férbundsordférande
for Hyresgdstféreningen. Innan  dess har hon varit

socialdemokratisk  riksdagsledamot, ledamot i kommun-

fullméktige och landsting, samt bade chef och fackord-

férande pad Forsdkringskassan.

Fotograf:
Ernst Henry / UIf H Borjesson






Inledning

“Jag hoppas du blir gammal”. S& lyder; grovt Oversatt, en
traditionell iransk lyckdnskning. Att leva ldnge och val ses |
manga kulturer som en mattstock pa ett gott liv, ocksa i den
svenska. Darfor dr det glddjande att fler far leva langa och i allt
hogre grad friska liv. Idag dr det hela 100 ganger vanligare att
nagon firar sin 100:e fodelsedag i Sverige jdamfort med i mitten
av 1800 talet.'

Det finns ingen enskild férklaring till varfor den genomsnittliga
livslangden har dkat &ver tiden. En rad faktorer som hogre
levnadsstandard, battre arbetsmiljo, forbéttrad vard, moderna
lakemedel samt dndrade levnadsvanor spelaralla en bidragande

roll.

Idag ar hela en femtedel av befolkningen i Sverige och andra
vasteuropeiska lander dver 65 ar Bortsett fran Japan, dar
samma grupp utgdr en fidrdedel av invanarna, finns ingen

annan del av vadrlden med fler dldre i befolkningen.?

Denna i grunden mycket positiva utveckling brukar ofta fram-

I Under 860-talet firade ungefdr tre svenskar varje ar sin 100:e fodelsedag.
Ar 2007 rérde det sig om ca 750 personer: Kontrollerat fér befolkningsékningen
visar det att andelen 6kat med i storleksordningen 100. Klla: Egna berdkningar
och Vaupel (2010).

2 Virldsbankens databas.



hallas som en samhallsutmaning. Hur ska svensk samhalls-
ekonomi klara &vergangen mot en dldrande befolkning? Blir
det inte sa att allt fler dldre maste f6rsérjas av allt farre i ar-
betsfor dlder? Denna bok argumenterar for att ett annorlunda

och mer hoppingivande perspektiv ar mojligt.

Vi blir ndmligen inte bara allt dldre. | takt med att hdlsan for-
battras adderar vi fler friska ar till vara liv. Handlingen i boken
“Hundradringen som klev ut genom fonstret och forsvann”
ma vara otrolig — men blir lite mindre osannolik i takt med att

battre hdlsa Skar de dldres sjdlvstandighet.

|dag ar det 100 ganger vanligare att nagon
I Sverige firar sin 100:e fodelsedag jamfort
med | mitten av | 800-talet




Fler kan leva aktiva liv langre upp i dldrarna om moderna
mediciner; vard och hjdlpmedel blir tillgangliga tidigt ndr
behoven uppstar. Da dkar méjligheterna for de dldre att bidra
med sina kompetenser och erfarenheter pa arbetsplatser och
| foreningslivet, samt spela en mer aktiv roll i familjen och i

sociala sammanhang.

Detta dr ett betydligt béttre val an att stddet kommer forst ndr
individer utvecklat allvarliga problem, och pa grund av smaértor,
sjukdom och funktionsnedsdttningar hamnat i en passiviserad
situation. Bade medborgarnas upplevda valfard och samhalls-

ekonomin vinner pd att rdtt stod ges vid ratt tid.

Som beskrivs i denna bok finns lyckligtvis en rad innovationer
som patagligt forbattrar mojligheterna att behdlla halsan
genom livets gadng. Den centrala fragan ar hur val vi tar till vara
pa de mdjligheter som nya tekniker, nya lakemedel och smarta
behandlingsmetoder erbjuder. Vill vi bejaka utvecklingen mot
fler friska ar bland befolkningen, eller vill vi se den dldrande

befolkningen som en tickande bomb fér samhdllsekonomin?
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Livslangden fortsatter stiga

Overgangen mot okad livslingd dr en av var tids frimsta
samhallsférandringar Den langsiktiga demografiska utvecklingen
paverkar forutsittningarna for bland annat varden, dldre
omsorgen och de offentliga finanserna. Darfér hamnar den

ofta i centrum for diskussionen om Sveriges framtida valfard.

En bra bérjan pa denna diskussion dr att vi kan férvanta oss
annu fler dldre i en ndra framtid. | vissa lander; som Japan och
Tyskland, sker en snabb &vergang mot en aldrande befolkning
eftersom fa barn f6ds. Sverige skiljer sig genom att ha relativt
hogt barnafddande.

Men dven hdr férvantas andelen dldre dka snabbt med tiden.
Anledningen dr att trenden mot hogre livslangd inte har
avstannat. Sverige ar intressant att titta pa eftersom vart land
lange prdglats av god hdlsa tack vare hog levnadsstandard,

sunda livsstilar och en vilfungerande sjukvard.

Redan i borjan av 1960-talet var den forvantade svenska
livslangden vid fodsel dver 73 ar. Nast efter Nederlanderna,

Norge och Island var Sverige i detta avseende varldsledande.?

Under det féljande halvseklet har andra delar av varlden borjat

komma ikapp. An idag priglas dock Sverige av en av de hog-

3 Viérldsbankens databas.



sta livslangderna i varlden. De barn som fods idag forvantas
ndmligen att leva i ndra 82 ar. Under 50 ar har nio extra ar
adderats till den genomsnittliga svenska livslangden, och ndra
I8 &r till den globala.*

Global rankning &ver forvantad livslangd vid fodsel (ar)

I.Hong Kong
2.San Marino
3. Schweiz

4. Japan

5. Island

6. Spanien

7. Italien

8. Malta

9. Faréarna

10. Singapore
I'l. Australien
12. Sverige

I3, Israel

|4, Frankrike
I5.Norge

| 6. Nederlinderna
|7. Kanada

18. Osterrike
18. Luxemburg
20.Nya Zealand

Kélla:Varldsbankens databas. Siffror for ar 201 |

4 Ibid. Egna berdkningar.
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Man skulle kunna tdnka sig att trenden med okad livslangd
med tiden skulle ha avstannat. Eller atminstone avtagit. De
stora vinsterna med att via bdttre kost, vard, medicinering
och sdkrare arbetsplatser hoja antalet levnadsar ar vl i stor

utstrdckning redan realiserade?

Det ar mycket maojligt att manskligheten snart ndr en punkt dar
den genomsnittliga livslangden i utvecklade lander borjar plana
ut. Men intressant nog ser vi annu ingen sadan trend.> Antalet
levnadsar i Sverige och andra rika ldnder har stigit kontinuerligt

utan nagot tecken pa minskande takt det senaste halvseklet.

Aven global livsldngd har,atminstone sedan bérjan av 1970-talet,
folit en linjar utveckling. Det tycks som att vi dnnu har mycket
att hdmta i termer av hogre livslangd. Man kan uttrycka det

som att for varje ar som vi aldras sa vinner vi drygt tvd manader

5 Se till exempel Walker (2008).



| extra forvantad livsldngd. Som en extra bonus forbattras

ocksd halsan vid hog dlder.

Forskare har diskuterat de omfattande férandringar som kan
forvantas i en snar framtid, givet att livslangden fortsatter att
stiga. Det kan bli m&jligt for majoriteten av de barn som f&tts

efter ar 2000 i utvecklade lander att fira sin 100-arsdag®

Vad drval battre an en utveckling dar manniskor lever allt langre
och dr allt friskare? Att framja battre hdlsa for de dldre kan
beskrivas som en av det moderna samhallets framsta valfards-
vinster. Men det beskrivs ocksa som en av var tids framsta

valfardsutmaningar.

Matematiken tycks vid en forsta anblick vara enkel. De personer
som dr exempelvis 6ver 80 ar arbetar sdllan, och dr i behov av

bade pensioner och skattefinansierad vard och omsorg.

FOr bara ndgra generationer sedan var det hogst ovanligt
att uppnd sin 80-arsdag. Idag finns en halv miljon personer i
Sverige som passerat den gransen. Om tva decennier férvantas
antalet ha stigit till ndra 800 000./

Hur ska var ekonomi klara av denna snabba &kning av dldre
personer i behov av stod? Sverige har till skillnad frdn manga

andra lander, ett pensionssystem som dar relativt forberett for

6 Christensen m.fl. (2009).
7 Virldsbankens databas.
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demografiska utmaningar. Oron handlar om att den offentliga
finansieringen av vard, omsorg och andra liknande tjanster ska
urholkas i takt med att de dldre blir fler.

Det dr sjalvklart viktigt att foéra en diskussion om hur
demografiska forandringar paverkar olika aspekter av sam-
hdllet, inte minst skattefinansierade system. Men debatten ddr
dldre utmdlas som ett “k&ttberg” som urholkar valfarden tal att

nyanseras.

RPSer.

For varje ar som vi lever blir vi ett ar dldre

RPEISY.

Men samtidigt 6kad var férvantade livslangds med drygt tva manader,
tack vare hogre levnadsstandard och medicinska framsteg

2|



22



“Kottberget”

| slutet av 2004 vdckte Par Nuder stor uppmarksamhet nar
han refererade till 40 talisterna som ett “kéttberg” som “60-tal-
isterna ska foda". En reporter fran SVT bad den nytilltradde
socialdemokratiska finansministern forklara vad han menade

med kottberg®

Dad forsokte Nuder nyansera sitt perspektiv genom att sdga:
“For mig ar det en fantastisk mansklighetens landvinning att vi
lyckas leva langre. Vi star infor ett demografiskt problem att
hantera. Fler maste arbeta for att vi ska kunna ta emot de stora

pensionarskullar som véntar runt hérnet.”

Forklaringen till trots kan man inte komma ifrdn att den
davarande finansministern uttryckte sig okansligt om den dldre
generationen. Att Nuder gjorde bort sig kan delvis forklara

den omfattande spridning som begreppet k&ttberg har fatt.

Att begreppet blivit sd vdlkdnt indikerar ocksd att manga,
atminstone delvis, sympatiserar med Nuders forestdlining. Att
Overgangen mot fler dldre kan medfdra stora kostnader for
vdlfarden ar inget orimligt perspektiv. Trots allt har det Iyfts

fram i en rad olika utredningar.

8  Aftonbladet (2004).
9 Ibid.
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Som nytilltradd minister var Nuder sdkert insatt i Langtids-
utredningen 1999/2000, som togs fram av den ddvarande re-
geringen nagra ar innan uttalandet om kottberget. | utrednin-
gen fanns berdkningar som baserades pd antagandet att re-
sursbehoven per person i respektive dldersgrupp, strukturerna
| valfirden och nivan pd service alla skulle vara oférdndrade

fran 1998 och framat.

Givet dessa antaganden uppskattades den sd kallade “de-
mografiskt betingade efterfrdgeutvecklingen™ for olika offentli-
ga fjanster. Med det menas hur kostnaden skulle utvecklas om
innehallet i exempelvis skola, vard och omsorg férblev oférdn-

drade medan sammansattningen av befolkningen dndrades.

Berdkningarna visade att kostnaderna for barnomsorgen fram
till 2020 skulle sjunka med dtta procent. For skolan bedémdes
efterfragan minska med sju procent. | takt med demografiska
forandringar mot fler dldre berdknades samtidigt kostnaden
for varden stiga med |5 procent. | dldreomsorgen forvantades

annu hogre kostnadsdkning, motsvarande hela 27 procent.'”

Berdkningarna illustrerar att Par Nuder; trots att han uttryckte
sig mycket klumpigt, hade viss fog f6r oron om de samhillse-
konomiska effekterna av en &ldrande befolkning. Aven senare

studier pekar i samma riktning.

|0 Finansdepartementet (2000).
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Sverige Kommuner och Landsting uppskattar exempelvis att
andelen | befolkningen som dr 65 ar eller dldre kommer att
Oka med hela 4| procent mellan 2010 och 2035. Andelen
som dr 85 dr eller dldre kommer enligt samma berakningar
narmast att fordubblas fram tills 2035."

Befolkningen i arbetsfor dlder vantas ddremot enbart 6ka med
tva procent. Férdndringen anses medféra omfattande kost-
nadsutveckling fér valfarden. Sveriges Kommuner och Landst-
ing menar att framtidens dldre inte bara blir fler; utan dessutom
kan forvantas stdlla hogre krav pd god service inom omsorgen

dndagensldre.'?

Denna diskussion bor sjalvklart tas pa stort allvar Det finns
exempelvis goda skdl att rikta storre del av varje skattekrona
som kommunerna tar in till pa aldreomsorgen. Anledningen
dar att behoven for denna tjanst vaxer snabbt under en kort
period. Resultatet behdver inte bli hogre skatteuttag, sa lange
politikerna planerar med framférhallning och prioriterar hur

resurserna spenderas. '

Samtidigt finns ocksd skal att nyansera bilden av dldre som
en borda for andra.Vi vet ndmligen att tidigare spddomar om
demografiska chocker fér ekonomin inte realiserats, atmin-

stone inte fullt ut, eftersom man underskattade maojligheten

I'l Sveriges Kommuner och Landsting (2010).
12 Ibid.
I3 Se mer detaljerad diskussion i Sanandaji (2013b).
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att aldras via fler friska ar;

Redan 1982 publicerade Sekretariatet for framtidsstudier
slutrapporten “Tid fér omsorg”. Studiens slutsats var att féran-
dringen mot okad andel dldre i befolkningen skulle leda till
en mycket omfattande samhallsekonomisk kostnad. Marten
Lagergren, som da var projektledare och numera dr docent
pa Aldrecentrum, har dock nyligen i en intervju forklarat att

slutsatserna var felaktiga.

Till och bérja med sa underskattade utredarna kraftigt hur bat-
tre hdlsa skulle mojliggdra for fler personer att na en hog alder.
Sekretariatet for framtidsstudier berdknade ndmligen att det
ar 2000 skulle finnas strax éver 370 000 personer som var
over 80 ar. Den faktiska siffran visade sig vara ndra 100 000

personerfler '

Resultatet av att underskatta andelen dldre borde rimligtvis
ha varit att kostnadsutvecklingen for vard och omsorg ocksd
skulle ha underskattats. Men i stéllet Sverskattades kostnaden
av en dldre befolkning, trots att utredarna forvantade sig att
farre skulle nd upp till en hog alder: Utredarna var inte med-
vetna om hur vardbehovet skulle minska i takt med att hdlsan
forbattrades.

Mellan 1980 och 2005 6kade forvisso antalet personer som dr

over 80 ar med 85 procent. Men samtidigt minskade andelen

4 Fokus (2011).
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dldre i offentlig 4ldreomsorg fran 62 till 37 procent. Atmin-
stone en del av forklaringen ligger | att de dldre fatt battre

hdlsa, och forst senare i livet soker sig till omsorgen.

En annan forklaring kan vara att tillgdngen pa platser inom ald-
reomsorgen minskat. Lagergren menar att det finns en viktig
lardom att dra for dagens debatt:“| dag kan jag se att mycket
av dagens debatt fanns med i var studie. S& man ska vara ratt
skeptisk ndr det havdas att vi star infor en dldringsexplosion.Vi

har genomgitt liknande utan alltfor stora konvulsioner”'?

Det ar en fundering som ar val vard att hdlla i minnet. Kanske
den viktigaste ldrdom vi kan ta med oss dr att dldrandet inte
medfér en automatisk och enkelriktad process fran produktiv

samhallsmedborgare till person i beroendestallning.

Visst behdver mdnga pa alderns host stod fran vard och dld-
reomsorg. Men samtidigt dr dldrande en dynamisk process. Ett
aktivt dldrande kan medféra att fler kan ma bra langre upp |

aren.

I5  Ibid.
27
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Aktivt aldrande

Fran ett ekonomiskt perspektiv finns pdtagliga vinster med att
stimulera till aktivt dldrande, och det ar ocksa ndgot som hojer
de dldres valfard. Detta dar dtminstone budskapet fran Euro-
peiska Unionen, som utndmnde 2012 till “Europadret for aktivt

aldrande och solidaritet mellan generationerna”.'®

Aktivt dldrande ar ocksa en fraga som alltmer uppmarksammas
| Sverige. Blekinge Tekniska Hogskola har sedan 2009/2010
verkat for att bygga upp Forskningsmiljon “Hallbart aktivt
dldrande”, med syfte “att beskriva och analysera dldres hélsa

och behov av vard fran, och i ett socialt hallbart perspektiv.’’

| bland annat Danderyd kommun finns program som syftar till
att stimulera de &ldre att trdna mer:'® Innovationsmyndigheten
Vinnova har som malsdttning att stimulera foretag att lansera
nytdnkande tjdnster och produkter som okar dldres valbefin-

nande."”

Listan pa exempel kan gdras betydligt langre. Fragan om aktivt
dldrande hdller helt enkelt pa att fa genomslag pa olika nivaer

I den offentliga sektorn. Utvecklingen ar intressant, inte minst

6  Europeiska Unionen.

|7 Blekinge Tekniska Hogskola.
I8 Danderyd kommun.

19 Vinnova (2013).
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eftersom det nya synsittet skiljer sig fran den utgangspunkt

som tidigare dominerade i samhdllsdebatten.

Nar de moderna valfardsstaterna bérjade vaxa fram i borjan
av 1900-talet lades stort fokus pa att utforma stod till de dldre.
Bilden av aldrande var dock annorlunda an idag. De dldre sdgs
helt enkelt som en passiv grupp som behdvde omhdndertas

av det offentliga.”®

Under 1970-talet skiftade perspektivet. Men dnnu fordes ingen
storre diskussion om aktivt dldrande. Istdllet inleddes i manga
utvecklade lander vid den tiden en debatt om farorna med
den demografiska utvecklingen. Andelen aldre holl pa att stiga
| snabbare takt dn man tidigare forvantat sig, och manga sag for

sig hur detta skulle leda till en ekonomiskt ohallbar situation.?!

Den samhallsekonomiska chocken realiserades dock inte, i var-
je fall inte fullt ut. Anledningen ar just att de dldres hdlsa forbat-
trades i takt med att livslangden steg. Vardbehovet minskade
bland de dldre, som i stérre utstrackning kunde fortsdtta att
bidra pa arbetsmarknaden. Forst under senare ar har ett tredje
synsatt borjat fd faste, baserat pa insikten att aktivt dldrande

kan vara ett alternativ till passivitet.”?

En anledning till varfor dagens politiker intresserar sig for aktivt

20 Se exempelvis dversikt av aktuella studier i Walker (2008).
21 Ibid.
22 Ibid.
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aldrande ar att god hdlsa och hog livskvalitet hos de dldre har
ett egenvdrde. Att nd en hog dlder ar trots allt ndgot som de
allra flesta av oss onskar sig, bade for egen del och for vara

vanner och sldktingar

Vem vill inte dldras aktivt, med vardighet och halsan i behdll? En

annan anledning ar att det traditionella perspektivet pa aldran-

det inte riktigt gar ihop med moderna medborgares livscykler.

D

EU:s symbol for “Europadret for aktivt dldrande

och solidaritet mellan generationerna”, 20| 2

Nagot forenklat betraktar vi det som att méanniskor har tre
faser i livet. Den forsta dr ungdomsfasen, da vi forlitar oss pa
att bli férsorjda av de vuxna och satsar var energi pa skola och
hogre utbildning. Den andra fasen dr vuxendren som prdglas av

ansvarstagande och arbete.

Under de arbetsfora aren forvantas merparten av medbor-

garna arbeta hart for att forsdnja inte bara sig sjdlva, utan ocksa
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Livet har tre skeden:

Ungdomsaren, de forvdrvsaktiva aren,

och tiden som pensionar

20 65 85
— _J

. \
aren i arbete

Vad hander om intradet i arbetslivet forsenas

och pensionsaren forlangs?

30 65 100

-

aren i arbete
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via skatten finansiera olika offentliga utgifter. Darfér betalar den
genomsnittliga arbetande personen i Sverige ungefar hdlften av
sina inkomster i direkta och indirekta skatter. Under vuxenaren
tar manga ocksd ansvar for barn och familj. Till sist kommer en

tredje fas i livet som pensionar.

Denna traditionella modell méter idag stora utmaningar. An-
ledningen dr inte bara att andelen dldre stiger Ovanpa det
sker intrddet pa arbetsmarknaden allt senare. Tidigare borjade

manga arbeta nar de var omkring 20 dr gamla.

Idag har allt stérre andel kommit att utbilda sig, och utbildning-
arna har blivit langre. Det ar numera vanligt att ungdomar tar
nagra ars uppehdll innan de pd allvar trdder in pa arbetsmark-
naden. Resultatet ar att intrddet pa arbetsmarknaden skjutits

fram med flera ar;

En studie har foljt samtliga individer som mellan dren 2000
och 2003 tog en tredrig examen vid svenska hdgskolor och
universitet. | genomsnitt slutade dessa ungdomar sina gymnasi-
estudier vid |9 ars alder och pabdrjade en hogre utbildning

nar de var 23,5 ar gamla.”?

Den genomsnittliga individen tog examen vid strax Sver 29
ars alder. Sedan drdjde det ungefdr ytterligare ett ar innan eta-

blering pa arbetsmarknaden. Aven om de unga ofta prévade

23 Sweco (2010). Etablering pa arbetsmarknaden definieras som att komma in
i arbete som &r relevant for individens utbildning.
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pa lite olika jobb innan dess, sa borjade den riktiga karridren

alltsa forst nar de var omkring 30 ar gamla.**

Tiden for etablering pd arbetsmarknaden har skjutits fram
betydligt jamfort med for tidigare generationer. Det minskar
antalet dr da den genomsnittliga personen kan vara aktiv pa ar-
betsmarknaden, och dra nytta av all den investering i kunskap
som skett pa skolbdanken och i hdgskolan. Den som bérjar sin
karridr vid 30 drs dlder har ca 35 ar pd sig att jobba innan

pension.

Till detta kommer att de flesta inte jobbar kontinuerligt under
sina forvdrvsaktiva ar. Perioder av arbetslshet, sjukskrivning,
langre ledighet samt fordldraledighet prdglar mangas liv. En
person som lever i 90 ar kan darfér i det moderna Sverige

spendera bara en tredjedel av dessa dr i karridren.

Siffran blir annu ldgre om personen gar i fértidspension. Hur
man dn vrider och vdnder pa det sa leder senare etablering
och hogre livslangd till att de yrkesaktiva aren blir relativt sett

farre.

Hur ska vi hinna tjana ihop livsinkomsten under en kort del av
livet? Blir inte stressen for hog att under den relativt begrdn-
sade tid som fokuseras pa karridren férsérja sig sjdlv, sin familj

och vélfarden?

24 Ibid.

34



Ett svar som madnga landar i dr att vi kan behdva skjuta upp
pensionsaldern. Det dr forstas en mdjlig 16sning. Men det skulle
vara problematiskt att gora det obligatoriskt for alla att arbeta
fler &r Aven om den genomsnittliga hilsan och férmagan til

arbete forbdttras sa giller detta inte for alla enskilda individer.

Vissa manniskor slits ut av harda och repetitiva jobb, och lyckas
inte stdlla om till battre anpassade arbeten.Vissa har inte hdlsan
| behall vid 60 ars alder, trots alla hdlsomdssiga framsteg som
gors. Det finns uppenbara fordelar med att dven framdver
kunna ga i tidig pension, nar kroppen helt enkelt inte langre

maktar med.

Det finns ett alternativ till en senare formell pensionsalder.
Och det ar att stimulera till och ma&jliggdra for fler att vdlja
att arbeta langre. Aktivt dldrande kan ses som en strategi dar
mojligheten att ga i tidig pension kvarstdr, men dar fler up-
pmuntras att arbeta langre.

Ur det perspektivet blir det politiska intresset for aktivt dldrande
uppenbart. | en tid da vi lever allt lingre och etablerar oss allt
senare pa arbetsmarknaden kan den samhadllsekonomiska ek-
vationen gd ihop om vi dldras mer aktivt. Men aktivt dldrande
uppstar inte ur ett vacuum. Saval ekonomiska reformer som
battre medicinering, vard och hjdlpmedel kan spela en viktig
roll for att stimulera till fler aktiva ar.
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Arbete pa adldre dagar?

Diskussionen om dldres deltagande pa arbetsmarknaden kan
foras fran ett maojlighetsbaserat, snarare an tvangsbaserat, per-
spektiv. Vi kan behalla mdjligheten till tidig pension, och sam-
tidigt verka for att stimulera fler att jobba vid hogre dldran
Potentialen att arbeta mer vid hogre aldrar ar hursomhelst

omfattande.

En analys visar att den mdjliga arbetsinsatsen per invanare |
Sverige forvantas vara tdmligen oférandrad under kommande
artionden. Samtidigt som det totala antalet levnadsar okar sti-
ger namligen dven antalet ar dar medborgarna kan vara verk-

samma pa arbetsmarknaden.”

Forklaringen ligger i att battre vard och nya lakemedel framjat
hdlsan. Tillsammans med nya hjdlpmedel har de maojliggjort for
personer med funktionsnedsdttningar och kroniska sjukdomar

att oka sin sjdlvstandighet och arbetsférmaga.

Ovanpa det har arbetsmarknaden kommit att prdglas mer
av tanstejobb som inte krdver tung fysisk belastning. Som
diskuteras ndrmare i ndsta avsnitt finns omfattande maojligheter
att driva pa utvecklingen vtterligare genom medicinering, vard

och hjdlpmedel.

25 Morin, Sahlin och Wikner (2005).
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Ddrmed kan de friska levnadsdren bli annu fler, ndgot som har
bade valfardsmassiga och samhdllsekonomiska férdelar. Men dr

vart samhdlle verkligen anpassat for fler dldre i arbete?

De ekonomiska systemen i mdnga lander utformades i en tid dd
fadvarfriskanog att vilja arbeta efter den formella pensionsaldern.
Darfor skapades relativt begrdnsade incitament och mdjlig-
heter for dldre att fortsdtta vara aktiva pa arbetsmarknaden

efter pensionsaldern.

Det har lange varit vanligt att dldre inte ens har getts chansen
att fortsdtta kvar pa sin arbetsplats efter en viss dlder. Problemet
med att arbetsfora dldre trots vilja att arbeta slussas ut ur

arbetsmarknaden finns kvar i var tid.

En dryg tredjedel av de som pensionerats i Sverige svarar att
det har varit ett ofrivilligt beslut fran deras sida. Arbetsgivarna
har utnyttjat pensionsavgangar for att bli av med de dldre, som

egentligen ville fortsitta jobba.?®

Ofrivillig pensionering av dldre kan ses som en aldersdiskrim-
inering, som relaterar till férdomar mot dldre. Darfor ar det
viktigt med okad insikt i samhallet om hur vardefulla med-

arbetare dldre personer kan vara.

Fler bor dppna 6gonen for den kapacitet som dagens aktiva
dldre bar med sig. Minst lika viktigt ar att battre utforma

26 Dorn och Sousa-Poza (2010).
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Alternativet till att hdja pensionsaldern kan vara att stimulera
fler att jobba ldngre, men behalla mdjligheten till tidig pension
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anstdllningskontrakt och arbetsmarknadslagstiftning for dldre |

arbete.

Med aldern kan arbetsférmadgan sjunka, dven bland dem som
kan och vill fortsdtta bidra pa arbetsplatser: Det faktum att
arbetsgivare har svdrt att justera I6ner och anstallningar till
skiftande férmagor gor att det upplevs som en risk att anstélla
dldre. Mer flexibla anstdllningar skulle kunna vara ett sitt att

minska alderismen.

En 16sning forbi bade fordomar hos arbetsgivare och rigida
regelverk dr att bli sin egen chef. Det dr en forklaring till varfor
s& manga ldre personer dr egenfdretagare i Sverige. Ar 2004
var |4 procent av landets foretagare dver 60 ar. Sex dr senare

hade siffran okat till hela 20 procent.?’

Vid sidan av mgjligheten att kunna arbeta ar det sjdlvklart
ocksa viktigt att den egna anstrangningen I6nar sig. Atminstone
tidigare har det uppstatt situationer i Sverige dar de dldre

knappt tjdnat pa att arbeta.

Sa sent som ar 2004 skrev till exempel Lansférsakringar att
vissa dldre “inte [kommer] att fd en krona mer i allman pension
om de stannar kvar i yrkeslivet ndgot eller ndgra ar efter 65

328

27 Tillviaxtanalys (2013).
28  Lansforsakringar (2004).
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Under senare dr har vissa lander, inklusive Sverige, verkat for
att strka incitamenten till arbete bland dldre. Reformerna har

visat sig vara framgangsrika.””

| Sverige har till exempel sdnkta arbetsgivaravgifter och extra
grundavdrag inforts for dem som dr Gver 65 dr. Resultatet har
blivit att fler valt att arbeta efter den formella pensionsaldern,

framforallt just genom att satsa pa eget féretagande.

Att utforma systemen for att fa fler dldre i arbete har alltsa
gett resultat. Men &r resuttatet dnskvart? Ar det verkligen bra
att dldre arbetar? Vore inte det bdttre for hdlsan om fler gick
| tidigare pension? Svaret pd denna fraga dr, som visas i ndsta

avsnitt, komplex. Helt enkelt eftersom manniskor ar olika.

29  Se exempelvis Gendell (2006) samt Kocourek och Pertold (2008). Vogel
och Stattin (2006) visar att 1990-talets pensionsreform i Sverige har lett till
Okade incitament till arbete for dem som natt pensionsaldern. Tack vare denna
reform har dldres arbetsmarknadsdeltagande Okat.

30 Laun (2012). En dryg tredjedel av féretagen inom jordbruk, skog och fiske
sk&ts av personer som passerat 60-drsstrecket.
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Nar ar bast for halsan
att ga i pension?

Arbete pa dldre dagar dr inte nddvandigtvis ndgot positivt.
Tanken med pension dr trots allt att de som nar en hog dlder
ska kunna fa mdjlighet att vila. Det vdlstand som moderna
ekonomier majliggjort ger oss lyxen att ta en paus frdn arbete
I livets host.

Vad kan man da sdga om kopplingen mellan védlbefinnande och
pension! Inom forskningen ger dtminstone vissa studier stéd
for att Gvergangen till pension kan leda till forbattrad hélsa.”
Andra pekar pa att pension inte nddvandigtvis paverkar
individers objektiva hdlsa, men ddaremot inverkar positivt pa

upplevd vilbefinnande.*

Bade kroppsligt och sjdlsligt kan det finnas en vinst med att gd
| pension. Men samtidigt ar manniskor olika. En del personer
gillar att arbeta och vill fortsitta att vara yrkesaktiva. Det finns
ocksd forskning som visar att hdlsan kan férbdttras genom

arbete, medan &vergang till pension medfor passivisering.

En internationell studie har studerat sambanden mellan
kognitiv férmaga och pension. De lander ddr dldre stannar kvar

langre i arbetskraften praglas av att de dldre i stor utstrackning

31 Bound och Waidmann (2007) samt Coe och Zamarro (2008).
32 Neuman (2008); Johnston och Lee (2009).
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behéller formagan till intellektuell probleml&sning.®

Minskningen | kognitiv férmdga med stigande dlder visar
sig vara betydligt stérre i lander med tidig pension — som
Frankrike, Osterrike, Belgien och Nederlinderna — jamfort
med ldnder med relativt sen pension — som Danmark, Sverige
och Schweiz. Den stimulans som ges i arbetslivet kan alltsd

bidra till att hdlla igang hjdrnan.**

Annan forskning har pekat pd att Gvergangen till pension
pa heltid hér samman med férsvagad kroppslig hdlsa, samre
mobilitet, lagre formdga att pa egen hand hantera dagliga
aktiviteter samt forsamrad psykisk vdlmaende. Dessa negativa
effekter ar mer begransade hos individer som fortsatter att
arbeta deltid efter pensionsdldern, eller som pa andra sitt

héller igdng kroppen genom fysiska aktivitetern®

Det dr inte forvdnande att olika férmdgor kan férsdmras nar
vi ldamnar arbetslivet, atminstone givet att arbetet inte ersatts
med andra aktiviteter som stimulerar kropp och sjdl. Myntets
andra sida dr att hdlsan kan forsamras av att fortsdatta med
stressiga arbetsmoment ndr man med stigande alder har

svarare att klara av dem.

Nar dr dd egentligen basta tiden att gd i pension utifran ett

33 Rohwedder och Willis (2010).
34 Ibid.
35 Dhaval, Rashad och Spasojevic (2006).
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hdlsoperspektiv? Det finns stod for att det finns en sd kallad

“optimal pensionsalder” utifran hdlsomdssigt perspektiv.

Bade for sen och for tidig pension kan paverka halsan negativt.
Ndgonstans ddremellan finns den bdsta adldern att dra sig
tillbaka fran arbetslivet. Men denna optimala dlder skiljer sig at

mellan olika individer;®

Vissa personer kan ha goda skal att tidigt lamna fysiskt kravande
jobb, medan andra kan ma val av att fortsdtta jobba for att hdlla
sig aktiva. En ytterligare grupp kan ma bdttre av att fortsatta
jobba, men ga ned till deltid, eller for den delen ersdtta arbetet

med ndgon annan aktivitet.

Kanske kan det rentav vara dags att gd i pension fran sitt
ordinarie jobb, men tillsammans med vdnner eller familj starta

det café som man sa lange drémt om att driva?

Sambandet mellan pension och hdlsa dr inte ldtt att studera.
De personer som har sdmre hdlsa kan just pa grund av
hélsoproblem vilja att ga i tidigare pension. A andra sidan kan
valet att g& i pension i sig paverka hdlsan.Vilken faktor paverkar
egentligen den andra?

36  Behncke (2009).
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Moderna lakemedel, vard och hjdlpmedel adderar fler friska
artill vara liv, inte minst i kombination med hilsosamma vanor
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Det ar vdrt att ndmna en intressant studie som lyckats med
den svdra konsten att separera honan fran dgget. | studien
har de tre Ssterrikiska forskarna Andreas Kuhn, Jean-Philippe
Wauellrich och Josef Zweimiiller tittat pa en lagindring i Oster-
rike som innebar att incitamenten att ga i tidig pension starktes
| vissa delar av, men inte hela, landet. En jdmforelse mellan de
olika regionerna gor det mdjligt att battre forstd hur tidiga

pensioner i sig paverkar hdlsan.?’

Forskarna valde att rikta in sig pd hdlsan bland anstdllda i
traditionella arbetaryrken. Eftersom denna grupp arbetar i
fysiskt kravande yrken gar de i regel i tidig pension. Man kan
forvanta sig att i synnerhet hdlsan for personer med fysiskt

krdvande jobb skulle forbdttras genom pensionering.

Studien visar dock att tidig pension sammanhdrde med en
tydlig okning av dddlighet innan 67 ars alder. Effekten fanns
intressant nog bland manliga men daremot inte bland kvinnliga
arbetare. Varje ars okning av fortida pension sammanhorde
med minskad livslangd med |,8 manader bland mannen. For-
klaringentycksliggaiatt tidig pensionleddetill storre konsumtion
av alkohol, cigaretter samt storre risk for att hamna i trafik-

olyckor?®

Aven bland personer som har fysiskt kridvande jobb kan alttsa

hdlsan paverkas positivt av valet att arbeta langre, eftersom

37 Kuhn,Wauellrich och Zweimdiller (2010).
38 Ibid.
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syssloldshet kan leda till ett mindre hilsosamt liv. Aldrande kan

darfor tveklost beskrivas som ett komplext fenomen.

A ena sidan paverkar aldrandet forutsittningen fér hur aktivt
var livsstil kan vara. Det dr inte sdrskilt klokt att fortsatta med
krivande arbetsuppgifter i hog alder. A andra sidan paverkas
dldrandet i sigav varfysiska och mentala aktivitet. En passiviserad

tillvaro kan i sig skynda pa aldrandet.*”

Vad lar oss dd de ekonomiska och hdlsomdssiga erfarenheterna
av aldre i arbete! Hur ska vi utforma pensioner och &vriga
ekonomiska system for att ekonomin ska gd ihop, samtidigt

som halsan framjas?

Den exakta utformningen av systemen kan alltid diskuteras
| alla dess detaljer En uppenbar utgadngspunkt dr att dldre
far allt battre formaga att fortsdtta vara aktiva pa arbets-
marknaden. Darfor finns goda skdl att inféra system som i sd

stor utstrackning som mdgjligt banar vdg for dem att gdra sd.

For att nd dit behovs tydliga incitament till arbete, kombinerat
med en flexibel arbetsratt som gor att arbetstagare vagar satsa
pa dldre i arbete. En lika uppenbar utgdngspunkt ar att det dr

fel att ha en pensionsalder som alla férvantas folja.

Aven i framtiden finns skil att lata vissa individer ga i tidigare

39 Phoenix och Grant (2009).
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pension, eftersom det passar deras hdlsomdssiga status eller

individuella livsval béttre.

Med allt detta sagt, ar da arbete i kombination med motion
och annan aktivitet receptet for ett aktivt dldrande? | viss man
dr svaret ja. Men att jogga eller jobba mer dr i sig inte tillrackligt.
Det faktum att dagens dldre har betydligt bdttre halsa dn
tidigare i historien forklaras trots allt inte huvudsakligen av att

Vi ror 0ss mer.

Den viktigaste forklaringen ar istdllet utvecklingen inom vard,
ldkemedel och hjdlpmedel. Utan dessa innovationer skulle
betydligt farre ha valet att leva en aktiv livsstil pa dldre dagar.
Aktivt leverne och innovativ hdlsovard samspelar:

Ingen kan leva ett gott liv hdgt upp i dldrarna utan att
motionera, hdlla sinnet aktivt och dta rdtt. Och de allra flesta
av oss behdver behandlas for olika sjukdomar och funktions-

nedsattningar for att kunna leva langt och hdlsosamt.

For individen finns redan idag valet att dta rdtt, motionera eller
behdlla kontakten med arbetsmarknaden vid dldre dagar. | en
ndra framtid kan innovativa hjdlpmedel, mediciner och vard

starka majligheterna till hdlsosamma och langa liv.
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Innovativa I6sningar
for fler friska ar
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Att leva med halsan i behall

“Healthy Ageing across the Life Course”. S& heter ett nytt
forskningsprogram som pagar i Storbritannien.* Namnet i sig
vdcker nyfikenheten. Kan det vara mdjligt att behdlla halsan

genom hela livslangden?

Forskarna vid programmet menar att denna fraga tidigare
inte fatt sarskilt mycket uppmaérksamhet i epidemiologin, alltsa
laran om sjukdomars paverkan och utbredning i samhdllet. | en
vetenskaplig artikel argumenterade nyligen forfattarna: “Hals-
osamt dldrande harlange varit ett negligerat faft i epidemiologin,

dartraditionell fokus harlegat pa specifika sjukdomar’™'

Under senare dr har dock intresset vdckts for att studera
dldrande frdn ett mer genomgripande perspektiv. Runtom i
vdrlden aktualiseras hur nedsattning av kroppsliga funktioner
vid hogre aldrar kan motverkas. Innebdr detta att vi snart kan
na upp till malsdttningen om dldrande med hdlsan i behall? Det

vore frestande att svara ja. Tyvarr ar verkligheten inte sd enkel.

Till och bérja med ar det inte alltid sd att de aldres hdlsa for-
battras med tiden. | Sverige har exempelvis dkommor som

lungbesvar, trétthet och hjartproblem periodvis dkat snarare

40 HALCyon.
41 Kuh mfl. (2012).
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4n minskat bland de 4ldre. Aven generella dkningar i multipla

symptom har observerats.*

Uppenbarligen finns utrymme for att forbattra varden och
medicineringen av dldre, ocksa med de befintliga metoderna.
Hur ar dd forhoppningarna att frdmja hdlsosamt dldrande

genom framsteg i lakemedelskonsten?

Det finns stod for att motion, ett hdlsosamt leverne och
modern medicin redan idag kan ma&jliggdra for manniskor att
leva upp till en hog alder utan att utveckla allvarliga funktions-
nedsattningar™® Ett relativt aktivt och friskt dldrande &r sdledes
inom rdckhdll fér mdnga individer — atminstone tills vi narmar

oss livets slutskede da kroppen inte langre orkar med.

Den process vid hog dlder dar olika kroppsliga funktioner
snabbt forsdmras har dock inte paverkats namnvart dver tid.
Sdmre hdlsa under livets slutskede dr fortfarande en verklighet

vi maste leva med.

Mansklighetens framsteg handlar alltsa huvudsakligen om att
addera fler friska dr till vdra liv, och ddrmed skjuta fram dldring-
sprocessen. Det menar dtminstone James Vaupel i en up-
pmdrksammad artikel i den ledande vetenskapliga tidskriften

Nature.

42 Christensen m.fl. (2009).
43 Leveille, mfl. (1999).
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Forfattaren drar i sin forskningsgenomgang slutsatsen att tva
viktiga faktorer forklarar varfor fler friska ar blivit mojliga med
tiden, ndmligen utveckling av ldkemedelskonsten och hogre

valstand.*

En sjdlvklar fraga dr dd vilken av dessa drivkrafter som egentligen
dr starkast. Svaret ar inte Iatt att ge, eftersom okat valstand gar

hand i hand med investeringar i medicinsk forskning.

Nar vi blir rikare far vi ocksd rdd att betala f6r avancerade
medicinska behandlingar: Det adr inte enkelt att avgdra hur
mycket av den forbdttrade hdlsan som drivs pa av hogre
levnadsstandard i sig, och hur mycket som beror pa medicinska

framsteg.®

Pa samma sdtt dr det svart att avgora exakt vilka framsteg inom
lakemedelskonsten som leder till férbattringar Nya lakemedel,
mer traffsakra metoder att diagnostisera patienterna korrekt,
ny vdrdutrusning och nya behandlingsmetoder tenderar att

utvecklas parallellt.

De olika komponenterna i varden samspelar for att framja
battre hdlsa. En studie som forsdker sdrskila mellan olika
faktorer finner att 45 procent av den minskade dédligheten

| olika sjukdomar mellan 1970 och 1990 férklaras av intro

44 Vaupel (2010).
45 Ibid.
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duktionen av nya lakemedel.

Forfattaren drar slutsatsen att vinsterna for dessa mediciner
vida Gverstiger kostnaderna.* Mojligheten att leva langa och
friska liv har sdledes en ndra koppling till framstalining och
anvandningen av ldkemedel. Den ldxan kan vi ocksd dra av den

historiska utvecklingen.

46 Lichtenberg (2003).
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Behovet av nya lakemedel

Difteri, eller stryparsjukan, dr en allvarlig bakteriesjukdom som
kan spridas via kyssar eller om man delar glas med nagon.
Sjukdomen var vanlig i Sverige i bdrjan av |900-talet, och
dbdade varje ar tusentals barn. Tack vare bdttre hygien och
allméanna vaccinationer ar difteri ovanlig i dagens Sverige. Om
nagon andd drabbas av sjukdomen kan den botas genom

behandling med antibiotika.*’

Influensa dr vanligt fdrekommande dn idag. Eftersom influensa-
virus har en férmaga att dndra sig dr sjukdomen svar att helt
forebygga eller forhindra, dven med hjdlp av vaccinering. Det
forklarar varfor nya “sdsongsinfluensor” slar till med jam-
na mellanrum. Ofta kan influensa ga dver av sig sjdlv. | de fall
da sjukdomen blir allvarlig kan antivirala mediciner liksom

antibiotika utnyttjas som effektiva behandlingar®

For bara ndgra generationer sedan var ddremot sjukdomen
ofta dédlig. Influensan “Spanska sjukan” kravde runt 35 000
liv i Sverige. Denna epidemi slog till i kdlvattnet av forsta

varldskriget. Spanska sjukan skordade fler liv dn kriget sjalv.

Forsta varldskriget kravde runt tio miljoner soldaters och sju

47 Smittskyddsinstitutets hemsida.
48 Ibid.
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miljoner civilas liv. Hela 50 miljoner manniskor dog daremot av
Spanska sjukan, motsvarande flera procent av vdrldens dava-

randebefolkning.*

Den fasa som Spanska sjukan medférde tystades delvis ned av
datidens propaganda i stormakter som Tyskland, Storbritannien,
Frankrike och USA. En anledning till varfor sjukdomen dopts
efter Spanien ar att landets regering tillit medierna att

rapportera om influensans fasor.

| skrivande stund har det gatt 100 ar sen forsta varldskriget
brot ut. Mycket har sagts och skrivits om krigets fasor: Kanske
borde vi ocksa komma ihdg att en sjukdom krdvde fler liv dn

alla kulor och granater.

Om dagens vdrd och medicinering hade funnits for ndgra gen-
erationer sedan kunde potentiellt tiotals miljoner liv ha rdddats
fran influensan. Det ar en tydlig illustration 6ver samhallsnyttan

med att kontinuerligt driva fram lakemedelskonsten.

Listan kan goras lang med sjukdomar som bara for nagra
eller nagon generation sedan var allvarliga, men som idag
kan behandlas med goda resultat. Nya diagnostikmetoder
och ldkemedel utnyttjas dagligen for att férebygga, bota eller
mildra sjukdomar som annars kan vara dodliga eller medféra

omfattande handikapp.

49  Ibid. Kriget bidrog samtidigt till att sjukdomen drabbade sd manga.
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Influensan Spanska sjukan
kravde 50 miljoner
manniskors liv i borjan av
1900-talet

Det ar tre ganger fler liv
an vad forsta varldskriget
skordade

Patienter med tillgang till
dagens mediciner kan ofta
overleva ocksa allvarlig
influensa

Vi kan exempelvis idag diagnostisera och behandla kroniska
folksjukdomar som typ 2-diabetes och hogt blodtryck betydligt

mer verkningsfullt an tidigare.®

Tabehandling och férebyggande av hjdrtattacker som exempel.
Hjartattacker ar en vanlig orsak till férsamrad hdlsa och kan
ofta vara dédliga. Tidigare forordades sdngvila for patienter

som hade fatt hjartattacker.

Idag ar det vanligare att patienterna far mediciner som aspirin,
som hjalper till att |6sa upp blodproppar och dterstalla blod-
flode till hjartat. Andra mediciner kan ges for att minska hjartats

arbetsbelastning genom att sanka blodtrycket samt bryta ned

50 Christensen m.fl. (2009).
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kolesteroliartirerna.”!

Reumatoid artrit dr ett annat bra exempel. Det dr en immu-
nologisk sjukdom som framférallt orsakar vark och stelhet i
leder men ocksa kan drabba andra organ. Reumatoid artrit

kan leda till langvariga funktionsnedsattningar>*

Idag kan moderna biologiska mediciner majliggdra for manga
drabbadeattlevafriskalivmedsmaelleringabesvarfran funktion-

snedsdttningar och biverkningar™?

Nya ldkemedel ar inte bara verkningsfulla vid vdrd av fysiska
besvar. Medicinertas ocksa fram for att forebygga och behandla

psykiska sjukdomar:>*

Vi har kommit en lang vdg i utveckling av lakemedelskonsten.
Men madnga sjukdomar, som cancer, kan dnnu idag ofta vara
dodliga. Risken att do fran influensa ar fortfarande relativt stor
for dem som pa grund av andra sjukdomar, eller hog alder; har

forsvagat immunforsvar

| sdllsynta fall kan influensa vara doédlig ocksa fér personer
som dr unga och i dvrigt friska. Potentialen ar omfattande att

genom bdttre behandlingar minska det lidande som sjukdomar

51 Cutler, Landrum och Stewart (2009).

52 Emery (2006).

53 Smolen mifl. (2007) samt Emery m.fl. (2008).
54 Ferndndez-Ballesteros (2008).
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orsakar, for dldre sdval som for unga.

En genomgdng som publicerats av den brittiska tankesmedjan
“The International Longevity Centre” nar slutsatsen att den
senaste tidens medicinska framgdngar “indikerar ett fortsatt
behov att pa tvd satt moéta kroniska sjukdomar, ndmligen att
uppmuntra innovationer i biomedicinska vetenskaper samt
att verka for bdttre prevention och strategier for att hantera

sjukdomar’™>

Det ligger i linje med slutsatserna for denna bok, namligen
att kombinationen av medicinska framsteg och storre
fokus pd prevention dr vagen till ett friskt dldrande. Hur ar
da forutsdttningarna till att ta fram nya preparat som kan
maojliggdra fler friska och produktiva ar?

55 The International Longevity Centre (2011).
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Smartare medicinering

Att utveckla nya generationers ldkemedel dr ingen enkel
process. Omfattande investeringar maste goras i vetenskaplig
utrustning,lokaler och forskarldner foratt bygga upp forsknings-
enheter. Det tar vanligtvis mdnga ar att forska fram lakemedel
och bara en liten del av de ambitidsa satsningarna visar sig i

slutdndan vara anvandbara.

Nya ldkemedel maste genomga tidskravande och kostsamma
testperioder innan de, férhoppningsvis, godkanns for forsalj-
jning. Darefter foljer en process da tillverkarna maste dvertyga
lakare, politiker och patienter om foérdelarna med sina nya

produkter.

Kostnaden for att utveckla enskilda ldakemedel uppgar till flera
miljarder kronor Genom aren har dessutom prislappen blivit
hogre. En forklaring dr den dkade komplexiteten hos nya gen-
erationer av lakemedel. En annan ar de allt hogre stdllda saker-

hetskraven.>®

Miljardsatsningarna ndr inte alftid fram. Under senare ar har
lakemedelsforetag runtom vdrlden moétt stora utmaningar.
Branschens utmaningar kan forklaras av att nytankande

hdmmas av tunga regleringar och politisk inblandning.

56 Se exempelvis DiMasi, Hansen och Grabowski (2003) samt Adams och
Bratner (2006).
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Det dr ocksa relevant att manga av de ldkemedel som ar enkla
att ta fram och som kan motverka breda sjukdomar redan
finns ute pd marknaden. Kvar att upptdcka finns framforallt
mer komplicerade preparat, samt ldkemedel mot mindre

vanliga sjukdomar>’

Trots utmaningarna sker an idag omfattande framsteg, inom
savdl universitetens forskningsmiljder som inom lakemedels-

branschen.

En ny genomgang visar att enbart USA:s lakemedelsbolag haller
pa att utveckla, testa och lansera fler an 400 mediciner som pd
olika sdtt har potentialen att forbdttra livet for de dldre. Det
inkluderar 142 ldkemedel for diabetes, 92 for ledsjukdomar
som reumatoid artrit och artros, 82 for Alzheimers, 48 for
hjartsjukdomar och 40 for Kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL) som idag dr en obotlig sjukdom som gor det allt svarare

attandas.”®

Utvecklingen av nya lakemedel bor uppmuntras av flera olika
skal.Till och bérja med kan nya mediciner skapa en omfattande
valfardsvinst for medborgarna som tack vare dem kan atnjuta

friskare och langre liv.

Forbattringar av befolkningens hdlsa medfér ocksd, som

57  Alternativt sjukdomar som dr vanliga i lander ddr formdgan att betala for
lakemedel dr mer begransade.

58 America’s Biopharmaceutical Research Companies (2013).
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diskuterats i tidigare kapitel, uppenbara fordelar for den
offentliga ekonomin. Langsiktigt kan innovationer gynna inte

bara var utan ocksa kommande generationer.

Framstegen begransar sig inte bara till att ta fram nya preparat.
Det dr ocksa viktigt med smartare anvandning av lakemedel.
Informationen maste bli battre om vilken medicin som bdr
ges vid vilken tillfdlle. Framférallt dldre personer tar ofta en
rad olika mediciner, som har komplex och ofta i samverkan
negativ paverkan. Darfor dr det viktigt att tanka smart kring

medicineringen.

Om olika ldkemedel interagerar med varandra kan resultatet
ibland bli sdmre hdlsa. Det hander dessutom ofta att de dldre,
inte minst personer som bérjat fa férsdmrad minne, gdr miss-
taget att gldmma bort sina mediciner eller ta dem fler ganger

an vad de borde.

Innovationer som elektronisk dokumentation av de mediciner
som intas har omfattande potential att minska risken for
felmedicinering. Genom enkla appar, som dr kopplade till
mobiltelefoner eller surfplattor, kan de dldre pdminnas om att

ta sina mediciner vid ratt tid.

| samma program kan det vara maéjligt for de dldre att anteckna
ndr de faktiskt tar sina mediciner. Savdl de dldre sjalva som
vardpersonal och famillemedlemmar kan fd mdjlighet att via

ndtbaserade 6sningar félla om medicinerna intagits korrekt
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ellerinte.®

Ibland finns skal att ge mediciner till patienter dven ndr detta
medfor risker f6r komplikationer Smarta 16sningar kan gdra
att riskerna blir mer hanterliga. Ett illustrativt exempel berér
vardféretaget Novant Health Systems, som i bérjan av 2002
bildade en sarskild grupp med arbetsuppgiften att minska pa

felmedicinering. Fokus riktade tidigt pa medicinen Warfarin.?

Warfarin infordes i mitten av 1900-talet som rdttgift, men
visade sig ocksd kunna rddda liv genom att motverka blod-
proppar. Lakemedlet har lange varit kontroversiellt, eftersom
den kan rddda liv men samtidigt ar mycket farlig och kan

resultera i dodsfall.

Novath Health Systems medarbetare skapade ett system dar
patientjournalerna for de som fick medicinen kontinuerligt
Overvakades av sjukskotare. En kontrollista hjdlpte till att finna
tidiga tecken pd negativ interaktion. Det nya systemet ledde

till halvering av antalet patienter som drabbades av bieffekter:®'

Just Warfarin ar intressant ocksa av andra skal. Det kontro-
versiella lakemedlet dr namligen en utmarkt illustration Gver
medicinsk utveckling. Under en tid ndr det fanns fa alternativ till

att behandla blodproppar kunde Warfarin vara vardefull trots

59  Business Innovation Factory (2009).
60 Som i Sverige ofta gar under namnet Waran.
61 Lederer och Best (2005).
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hoga risker:

Smarta arbetssatt och informationsteknik har med tiden gjort
det majligt att minska riskerna. Och till slut har nya alternativ
tagits fram, som gor det mdjligt att valja bort det i grunden
farliga ldkemedlet. Eftersom vdrden ar konservativ sker
anpassningen tyvarr langsamt. Warfarin anvands fortfarande
eftersom sjukvardens organisationer dr vana vid den, trots att

battre alternativ dr tillgangliga.

Vdrden handlar i stor utstrackning om information. Redan idag
ar det mdjligt att erbjuda betydligt mer kostnadseffektiv och
verksam vdrd om sjukdomar diagnostiseras rdtt fran forsta
bodrjan, och patienterna omgaende erbjuds de basta behandlin-
garna. Utmaningen dr att manniskor ar olika. Tva patienter
med samma dkomma uppvisar inte nédvandigtvis identiska
symptom. Dessutom reagerar de inte nddvandigtvis pa samma

satt ndr de far samma behandling.

Manga dr hoppfulla om att vi i en ndra framtid kan koppla
individuell information ndarmare till medicinering. Idag handlar
informationen huvudsakligen om hur enskilda individer med
varierande forutsattningar och behov bor inta mediciner som
riktas mot den breda allmanheten. Snart kan mediciner komma

att skrdddarsys mer efter enskilda patienters forutsattningan
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Ratt medicin till ratt person

Under senare halvan av 2013 utannonserade Google ett nytt
ambitidst projekt: att bemota dldrande. Darfor grundade man

det oberoende ldkemedelsbolaget Calico.*

Hur kommer det sig att en av varldens mest innovativa aktorer
inom informationsteknik satsar pa de dldres hdlsa? Och varfor
tar man steget att lata Arthur Levinson, styrelseordférande for

konkurrenten Apple, leda den nya verksamheten?

Svaret pa den forsta fragan ar att Google tror att potentialen
dr stor att genom bdttre vard forldnga livet. Inte minst vill fére-
taget utnyttja informationstekniken som de redan beharskar

vl for att réra sig mot personlig medicinering.

Svaret pd den andra fragan dr att Levinson inte bara har
omfattande kunskaper inom informationsteknik. Han har
ocksd tidigare varit vd for det ledande bioteknikféretaget
Genentech. Kombinationen av ldkemedelskonst, genetik och
informationsinsamling ses av Google langsiktigt som vdgen till

halsosamt aldrande.

Personlig medicinering har ndrmast blivit ndgot av ett modeord

I diskussionen om framtidens ldkemedel. | grunden bygger

62  Wakefield (2013).
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den pa insikten att madnniskor dr olika, ocksd biokemiskt. Ett
lakemedel som botar en allvarlig sjukdom hos en person kan

leda till sma eller inga effekter hos en annan.

En tredje kan drabbas av allvarliga bieffekter. Férklaringen ligger
| stor utstrdckning i vara gener Om effekten av mediciner
battre kopplas till information om var individuella genetiska

uppsattning sd kan rdtt mediciner matchas till ratt person.

Sdg att ett lakemedel kan dtgarda en allvarlig sjukdom, men
medfor tydliga bieffekter for vissa patienter. | dag kan det vara
sd att lakemedlet inte ens tillats, pa grund av bieffekterna. Men
om tekniken gor det majligt att i forvag identifiera vilka som

riskerar att drabbas negativt dndras situationen.

En mer liberal hdllning kan bli ma&jlig, dar medicinen skrivs
ut specifikt till de personer som den kan forvdntas hjdlpa.
Forskare kan rentav verka for att skraddarsy ldkemedel for

olika patientgrupper.

Personlig medicinering ar inte bara en fraga om gener. De
biokemiska skillnader som finns mellan manniskor handlar
ndmligen i forsta hand inte om generna i sig, utan om vilka

proteiner som generna kodar for

Nivan av ett visst protein i kroppen beror delvis pa den
genetiska uppsdttning som personen i fraga har. Den beror

ocksa pd i vilken utstrackning, om ens alls, proteinet produceras

70



i kroppen.®®

Externa faktorer kan paverka vilka gener som ar aktiva och vilka
som inte dr det, vilket i sin tur avgdr vara kroppars biokemiska
sammansattning. Komplexa sammanhang kan uppkomma dar
sjukdomar paverkar hur vara kroppar fungerar, vilket goér oss

mer eller mindre mottagliga for olika medicinska behandlingar

Ta Michael Snyder som exempel. Snyder; som forskar inom
genetik vid anrika Stanford universitetet, gjorde nyligen ndgot
banbrytande: han undersokte sin egen kropps funktion, bade

pa molekylar och pa genetisk niva.

Under en |4-manadersperiod tog forskaren regelbundet olika
sorters prover fran sig sjdlv for att studera en rad indikatorer pa
hdlsa och genetisk aktivitet. Tidigt i projektets gang upptdckte
Snyder att han bar med sig genetisk risk for typ 2 diabetes.
Som av en slump utvecklade han denna sjukdom under sjdlva

studiens gang.**

Den vetenskapliga publikation som resulterade kunde |
detalj visa pa hur en enskild kropp paverkades av utbrottet
av diabetes. Det var ocksd mgjligt att undersoka effekten av
mindre allvarliga dkommor som forskaren drabbades av under

det dryga ar som projektet fortgick.

63 Alltsd ifall genen som kodar fér den dr aktiv eller inte. En annan faktor som
paverkar ar om kroppen aktivt bryter ned proteinet eller inte.

64 Chen mfl. (2012).

71



Resultaten visar att kroppens genetiska och molekyldra sam-
mansdttning kan forandras markant under loppet av bara

nagra manader. ©°

Vi kan forbattra var fdrmdga att behandla sjukdomar med
existerande och nya mediciner, om vi battre forstdr vad som
hander i kroppen. Lakemedelskonsten handlar trots allt inte

bara om att finna nya preparat och baka in dem i piller.

Lika viktigt dr att forstd ndr och hur kroppen behdver hjdlp
| form av vard eller medicinering. Varden dr pa vdg att bli
smartare. Framstegen handlar alltmer om att forstd sjukdoms-
forloppens inverkan pa kroppens biokemiska balans, och att

koppla denna information till individuella férutsattningar

Utvecklingen av personlig medicinering bor ses i ett storre
sammanhang. Dagens ldikemedelskonst har uppnatt stora
framsteg i att bota akuta sjukdomar, men inte kommit lika langt

| att behandla komplexa sjukdomar.

Resultatet dr att mdnga fler nar upp till en hog dlder idag dn
tidigare. Men de dldre badr i regel fortfarande med sig kroniska

dkommor som kan drabba flera delar av kroppen samtidigt.®®

Ddrmed har hdga kostnader kommit att associeras med

varden av aldre. Battre forstaelse av aldrandets biologi, liksom

65 Wakefield (2013).
66 Shapiro (201 1).
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personlig medicinering, ar tva viktiga steg mot att framgangsrikt
behandla ocksa de kroniska sjukdomarna. Den slutsatsen nar
dtminstone den framstdende amerikanska ldkaren Steven

Shapiro i en aktuell studie. ¢’

Sammanfattningsvis  har  lakemedelskonsten  omfattande
potential att utvecklas, inte bara inom den traditionella ramen
att utveckla nya produkter, utan ocksd genom badttre forstaelse
kring vilka mediciner som bor ges till vilken person vid vilket
tillfalle.

Vid sidan av innovativa ldkemedel och behandlingsmetoder
kan de dldres valbefinnande och egenmakt ocksa starkas

genom framtagande av nya hjdlpmedel.

67 lbid.

73



74



Nya hjalpmedel hjalper
aldres sjalvstandighet

Vid hogre aldrar utvecklar de flesta ndgon form av
horselnedsdttning®® Det dr ett socialt handikapp som kan
drabba manniskor i hela deras vardag. Om du hor lite samre
kan det bli svart att hanga med i samtal pa jobbet, med

vannerna eller inom familjen.

Funktionsnedsdttningen hor samman med okad risk for en
rad andra aldersproblem, inklusive demens. En forklaring dr
att svarigheter att hora leder till social isolering och begransad

intellektuell stimulans.®’

Horselnedsattning kan beskrivas som en folksjukdom, da Gver
en miljon personer i Sverige har svart att héra vad som sags i
ett samtal mellan flera personer.”® Men manga kan idag fa hjalp

av nya hjdlpmedel.

Utvecklingen av bdttre och mer skrdddarsydda horapparater
gar snabbt framat. Och det dr inte bara ljudtekniken som for-
battras. En ny generation hdrapparater utnyttjar idag den nya
I6sningen med 3D-printing for att i detal] anpassa apparaten

till anvdndarens ora.

68  Statens beredning f6r medicinsk utvardering (SBU) (2003).
69 Se exempelvis Lin mfl. (2012).
70  Socialstyrelsen (2009).
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Under senare ar har det till och med tagits fram tekniska
I6sningar som ersdtter mellandrat hos personer som inte blir
hjdlpta av vanliga hérapparater. Denna nya teknik kan ge horsel

till personer som annars skulle ha varit déva.”

Horapparater dar bara ett exempel pa de moderna hjdlp-
medlen. En rad produkter utvecklas idag for att stddja personer
med olika funktionsnedsattningar. Produkterna dkar brukarnas
sjdlvstandighet, genom att majliggdra for dem att hantera

alitifrdn vardagssituationer till arbetsuppgifter:

Nagot som redan har fatt genomslag ar smarta arbetsplatsen,
vilka kan skraddarsys till olika personers funktionsnedsdttningar.
Inom en snar framtid kan vi se mer av mer nytiankande
|6sningar; som artificiella muskler; datorer som styrs genom att
fokusera blicken pa olika delar av skarmen samt tidiga exempel

pa robotik.

Utvecklingspotentialen dr omfattande. Funktionsnedsattningar
som vi tidigare stod ndrmast hjdlpldsa infor kan nu métas med

nya generationer av hjdlpmedel.

Vid Orebro universitet verkar en grupp forskare med att ta
fram sensorer som hjdlper dovblinda personer att orientera
sig. SVI har rapporterat om hur en tidig version av denna
teknik hjdlpt Marita Rantanen-Peterson, som genom en

sjukdom blivit bdde dév och blind, att fortsatta rida. Sensorer

71 NyTeknik (2012).
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som fdsts vid Maritas kropp kan ndmligen genom vibrationer

signalera i vilken riktning hon ska rida for att undvika hinder.”

Sensorer dr ocksd anvandbara hjdlpmedel for vardpersonalen.
Ingenjoren Massi Joe Kiani utndmndes ar 2012 till drets entre-
prendr av Ernst & Young med motiveringen att han “revolution
erat hdlsosektorn” genom sitt arbete med att skapa en ny

generation sensorer.’?

Hijalpmedel utvecklas snabbt

Nya horapparater kan rentav mojliggora
for tidigare dova personer att hora

Kianis sensorer bygger pa en teknik dar ljus stralas igenom
kroppen for att mdta nivan av hemoglobin. Férdndringar av
vdrdet kan signalera att patientens hdlsa ar pa vdg att bli battre

eller samre.

Exempelvis kan instrumenten gdra det majligt att snabbare

72 Vdrmlandsnytt (2012).

73 PR Newswire (2012). Kiani utndmndes som arets entreprendr i kategorin
“life sciences”, som inkluderar féretag vars verksamheter pa olika sitt paverkar
manniskors hdlsa och vélbefinnande.
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upptacka blddningar, vilket dkar patienternas chanser till Gver-
levnad. Informationen mdjliggdr ocksa for vardpersonalen att

avgdra om blodtransfusioner dr nddvdndiga eller inte.

Nar tidigare generationer av pulsoximetrar anvdndes var
majoriteten av de larm som vardpersonalen mottog falska,
och berodde alltsd inte pa att patientens faktiska varden hade

forandrats.”

Trots att sensorerna var lovande i teorin var de alltsd inte lika
anvandbara i praktiken. Den nya generationen pulsoximetrar
som Masimo varit med och utvecklat har gjort det maojligt att
battre mata de faktiska vdrdena, och ddrmed rikta hjalpen till

patienter ndr behovet uppstar”

Tekniken for sensorer har kommit langt och fortsatter att
utvecklas. M&jligheterna okar att placera sensorer pa kroppen
som under en viss del av dygnet, eller rentav dygnet runt, foljer

personers hdlsotillstand.

Som exempel kan sensorerna félja hjdrtfunktionen hos
personer som riskerar hjdrtproblem.”® Moderna sensorer kan
sjdlva analysera resultaten, reagera pa varden som signalerar
kommande problem, och varna vardpersonalen. Darmed kan

de bli livrdddare i sjukhus.

74 Lawless (1994).
75 Barker (2002).
76  Pollard, mAfl. (2002).
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De kan ocksd vara anvandbara for personer i riskzon som
befinner sig hemma eller i dldreboenden. En férdel dr att man-
ga nya sensorer kan fastas utanfor kroppen, och mdta varden

utan att behdva trdnga genom huden.

Utvecklingen driver ned priset pa sensorerna, samtidigt som
de blir storleksmdssigt mindre, mer anvandarvanliga, smartare

och mer tillférlitliga.

Hjalpmedlen paverkar var vdlbefinnande pa olika satt.Vissa kan
helt dndra manniskors forutsattningar, exempelvis ge horseln
till ndgon som tidigare var dév. Andra, som smarta sensorer,

kan hjdlpa varden att fungera smartare.

En ytterligare grupp ar inriktad pa att gora livet lite enklare
for personer som behdver stéd. Dit hor exempelvis den
nya generationen av skraddarsydda ergonomiska maobler. En
forklaring till de imponerande och diversifierade framstegen
kan vara att hjdlpmedel utvecklasi en relativt fri och konkurrens-

utsatt marknad.

Kombinationen av nya hjalpmedel, nya lakemedel och innovativ
vard kan beskrivas som en tyst revolution. Vi ror oss gradvis
mot en situation ddr personer som tidigare skulle ha passivis-
erats pa grund av olika sjukdomar eller funktionsnedsattningar

faktiskt kan leva mer aktiva liv.
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Mojligheten att aktivera kroppen och sinnet kan leda till en
mer halsosam livsstil, vilket i sig framjar aktivt liv. Men det racker
inte med att utveckla battre teknik och arbetsmetoder. De nya

I6sningarna maste ocksd na ut till dem som dr i behov av stod.

Den avgdrande fragan tycks vara narhjdlpen ges.Som diskuteras
| ndsta del av denna bok realiseras den stora valfardsvinsten —
for individen liksom for samhdllet — i synnerhet ndr hjdlpen

kommer tidigt, inte forst ndr ohdlsan slagit till med full kraft.
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Att agera tidigt ar
att agera smart
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God halsa ar en smart affar

Innovativa behandlingsmetoder, hjdlpmedel och mediciner
samspelar for att framja hdlsan. Manga som annars skulle ha
lidit av sjukdomar och grava funktionsnedsdttningar kan idag

tack vare dessa framsteg mad relativt val.

Det forutsatter dock att de nya mdjligheterna omsatts i prak-
tiken, och att hjdlpen ges tidigt snarare dn efter ldnga vantetider.
Ta horselvarden som exempel. Som tidigare namndes utvecklar
de flesta nedsatt horsel vid hdgre dldrar Men majoriteten av
dem som skulle kunna ha nytta av en hdrapparat anvander

inteen.”’

En anledning ar att tillgdngen till stéd ransoneras i den svenska
vadlfarden. Hjdlpen erbjuds inte alltid till de som behdver den.
SVT har Iyft fram hur Petra Westman, efter att ha varit dov i 22

ar, for forsta gangen fick héra sina egna barns roster. 78

Petra, som pl&tsligt blev dév vid 16 drs dlder, visste att nya
implantat hade tagits fram som kunde opereras in i innerérat
och ge ddva horselfdrmaga. Men nadr hon vande sig till lakare
om hjdlp blev svaret nej, om och om igen. Forst efter att ha

tagit kontakt med en professor i Uppsala som var specialist pa

77 Statens beredning for medicinsk utvdrdering (SBU) (2003).
78 SVT Nyheter (2012).
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dessa implantat kunde Petra fa hjdlpen.”

Enligt SVT kan den nya behandlingen ge horselférmaga
till omkring 20 000 personer i Sverige som har allvarliga
horselproblem. Nar reportaget sandes i senare delen av 2012
var det bara 2 200, en dryg tiondel, som hade fatt implantaten.
En forklaring dr att implantaten kostar 250 000 till 300 000

kronor®

| Sverige dr sjukvarden nastan helt skattefinansierad. Sjalvklart
dr det viktigt att vara forsiktig med hur skattemedlen
spenderas. Alltfor ofta kan politiker vara for frikostiga med vad
pengarna laggs pd. Men ndr det kommer till dtgarder som
att ge nagon horselférmaga finns det skdl att latta pa den
offentliga planboken. Det finns ocksa goda skdl att uppmuntra

privat finansiering.

En rehabiliterande dtgdrd leder inte bara till bdttre valfard
hos dem som far hjdlpen. Genom att stdrka arbetsférmagan
realiseras dessutom omfattande samhdllsekonomiska vinster:
Till och med f6r de offentliga finanserna kan skattefinansierade

insatser bli en plusaffdr.

Vanliga inkomsttagare betalar trots allt runt hdlften av sin

inkomst | synliga och dolda skatter: Alternativet till att jobba

79 Ibid.
80 Ibid.
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och betala skatt dr ofta att leva pa skattefinansierad forsérjning.
Varje person som Overgar frdn bidrag till arbete Sversatts till
en omfattande vinst for ekonomin, inklusive den offentliga

sektorn.

Konsumentverket har raknat pa effekten av att en 34 ar gam-
mal man som dr familjeférsérjare hamnar i ett utanforskap och
dessutom far ett behov av vard. Kostnaderna av utanforskapet
for Arbetsformedling, Forsakringskassan, kommunen, landstin-
get och 6vriga offentliga aktérer uppgar till drygt en kvarts mil-
jon kronor per ar. Produktionsbortfallet av att inte arbeta blir
dnnu stdrre. Sammanlagt ror det sig om en samhéllsekonomisk
kostnad pa 650 000 kronor.®'

Ldt oss aterga till exemplet med implantat som kan ge annars
déva personer horselfdrmaga. Man kan forstds inte utga ifran

att varje person som far hjdlp att héra gdr fran bidrag till arbete.

En del kan vara i arbete redan innan hjdlpen ges. Andra kan
fortsdtta att leva pa offentliga transaktioner ocksa efter att
ha fatt ett implantat. Rehabiliterande dtgdrder kan dock vara
smarta samhdllsekonomiskt dven om bara en del av dem som

far stéd kommer i arbete ®

81 Konsumentverket (2011).1 det aktuella exemplet dr kostnaden for varden
hos landstinget cirka 47 000 kronor per ar. Beroende pa sjukdom kan denna
kostnad vara bade hogre eller lagre.

82 Nagot som berdrdes redan i Regeringen (2000).
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Varje person som rehabiliteras fran sjukdom till arbete
leder till en ekonomisk vinst pa hundratusentals kronor
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Investeringen i att ge ndgon ett implantat dr trots allt en
engangskostnad. Fordelen med att en person kommer i arbete
bestar ddaremot under langre tid.

Beroende pa personens inkomster kan offentlig sektor inom
ett eller ett par ar borja gd plus pd att ha investerat i att ge
nya implantat. Varje ytterligare dr som personen dr aktiv pd
arbetsmarknaden &versdtts till stora samhallsekonomiska

vinster

En hel del personer befinner sig i arbete trots allvarliga funk-
tionsnedsattningar: Samhallsekonomiskt finns goda skal att

investera | bdttre hdlsa ocksd for denna grupp.

Anledningen dr att kvaliteten pa det arbete som utférs kan
paverkas av hdlsotillstandet. Hogre inkomster och lagre risk for
framtida arbetsldshet kan resultera av battre hdlsa, vilka gynnar

den enskildes saval som den offentliga sektorns ekonomi.

Kopplingen till aktivt aldrande dr ocksa vdrd att fundera pd.
Sdg att en person utvecklar en allvarlig funktionsnedsdttning
eller sjukdom vid 35 drs dlder. Modern vard, medicinering eller
hjdlpmedel kan alltmer hjdlpa till ett relativt friskt och aktivt liv.

Den omedelbara fordelen med att hjalp ges tidigt ar att
personen Okar sin valfard, och sina chanser att vara aktiv pd
arbetsmarknaden. Dessutom stdrks forutsattningen att behdlla

hdlsan langre upp i aldrarna.
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Utan stéd kan sjukdom eller funktionsnedsdttning leda till
gradvis passivisering eller social isolering, vilket Sversatts till

betydligt sdmre halsa ldngre fram i livet.

Investeringar | battre hadlsa kan, dtminstone sd ldnge de kan
stimulera till arbete, ofta vara kloka. Det gdller oavsett om
pengarna som spenderas dr offentliga, privata eller en blandning

av de bada.

Trenden med aktivt dldrande och langre livslingd leder till
att det blir dnnu smartare att tidigt investera i battre halsa.
Ju fler ar vi kan vara friska och arbetsfora, desto smartare blir
det att preventivt motverka tidiga sjukdomar och funktion-

snedsdttningar.

Som Konjunkturinstitutet Iyft fram i en ny rapport ar finansier-
ingsfragan mer komplicerad @n vad den vid forsta anblicken
kan verka. Rapporten landar i slutsatsen att den stora finan-
sieringsutmaningen i vdlfirden inte dr hur dagens nivder pa

kvalitet och utbud kan motas i en nira framtid.®?

Snarare handlar det om hur framtidens krav pa okad kvalitet
och béttre service kan hanteras. Nar vi blir dldre och rikare

efterfragar vi ndmligen allt hogre kvalitet pa vard och omsorg.®

83  Sundén, Andersen och Roine (2014).
84 Ibid.
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De forskare som skrivit Konjunkturinstitutets rapport menar
att [6sningen inte automatiskt ligger i hojd tillvaxt. Anledningen
ar att efterfrdgan dkar med hojd levnadsstandard. Inte heller
ligger den | hogre skatter, eftersom en hdjning av de redan
hoga skatterna i Sverige kan hamma den ekonomiska utveck-

lingen.

For att modta framtidens valfardskrav rekommenderar
forfattarna att fokus ldggs pd att effektivisera vlfarden, samt
att utreda Gvergdng mot storre inslag av forsakringslésningar

i valfirden. &

Men vad dr da en effektivare valfard? Effektiviteten handlar inte
bara om att vara sa sparsam som mgjligt, utan ocksa att ge rdtt
hjdlp vid ratt tid.

Oavsett hur stor del av vdlfirden som finansieras offentligt
eller privat ar en tumregel att det ar smart att ge stod tidigt.
Da kan problem bemdtas innan de vaxer sig stora och riskerar
leda till att social, ekonomisk och hdlsomassig marginalisering

uppstar.

85 Ibid.
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Hjalpen ges ofta inte i tid

Det dr smart med preventiv vard. Saval i Sverige som interna-
tionellt har lakare, forskare och politiska beslutsfattare pekat pa

behovet av 6kade satsningar pa att forebygga ohdlsa.?

Internationella studier ger stod for att preventiva dtgarder kan
medfora lagre framtida kostnader for sjukvarden och stérre
arbetsférmaga bland befolkningen, och ddrmed ibland till och

med gynna de offentliga finanserna.?’

Tyvarr fungerar vélfarden | Sverige Overlag sd att hjdlpen
inte alltid ges i tid. S& ar ocksa fallet ndr det uppenbarligen
ar smart att erbjuda behandlingar snabbt. Tre svenska lakare
har exempelvis undersokt sjukskrivningsforhallandena for en

grupp patienter som vantade pa behandling for ryggproblem.

Det visade sig vara en ren forlustaffir for samhdllet att inte
behandla individerna omgdende. En stor grupp av patienterna

kunde pa grund av sina besvar inte arbeta.

| undersckningen studerades totalt 483 patienter; varav 159
stycken var sjukfranvarande. Kostnaden for det utanforskap

som sjukskrivningar och fortidspensioneringar skapade bland

86 Se exempelvis Hufvudstadsbladet (2008) samt Farley, Dalal, Mostashari och
Frieden (2010).

87  Se exempelvis Marciosek et al. (2008) samt Woolf m.fl. (2009).

91



dessa patienter uppskattades uppga till ssmmanlagt 89 miljoner

kronor®

Nar vard av ryggproblem inte ges i tid kan resultatet ofta vara
att de drabbade hindras frdn att arbeta. Om ingen behandling
ges blir resultatet ofta akuta problem senare i livet, som varden

maste hantera och som medfor stora utgifter.

Varfor ser vi inte till att ge vard sa snabbt som mgjligt, innan
individer som drabbats hamnar utanfor arbetsmarknaden och
samhallslivet? Att erbjuda offentlig vard forst efter lang kotid ar

en djupt ologisk affar

En rapport fran Sveriges lakarférbund lyfter fram att patienters
hdlsa kan forsdamras i vardkder. Den fiktiva personen Anna,
som jobbar som truckférare inom ett industriféretag och inte
kan utfora sitt arbete pd grund av besvar med sin axel, anvands

som exempel.

Nar Anna inte fdr ratt vard i tid leder det till att hon inte kan
arbeta. Istdllet tvingas hon leva pa offentliga ersattningar:"Kon-
sekvensen dr en avsevard kostnad for staten (sjukférsakrin-
gen), arbetsplatsen (som maste introducera en vikarie) och
patienten sjdlv i form av inkomstfériust och lidande.” #

88 Hansson, Hansson och Karlsson (2003).
89 Jansson och Johansson (2003).
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Biologiska lakemedel kan ofta rehabilitera tillbaka
reumatiker till arbete

Men de som fick medicinerna 2005 fick dem forst
nar de nastan helt, pa grund av sin sjukdom, hamnat
i ett utanforskap
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Rapportens tes fdr stdd av verkligheten. En utredning som
publicerades 2009 har som exempel raknat pa den kostnad som
uppkommer i region Skane pd grund av sjukdomar: Patienter
med nio vanliga diagnoser; som exempelvis skulderledsbesvan

hoftartros och sémnstérning ingick i studien.

Bland annat undersdktes kostnaden av att patienterna fick
vdnta pa att komma till specialistvdrd. Enbart vantetiden ledde
till att mellan 33 till 46 miljoner kronor i ekonomisk produktion

uteblev.”

Och da ska man komma ihdg att de 9 diagnoser som
undersoktes bara motsvarade en tiondel av det arbetsbortfall
som samtliga diagnoser ledde till i Skane.”" Studien indikerar
att vi forlorar miljardbelopp var dr enbart pa grund av att

hjdlpen inte ges i tid.

En vardvision om aktivt dldrande bor bygga pa att stodet
kommer tidigt for att motverka att manniskor hamnar i passiv-
isering. Lika viktigt ar att ratt hjdlp ges. Darfor ar det synd att
de basta medicinerna ofta inte utnyttjas i dagens Sverige for att

rehabilitera personer till ett aktivt liv.

90 Ibid.
91 Hijalte, Persson och Lithman (2009).
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Varldens chans
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Nya lakemedel ransoneras

Reumatologiska sjukdomar medfor ofta stort lidande, och
minskar mojligheten att leva ett gott liv for i dvrigt friska man-
niskor. Lyckligtvis har verkningsfulla biologiska lakemedel tagits

fram under senare ar. Dessa preparat har ofta god effekt.

Manga drabbade kan tack dem bli av smarta och stelhet i led-
erna, och kan leva utan storre biverkningar. Samtidigt ar pris-
lappen for de avancerade liakemedlen hog, delvis just eftersom
det ror sig om nya preparat. Av kostnadsskdl far patienter i
Sverige, till och med de som har kraftiga besvdr, inte alltid till-

gang till medicinerna.

Manga far ndja sig med billigare alternativ, som fungerar simre
och som ibland har betydande bieffekter. Bland annat anvands
cellgiftet metotrexat. Likt andra cellgifter kan metotrexat vara

skadlig for kroppen.

Ofta ges de biologiska lakemedlen forst ndr andra behandlingar
har misslyckats under langre tid. Biologiska lakemedel valjs bort
av kostnadsskdl d@ven nar ldkare dr medvetna om att de kan
avgora skillnaden mellan att kunna arbeta eller vara sd sjuk att

mansjukskrivs.”

92 Se exempelvis Sydsvenskan (201 1) och Nerikes Allehanda (2012).
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En studie som nyligen publicerades av Studieférbundet
Naringsliv och Samhdlle har tittat pa de samhallsekonomis-
ka effekterna av sjukdomen reumatoid artrit. Det visar sig
att sjukdomen leder till ett arligt produktionsbortfall pa 92
000 kronor per patient, eller 2,3 miljarder kronor for hela
ekonomin. Denna kostnad dr storre dn kostnaden for bade

lakemedel och vard for sjukdomen. *

Kanske mest intressant dr att studien foljer upp de patienter
som dr 2001 faktiskt fick tillgang till behandling med biologiska
ldkemedel. Antalet sjukskrivningsdagar hade Okat snabbt
for gruppen innan de fick tillgang till dessa likemedel.
Anmadrkningsvadrt nog sattes de verkningsfulla medicinerna in
forst ndr patienterna i snitt hade 225 férlorade arbetsdagar

per ar - det vill sdga i princip var sjukskrivna pa heltid. *

Ratt medicin gavs alltsd till sist, men forst ndr patienterna ndstan
helt passiviserats bort fran arbetsmarknaden, och hamnat i ett
socialt och ekonomiskt utanforskap. Darmed hindrades mdnga
fran att rehabiliteras tillbaka till sjalvforsorining. Man kan frdga

sig vem som vinner pad en sddan policy.

Ett annat exempel berér den kroniska gynekologiska sjukdomen
endometrios, som drabbar ungefdr var tionde kvinna i fertil

alder i Sverige. Sjukdomen kan ge upphov till smarta, trotthet

93 Neovius (2013).

94 lbid. De patienter som fick medicinen ar 2005 hade i snitt 200 férlorade
arbetsdagar per ar innan de fick medicinen.
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och infertilitet. Besvdren kan vara sa allvarliga att de leder till

att de drabbade valjer bort studier och férhindras att arbeta.

Professor Mats Olovsson, som forskat om sjukdomen, menar
att landstings- och sjukvdrdspolitikerna fokuserar for mycket
pa att halla budgeten snarare an pa att hjalpa de drabbade. Inte

heller i detta fall erbjuds ndmligen den basta behandlingen.”

Representanter for flertal organisationer for cancerpatienten,
tillsammans med tvd professorer vid Karolinska institutet
respektive Karolinska universitetssjukhuset,harien debattartikel
argumenterat for att ocksa ett flertal grupper av cancer-
patienter inte far den basta varden.”

Bland annat menar forfattarna att Sverige vid en jamforelse
av anvandning av cancermediciner i |4 lander befinner sig “pd
en foga hedrande 8:e plats” sett till utnyttjande av de nyaste

medicinerna.”’

Ett sista exempel berdr warfarin. Som tidigare ndmnts i denna
bok sa anvdndes warfarin till en bérjan som ett rattgift, men

dven for att bota blodproppar pa manniskor.

ldag utnyttjas ldkemedlet bland annat till att behandla for-

maksflimmer, den vanligaste orsaken till langvarigt oregelbun-

95 Kristianstadsbladet (2012).
96 Dagens Nyheter (2012).
97  Ibid.
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den hjartrytm. Lakemedlet ar forvisso verksamt mot denna
sjukdom, som drabbar flera hundra tusen personer och kan
leda till stroke.

Problemet dr att warfarin maste ges | exakt ratt dos for att
inte riskera att skada, eller rentav doda patienten. Doseringen
varierar dessutom individuellt beroende pd alltifran vikt till

dlder, diet och genetisk uppsattning.

Ddrmed ar det latt att gdra misstaget att ge fel dos, vilket kan
vara mycket skadligt f6r patienten. Nya alternativ som tagits

fram ar bade effektivare och sikrare.”®

En anledning till att Warfarin fortfarande utnyttjas ar att vissa av
de nya alternativen relativt nyligen har godkants fér anvandning.
En annan dr att sjukvarden ar konservativ. Eftersom VWarfarin
ar billig, och vardorganisationer dr vana vid lakemedlet, drojer

Overgangen till battre och betydligt sakrare likemedel.

Installningen i svensk sjukvard dr, ndgot forenklat, att skriva ut
tidigare generationers ldkemedel snarare dn nya alternativ. Det
finns en form av logik bakom detta. Nya ldkemedel tenderar

att kosta betydligt mer dn tidigare generationer.

Anledningen dr att utvecklingskostnaden for ldkemedel ar

sd hog. Nar ldkemedlens patent gdr ut, eller andra alternativ

98 Uppsala Clinical Research Center (201 3).
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dyker upp, sjunker de i pris. 53 visst kan det vara klokt att inte
alitid betala for den senaste generationen av lakemedel, precis
som det kan vara smart att inte alltid kdpa den allra senaste

mobiltelefonen.”

De centraliserade besluten i lakemedelspolitiken kan samtidigt
sld fel. Anledningen dr att de inte pd tillrackligt vis tar i beaktning
hur resten av samhadllsekonomin kan paverkas. Alternativet till
att fd mediciner som gér en frisk nog att arbeta kan vara héga

vardkostnader och arbetsléshet.

Ett ytterligare problem ar att den langsiktiga utvecklingen
av innovativa ldkemedel hdmmas ndr centraliserade beslut
medfor att de inte utnyttjas. Det dr ndgot som bade Sverige

och omvarlden férlorar pa.

Innovationer som kan uppmuntra till aktivt dldrande sprider sig
ndmligen Gver granserna. Framstegen i Sverige gynnar ocksa
resten av vdrlden. Och skapar nya exportmajligheter for det

svenska naringslivet.

99  Se fordjupad diskussion i Sanandaji (2013b).
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En tillvaxtbransch utan like

Som n@amndes i inledningen av denna bok sa drVasteuropa, vid
sidan av Japan, den region i varlden som har storst andel dldre
| befolkningen. Men resten av vdrlden hdller pa att komma
ikapp. Ar 2020 forvintas antalet personer som har natt upp till

aldern 60 ar att véxa till hela en miljard.'®

Fram tills 2050 kommer siffran enligt tillgangliga berdkningar
fordubblas till tvd miljarder personer, dver en femtedel av
varldsbefolkningen vid det tillfdllet. Intressant nog vaxer varlds-
befolkningen ldngsammare dn vad man tidigare har trott.
Anledningen ar att firre barn f6ds per genomsnittlig famil].
Andelen dldre vdxer & andra sidan betydligt snabbare dn

tidigare projektioner; eftersom hdlsan forbattras i snabb takt.'”!

En historisk tillbakablick visar att det ar 1970 fanns tre ganger
sd manga som var under 5 ar gamla jamfort med &ver 65 ar
gamla.Men redan 2016 kommer antalet dldre att vara lika hdgt
som antalet unga barn. Och nar vi nar till ar 2050 forvdntas det

finnas 2,5 ganger sa manga 6ver 65 ar som under 5 ar'®

| sammanhanget ar det kanske inte sa konstigt att till och

med Google och Apples styrelseordfdrande intresserar sig sd

100 Bloom, Canning och Fink (2010).
10l Ibid.
102 Vérldshdlsoorganisationen (201 1).
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mycket for hdlsosamt aldrande. Att bota eller mildra de sjuk-
domar som dr associerade med dldrande forvdntas ndamligen
bli en stdrre utmaning, kopplad till en vaxande internationell

marknad.

Ta Alzheimers som exempel. Sjukdomen berdknas redan ar
2010 ha medfért samhallsekonomiska kostnader pd motsva-
rande 3 900 miljarder kronor globalt. Det motsvarar hela en
procent av virldens samlade ekonomiska produktion. Ar 2030
forvantas kostnaden ha ndrmast férdubblas till 7 300 miljarder
kronor!®

Att kunna erbjuda ldkemedel, hjdlpmedel och vard till de
personersom drabbas av dlderssjukdomar bidrar patagligt till en
battre varld. Det dr ocksa en tillvaxtbransch utan dess like, inte

minst sa med tanke pa stigande kdpkraft i utvecklingslanderna.

Viélutvecklade lander som Sverige tjdnar mycket pa att
exportera hjdlpmedel, lakemedel och olika instrument till
sjukvarden. Sjdlva vardtjansterna ses dock framférallt som en
nationell, eller rentav lokalpolitisk, angeldagenhet. Men redan

idag marknadsfors innovativ vard pa en global spelplan.

Hjartldkaren Devi Shetty dr ett illustrativt exempel. Shetty, som
utforde Indiens forsta hjdrtoperation pa ett nyfott barn och

var Moder Teresas personliga ldkare, har av Wall Street Journal

103 Alzheimer's Disease International (2013) och egna berdkningar, baserade
pa en dollarkurs pa 6:50 kronor.
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utnamnts till sjukvardens Henry Ford. Anledningen ar att den
indiske ldkaren lyckats inféra principerna om hdg volym och
standardiserade arbetsprocesser i varden, och ddrmed drivit

ned priset och hojt kvaliteten. '

Tidningen Fast Company har utsett Shettys sjukhus Narayana
Hrudayalaya till ett av varldens mest innovativa foretag ar 2012,
Motiveringen ar att sjukhuset erbjuder specialistvard for en lag
kostnad men till hog kvalitet, genom att bygga upp varldens

storsta enskilda verksamhet inom hjartkirurg.'®

Den framgangsrike vardentreprendren har vid sidan av hjart-
vard ocksa inriktat sig mot andra alderssjukdomar, som cancer
och synproblem. Indiens innovationsrad slar fast att Narayana
Hrudayalaya framgangsrikt realiserat konceptet med en
“halsostad”, dar stora specialistsjukhus drar nytta av fysisk

narhettill varandra.'®®

Konceptet ar pa vdg att fd global spridning. Malsattningen ar att
under de kommande fem dren expandera verksamheten till
30 000 specialistbaddar i Indien, 6vriga Asien och Afrika. Den
framgangsrika vardverksamheten ska pa export med hjdlp av

utldndskainvesteringar.'"’

104 The Wall Street Journal (2009).

105 Fast Company (2012).

106 National Innovation Council of India.
107 The Economic Times (2012 och 2013).
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Aven svenska entreprendrer har lyckats med export av vardt-
janster Tre svenska ldkare startade som exempel ar 2001 fore-
taget Telemedicine Clinic i Spanien.Verksamheten gar ut pa att
sjukhus outsourcar tolkning av rontgenbilder till specialistverk-

samheten, ddr ldkare pa distans gar igenom rontgenbilder.'%®

Dédrmed kan sjukhus runtom varlden snabbt fa hjdlp att tolka
rontgenresultat, utan att behdva anstilla egna experter vars

kompetenser under stor del av dagen kan sta outnyttjade.

Den prisbeldnade verksamheten har vuxit snabbt, och med
tiden expanderat sin verksamhet till ocksa Australien. Tidsskill-
naden gor det majligt for de anstdllda i Australien att under
dagtid studera bilder som skickas till dem under nattid fran

Europa.'”

Den framtida potentialen att vdxa genom export av vardan-
de tjanster dr omfattande. Sjdlvklart kan ocksd marknaden for
export av innovativa hjdlpmedel, mediciner och vardutrustning
forvantas oka betydligt. Det ar omraden ddr Sverige redan

utmarker sig som globalt ledande.

Att stimulera férbattringar och nytdnkande inom dessa falt gor
det inte bara mdjligt att stimulera till aktivt dldrande i Sverige.

Om svenska foretag lyckas val med halsoframjande innova-

108 Dagens Medicin (2003).
109  Virtual Medicine Worlds (2007).
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tioner finns goda majligheter att ocksa dela med sig till om-

varlden.

Resultatet kan bli att god halsa och aktivt aldrande tillganglig-

gors for allt fler, samtidigt som naringslivet i Sverige utvecklas.

Efterfragan av produkter och tjdnster som kan bidra till aktivt
dldrande ar redan idag stor, och kan forvantas vaxa i rask takt
under kommande ar. Samma sak kan sdgas om efterfragan pa

den kompetens som de dldre bar med sig.
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Ta tillvara pa dldres kompetenser

Det sdgs ofta att dldre har vdrdefulla kunskaper och erfaren-
heter, men hur ofta stannar vi upp for att tanka pa vad detta
faktiskt innebar? Vi rér oss mot ett allt mer kunskapsintensivt
samhdlle, ddr det humana kapital som finns i form av medar-

betarnas kompetenser och kunnande dkar i betydelse.

Verksamheter som ndr en ledande stdlining i den globala
konkurrensen i regel praglas av férmdgan att attrahera och
behalla hdgkvalificerade medarbetare med relevanta kompe-

tenser!1°

Ledande kunskapsintensiva foretag utgar ifran ett medvetet
arbete for att finna medarbetare med specialiserade kunskaper.
De anstranger sig ocksa kontinuerligt for att vidareutveckla de

anstdlldasfardigheter:

Den specialiserade kunskap som alltmer efterfragas ar samtidigt
nagot som sdllan bara bottnar i skolbanken. Individer som
genom nyckelkompetenser bidrar till samhallsutvecklingen
kombinerar i regel goda utbildningar med arbetslivserfarenhet.
Aldre bir ofta med sig omfattande erfarenheter, som i ritt

kontext dr vardefulla.

10 Se exempelvis Crook mfl. (2011).
11 Davenport, Harris och Shapiro (2010).
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En vanlig fordom dr att de dldres erfarenheter bygger pd
foraldrade arbetssatt. Kanske kan sa vara fallet ibland. Men de
som jobbar i den moderna kunskapsbaserade ekonomin ar
mana om att kontinuerligt vidareutveckla sina kompetenser
och kunnande. Manga dldre kan darfér kombinera tidigare

erfarenheter med nya kompetenser.

Friskt dldrande kan bana vdg for personer med efterfragade
kompetenser att fortsdtta bidra med dem pd arbetsmark-
naden. Globalt finns redan idag ingen brist pa entreprendren,
toppolitiker, framstdende forskare och intellektuella debattdrer

som for lange sen passerat den svenska pensionsdldern.

Trots att Sverige pd mdnga satt utmarker sig som ett inklud-
erande och 6ppet samhdlle ligger vi inte nddvandigtvis bast
till i detta avseende. | manga fall rdder en kollektivistisk attityd
| Sverige, dar personer férvantas jobba till en viss alder for att

sedan hoppa av arbetsmarknaden.

Kanske kan vi tjdna pd att fokusera mer pd individuella
forutsattningar och viljor: Vissa bade vill och kan jobba langre
upp i dldrarna. Det finna goda skal att uppmuntra detta genom

tydliga incitament till arbete och flexibla kontrakt.

Andra har monotona och slitsamma jobb, eller vardesatter
frineten att kunna koppla av fran arbetslivet. Darfor har de
storre preferens att ga i tidigare pension. Den mdjligheten bér

rimligtvis fortsdtta vara dppen.

[0



Intressant nog kan det | bdda fallen vara smart med tidiga
satsningar pa hdlsofrdmjande vard, medicinering och
hjdlpmedel. Resultatet - battre hdlsa langre upp i dldrarna - ar i

sig en omfattande valfardsvinst.

For samhallsekonomin finns en uppsida av denna investering
dven nar manniskor vdljer att gd i tidig pension. Anledningen ar

att friskt dldrande leder till mindre vardutgifter:

Med framtidsinriktat fokus kan dldre i en snar framtid ha battre
hdlsa, storre delaktighet och mer sjdlvstandighet. Det banar
vdg for ett mer human perspektiv pd dldrandet, langt ifran

debatten om kottberget.
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Var tids stora utmaning

Sarah Knaus, som bodde i Pennsylvania, fragades pa sin | 19:e
fodelsedag ifall hon hade njutit av sitt extraordindrt langa liv.
Hennes svar var enkelt: hon hade njutit av aren eftersom
hon hade haft sin hdlsa och kunnat vara aktiv. Var tids stora
utmaning dr att maojliggdra just ett sddant liv, praglat av mdnga

friskaar. '?

Mycket kan sdgas om hur vi bejakar ett frist dldrande. Denna
bok har fokuserat pa kopplingen till arbete samt betydelsen av
vard, lakemedel och hjdlpmedel. Sjalvklart berdr fragan ocksa

andra delar av samhdllet.

Offentliga byggnader, kommunikationer och tjdnster kan
anpassas till en aldrande befolkning.'”* Vara hem kan komma
att innefatta modern teknologi som gor det majligt att bevaka

hélsan, och reagera pa tidiga signaler pa ohdlsa. '

Redan nu finns mobiltelefoner med sdrskilda alarmknappan,
som dr anpassade for dldre. Nya aktdrer i varden erbjuder
omfattande undersdkningar, dar genetiska och biologiska
markdrer undersoks for att tidigt kunna identifiera risker for

framtida sjukdomar.

12 Coughlin och Pope (2008).
['13  Plouffe och Kalache (2010).
I'14  Coughlin och Pope (2008).



Patienterna kan fd rdd om hur de kan agera for att minimera
risken for att sjukdomarna &verhuvudtaget bryter ut. Listan
kan gdras lang pa olika innovationer som &ppnar upp for en

revolutionerande utveckling mot friskt dldrande.

Kanske star vi idag infor en liknande situation som ndr de tidiga
[T-foretagen bodrjade vaxa fram kring millennieskiftet. Manga
pekar pa den smdtt otroliga potential till aktivt dldrande som
finns, men vi kan inte i forvdg sdga vilka satsningar som i

slutindan kommer att lyckas forbdttra livsvillkoren.

Precis som vid tiden runt millenieskiftet dr det bra att vara
forsiktig med att forblindas av enskilda 16sningar; hur lovande
de dn ma vara. Och precis som dd bor vi inse att de I6sningar
som i en ndra framtid slar igenom kan skapa majligheter vi idag

ar omedvetna om.

Vi har goda skal att tdnka om kring den vard och omsorg som
erbjuds. Oavsett om varden utfors eller finansieras privat eller
offentligt bor den fokusera mer pa tidiga, rentav preventiva,

satsningar.

Stéd bor komma innan personer utvecklar allvarliga sjukdomar
eller funktionsnedsattningar. Darmed kan personer vara friska
och aktiva langre, och bidra genom arbete och annan sam-

hdllsengagemang.

Alternativet ar att manniskor som skulle kunna vara friska

[14



passiviseras i sjukdom, social isolering och beroendestallning till
offentlig férsorjning. Det kan inte ses som annat an en mansklig

och ekonomisk forlust.

Vi mdste verka for savdl dagens som for framtidens 16sningar.
Innovationer inom vard, ldkemedel och hjdlpmedel bor
framjas. Inte bara eftersom de kan bidra till aktivt dldrande
och ddrmed &versdttas till en samhallsekonomisk vinst pd sikt.
Och inte bara eftersom dessa framgangar alltmer kan utgdra

framtidens exportmdjlighet.

Lika viktigt dr att innovationer kvarstdr. Och vad dr vdl bdttre
att 1dmna efter sig till kommande generationer dan tekniker
arbetssdtt och smarta tjanster som majliggdr langa och friska

liv?
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Efterord av Janerik Larsson

Om inget oforutsett intrdffar under 2014 kommer det att vara

aret da jag fyller 70.

FOr mig som svensk ar det med viss skamkansla jag avslojar
detta. Egentligen vill jag ju inte fylla 70, eftersom det sa lange
setts som Aret. Aret dd man drar sig tillbaka till parkbinken
for att mata smafaglarna med brédsmulor D& man ska lamna
“aktivt liv".

Jag kommer ihdg ett av mina tidigare jobb. Jag har tillbringat
manga ar i vad som brukar kallas “ledande positioner”. Och
dd handlade en hel del diskussioner om hur man skulle kunna
skapa sig en pensionsldsning som gjorde att man inte skulle

behdva arbeta en dag efter 60-drsdagen.

60-arspension dr fortfarande inte ovanligt pa en del hall i vart
samhdlle. Och da asyftar jag vad som i praktiken dr en sorts
tvdngspensionering. Man ar ute. Darmed basta. Just nu dr det
vdl 70 som har den karaktdren. Men dven hdr behdver det

luckras upp. Sa sakteliga.

Hur det kommer sig att Sverige har denna dldersfixerade
pensionsbesatthet vet jag inte. Kan det bero pd att vi svenskar
ar ett dngsligt slikte, som ldtt “kdnner efter” och snarare

upptdcker vara svagheter dn var styrka?! Jag vet inte.

17



Men om man blickar utanfér Sveriges grans finner man att
perspektivet inte dr kollektiviserat i relation till fodelsedr utan
att det faktiskt handlar om — individen.

Jag har bott i USA under ndgra ar i ett par omgangar. Jag har
goda amerikanska vanner. Men jag ar inte pa det klara med hur
gamla de dr, dven om jag vet att de ar dldre an vad jag ar och

att de numera ar pensiondrer.

En av mina favoritpresidenter; Ronald Reagan, fdddes |91 | och
blev president 70 dr senare. Han lamnade &ver presidentam-

betet samma ar som han fyllde 78.

Just ndr detta skrivs anses Hillary Clinton och Joe Biden vara
tvd av de mest sannolika demokratiska presidentkandidaterna
| valet som dger rum i november 2016. Det aret fyller Clinton
69 och Biden 74.

Det foérra drhundrandets allra mest beundrade politiken,
Winston Churchill, var fédd 1874 men var brittisk premidrmin-
ister inte bara under andra varldskriget utan ocksa mellan
1951 och [955.

Det var inte hans basta ar som politiker, men har vill jag bara

paminna om att det inte fanns ndgon dldersnoja hos de brittiska

vdljarna ndr han dnyo valdes till landets politiske ledare.
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Som Nima Sanandaji beskrivit i denna bok leder den
ekonomiska och teknologiska utvecklingen till att vi kan leva

allt fler och allt friskare ar.

Manga av dem som passerat den formella pensionsdldern i
Sverige bade kan och vill fortsatta bidra till samhallet. Trots det
ar vi fixerade vid idén om att den som nar en hog alder ska

lAmna sitt aktiva liv bakom sig. Ar inte det dags att tinka om?

Vad jag sjalv gor efter /0 far vi vdl se. Men jag avstar garna fran

smafdgelsmatandet ett tag till. ..

Janerik Larsson dr radgivare, forfattare och samhdllsdebattor:

Mellan 2005 och 2010 verkade han som vice VD pa Svenskt

Naringsliv.

Fotograf/Kalla: Jan Danielsson
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LIF — de forskande ldkemedelsféretagen har bidragit ekonomiskt till
att denna bok har blivit skriven och kunnat ges ut. Slutsatserna dr
Nima Sanandajis egna.

Bakgrunden till LIF:;s intresse dr att dldres vardbehov dr en viktig
del av den svenska sjukvardsdebatten, och vi vill bidra till serids
diskussion i dessa fragor. LIF har under en foljd av ar givit ut korta
debattbdcker av oberoende skribenter om vérd- och valfirdsfragor
under rubriken “Var Framtida Valfard”, ddr Nima Sanandaji ar 2013
skrev boken “Valfardsforlusten”.

Nar Sanandaji presenterade idén om den nu aktuella boken var det
uppenbart att den inte rymdes i dessa bockers mycket begrdnsade
format. Men vi var av asikten att fragan om hur vi ska hantera fragan
om den vaxande gruppen dldre och deras behov av nya innovationer
for att ha mojligheten till fler friska ar var sa viktig att det helt enkelt
fick bli en storre bok. Det var inget svart beslut.

Debatten om var framtida valfard fortsitter. LIF tdnker vara en del
av den debatten, bade i form av egna inspel och genom att skapa
utrymme for fristdende skribenter.

Anders Blanck
VD for LIF — de forskande lakemedelsféretagen

Fotograf:
Gunilla Lundstrém
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Som Nima Sanandaji beskrivit i denna bok leder den ekonom-
iska och teknologiska utvecklingen till att vi kan leva allt fler
och allt friskare dr. Mdnga av dem som passerat den formella
pensionsdldern i Sverige bdde kan och vill fortsatta bidra till
samhallet. Trots det dr vi fixerade vid idén om att den som
nar en hog alder ska ldmna sitt aktiva liv bakom sig. Ar inte
det dags att tanka om?

Janerik Larsson, forfattare och tidigare vice VD pd Svenskt Ndringsliv

Karnfrdgan i boken ar namligen hur vi ska utforma vdrden,
pensionerna och Gvriga ekonomiska system for att ekonomin
ska gd ihop samtidigt som hdlsan framjas. Och den fragan har
manga bottnar. Framfér allt handlar det om hur vi kan undvika
den samhdllsekonomiska utmaning som det innebdr att yngre
generationer ska bdra kostnaderna for den valfard som allt
storre grupper dldre stéller krav pa.

Barbro Engman, tills nyligen ordforande for
Hyresgdstforeningen och tidigare riksdagsledamot for (s)

Nima Sanandaji ar teknologie doktor vid
KTH och samhdllsdebattér Han har skrivit
flertal rapporter och bdcker om fragor
som integration, entreprendrskap och
innovationspolitik.
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