
Pensionär med en plan
Gudmund Bergqvist 

Jag gick i pension vid 65 års ålder 2001. Hade då arbetat i nästan 40 år som läkare varav 17 
som klinikchef och var 13 år på universitetsklinik i Sverige och utomlands. Några beskriver 
mig som arbetsnarkoman och jag har trivts med arbetet. 

Jag planerade inför pensionen, jag ville fortsätta att arbeta och följa med i den medicinska 
utvecklingen. Dessutom tyckte jag att det var roligt att arbeta och jag ville fortsätta med pro-
jektarbeten men var ej inställd på forskning.  

Jag skaffade mig norsk legitimation och specialistbehörighet och startade en enskild firma 
och tillsammans med hustrun ett handelsbolag. På detta sätt kunde jag bekosta fortbildning i 
form av konferenser som Barnläkarföreningens möten i Sverige (t.ex. Örebro, Uppsala, Lin-
köping, Helsingborg och Stockholm) liksom deltagande i internationella kongresser i Bar-
celona, Vilnius, Tallinn, Köpenhamn och Göteborg.  

I Göteborg deltog jag i konferenser kring kvalitetssäkring och drogförebyggande som Före-
bygg nu. Firman gav mig extra pensionspengar och därmed också möjlighet till resor för att 
hälsa på barn och barnbarn i USA. Bolagen administrerade vi i ett kontor i vår lillstuga på 
Koster där det fanns materiel för böcker, slides, overheads, särtryck och handlingar berörande 
de olika projekten.  

Jag fortsatte att som locum/stafettläkare arbeta i Norge till fyllda 75. liksom arbete på svenska 
kliniker och pediatrisk specialistvård I Göteborg och arbete ibland med Östeuropaprojekten. 
Som kuriositet kan jag nämna att jag på sekelskiftesnatten var neonataljour på en förloss-
ningsklinik i Oslo. Med den tunga jourbördan på den vanliga arbetsplatsen fick man rätt 
mycket jourkompensation med lediga veckor. Det var vanligen 2 veckors arbete sedan ledig 
vilket passade mig bra. Jag har som man säger kunnat utforska Norges geografi på norska 
skattebetalarnas bekostnad från Hammerfest till Arendal. Var upprepade gånger i Tromsö, vil-
ket var mycket bra, liksom länge i Arendal mitt sista Norgearbete och då pendlade jag till 
Koster ibland på helgerna.  

Fig 1: Tromsø Universitetssykehuset. 
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En speciell sak hände i Tromsö. Fick vara med om när datajournalerna gick över från ett stort 
internationellt system, motsvarande vårt Melior, till ett enklare mera användarvänligt och ro-
bust system som utvecklats i Norge och redan användes på flera sjukhus. Överförandet gick 
utmärkt och snabbt. Jag var speciellt intresserad av det eftersom jag de sista åren innan pen-
sionen var med i landstingets datautrednings grupp som värderade olika datajournalsystem. 

Arbetade även som vikarie på olika kliniker i Norrland och inom specialistöppenvård i Göte-
borg. I samband med detta hade jag en del skolhälsovård och övertog sedan några skolorna 
där och arbetade sporadiskt till 84 års ålder då det blev ett naturligt slut i och med Covid-
pandemin. I arbetet i Sverige, förutom rutin, hjälpte till med diskussioner kring struktur av 
klinik liksom arbete med underläkarnas specialistutbildning. Tillsammans med projektarbete 
var arbetet ungefär halvtid dvs. arbetade 2 veckor, ledig 2 veckor. 

I Göteborg var jag sedan 2005 medlem i Rotaryklubben Poseidon. Var 2 omgångar sekretera-
re och 2 omgångar president liksom samarbete med Rotaract vilket sammanlagt renderade 
mig en Phil Harris hedersutmärkelse. Klubben ger stöd till Föräldraföreningen mot 
Narkotika /FMN/, dels ekonomiskt och dels genom att deltag i olika möten. En av Poseidons 
medlemmar Ingrid Thulin var en av skaparna av instrumentet RS2360 som är ISO certifierad 
och användes i arbetet för an drogfri skola. En certifieringsfirma /Qualify/ gjorde en genom-
gång av olika punkter med de skolor som skall certifieras och kontroller göres sedan årsvis. 
Jag som barnläkare kom med i den grupp som arbetade med FMN och besökte ett antal sko-
lor tillsammans med Ingrid Thulin där vi diskuterade hur stegen är och fördelen med en drog-
fri skola. Vi var även i kontakt med olika personer med anknytning till RNS som Staffan Hü-
binette, Jessica Wikberg med flera liksom olika politiker i Göteborg men även med-organisa-
tioner som World Federation Against Drugs /WFAD/ och Rotary action group addiction pre-
vention /RAGAP/. 

Projekt i Östeuropa
Valmiera
Med medel från ÖstEuropakommiten drev jag ett utvecklingsprojekt Basal Pediatrics åren 
1995-2005 vilket omfattade ett flertal årliga delprojekt mot en barnklinik i Valmiera, i norra 
Lettland, Vidzemeneregionen. Projekten började alltså redan före pensionen men fortsatte 
efter den. Det fanns i området även andra kliniker och öppna barnmottagningar liksom för-
lossningsavdelningar. Valmiera är en gammal stad från medeltiden och hade under sovjetti-
den mycket industri, bland annat glasindustri. Staden är beläget nära en nationalpark och 
igenom den rinner floden Gauja som rinner ut nära Riga. I Valmiera finns familjen Reinfeldts 
grav i kyrkan. Valmiera hade en befolkning på c-a 30 000 och regionen drygt 100 000. 

Jag besökte till att börja med kliniken för att knyta kontakt. Senare besökte Iveta Verovkina 
poliklinikchef och Irina Krastina klinikchef Sverige och följde under ett par veckor arbetet och 
såg hur svensk sjukvård fungerar. Vi hade ingående diskussioner kring behandlingar, rutiner, 
samarbete med föräldrar. Såväl jag som olika personalgrupper besökte Valmiera under några 
år. Under tiden deltog Valmierakliniken i en jämförande studie över resurser. I olika sjukhus i 
3 länder (3 kliniker i Sverige, 2 i USA och Valmiera i Lettland ). Senare i projektet (när jag 
hade pensionerats) anslöt Staffan Mjönäs, klinikchef Sundsvall till projektet. Han är en gam-
mal vän från min tidigare tjänstgöring vid Sankt Görans sjukhus i Stockholm och han har ett 
stort socialpediatriskt intresse. 

Vid våra besök i Lettland besökte vi inte bara Valmierakliniken utan även andra kliniker och 
mottagningar i området. På klinikerna mycket stort antal vårdplatser och det hade tydligen 
lagts in barn med tanke på att föräldrarna skulle gå till sitt arbete. Vi märkte under besöken 
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hur sjukhuset erhöll materiel som t.ex. kuvöser och annan teknisk utrustning från olika givare 
i väst. Personalens arbetskläder visade sig initialt vara från olika svenska landsting.  

Vid första besöken mycket var fortfarande kvar av det gamla sovjetiska systemet. Det kan 
nämna att läkarutbildning i gamla sovjet hade från början av medicinska studier en separat 
barnläkarlinje. Vid våra första besök mycket diskussioner kring vård, barn på sjukhus, föräld-
rakontakter, etc. för att senare komma in på mera specifika sjukdomsbehandlingar och sjuk-
vårdsstruktur. 

Fig 3: Dekorationer på avdelningen 

Vid besöken märktes snart att man ändrade sina rutiner med stöd av impulser från väst som 
svensksjukvård. Vår attityd i diskussionerna var ”Så här gör vi, skulle det fungera för er?” ”Ta 
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med er det som ni tror värdefullt och strunta i det andra”. Förändringar i klinikernas arbete 
genomfördes i samband med förändringar i samhället t.ex. bättre kommunikationer, högre 
levnadsstandard etc. Man ändrade även sjukvårdsstrukturen genom att avskaffa de många 
hembesöksteam de hade haft som i första hand var inriktade mot lindriga sjukdomar och då 
föräldrarna ej hade möjlighet att lätt komma till sjukhuset. Riskförlossningar centraliserades 
till Valmiera liksom behandling av mera komplicerade fall. Läkarna och övrig personal hade 
många egna konstruktiva idéer.  

Letternas synpunkter på ryssarna var ej positiv. Vår medarbetare som efter sitt giftermål fått ett 
ryskt efternamn påtalade redan vid första mötet att hon och mannen möttes på Lutherska re-
alskolan och visade senare på hans farfars gård dvs. han var gammelryss vilket var ok. 

￼  

Fig 4: Lekterapi under överinseende av Staffan 

￼  

Fig 5: Från barnavdelningen 

En annan episod hände 2003 i Riga. Staffan Mjönes och jag besökte vad vi i trodde var en 
vanlig konsert med Verdis Requiem, På plats visade det sig vara en sorgekonsert till minnet av 
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den dag då 50–100000 skickades till Sibirien! Lyckligtvis var vi korrekt klädda, vilket inte alla 
turister var.  

Fig 6: Från barnavdelningen 

Vi fick också pengar för att stödja en viss ombyggnad av habiliteringsavdelningen vid Valmie-
ra kliniken. Av administrativa skäl, med svårigheter föra ut pengarna till Lettland, gick detta ej 
att genomföra så vi hittade en alternativ lösning där sjukhuschefen och chefen på barnklini-
ken Irina Krastina fick besöka barnkliniker i Norrland för att se och diskutera olika arkitekto-
niska lösningar. Vi besökte barnkliniker i Sundvall, Östersund, Boden, habilitering Umeå, 
Skellefteå och Örnsköldsvik, kliniker antingen med ombyggnad eller nybyggnad gjorda nyli-
gen. 

Vi fick också möjlighet att flera gånger besöka det mycket stora barnsjukhuset i Riga med ti-
digare 1000 vårdplatser där man efter ombyggnad nu hade 600 vårdplatser. Vid ett tillfälle 
visades vi runt av dess chef professorn och ordföranden i Lettiska Barnläkarföreningen profes-
sor Enoks Bikis och mötte även dess senare ordförande professor Ingrida Rumba. 

I samband med detta diskuterade då på länsnivå ett strukturerar program med föreläsningar 
och auskultationer i Sverige med Västernorrlands och Jämtlands landsting och Mittuniversite-
tet och att Vidzemeneregionen kunde vara en modell för andra regioner. Man ansåg att den 
modell vi använt skulle vara applicerbar i ett större projekt och att flera andra regioner skulle 
kunna ändras i sin sjukvårdsstruktur med Valmiera som modell. Det talades om att Lettland 
skulle ha 10 regioner motsvarande Valmiera dvs med ett befolkningsunderlag på 150 000. 
Tyvärr kunde detta ej finansieras av ÖstEuropakommittén eftersom svenskt stöd på detta sätt 
upphörde efter Lettlands EU inträde. 

Däremot lyckades vi får EU medel (Leonardo) för ett litet projekt där vi i Valmiera var med 
om att organisera en 2 dagarskonferens för barnläkare och sjuksköterskor tillsammans med 
Lettiska Barnläkarföreningen, Barn På Sjukhus, allergier, astma, habilitering och socialpedia-
trik liksom kvalitetsanalyser och framtidens barnklinik var ämnen på konferensen. Det var 
imponerande att den Lettiska Barnläkarföreningen redan hade regler för så kallade CME 
(Continuing Medical Education) poäng och dess stora intresse för fortbildning av läkare och 
sköterskor 
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Vi presenterade också den studie som gjorts där Valmiera 
kliniken var med från 1996 avseende fysiska resurser, loka-
ler, patientkategorier etc., en jämförande audit studie .  1

Denna var intressant även om förhållandena mitten av 
1990 talet ej motsvarade dem år 2006. Valmieramötet re-
dovisades också i Svenska Barnläkarförenings tidning Barn-
läkaren år 2007 med uppmaning att stödja baltiska kontak-
ter liksom en artikel i samma tidning år 2011 efter konfe-
rensen i Vilnius Litauen med samma uppmaning. 

I samband med besöket 2006 konstaterades att sedan sam-
arbetet startades hade Valmierakliniken genomgått flera 
ändringar. På byggnadssidan hade det varit ombyggnatio-
ner, nybyggnationer, minskat antal vårdplatser, och att ett 
antal småsjukhus i området lagts ned. Gällande behandling 
hade man centraliserat förlossningar, ändrade rutiner för 
barn på sjukhus och behandlingar, inskaffat kuvöser och 
övervakningsutrustning, startat barnhabilitering etc. Man 
hade nått europeisk standard på sjukvården, imponerande 
framsteg. 

PSKOV
Under tiden 2005-2009 arbetade jag med ett Östeuropakommitté projekt, Development of 
Pediatric Services in Pskov. Projektet löpte i flera år och bestod av besök vid svenska sjuk-

vårdsinrättningar och besök på sjukhus och ordnade av 
konferenser i Pskov. 

Pskov är en intressant stad grundad redan år 903 och ligger 
nära gränsen till Estland. Den ligger vid en stor flod och har 
en mycket berömd borg från medeltiden. Staden är huvud-
stad i ett län med bortemot 800000 innevånare och har cir-
ka 200 000innevånare. 

Det hade flera sjukhus bland annat äldre och ett nybyggt 
barnsjukhus som uppfördes på order av Putin som minne av 
de förluster förband från Pskov hade under Tjetjenien kriget, 
stor militärstad med bland annat fallskärmsjägare. Bland 
kända personligheter kring den är medeltida prinsen och 
fältherren Alexander Nevskij. Jag fick också tillfälle att be-
söka ryska skalden Pusjkins grav och herrgård. 

Efter ett första besök i Pskov ordnades ett veckolångt inter-
nat i Sverige för en grupp av ryska läkare där svensk pedia-
trik i dess olika former presenterades och diskuterades 
bland annat mycket kring strukturer, barn på sjukhus. barn-
hälsovård etc liksom behandlingsformer. Det deltog även 
en rysktalande läkare från Sverige. Vi hade redan vid ansö-
kan bestämt oss för följde huvudprojekt: antibiotikabe-

￼  Bergqvist G, Buchholz C, Dimberg A, Kishel E, Stenberg Å Verovkina I Comparison of Diffeent Healthcare 1
Systems (Nordisk pediatrisk förening konferens Trondheim 1997) 
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handling, barnolycksfall och habilitering. Dessutom mindre delprojekt för bröstuppfödning 
och lekterapi. 

Vi hade vid värt första besök märkt hur man överanvände antibiotika och prover då speciellt 
bredspektrumantibiotika. Därför var vårt första seminarium allmänt om infektioner och anti-
biotikaanvändning samt användande av CRP (C Reactive Protein) test för att skilja virala och 
bakteriella infektioner. Vi fick stöd av finska läkemedelskoncernen Orion som är producent 
av snabbdiagnosmedel som CRP blodprov och urinprov. De ställde upp med donation av 
provmaterial, laboratorieutrustning, tekniker, och statistik. De var mycket professionella och 
en bra samarbetspartner. 

Det startades en studie i öppen vård för utvärdering av CRP. Studien var på intet sätt originell 
och visade samma resultat som liknande studier i Norden men den var menad att ha ett un-
dervisningsvärde som ingång till ändrade rutiner för mer restriktiv och riktad antibiotikabe-
handling. Våra resultat visades som poster på den stora svensk ryska konferensen SIPU i St 
Petersburg . 2

Baksidan av ryska förhållanden visade sig sedan när den ryska firma som skulle lansera CRP 
tog ut ett pris som var många gånger högre än i Norden; detta i ett land med betydligt lägre 
löner. Korruptionen har sitt pris och hindrar utveckling.  

Olycksfall hos barn av olika slag i hem och utomhus ett problem som till stor del kan före-
byggas både i hemmet och utomhus. Trafikolyckor är vanliga i Ryssland. Vi ombesörjde en 
kontakt och besök på Institute of Early Prevention i S:t Petersburg. Denna institution har en 

längre tid haft kontakter med Sverige kring både olycksfall men också kring syn på barn på 
sjukhus etc. Läkare från Pskov fick tillfälle besöka den och få kontakt. I samband med besök i 
Sverige för andra delar av projekten och diskuterades även förebyggande arbete mot olycks-
fall. Svenska erfarenheter av trafikplanering påpekades, bygga bort faror. 

￼  Soloviev S, Hiltunen O, Bergqvist G Reduction of antibiotic use among children in outpatient settings. (ryska 2
och englska) (SIPU, St Petersburg 2008) 

￼7

Fig 9: Lekplats



Vi ordnade en konferens i Pskov som leddes av Staffan Mjönes angående olycksfall och barn. 
Den var för sjukvårdspersonal, skolpersonal, kommunala tjänstemän etc. Den lokala pressen 
tog upp ämnet och refererade till konferensen. Den rekommenderade att mottagningar, sko-
lor etc skulle föra statistik kring olyckor och följa upp åtgärder och informationsarbete. Vi 
hade också möjlighet till hembesök i olika miljöer och även här såg vi möjligheter till förbätt-
ring av säkerhet, både i lyxiga och vanliga lägenheter. 

Det delprojekt som var mest omfattande var habilitering och behandling av neurologiska och 
muskelsjukdomar. 

 I Pskov fanns olika institutioner som följde ryska standardmetoder men även en annan som 
drevs av tyska kyrkor som hade västliga metoder och värderingar. I projektet fick grupper från 
Pskov i olika omgångar komma till Sverige för att se hur det fungerade. De fick diskussioner 
kring rutiner och tips från läkare och sjukgymnaster vid besök på habiliteringsinstitutioner i 
Umeå, Sundsvall och Östersund. Man erbjöds olika undervisningsmateriel som kunde an-
vändas rakt av efter översättning. Det hölls en stor 2 dagars konferens i Pskov med inbjudan 
av andra regioner och där olika aspekter på barnneurologi och barnhabilitering belystes av 
såväl svenska som ryska föreläsare. En sammanfattning av habiliteringsdelen av projektet 
framlades vid SIPU konferens 2008   3

En del av problemen med att arbeta med ryssarna blev klara med försöken kring att introdu-
cera en metod där patienten själv tömmer blåsan med kateter flera gångar om dagen. Före-
drag kring detta av Ingrid Åhsgren liksom föredrag och demonstration barnkirurger på flera 
ställen i Sverige. När sedan metoden skulle införas i Pskov uppstod debatt om vem skulle 
göra vad; barnläkare, barnkirurg etc behövdes.  

Våra försök att introducera platta organisationer där man tar ansvar själv enligt nordisk mo-
dell verkade ej lyckas. Bättre göra ingenting än göra fel. Dessutom var man mera benägen att 
använda av Moskva rekommenderade komplicerade metoder i stället för enkla nordiska. Stal-
ins ande verkar sväva över det hela. 

 Egorova Natalia – Bergqvist G Rehabilitation of children with neurological and muscular disorders (poster på 3

engelska och ryska. SiPU conference St. Petersburg 2008 
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Lekterapi fanns och speciellt några avsatta rum som ej verkade så flitigt använda. Flera por-
trätt av Putin i lokalerna. Oklart hur det fungerade men man försökte. Vi betonade vikten av 
lekterapi och föräldrabesök etc enligt vad vi har i Sverige. Ideologin bakom ”barn på sjuk-
hus”.  

Beträffande bröstuppfödning var en av läkarna på besök på Astrid Lindgrens Barnsjukhus. Vid 
diskussioner fann man att det nog fungerade bra med en gammal rysk bröstuppfödnings tradi-
tion. 

Det nybyggda barnsjukhuset och dess nyföddhetsavdelning låg 800 meter från förlossnings-
avdelningen med en park emellan. Vi upplevde att det inte var rationellt med bland annat för 
trånga korridorer, oklara akut intag etc vilket är hinder för optimal medicinsk behandling. 

Vi fick också möjlighet att besöka sjukhuset i Velike Luki i södra delen av länet. Man var där 
intresserad av babysim och rutinerna skilde sig en del från de i Pskov. 

 

Fig 13: I kafferummet på nya barnsjukhuset. Staffan Mjönes och Sergej Soloviev med 3 barn-
neurologer 

I samband med att vi var på en barnläkarkonferens i Vilnius 2011 gjorde jag och min fru 
Margaretha ett besök i Pskov på vägen hem. Inte mycket hade hänt. Man orkade ej genomfö-
ra några förändringar. Allt skedde mera på order eller rekommendation från Moskva. Ett 
sammanträffande var att Putin samtidigt var i staden åtföljd av ett stort antal poliser och sä-
kerhetspersonal. Jag hade kontakt med de ryska kollegerna till 2024 då det stod klart att någ-
ra ville jag inte ha fortsatt kontakt med dem och några andra ville jag ej utsätta för kontakt 
med mig. Svåra tider för det ryska folket med dess diktatoriska och korrupta regim. 

Slutsats angående projekten. Våra projekt i Lettland genomfördes i ett land med en positiv 
inställning till utveckling, och vårt bidrag verkar ha haft en gynnsam effekt. Effekterna i Ryss-
land var däremot mer osäkra, främst på grund av samhällsstrukturen och det centrala infly-
tandet som motverkar förändring. Det förefaller som att möjligheterna att uppnå goda resultat 
och önskade effekter är större i demokratiskt styrda länder än i auktoritära system. 
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Strömstad akademi
2014 blev jag medlem i Strömstad akademi. När jag gick i pension hade jag ej tanke på att 
deltaga i akademiska aktiviteter trots att jag under en tid skrivit i olika facktidskrifter kring kli-
nikstruktur, kvalitetskontroll, dagvård, hemsjukvård, korttidsvård, nedläggning av kliniker, ti-
dig hemgång från BB etc 

Jag trivdes omedelbart med kamraterna och deras diskussioner och höll föredrag och deltog 
aktivt. Detta ledde till att jag kom med i styrelsen där jag var med i 6 år och jag har i 9 år va-
rit med i redaktionskommittén varav 6 år som sammankallande dvs. ordförande. Jag var med i 
organisationskommittén för ISREE 17 (ISREE 2017, 12th International Symposium on Rene-
wable Energy Education). Givande samarbete med styrelsen som Lars Broman, Per Flensburg, 
Anders Gustavsson, Rune Wigblad, Peter Fritzell och Åsa Moberg med flera. Under tiden i 
akademin har jag arbetat på att utveckla fria serien, videoserien, prepublikationserien, samt 
online föreläsningar. Dessa har blivit en stor och väsentlig del av akademins arbete. Man kan 
ju på detta sätt nå alla medlemmar men även nå en intresserad allmänhet. 

Dessutom har jag bidragit med innehåll av olika former. Har regelbundet hållit föredrag på 
de årliga mötena i varierande ämnen men främst kring Koster och en oberoende elproduk-
tion. Har skrivit artiklar av översiktstyp i flera antologier som Hälsa och miljö, Pandemier, 
Barnbarnens århundrade. Dessutom översiktsartiklar i fria serien om cannabis, framtiden, 
demokrati och befolkningsfrågan. I fria serien har det blivit flera debattartiklar tillsammans 
med Carl Olivestam kring mätmetoder och publicering av resultat. Detta har tyvärr ej lett till 
en allmän diskussion i vanliga media utan man kör med gammalmodiga GAL-TAN modellen. 

Det startades en dotterförening till Strömstad akademi som heter Koster Folkbildnings Institut. 
Jag har i 10år varit dess ordförande. Föreningen har regelbundet redogjort för sina aktiviteter i 
Kosterkuriren. 

I samarbete med Vuxenskolan och länets energirådgivare har vi genomfört två omfattande 
kurser angående solel på Koster likasom att man på sommaren haft föredrag i olika ämnen av 
Lars Broman, Anders Gustavsson, Rune Wigblad, och Gunnar Kullenberg.  I flera omgångar 
har representanter från Nilsonenergi hållit föredrag angående ett komplett projekt med solel- 
vätgasproduktion vilket finns beskrivet i månadsbrevet september 2020. En grupp diskuterade 
olika möjligheter att öka den lokala elproduktionen på Koster med solel, magnetvindkraft 
samt vätgasproduktion där bland annat Lars Broman och Rune Wigblad mycket aktivt deltog. 
Verkar bli stora kostnader för en sådan och projektet är lagt på is. 

Slutord
Vad kan vi lära av våra erfarenheter och hur tillämpa detta i framtiden.  

Min historia visar på hur en pensionär på olika sätt kan bidra till samhället i dess olika former 
genom vanligt arbete och att därigenom stödja samhället där erfarenhet och kontaktnät är 
betydelsefulla bidrag. Den visar också av värdet med fortbildningsforskningsföreningar som 
Strömstad akademi, en fri virtuell akademi för forskning, vilken på olika sätt kan stödja både 
etablerade forskare, yngre forskare samt allmänhet bland annat i samarbete med andra som 
t.ex. olika universitetsinstitutioner men även folkbildningsinstitutioner som Strömstads Histo-
rieförening Rotary, Folkuniversitetet och organisationer som Vuxenskolan och ABF. 

Det finns många olika skäl till att man bör kunna ha mera nytta av de åldersrika både för 
samhället skull som för deras eget välbefinnande 

Tidigare var medellivslängden 67 år och pensionsåldern 65 dvs. man gav ett par gyllene år. 
Sedan dess har medellivslängden ökat successivt och pensionärerna blivit allt friskare. I Sve-
rige är medellivslängden nu 80 år för män och 84 för kvinnor och livslängden beräknas öka. 
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Man talat om att numera är70 år i hälsosynpunkt motsvarade 50 år för ett antal år sedan. Det 
betyder att vi har ett stort antal friska pensionärer, en betydande arbetskraftstillgång om sam-
hället tillgodoser med lämpliga villkor. Verkligt vårdkrävande behov kan förväntas först under 
de sista levnadsåren. Med fortsatt forskning kring t.ex. Alzheimer borde dessa vårdbehov och 
kostnader kunna reduceras 

I många samhällen är idag antalet födda barn per kvinna så lågt att man kommer få en be-
folkningsminskning. Många politiker och ekonomer är oroade över detta, och talar om sjun-
kande BNP, brist på arbetskraft etc.  Men för en grupp i Strömstad akademi liksom ledande 
forskare är inte det. Många i föreningen är med i det så kallade befolkningsnätet som följer 
debatten och aktivt deltar i den i riksmedia i en för världens framtid viktig fråga och arbetar 
för en minskande befolkning globalt då världens resurser ej kommer räcka till. 

En högre pensionsålder och förbättrade villkor för de som vill fortsätta arbeta dvs. både eko-
nomiska – lön, skatt samt möjlighet till flexibilitet och olika former av deltidsarbete för ålders-
rika motverkar brist på arbetskraft. 

Även i så kallade manuella yrken kan de äldre vara av stort värde som rådgivare och instruk-
törer. Dessutom har ju utvecklingen tagit bort en del av de fysiskt tunga moment. En fortsatt 
digitalisering robotisering kommer ytterligare minska behovet av arbetskraft. Som sista utväg 
om ej detta skulle räcka kan man tänka sig allmän civiltjänst för ungdomarna när slutat gym-
nasiet men det är osannolikt att det kommer behövas. 

Vi pensionärer är en resurs som måste användas. Vi har ju ofta erfarenhet av hur förändringar 
gjorts, det har vi gjort förr och det blev inte bra. ”Varför gick det fel?” ”De experimenten 
gjordes men visade ej positivt resultat”. ”Varför fel? Upplägg?   

Beträffande akademiker måste möjlighet finnas att de får tillgång till resurser, tjänsterum på 
sätt som ej motarbetar de ordinarie tjänsteinnehavaren det får ej vara någon konkurrens. Till-
gång till bibliotek, dataresurser skall till. Möjligheter för de pensionerade att besöka konfe-
renser är väsentliga för att de skall hålla sig uppdaterade i ämnet och hålla kontakter med 
andra forskare 

Vår ställning som rådgivare bör ej underskattas. Om deltagande i forskning beror det nog 
mycket på vilket fält. Kan tänka mig i humaniora borde det finnas få hinder men i men inom 
naturvetenskapliga fält svårare då kan kräva tillgång till laboratorieresurser. Seniora forskare 
kan, med sin erfarenhet, skriva översiktsartiklar som ju är av värde både för forskare och även 
för folkbildning. Här går gränsen, mellan mycket specifika ämnen och mera allmänna där 
folkbildning kan vara en del. 

Strömstad akademi som en fri akademi som mångvetenskaplig-tvärvetenskaplig virtuell insti-
tution är ur denna synpunkt mycket värdefull, som bland annat komplement till olika univer-
sitetsinstitutioner. Den ger möjlighet att dels publicera och på detta sätta fortsätta i vetenskap-
lig verksamhet i t.ex. etnologi men även komma med i den allmänna debatten och på så sätt 
påverka samhället. Exempelvis Margareta Bergs artiklar kring kirurgutbildning -träning liksom 
Rune Wigblads omfattande beskrivningar av Maglev tåg och behoven av teknikvärdering. 
Översiktsartiklar ger dessutom de verksamma inom andra vetenskapsområden en kunskap 
som kan vara korsbefruktande. 

När det gäller folkbildning så ges ju föredrag till olika föreningar som Folkuniversitetet, Vux-
enskolan ABF och andra men dessutom även till Bohuslänsmuseum, Rotary, Strömstads histo-
rieförening etc och vi skall då inte glömma den föreläsningsverksamhet online som ges och 
sedan starten under covidpandemin omfattat mer än 200 föredrag. I Strömstad akademi finns 
också möjlighet att få sådana kontakter som inspirerar till nya projekt. 

Med sin långa erfarenhet och ofta mycket goda kunskaper om lokalsamhället borde de ålders 
rikas deltagande i politik både på lokal och riksnivå vara en självklarhet, men så är tyvärr ej 
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fallet. I riksdagen mycket få pensionärer och dessutom mycket få med en naturvetenskaplig 
bakgrund. Detta är allvarligt då det finns en risk för felbedömningar i många frågor. 

Att pensionärerna deltar i det allmänna föreningslivet borde vara en självklarhet och inte en-
dast i pensionärsföreningar. Vad kan göras för att göras för att förbättra för pensionerade aka-
demiker. En är att arbeta rent generellt med lagar, hur skatter fungerar. 

När det gäller de speciella förhållanden med ”tvångspensionerade professorer” så är det vär-
defullt att Strömstad akademi nu utger en antologi i ämnet vad man gjorde efter pensionen. 
Många av uppsatserna innehåller väsentliga fakta och förslag till lösningar. Strömstad akade-
mi borde på olika sätt sprida dessa dels som antologierna men sikta på ett antal videokonfe-
renser i ämnet och då speciellt rikta sig till ett antal universitet och högskolor. Det kommer 
förhoppningsvis även ge nya medlemmar och kunna vidga debatten med nya synpunkter vil-
ket stärker den samt knyta Strömstad akademi till ett mera definitivt och organiserat samarbe-
te med universiteten. Vi är inte en konkurrent utan ett komplement som kan ge fruktbar ut-
veckling om rätt använd. 

PS För oss åldersrika. Utnyttja tiden också till något roligt; gå ut i skogen, lyssna på musik, läs 
en god bok och lek eller diskutera med barnbarnen. DS
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