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Som professor i äldrevård och
som forskningsledare vid Äldre-
centrum är Mats Thorslund
verksam mitt i den turbulens
som råder i svensk äldreomsorg.
Där följer han beslut om ned-
skärningar och förvånas över
politiker som säger sig inte ha
en aning om konsekvenserna.

Och där har han lärt sig hur
viktigt det är att kalla saker och
ting vid rätt namn: Inlåsning är
inlåsning, även om det sker med
kodlås i stället för med nyckel.

Formellt är Mats Thorslund profes-
sor i socialt arbete vid Stockholms uni-
versitet med inriktning på äldre männis-

kor. Som en särskild tillgång ser han
sina 13 år som forskare vid medicinsk
fakultet:

– Det har gett mig kunskap om och
förståelse för hur sjukvården fungerar.
Jag handledde doktorander både inom
äldrevård och hälso- och sjukvård, och
min egen forskning omfattade förutom
äldrevården också smärta och yrkesme-
dicin. För att inte tala om vilken insikt
det gav i sjukvårdens vardag att äta
lunch med medicinare i tretton år!

Hans dagsaktuella arbete har fokus
på äldreomsorg i form av institutions-
boende och hemtjänst, hur nedskär-
ningsbeslut återverkar på vårdgivare
och vårdtagare. Han menar att forsk-
ningen kring vård och omsorg fortfa-
rande är i en beskrivande fas.

Regionala variationer
Så kan han också beskriva den enor-

ma skillnaden mellan olika kommuner
när det gäller äldreomsorgen. Vissa
kommuner har, enligt statistik från
1996, en täckningsgrad på över 80 pro-

cent när det gäller att ta hand om dem
som är 80 år eller äldre, medan andra
ligger runt 20 procent.

– Behoven varierar, säger Mats
Thorslund och hänvisar till social-
gruppsrelaterade hälsoskillnader. Det
är rimligt att Lidingö och Danderyd har
lägre täckningsgrad eftersom männis-
kor där är friskare upp i åren.

– Men det är inte hela förklaringen.
Det finns kommuner som historiskt sett
alltid har varit generösa. Också dessa
tvingas nu dra ner på grund av minska-
de resurser men de är fortfarande gene-
rösa fast på en lägre nivå. Man skulle
kunna säga att det har skett en parallell-
förskjutning neråt.

Han ser det som ett angeläget forsk-
ningsprojekt att ta reda på vem i kom-
munen som prioriterar och utifrån vilka
kriterier.

– Äldreomsorgens mål och ramar
sätts av regering, riksdag och kommu-
ner, men inom dessa ramar sköter ofta
enskilda tjänstemän prioriteringen, sä-
ger han.

”De äldre som får sjukvård idag
är i sämre skick än tidigare”

Forskare i äldrevård vill veta hur prioriteringarna i kommunerna sker
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Mats Thorslund, professor i äldrevård, studerar
bl a äldreomsorg i form av institutionsboende och
hemtjänst, hur nedskärningsbeslut återverkar på

vårdgivare och vårdtagare. Han menar att
forskningen kring vård och omsorg fortfarande är i

en beskrivande fas.



Ädelreformen går inte att hoppa över
i ett samtal med en äldreforskare, och
Mats Thorslund menar att kommuner
och socialtjänst på en del håll inte var
förberedda på att det var sjuka männi-
skor de tog över.

– Man hade idéer om att vården och
omsorgen var alltför medikaliserad, so-
cialtjänsten var nog på många håll di-
rekt naiv på den punkten, säger han. 

– Dessutom var det olyckligt att idé-
erna om avmedikalisering sammanföll
med nedskärningarna. De äldre som får
sjukvård idag är i sämre skick än tidiga-
re.

Glapp slutenvård–primärvård
När det gäller de sk informations-

kedjorna i ädelreformens fotspår menar
han att länkarna nu fungerar bättre mel-
lan socialtjänsten och slutenvården men
att glappet är stort mellan slutenvården
och primärvården.

– Där fungerar det på många håll inte
alls, säger han.

Om vårdinstitutionerna är privata el-

ler offentliga gör ingen skillnad enligt
de studier som har gjorts. Men Mats
Thorslund efterlyser seriösa jämförel-
sestudier mellan nyöppnade privata
sjukhem och nyöppnade offentliga.

– Nu ser vi mest studier från nyöpp-
nade privathem och det är klart att tonen
då är entusiastisk och positiv. Men det
blir inte riktigt rätt att göra jämförelsen
med ett äldre offentligt hem där pion-
järandan av naturliga skäl saknas. 

När denna intervju gjordes rådde
fullt krig mellan Socialstyrelsen och det
privata Olivhemmet, något som Mats
Thorslund inte vill kommentera. Men
han gör en generell reflexion av intres-
se:

– Alla privata sjukhem följs upp re-
lativt noga, det är ett villkor som hör
ihop med starttillståndet för verksam-
heten. Skulle man granska de offentliga
hemmen lika uppmärksamt, det vill
säga om man vände på alla stenar, då
kan jag mycket väl tänka mig man skul-
le hitta Olivhem även där.

Mats Thorslund bekymrar sig myc-

ket för morgondagens äldregeneration.
– Täckningsgraden för samhälls-

hjälp till äldre var som högst på 1970-
talet, säger han. 

– Sedan har det gått utför. De första
tio åren som vi slutade tillföra nya of-
fentliga resurser, under 1980-talet och
början av 1990-talet, hanterade vi ge-
nom rationalisering och omorganisa-
tion. 

Inte samma trix igen
– När vi nu fortsätter att låta resur-

serna ligga kvar på i stort sett oföränd-
rad nivå –  att Göran Persson lovat någ-
ra miljarder tror jag inte hjälper i läng-
den – kan vi inte ta till trixet med omor-
ganisation och effektivisering en gång
till. Den vinsten är redan uttagen. Så
vad ska vi göra då?

Han medger att svensk äldrevård
fortfarande ligger på hög nivå interna-
tionellt sett, men påminner om att Dan-
mark och Norge har sprungit om oss se-
dan 1970-talet.

– Händer inget nytt blir kanske vår
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äldreomsorg som i Tyskland och USA,
med större ansvar för anhöriga och med
delvis olika system för rika och fattiga,
för oförsäkrade och försäkrade. Det är
inte vad vi tänkte oss när den den
svenska välfärden planerades.

Som konkret exempel på försäm-
ringar nämner Mats Thorslund geriatri-
ken i Stockholm, där den genomsnittli-
ga vårdtiden har halverats på tre år. På
många håll ser han en primärvård som
går på knäna och han ser en socialjänst
som håller på att bli så medikaliserad
och upptagen av de vårdtunga att tidiga-
re vanliga tjänster som hjälp med mat
och städning inte längre hinns med. (I
Sundsvalls kommun måste man nume-
ra vara utbildad sjuksköterska för att bli
chef i äldreomsorgen.) Och han ser
sjukhem som bara har plats för demen-
ta.

– Vi har knapphet på allt som vi tidi-
gare hade gott om, säger han.

Politik ernas tystnad
Han ser det som ett demokratipro-

blem att politikerna inte erkänner följ-
derna av denna knapphet.

– Det ska mycket till innan ledande
politiker erkänner ett problem, säger
han. 

– Ofta väljer de att framhålla det som
fungerar, och hävdar att det som inte
fungerar är undantag. Men anhöriga
och vårdpersonal ser en annan verklig-
het: Trycksår och stående ordination av
lugnande medel på grund av underbe-
manning. För många är detta inte un-
dantag utan vardag.

Mats Thorslund skulle vilja att poli-
tikerna inför medborgarna bekräftar
problemen och erkänner att de på kort
sikt inte kan göra något åt dem. Annars
grips människor av misstro mot politi-
kernas verklighetsförankring och en »vi
och dom-känsla» uppstår.

– Det är trist att
man ska behöva ta
hävstång mot mass-
media och visa
trycksår i fyrfärg för
att det ska bli någon
ändring, säger han
och syftar på upp-
märksamheten kring
äldrevården i Solna. 

– Där försökte
personalen varsla
politikerna under
lång tid men inget
hände förrän mass-
media kom.

Han värjer sig
mot det fikonspråk
som kan orsaka kommunikationspro-
blem mellan politiker och äldrevård.

– Om man säger 0,70 bemanning
hänger politikerna inte med, varnar han.

Likaså tar han avstånd från det hyck-

lande språk som
säger en sak men
menar något annat.

– Både hälso-
och sjukvårdsla-
gen och social-
tjänstlagen säger
att man i princip
inte får låsa in en
omsorgstagare.
Undantag gäller
om det finns fara
för den enskildes
liv, t ex om det
finns risk att en de-
ment person irrar
ut i vinterkylan.

– I praktiken
kringgår man la-
gen genom kodlås
på hissar och ytter-
dörrar, vilket ger
samma effekt som
att vrida om nyck-
eln. Koden brukar
visserligen finnas
synlig ovanför
kodlåset men den
demente kan oftast
inte tyda den. Det
finns kommuner
som förnekar att de
låser in dementa
och när man pekar
på kodlåset blir
svaret att man har
»försvårad öpp-
ning».

Kvalitet
på boende
Mats Thorslund

säger att han kan
stapla sådana
hycklerier inom äldrevården. 

– Det heter att alla ska ha eget boen-
de men vad innebär
det? Institutionerna
kallas ju eget boende
numera. Det betyder
att även om man lig-
ger på »fyrasal» med
gallergrindar runt
sängen så är det defi-
nitionsmässigt lika-
fullt eget boende
med kontrakt.

– Likaså heter det
att institutionerna
ska erbjuda så hem-
lik miljö som möj-
ligt, säger han. 
– Men är det verkli -

gen »hemlikt» att
ligga med dropp och med andra patien-
ter runtomkring?

Åldrandet innebär för Mats Thors-
lund mognad, visdom, insikt och erfa-
renhet – men också negativa faktorer:

Nedsatt funktionsförmåga, lukt, smak,
syn och hörsel försämras, mat och
dryck blir inte lika roligt, man orkar inte
motionera.

– Visst spelar livsstilen in för hur vi
mår på äldre dar, men det är »finlir»
jämfört med vad genetiken betyder, sä-
ger han.

Långsammare död – i princip
Han anser att vi gärna planerar för

den roliga delen av ålderdomen, åren
närmast efter pensionen med arbetsli-
vets stress och bekymmer lämnade bak-
om oss. Det är då vi ska spela golf på Ri-
vieran. Men den senare fasen av ålder-
domen, när vi inte kan ta oss ur sängen
eller gå på toaletten utan hjälp, förträng-
er vi.

– Fast det borde vi inte göra, varnar
han, för de flesta av oss dör inte knall
och fall i hjärtinfarkt längre, det har vår
duktiga sjukvård sett till att förhindra.
Ju effektivare sjukvård – desto lång-
sammare död. •
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»Jag kan stapla hycklerier inom äldrevården. Det heter att alla ska
ha eget boende men vad innebär det? Institutionerna kallas ju eget
boende numera. Även om man ligger på ’fyrasal’ med gallergrindar
runt sängen så är det definitionsmässigt likafullt eget boende»,
säger Mats Thorslund.

’’ Vi planerar gärna
för den roliga delen av
ålderdomen, åren
närmast efter pensio-
nen. Men den senare
fasen av ålderdomen,
när vi inte kan ta oss ur
sängen eller gå på
toaletten utan hjälp,
förtränger vi.’’


