B AKTUELLT

Behoven styr
inte dldrevarden

Varden och omsorgen funge-
rar daligt for dldre. Men den
politiska diskussionen sak-
nas och de allt svarare priori-
teringsbesluten tas i prakti-
ken av bistandshandliggare
och vardbitrdden, menar Mats
Thorslund, professor i social-
gerontologi vid Karolinska in-
stitutet.

En séndagkvill i valrorelsen
blev Mats Thorslund upp-
ringd av en kvéllstidning. Re-
portern berittade att en dldre
dam i s6dra Sverige som ne-
kats plats pa ett dldreboende
hade tagit sin rullator och gatt
4 kilometer till en sjo och
drankt sig. »Vad tycker du om
det?« fragade reportern. Mats
Thorslund svarade:

- Ingen bistandsbed6mare
skulle ge en dam som kan ga
fyra kilometer en plats i sir-
skilt boende.

Han har under méanga ar
forskat i dldrevardsfragor. Se-
dan ldnge vet han att malen i
Socialtjanstlagen och Halso-
och sjukvardslagen som for-
mulerades pa 1970-talet inte
uppfylls. Sedan 1980 6kar ga-
pet mellan resurser och be-
hov, utan att nagot politiskt
beslut tagits om det.

Han jamfor med systemen for
a-kassa, sjukforsikring och
pensioner. Dar 6kar resur-
serna automatiskt nar beho-
ven gor det och sdnkta ersitt-
ningsnivaer féregas av en liv-
lig debatt. Men nar behoven i
sjukvarden och dldreomsor-
gen Okar foljer resurserna
inte automatiskt med. Dess-
utom uteblir debatten, &ven
nér férandringarna ar langt
storre. De svara prioriterings-
besluten 6verlamnas i prakti-
ken till bistdndshandlidggare
och enskilda vardbitriaden,
enligt Mats Thorslund.

- Vihar fatt mer &n dubbelt
sd manga 80+ som 1980, sam-
tidigt som det &r farre idag
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som far dldreomsorg 4n 1980.
Ett bekymmer ar att dagens
dldre inte vet vad de kan for-
véanta sig. I borjan pa 80-talet
fick man dldreomsorg om
man ville ha det. Men det kan
man glomma idag.

De sarskilda boendena upptas
idag till storsta delen av de-
menta. Ovriga far inte rum.
Deras plats bliridet egna
hemmet, 4ven om de &r sjuka.
For sedan Adelreformen 1992
ska den som &r sjuk, men inte
»botbar, inte heller finnas i
sjukvarden, enligt samma
uppdelningibotbara och icke
botbara som pa 1700-talet.

- I den méan dldre far kom-
ma in pa sjukhusen aker de ut
fortare &n kvickt. Da vill det
till att primérvarden kuggar i.
Det gor den inte. M&nga ham-
nar i svarta hal.

Samordningen mellan
akutsjukvard, hemsjukvard

w "-

»De sjuka och skropliga dldre
vill att nagon ser dem, att na-
gon ser bade larben, hjdrta

och angest.« Mats Thorslund

och primirvard fungerar inte.
Dessutom har likarmedver-
kan i kommunerna minskat,
trots att vardtyngden okat.
Fore Adelreformen rondade
ldkare regelbundet pa alder-
domshemmen, men det an-
sags vara onodig medikalise-
ring.
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Neddragningarna efter 1980 kan inte forklaras med minskade be-
hov. Inte heller den tidigare uppgangen var behovsrelaterad utan
snarare en effekt av »efterkrigstidens standardékning och gene-
rella valfardspolitik«, enligt Mats Thorslund.

Kélla: Thorslund M. Det nygamla granssnittet: dldrevarden och dess
omorganisationer, ur Blomqvist P. (red) Vem styr varden? 2007.

- Och vem tog beslutet att
lakarna skulle sluta géra hem-
besok?

Det som aterstar dr hem-
tjinsten. Och de enda som
idag far hemtjénst ar de sjuka.
Och hemtjénstpersonalen har
»specialiserats«. En dldre
person som tidigare kunde ha
en omsorgskontakt kan idag
traffa uppat 20-30 olika per-
soner. Sa ser bilden ut enligt
Mats Thorslund.

Fran att tidigare ha motts av
bortforklaringar fran héga
tjinstemin och politiker far
han numera gehor for sin
verklighetsbeskrivning. Han
upplever bade nuvarande so-
cialminister Maria Larsson
och foretriadaren Ylva Jo-
hansson som »valdigt lyss-
nandex, till skillnad fran de-
ras foretriadare.

For nagra veckor sedan pre-
senterade SNS forlag boken
»Vem styr varden?«, som han
medverkar i. Nir han vid pre-
sentationen beskrev dldrevar-
den de senaste decennierna
verkade manga »haja till«.

- Jo, markligt nog. Men
sjukvarden bryr sig ju inte om
aldreomsorgen, och de som
var dar horde nog till sjukvar-
den. For dem var detta en ny-
het. I min virld och pa kom-
munniva, vardcentralsniva

och bland sjukhuspersonal
ser ingen detta som nytt.

Vad kan man gora?

- Minimum &r att vi utgar
fran samma beskrivning. Vi
har orealistiska ambitioner
med sjukvarden och dldreom-
sorgen. Antingen 6kar vi re-
surserna eller minskar ambi-
tionerna. Jag personligen gil-
lar ambitionerna. Penning-
missigt borde det ga att 6ka
resurserna.

Sjukvardssystemet maste
anpassas till att det finns pati-
enter som inte gar att bota
och som har fler &n en dia-
gnos. Geriatriskt intresserade
allminlikare gor stor nytta,
menar han. Och fors6k med
dldrevardscentraler ser han
som en positiv utveckling.

Borde dldreomsorgen fa an-
stdlla ldkare?

- Ja, tveklost, ur de dldres
perspektiv.

- De sjuka och skropliga
dldre vill att nagon ser dem,
att nagon ser bade larben,
hjarta och angest. Den specia-
listinriktade sjukvarden fun-
gerar for endiagnos-patienter.
Det giller att hitta sirlosning-
ar fér multisjuka, men inte
sarskilt manga ir intresse-
rade av det. Och specialistla-
karkéren dr konservativ.
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