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12. Vem bestammer nar det ar
laggdags?

Alderism i kommunala riktlinjer

GLENN MOLLERGREN

Inledning

Flertalet svenska kommuner tillimpar detaljerade riktlinjer i besluten
for vilka dldreomsorgsinsatser som beviljas. Riktlinjerna motsvarar
det utbud av insatser som finns, och det dr utbudet - snarare dn bru-
karens behov - som avgor vilka insatser som ges.

Men det ar inte alla typer av manskliga behov som tacks av dessa
insatser. [ en granskning av nio kommuners riktlinjer visar det sig att
behov som kan ses som typiska och samhalleligt forvantade hos aldre
omndmns i hog grad, medan avvikande och icke-typiska behov inte
forekommer alls. I detta kapitel undersoks de kommunala riktlinje-
dokumenten som en institutionell manifestation av alderistiska fore-
stallningar.

Far Greta ga till sdngs nar hon vill?

Undersokningen av de kommunala riktlinjerna tog sin boérjan i
vardagsrummet hemma hos omsorgstagaren Greta en hostdag i slutet
av 2010-talet. Greta, som egentligen hette nigot annat, var en kvinna
pa en god bit 6ver 90, som bodde i en vacker lagenhet i en stad i
sydostra Sverige. Jag hade foljt med en bistdndshandlaggare hem till
Greta for att observera ett bistdndssamtal. Greta hade en rad insatser
fran hemtjansten och det var nu dags for den arliga uppféljningen av
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dessa. Vi tog plats vid matsalsbordet i vardagsrummet och hand-
laggaren borjade fraga Greta hur hon upplevde omsorgsinsatserna.
Samtalet gick sakta. Greta letade lange efter orden och verkade snabbt
bli trott. Bistdindshandldggaren hade emellertid en lista med insatser
med sig och det var viktigt, enligt gillande rutiner och riktlinjer, att
Greta fick chansen att sdga sitt om alla punkter. Det framstod emeller-
tid som att hon inte riktigt forstod varfor fragorna stalldes och tycktes
inte ha mycket att sdga om hur den personliga omvardnaden eller de
manga serviceinsatserna fungerade.

Hemmet var rent och frascht och det var svart att forestilla sig att
det egentligen skulle ha funnits nagot att anmarka p3, i alla fall till det
yttre. Efter en stunds samtal anldnde Gretas kontaktperson, ett vard-
bitrade fran hemtjanstteamet. Vardbitradet hade varit ansvarigt for
Gretas omvardnad under en ldangre tid och hade detaljkunskap om
varenda insats. Bistdndshandldggaren, som fortfarande hade manga
punkter kvar att ga igenom med den alltmer medtagna Greta, foreslog
att jag kunde sitta kvar och smaprata med Greta medan handlaggaren
stdmde av dterstaende punkter med vardbitradet. De tog plats i koket
och sorlet av deras roster tonade bort. Greta och jag var ensamma kvar
vid matsalsbordet. Greta log och fokuserade mig med blicken pa ett
satt som antydde att hon forst nu blivit medveten om min narvaro. Jag
fragade hur hon madde och hon nickade sakta. Déarefter blundade hon
och somnade till. Ndgra minuter passerade varefter hon vaknade till
igen. Jag frdgade hur hon kidnde sig och da borjade hon att prata. Orden
kom ldngsamt men bildade sd smaningom meningar. Hon berattade
att hon ofta var tvungen att ga och lagga sig for tidigt. Det hade en gang
bestidmts en tid for sdnggdende, och hemtjanstpersonalen kom darfor
vid ungefar denna tid varje kvall. Men Greta ville ibland sitta och lasa
hellre dn att ga och lagga sig. Hon hade emellertid svart att formedla
detta, och det gick inte heller att bestimma pa férhand - det var ndgot
som dndrade sig fran dag till dag. Vissa kvéllar kdnde hon helt enkelt
for att vara uppe lite langre, och hon hade i praktiken ingen mojlighet
att beratta detta for hemtjanstpersonalen.

Jag lovade henne att ta upp saken med handlaggaren. Darefter tog
vi avsked och jag gick med handlaggaren mot foérvaltningen. Under
promenaden tillbaka pratade vi om hur ett beviljat bistdnd av denna
karaktdr formellt behovde ett klockslag, men att det alltid fanns
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moijlighet - i alla fall teoretiskt - for den enskilde att hora av sig under
kvillen for att fa en senare eller tidigare sdnggang. Varfor inte detta
skedde i Gretas fall var inte latt att reda ut, men en misstanke var att
Gretas formaga att snabbt och tydligt meddela sin asikt var starkt ned-
satt, och det kanske inte fanns tid eller engagemang for att hora
hennes asikt. Tyvarr fanns det ingen mojlighet att skriva in i forvalt-
ningens dokumentationssystem att det skulle vara en flexibel sang-
gangstid, det var nédvandigt for "utférarsidan”, alltsa hemtjanstlagets
bemanningssystem, att ha en fast tid - och den tiden avgjorde ocksa
behovet av bemanning 6ver kvallen. Alla d&ndringar skulle sa att sidga
utmana systemet, krangla till det pa nagot satt.

Varianter pa detta samtal utspelade sig varje vecka under flera
manaders tid. Individuella 6nskemal fran brukarna "férsvann” nagon-
stans ldngs vagen - i sjilva bistandssamtalet, i dokumentationen och
beslutet, eller i utforarledet. Vid ett tillfille forsokte hustrun till en
strokedrabbad man formedla att maken girna skulle vilja ga pa fot-
bollsmatch, men onskemalet noterades inte. En annan man beréattade
att han kidnde sig deprimerad och funderade pa sjalvmord - ingen
dokumentation gjordes, an mindre kom det nagot forslag pa insats. En
kvinna grat av lycka nar hon for ovanlighetens skull fick hora sitt
hemsprak, men trots att hon var beviljad en allmén "social tid” blev det
aldrig tal om att hon kunde fa mojlighet till en sprakanpassad kultur-
upplevelse. Varfor var det sa?

[ det har kapitlet ska en mojlig forklaring diskuteras till att vissa
typer av behov inte tillgodoses, medan det 1aggs en hel del tid och kraft
pa att ta hand om andra. Syftet ar att tydliggora hur alderistiska fore-
stillningar om aldre paverkar vilka behov som tillgodoses, och vilka
som osynliggors, i den kommunala hemtjansten.

Omsorgstagarens behov - eller forvaltningens
riktlinjedokument?

Vid alla dessa tillfidllen var det omsorgsforvaltningens system som
tycktes hindra att omsorgstagarna fick den hjalp de 6nskade. Framfér
allt var det bistandshandldaggarnas riktlinjer och formular som hela
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tiden tycktes fa foretrade framfor de individuella behov som brukarna
forsokte berdtta om. Och det hdr dr ett omrdde som har utforskats
under de senaste artiondena. I denna forskning beskrivs bistdnds-
processen till exempel som en ”"jamkning”, dar bistdndshandlaggaren
pa olika satt forsoker forma omsorgstagaren att ansoka om insatser
som verkligen finns i kommunens "utbud” och pa ett sddant sitt som
de normalt ges (jfr Janlov 2006 s. 23; Jonson & Harnett 2015 s. 219;
Olaison 2009 s. 56). Onskemal som inte "passar ihop” med insatser
som finns i utbudet tas normalt inte upp i ans6kan och det ges da inte
heller ndgot formellt avslag. Jonson och Harnett kallar detta for "falska
behovsbedomningar”: den ansokan som upprattas utgar inte fran
omsorgstagarens verkliga behov, utan ar en omtolkning av dessa
behov utifran vad som anses majligt att faktiskt bevilja. Dessa tanke-
gangar tycktes stimma bra in pd Greta och manga av de andra
omsorgstagarna jag hade traffat under mina observationer. De indi-
viduella 6nskemadl som inte motsvarades av etablerat utbud och ater-
fanns i kommunens riktlinjer - de 6nskemalen f6ll helt enkelt bort.
Men varfor sag riktlinjerna ut som de gjorde? Och hur ser de uti andra
kommuner?

Forst nagra ord om vad dessa riktlinjer egentligen ar och represen-
terar. De har ndmligen inte alltid funnits. Tvartom: de ar av relativt
farskt datum. Det som i detta kapitel avses med begreppet "riktlinjer”
ar ett slags regelsamling som anger vilka insatser som erbjuds i dldre-
omsorgen och med vilken frekvens de normalt ges. | dag forefaller de
flesta kommuner ha dem och de finns offentligt tillgdngliga, de ar
antagna av den lokala socialndmnden. Den undersokning som har
refereras foretogs gentemot elva slumpmadssigt utvalda kommuner;
nio av dem visade sig ha riktlinjer fér dldreomsorgen. Dokumenten
skiljer sig en hel del at i utformning och omfattning. I vissa fall ar de
som mindre bocker pa uppemot 50 sidor med lattillgdnglig text och
layout - i andra fall ar det ett par blad av "stencilkaraktar” som fore-
faller avsedda enbart for internt bruk. De heter vanligtvis nagonting i
stil med "Riktlinjer for dldreomsorgen i NN kommun” och har en
avsnittsindelning i serviceinsatser och insatser for personlig omvard-
nad. Men hur har de kommit till?

Norman och Schon undersokte forekomsten av riktlinjer i dldre-
omsorgen i borjan av 2000-talet. Undersékningen visade att manga
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kommuner redan da hade dem, men att de inte var offentliga och att
politikerna inte hade varit inblandade (Norman & Sch6n 2005 s. 8). De
hade kommit till under 1990-talets atstramningar pa kommunsektorn
da bistandshandlaggarna behévde enas om vilken niva pa insatserna
som skulle gilla, s att det blev rattvist och likvardigt omsorgstagare
emellan. Dessférinnan hade riktlinjerna knappast beh6vts - omsorgs-
tagarna fick troligen oftast den hjdlp de ville ha. Men om dessa
dokument forde en undanskymd tillvaro i boérjan av 2000-talet, eller
inte ens fanns manifesterade som dokument utan bara existerade i
bistandshandlaggarnas praxis, har de alltsd kommit att anta officiell
form pa senare ar. De fungerar, konstaterar Erlandsson (2018 s. 52),
bade vagledande och begransande, och ger bistandshandlaggarna stod
i att "fordela kommunens resurser pa ett rattvist satt” (ibid.).

For att sammanfatta: Flertalet kommuner har, och anvander, rikt-
linjer for att ange vilket utbud deras aldreomsorg erbjuder. Detta
utbud styr i hég utstrackning vad omsorgstagarna verkligen beviljas.
Den erfarenhet som Greta - och manga av hennes generationskam-
rater i den kommun dar observationerna genomfordes - har ar att det
finns nagot i innehallet i dessa riktlinjer som begransar mojligheten
att fa hjalp som tar hansyn till individuella 6nskemal. Utgangsléaget ar
att man vill ga och lagga sig vid samma tid varje kvall (jfr Hedlund
2014 s. 294). Med denna kunskapsbakgrund ar det nu dags att ga
vidare till det egentliga foremalet for den undersokning som har refe-
reras: kommunala riktlinjer for dldreomsorgen.

En unders6kning av kommunernas riktlinjer

Elva slumpmassiga kommuner valdes alltsd ut for denna undersok-
ning och nio visade sig ocksa ha beslutat om riktlinjer. Efter en forsta
genomladsning av dessa riktlinjer stod det klart att likheterna var stora,
dven om omfanget i dokumenten skilde sig. For att kunna sortera och
pa nagot satt kategorisera materialet genomfordes en textanalys av de
omkring 200 sidor som hade samlats in. Genom att sammanféra be-
grepp som forekom i materialet under tematiska rubriker, kunde
tyngdpunkter tydliggoéras - och vad som séllan, eller inte alls, ndmndes
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stod ocksa Kklart. De rubriker som vaxte fram hamtades i forsta hand
direkt ur materialet. I riktlinjerna talas till exempel ofta om "hemmets
skotsel”, och under denna rubrik skriver kommunerna om att om-
sorgstagarna kan fa hjilp med mat, stidning, tvatt, disk, biddning och
sophantering. Varianter pa rubrik dr "hemliv”, och ibland talas det om
"service” eller "serviceinsatser”. For att kunna strukturera och kate-
gorisera riktlinjedokumentens innehall noterades forekomsten av
textavsnitt i omradet "hemmets skotsel” dven dar kommunen valt ett
annat rubrikord. En annan vanlig rubrik var "personlig omvardnad”,
ocksa det en formulering som flera av kommunerna anvander. Under
denna rubrik aterfanns begrepp som tandborstning, munhygien,
avkladning, singgaende, uppstigning och inkontinenshjalpmedel.

Under en andra genomldsning noterades forekomsten av text-
avsnitt inom olika behovsomraden. Begreppet behovsomrade ska har
forstds som ett antal manskliga behov med ett tydligt samband
sinsemellan - exempelvis "hemmets skotsel” eller "personlig omvard-
nad”. Forutom dessa tva behovsomraden forekom ytterligare tva
flodigt i materialet: "trygghet” och "socialt liv”. Inom omradet "trygg-
het” var de vanligaste orden larm, trygghetslarm, nattillsyn och
tillsynsbesok. Och under "socialt liv’ fanns begrepp som promenad,
apotek, drenden och utevistelse. Det fanns alltsa fyra behovsomraden
vars kolumner snabbt fylldes.

Andra kolumner skapades efter hand, men forblev nidstan tomma.
Enstaka omndmnanden om behov av att fa hjalp och stéd med psykisk
utsatthet, sexuellt relaterade behov, behov kopplade till missbruk,
hemldshet, vald i ndra relation och utsatthet fér annan brottslighet
genererade vardera sina rubriker, men antalet ord férblev mycket lagt
i vart och ett av dessa. Nar sa hela materialet hade inordnats i behovs-
omrdaden genomfordes en sista genomldsning, dar varje textavsnitt
som ndmnde nagot omsorgsbehov noterades och raknades in under
respektive behovsomrade.

Vi ser nedan hur tva grupper av behovsomraden framtrader. I den
ena dterfinns socialt liv, hemmets skotsel, trygghet och personlig
omvardnad. De nio kommunerna omnamner behov fran nagot av
dessa behovsomraden nistan 400 ganger. [ den andra gruppen finns
atta olika livsomraden men inget av dem har mer dn en handfull
omndmnanden. Hur kan vi forsta den bild som framtrader? Finns det
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nagot samband mellan de behov som aterfinns i de valfyllda kolum-
nerna, eller mellan dem dar det ar glest? Har ar det ater dags att ga till
befintlig forskning. Fragan om vilka behov dldre personer forvéntas
uppvisa har namligen diskuterats.

Resultatet av genomgangen askadliggors i tabell 1.

Tabell 1. Férekomst av behovsomraden
Antal omnamnanden per behovsomrade

Behovsomrade Antal
omnam-
nanden

Hemmets skotsel

(ex.: stadning, disk, baddning, sopor, mat, frukost, mellanmal, kvallsmat,

maltid, matlagning, matdistribution, rullstol, spill, flackar, motorik, inkdp, 96
apotek, maltidsstéd, vedhuggning, snordjning, tradgardsarbete, fonsterputs,

dammsugare, mopp, skurmedel, allergi, astma)

Personlig omvardnad

(ex.: munhygien, naglar, avkladning, sdnggaende, uppstigande, hjalpmedel,

matning, pakladning, dusch, forflyttning, inkontinenshjalpmedel, egenvard, 54
ovre och nedre toalett, smorja, salva, kateter, stomipase, stéd, stol, séng,

vandning)

Trygghet
(ex.: larm, trygghetslarm, nattillsyn, trygghetsringning, tillsynsbesok, falla, 47
nattpatrull, ensamhet, oro, GPS-larm, demens)

Socialt liv

(ex.: promenad, utevistelse, arenden, apotek, mobilisering, sjukvard,
vardcentral, fardtjanst, synskada, inkdp, avlésning, avlastning, isolering, socialt
natverk, aktiviteter, pratstund, lakare, sjukhus, sjukresa)

177

Allmanna uppgifter och krav 6
Vald i nara relation 5

Mellanmansklig kommunikation, interaktion
(ex.: fungerande vardag, information, post, telefon, foljeslagare)

Larande
(ex.: stod, valja klader, livsmedel)

Fysisk aktivitet

(ex.: utevistelse, promenad)

Kultur och ndje

(ex.: fritid, noje, kulturaktiviteter, ndromradet)

Missbruk
(ex.: hemlds, hemldshet)

Tolk
(ex.: sprak, finska, nationell minoritet)
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Analys: Basala behov - och inget mer

En iakttagelse gors av Jonson i "We will be different”, en artikel som
belyser hur "dldre” konstrueras som annorlunda an icke-aldre, av hur
detta fenomen har pagatt under langa tider och hur denna konstruk-
tion utgar fran att "dldre” har andra behov och férvantningar dn vad
icke-aldre har. Behov som kan beskrivas som enklare, mer basala, mer
ansprakslosa. Jonson aterger en situation pa ett japanskt dldreboende
dar omsorgstagarna trangts ihop i sovsalar, och dar fragan om hur de
upplever detta besvaras med att de inte har si stora ansprak, utan
rentav skulle kdnna sig ensamma om de fick egna rum (Jénson 2012 s.
198). Dagens icke-ildre skulle daremot ha helt andra férvantningar pa
omvardnaden nér de sjilva nadde hog dlder.! Andra exempel ur arti-
keln skulle kunna vara hdmtade direkt ur de svenska kommunala
riktlinjerna, dar omsorgstagarna normalt tillerkanns ratten att fa hjalp
att duscha en gang per vecka - eller ur den svenska bistandsprocessen
dar aldres behov i stéllet for att respekteras som de ar forhandlas om
till att matcha kommunens omsorgsutbud. Jénson skriver:

Arrangements such as hoarding six people in one room,
providing a shower once a week, or deciding not to take
requests among care users seriously are justified with reference
to generational characteristics during old age. (ibid. s. 203)

Duschexemplet aterfinns ocksa i en av de studier som refereras av
Jonson. Det dr en avhandling om omsorgspersonals syn pa arbetet
med omsorgstagarna (Damberg 2010), vari en av informanterna siager
att de aldre ar tacksamma for att fa duscha en gang i veckan och:

1 Denna tankegang anses bidra till uppratthallandet av dagens dldre som
"annorlunda”, och artikeln gdr vidare till att undersoka hur dagens icke-éldre
forsoker skapa ett avstand bade mellan sig sjdlva och samtidens édldre, men ocksa av
sina egna framtida dldre upplagor och de som ar aldre i dag, en férklaringsmodell
som kan bidra till att forsta det paradoxala i alderism: en fortrycksstruktur som
ytterst drabbar ens eget framtida sjalv.
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[...] de &r tacksamma liksom, f6r det man far. De som ar fodda runt
1920 och dér omkring dr uppvaxta med helt annat. Det har inte varit
det hér sjélvklara serverandet som vi har pa allting och krav... (ibid.
s. 49)

Bilden som tonar fram av omsorgstagarna som ansprakslosa och
tacksamma och med endast basala, enkla behov, stimmer val 6verens
med Brewer, Dull och Luis undersékning om bilden av dldre (1981)
dar de hos informanterna kunde identifiera forekomsten av ett antal
idealtyper av personer i hog alder, men att bara en - the "senior
citizen” - kopplades till skroplighet, beroende och egentligt ”dldre-
skap”. Denna "senior citizen” antogs ha enkla, begransade behov och
vara tacksam for den hjalp som gavs. Det finns alltsa en lang konti-
nuitet i observationer av hur icke-dldre betraktar dldre som en grupp
med annorlunda férvantningar. De kraver mindre, ar mer tacksamma
och har enklare ansprak och mer basala behov - det ar den norm som
galler for dldre.

I tabell 1 framtrader en tydligt tudelad bild. De behovsomraden som
omnamns ofta i de kommunala riktlinjedokumenten forefaller
stimma val in med forestdllningen om aldres behov som just basala
och enkla. De handlar nadstan uteslutande om att ha mat i magen, vara
ren och hel och ha det stddat och tryggt i hemmet. Omvant ar mer
avancerade behovsomradden sallan eller aldrig omnamnda. Det tycks
alltsa gd att applicera kunskapen om alderism pa resultatet av studien
av de kommunala riktlinjerna. Kan vi harifran forstd ndgot av hur
omsorgstagaren Greta forlorade makten dver sitt eget sanggdende pa
grund av att omsorgsapparaten inte ar uppbyggd for att ta individuella
hinsyn? Sambandet forefaller tydligt, men det gar ocksa att gora
relevanta invandningar.

Kan aldre ha "icke basala” behov?

[ de kommunala riktlinjerna ndmns inte varenda tankbar insats for att
tillgodose ménskliga behov. Ett urval har skett, dven hos de kommuner
som har mer omfattande texter - dokumenten ar ju till for att forenkla
bistandsbeddomarnas vardag. I det urval som har skett kan antas en
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dragning mot att ange de insatser som uppfattas som "vanligast”. Ord
som stddning, matlagning, intimhygien och trygghetslarm aterfinns pa
atskilliga stillen. Kan vi se det som att riktlinjerna bara aterspeglar det
som av bistandshandldggarna uppfattar som “vanliga behov”, och att
det darfor framstar som praktiskt att ange just dessa? Kanske har
tankegangen lopt just i sddana banor. Men effekten blir dnda att det
riktas en forvantan pa den aldre: det ar just dessa behov som kan
tinkas finnas, och de behover inte motiveras eller forhandlas. Alla
andra eventuella behov kommer att vara svarare att motivera, och de
insatser som skulle behévas finns inte heller i utbudet - varfér den
forhandling som ofta dger rum under bistdndssamtalet da sannolikt
kommer att resultera i att det inte gors ndgon ansokan. Det har, i detta
perspektiv, inte sa stor betydelse om riktlinjerna sa att saga "kommer
forst” och darmed far en starkt normerande makt 6ver omsorgs-
tagarna, eller om de kan ses som en form av "ackumulerat minne” hos
handlaggarna utifran vad omsorgstagarna vanligen har efterfragat
genom aren. Effekten blir likval att de flitigt omnamnda behoven blir
”latta” att ansoka om, och de dvriga svara eller omojliga att ens fa fram
i en ansokan, 4an mindre fa tillgodosedda. En uppdelning av under-
sokningsresultatet i "basala” och "icke basala” behov - i behov som
ingar i normen for hur dldre ska vara och behov som avviker fran
denna norm - ar alltsa likvél relevant.

Som framgar av tabell 1 dr de oftast ndamnda behovsomradena
hemmets skotsel, trygghet, personlig omvardnad och socialt liv. De
star for 94 procent av samtliga omndmnanden av behov i de under-
sokta riktlinjerna. De 6vriga behovsomradena, som ér fler till antalet,
utgor 6 procent av materialet. Dartill finns det fler madnskliga behov
som inte alls ndmns i ndgon av riktlinjerna - behov relaterade till
exempelvis brott och kriminalitet, sexualitet, traning och idrott, del-
tagande i demokrati och medborgerliga sammanhang, politik, kultur-
och foreningsliv och sd vidare. Socialtjanstlagen har ju vilkinda
formuleringar om just demokrati och delaktighet och sager sarskilt att
kommunerna ska arbeta for dldres "valbefinnande” - sa det skulle ju
kunna forviantas att denna typ av behov ocksd omndmns i
dldreomsorgens riktlinjer. Men sa ar det alltsa inte. Nar behovsom-
radena trygghet, hemmets skotsel och personlig omvardnad samman-
fattas som "basala”, som ingdende i dldrenormen, och alla de dvriga
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som "icke basala” och avvikande, far vi en samstimmighet med den
syn pa dldre som just barare av enbart "basala” behov som forskningen
sedan lange identifierat.

Nagot som bryter av skulle kunna vara behovsomradet "socialt liv”.
Under denna rubrik ndimner kommunerna insatser som ar tankta att
hjalpa omsorgstagarna att uppratthalla en rik social tillvaro. Dari
skulle ju en mangfald av aktiviteter kunna inga, och det star kom-
munerna fritt att exemplifiera med vad de vill. Men det ar foljande
begrepp som dterkommer: promenad, utevistelse, drenden, apotek,
mobilisering, sjukvard, vardcentral, fardtjinst, synskada, inkép, avlos-
ning, avlastning, isolering, socialt natverk, aktiviteter, pratstund,
lakare, sjukhus, sjukresa. Ideligen ord som latt kan anses inga i dldre-
normen. En mojlig tolkning ar darfor att betrakta behovsomradet
”socialt liv”, sdsom det formuleras i riktlinjerna, som en del av kate-
gorin "basala behov”.

Och kanske ar det just under denna rubrik som forestillningarna
om aldre klarast lyser igenom. Vad forvantar sig en socialndmnd att
kommunens dldre omsorgstagare ska vara intresserade av i form av
sociala aktiviteter? Promenad, apoteksbesok och sjukvardsresor -
ideligen begrepp som tydligt kan kopplas till dldrenormen. Samman-
taget omfattar kategorin ”basala behov” da 94 procent av hela
innehallet i de undersokta riktlinjedokumenten.

Diskussion

Nar Greta forsokte formedla att hon ibland ville stanna uppe langre om
kvéllarna for att lasa skulle vi kunna sdga att hon hade ett norm-
brytande eller i alla fall avvikande behov grundat i en individuell
preferens som inte forvantades i kommunens riktlinjer och darfor inte
enkelt kunde integreras i omsorgssystemet. Hon behdvde darfor
argumentera for sin sak, pa ett sitt som hon inte hade behovt ifall det
hade funnits ett mer basalt behov - ett behov av promenad, hjilp att
gd ut med soporna, eller att fa ledsagning till ett besok pa vard-
centralen. Eftersom hennes formaga att argumentera var nedsatt kom
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behovet inte ens att uppmarksammas, men dven da det blev kédnt var
det svart att tillgodose det.

Vart gar da dldreomsorgen i 2020-talets Sverige? Sedan 2008 har
Socialstyrelsen arbetat med att inféra en manual for bistands-
beddmning i dldreomsorgen kallad IBIC, individens behov i centrum
(fr&n bérjan ABIC, dldres behov i centrum). Som namnet anger har en
barande tanke varit att tillforsdkra individen ett vederborligt matt av
inflytande 6ver omsorgen (Socialstyrelsen 2016). Men i den IBIC-
utbildning som Socialstyrelsen ger de kommunala bistdndshand-
laggarna finns samma uppdelning mellan basala och icke-basala behov
som gar att se i riktlinjedokumenten. I de olika exempelsituationer
som utgor 6vningsexempel i IBIC-utbildningen &r de fiktiva omsorgs-
tagarna enbart i behov av basala, dldretypiska insatser.2 Och i den
pagaende 6versynen av socialtjanstlagen foreslds kommunerna fa ett
utvidgat mandat att bevilja insatser utan foregdende bistandsbe-
domning (SoU 2020:47) - vilket redan ar en realitet i en del kommu-
ner och som for dldreomsorgens del funnits med i lagen sedan 2018
(SoL 4 kap. 2a §).3 En annan lag, befogenhetslagen (2 kap. 7 §) foreslas
finnas kvar.* Den anger att kommuner har ritt att utféra vissa
serviceinsatser utan foregdende behovsprévning, i syfte att forebygga
fallolyckor och liknande i hemmiljé. Denna lag giller personer fran 68
ars alder. Det som signaleras, pa olika sitt, ar att personer dver en viss
alder kan forvéntas ha vissa behov. Ambitionerna bakom IBIC till trots
forefaller det inte finnas nagon pagdende process i ndgon annan rikt-
ning - i en sadan riktning som skulle klargora att Greta, oavsett sin
alder, kan vilja ga och liagga sig vid olika tidpunkter och att aldre-
omsorgen behover organiseras darefter.

2 I en studie av Socialstyrelsens utbildning i IBIC, som kompletterar den
undersokning av riktlinjedokumenten som refereras i detta kapitel, fordelar sig
innehallet pa liknande satt. IBIC-utbildningen ger utrymme at 37 normenliga behov
och 2 avvikande.

3 Socialtjanstlagen 2001:453.

4 Lag om vissa kommunala befogenheter 2009:47.
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