En omsorgskrise i den

danske velfaerdsstat?*

Seernummer: Velfeerdsstatens udfordringer, forandringer og konsekvenser

Vi underseger og afklarer, hvordan vi kan forsta en omsorgskrise — og dens udbredelse

— i en dansk kontekst, og hvordan vi skal forsta et paradoks mellem indikatorer pa en
omsorgskrise og haje, positive brugerevalueringer pa hospitaler og i eeldreomsorgen. Vi
forklarer paradokset indenfor eeldreomsorgen og hospitalerne ved en forventningsbias formet
af mediernes deekning af skandaler og/eller en generationseffekt, da der er tydelige tegn pa
en omsorgskrise. Vi konkluderer, at omsorgskrisen vil pavirke velfeerdsstatens baeredygtighed

pé leengere sigt og have steerkt kennede effekter.

Indledning

Der mangler arbejdskraft. Det er ikke sa maerkeligt under en dansk hgjkon-
junktur. Men det interessante er her, at rekrutteringsproblemerne er storst pa
to centrale velfeerdsomrader, nemlig pa hospitaler og pa @ldreomradet (Lar-
sen & Jakobsen 2022: 6). Nyere forskning argumenterer imidlertid for, at der
ikke blot er tale om en rekrutteringskrise, men en dybereliggende omsorgs-
krise (Fraser 2016, 2022; Dowling 2021). Som vi argumenter for i artiklen,
handler en omsorgskrise i de nordiske lande bade om for lidt og ikke god nok
omsorg (Dahl & Hansen 2022). Konsekvenserne er bl.a. en stigende folel-
sesmeessig og fysisk overbelastning blandt de omsorgsprofessionelle (Stranz
2022; Jensen & Nielsen 2022), at faerre @ldre visiteres til hjemmehjelp, og at
de visiterede far mindre hjemmehjelp. Ogsa indenfor sundhedssektoren er
der indikatorer p4, at patienter ikke far den nedvendige hjelp i sundhedssy-
stemet, men overlades til sig selv (Madsen et al. 2022). Etisk Rad har udtrykt
sterk bekymring for omsorgen i sundhedsvesenet, hvor omsorgen presses
af en dominerende omkostningsbevidsthed og produktionssprog (Det Etiske
Rad 2021). Der er saledes meget, der kunne tyde pa en omsorgskrise i hospi-
tals- og ®ldresektoren. Men som vi viser i artiklen, er der samtidig haje og po-
sitive brugerevalueringer af omsorgen.' Hvordan kan det passe sammen? Hvis
der var en omsorgskrise, burde der vel veere negative brugerevalueringer?

Artiklen underseger paradokset mellem pa den ene side, hoje, positive bruger-
evalueringer og pa den anden side indikatorer pa en omsorgskrise indenfor
a@ldre- og hospitalsomradet. I det folgende afsnit redeger vi for vores teoreti-
ske udgangspunkt. Derefter undersoger vi velferdsstatens inputside i forhold
til paradokset: mellem omsorgen og de omsorgsprofessionelles forhold. Hertil
benyttes datakilder, der speender fra danske registerdata til omsorgsansattes
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fagforeningers dataanalyser. Dernzest dykker vi ned i outputsiden og ser pa
danske brugerevalueringer. Mere konkret beskrives borgeres evalueringer af
omsorg via data fra Danmarks Landsdaekkende Undersogelse af Patientople-
velser (LUP) pa hospitalsomradet og via data fra £Aldre Sagens fremtidsstudier.
I det sidste afsnit konkluderer vi pa vores analyse og peger pa, at en forklaring
pa paradokset kan ligge i brugernes faldende forventninger pa @ldre- og ho-
spitalsomradet, og at der saledes er meget, der, overraskende nok, tyder pa en
omsorgskrise pa de to omrader.

Hvad er en omsorgskrise?

Omsorg er typisk noget, som vi ikke taenker over, bortset fra nar vi har brug
for det som de sarbare mennesker, vi er. Omsorg er bade et eksistentielt og
socialt livsvilkar (Tronto 1993; Fineman 2000; Twigg 2000; Thelen 2015),
der involverer kropslige, affektive og kognitive elementer. Omsorg er dermed
mangefacetteret og uforudsigelig og udferes typisk i et netveerk af omsorgs-
professionelle, de naermeste (typisk familie) og frivillige. Omsorg indeholder
i vores optik ikke en skarp distinktion mellem behandling og omsorg, da de
typisk flyder sammen — ogsa i hospitalsvaesenet. Mens omsorg traditionelt ses
udelukkende som en udgift, opfatter omsorgsteorien den som en forudseet-
ning for eksistensen af samfund og menneskelige relationer. Og dermed bliver
omsorg en del af den sociale reproduktion og dermed en forudsetning for
gkonomien (Fraser 2016).

Der eksisterer flere forskellige opfattelser af en omsorgskrise. Typisk har disse
forstaelser taget afset i liberale velfeerdsregimer (Hochschild 1995; Tronto
2013; Fraser 2016; Dowling 2021; The care collective 2020) som den engel-
ske eller amerikanske. De nordiske velfeerdsregimer kan dog ogsa betragtes
som varende pa vej ind i en omsorgskrise, der dog har en anden og min-
dre omfattende karakter end i de liberale velfeerdsregimer (Hansen, Dahl &
Horn 2022). Litteraturen om omsorgskriser i liberale velfeerdsregimer har
haft forskellige drsagsdiagnoser. En forsimplet forstaelse af en omsorgskrise
ser den udelukkende som en rekrutteringskrise foranlediget af demografiske
forandringer: storre eftersporgsel efter omsorg og feerre, der veelger - og for-
bliver i arbejde i - omsorgsprofessionerne. Andre ser den som forarsaget af
velfeerdsstatens tilbagetreekning og @endringer i arbejds- og familiestrukturer,
eksempelvis kvinders ogede erhvervsfrekvens (Hochschild 1995), mens bl.a.
Nancy Fraser ser omsorgskrisen som et udtryk for en @ndret kapitalisme, der
skaber social- og folelsesmassig udmattelse, tidsned og udtynder de sociale
band (Fraser 2016; 2022). Andre igen ser udlicitering og underfinansiering
af velfeerdsstaten som en érsag til omsorgskrisen i de liberale velfeerdsregi-
mer (Dowling 2021). Og endelig ses omsorg og omsorgskrisen af feministiske
forskere som steerkt relateret til den utilstraekkelige anerkendelse af omsorg
i vores vestlige samfund, herunder de nordiske velfeerdsstater (Fraser 1989;
Dahl 2010; Elstad & Vabe 2021). Omsorg har historisk veret baret af kvinder.
Forst som ubetalt omsorgsarbejde i hjemmet dernaest som ubetalt og betalt
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omsorgsarbejde i forskellige regi. Denne utilstraekkelige valorisering giver sig
udtryk i en manglende respekt for omsorgens kompleksitet, og forskningen
viser netop, at manglende eller utilstraekkelig anerkendelse har betydning for
opsigelser indenfor omsorgsarbejdet (Johnson 2021).

Vi kontekstualiserer i artiklen vores definition af omsorgskrisen til de so-
cialdemokratiske velfeerdsregimer i Norden, da de typisk bliver opfattet som
omsorgsfulde velfeerdsstater grundet deres universelle omsorgsydelser som
sygehuse, daginstitutioner og aldreomsorg (Esping-Andersen 1990; Vabe &
Szebehely 2012) og dermed er atypiske cases for en omsorgskrise. Vi definerer
en omsorgskrise som havende bade en kvantitativ (mengdemeaessigt) og kva-
litativ (indholdsmeessig) dimension:

... der er utilstreekkelige ressourcer til omsorg og fraveeret af tilstrekkelig
god omsorg” (Dahl & Hansen 2022: 8; overscettelse HMD).

Dvs. at der bade er for lidt og ikke tilstreekkelig god omsorg. Da omsorg er
betalt, ledet, politisk styret og professionaliseret i velfeerdsstaten, vil der vaere
konflikter omkring allokering (midler og tid), prioriteringer og idealer for god
omsorg (Dahl 2017). "Tilstraekkelig god omsorg” skal forstas som en slags
nedre greense for, hvad der i en given velferdsstatslig kontekst konstituerer
acceptabel omsorg (Williams 2001). Tilstraekkelig god omsorg vil i vores for-
staelse involvere dialog (Tronto 1993), og dermed at omsorgsbehov ikke tages
for givet, men kontinuerligt identificeres, handles pa og tilpasses omsorgssitu-
ationen (Mol 2007; Tronto 2010). Dermed er god nok omsorg i et vist omfang
i opposition til en forstielse af god omsorg som standardiseret omsorg.

I de sidste artier er omsorgen blevet anderledes og udtyndet, hvor sidst-
naevnte henviser til, at dele af den hidtidige omsorg er forsvundet. Omsorgen
er i storre omfang blevet kompleks og fragmenteret, hvilket gor det vanskeligt
at navigere i for bl.a. zeldre og parerende (Riskjaer 2019). Samtidig er omsorg
i nogle dele af velferdsstaten konverteret til egenomsorg (Dahl 2012) eller
helt forsvundet. Omsorgskrisen er relateret til effekterne af den neoliberale/
New Public Management (NPM)-baserede styring i den offentlige sektor, der
i stor stil har effektiviseret og standardiseret omsorgen for aldre og pa ho-
spitaler. Selvom NPM er suppleret med andre styringsparadigmer som New
Public Governance (NPG) (Torfing et al. 2020; Serensen & Torfing 2017),
er der stadigveek gennemgribende mal- og rammestyring og standardisering
som bl.a. nationale indikatorprogrammer i sundhedsvaesenet og felles sprog i
omsorgen for ldre. Omsorgskrise modereres pa den ene side af den arbejds-
markedspolitiske model og velferdsstaten (Hansen & Dahl 2022), pa den
anden side forstaerkes omsorgskrisen af den omfattende styringsvilje og detal-
jestyring, som de nordiske velfaerdsstater ogsa indeholder. Internt i omsorgen
sker der med introduktionen af NPM flere forskydninger: en forskydning
mod det malbare og resultatorienterede, og en anden, hvor dokumentation af
omsorgen fylder mere og dermed reducerer tiden til selve omsorgen. Nordi-
ske forskere har i deres analyser iagttaget en stigende folelsesmzessig og kog-
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nitiv overbelastning af de omsorgsprofessionelle og af udbraendthed (Stranz
2022; Jensen & Nielsen 2022). Nogle bruger begreber som omsorgstraethed
og forréelse omkring de psykisk-affektive processer (Birkmose 2020), der kan
heenge sammen med omsorgsarbejdets standardisering, effektivisering og in-
tensivering. Mens megen forskning ift. omsorgskrise handler om de omsorgs-
professionelle, s savnes der forskning om modtagerne af omsorg indenfor
dette forskningsfelt. Derved bliver en premis, at de omsorgsprofessionelles
belastning breder sig til kvaliteten af omsorgen. Denne forudsatte automatik
vender vi tilbage senere.

Den danske omsorgskrises udbredelse

Vi har defineret en omsorgskrise som havende bade en kvantitativ og kva-
litativ dimension, dvs. hvorvidt der er tilstraekkelig — og tilstraekkelig god -
omsorg. Vi refererede indledningsvis blandt andet til, at der var et paradoks
mellem en omsorgskrise forstaet som en velfeerdsstatslig tilbagetraekning pa
@ldreomradet og positive brugerevalueringer. Vi vil forst fordybe os i input-
siden til omsorgen og de omsorgsprofessionelles arbejdsforhold, hvor vi ser
en tilbagetraekning af velfeerdsstaten i @ldreomsorgen gennem en reduktion i
antallet af hjemmehjelpsmodtagere i figur 1.

Figur 1. Andel eeldre, der modtager hiemmehjeelp (pct.) (2008-2022)
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Anm.: Tabellen omfatter alle modtagere af hjemmehjeelp omfattet af frit valg pa hjemme-
hjeelps-omradet, uanset om de modtager personlig pleje og/eller praktisk hjeelp. Vaegtede
gennemsnit. Kilde: ECO Nggletal og Danmarks Statistikbank (AED06 og AED022).
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Her ses en stot faldende andel af @ldre, der modtager hjemmehjzlp. Dvs. at
der over en tiarig periode nu ikke laengere er ca. 43% af de 80+-arige, der mod-
tager hjemmehjalp, men kun ca. 28%. Det kan skyldes, at disse generationer
er raskere end for, eller at effekterne at hverdagsrehabilitering slar igennem.
Endelig kan det ogsd skyldes en strammere visitation i kommunerne, her-
under relateret til lavere kvalitetsstandarder. Samtidig ses det af figur 2, at de
visiterede modtager faerre hjemmehjelpstimer pr. modtager.

Figur 2. Visiterede hjemmehjeelpstimer pr. uge — fordelt pa aldersgruppe (2008-2022)
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Anm.: Tabellen omfatter alle modtagere af hjiemmehjeelp omfattet af frit valg pa hjemme-
hjeelps-omradet, uanset om de modtager personlig pleje og/eller praktisk hjeelp. Vaegtede
gennemsnit. Kilde: ECO Nggletal og Danmarks Statistikbank (AED06 og AED022).

Her ses en faldende tendens i antal visiterede timer. Dvs. at aldre visiteret til
hjemmehjalp i gennemsnit far mindre hjelp - og dermed at omsorgen bli-
ver til egenomsorg, eller at neertstaende varetager omsorgen (typisk familien;
ifelge forskningen ved vi, at at det i overvejende grad er detre og svigerdetre),
der tilkobes omsorgsydelser fra private firmaer, eller at der er omsorg, der
ikke varetages. Hvis sidstnavnte er tilfaldet, vil der vere tale om udakkede
omsorgsbehov, hvilket ogsa tidligere forskning har péavist (Rostgaard og Mat-
thiesen, 2016). Dermed er der tale om omsorgssvigt.

Huvis vi ser pa andre indikatorer, kan vi se, at der dels er sket en fordobling af
forgeeves rekrutteringer i @ldre- og hospitalssektoren, dels at der er faldende
optag til uddannelserne indenfor omrédet. Lad os se pa de forgaves rekrutte-
ringer fra 2019-2023 i figur 3.
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Figur 3. Forgaeves rekrutteringsrate i geldre- og hospitalssektorerne (pct.) (2019-2023)
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Kilde: Rekrutteringssurveys 2019-2023, Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering.

Her ses, at der er stigende rekrutteringsproblemer i @ldre- og hospitalssek-
toren, hvor naesten halvdelen af alle stillingsopslag halvvejs inde i 2021 ikke
kunne besattes af kvalificeret personale. Pa trods af forgaeves rekrutteringer
besettes stillinger nemlig ofte med personale, der ikke har de efterspurgte
kompetencer. Der er sket en lille forbedring siden, sa det nu er mellem 30
og 35% af stillingsopslagene blandt social- og sundhedsmedarbejderne samt
cirka 25% af stillingsopslagene blandt sygeplejerskerne, der ikke har succes
med at ansztte kvalificeret personale. Det betyder, alt andet lige, at der skal
arbejdes hurtigere og mere intensivt for personalet med uddannelse, hvis kva-
liteten pa omsorgen skal opretholdes. Derudover bruges der med ufaglerte
mere tid pa oplering og kommunikation omkring enkelte aldres og patien-
ters tilstande. Udviklingen pa omradet ser tilmed ikke ud til at blive bedre
i fremtiden, da optaget til omsorgsuddannelserne falder kraftigt fra 2020 og
fremefter. Det ses af figur 4.

Dermed er der en alvorlig rekrutteringskrise. Det forsterkes yderligere af, at
eksempelvis generationssammensztningen i eldresektoren i forvejen er me-
get skeev, og at mange medarbejdere derfor er pa vej pa pension (FOA, 2011).
Nar der mangler omsorgsprofessionelle, rammer det de svageste i samfundet,
nemlig dem, der er athangige af andre for at kunne fa et bad eller fa gjort rent.
Samtidig kan manglen pd omsorgsprofessionelle resultere i en selvforsteer-
kende proces, hvor faerre omsorgsprofessionelle skal hidndtere flere og dar-
ligere borgere, og dermed udsigt til et storre arbejdspres, overbelastning, og
dermed ogsa at potentielt flere onsker at forlade omsorgssektoren, og at feerre
soger ind pa uddannelserne.
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Figur 4. Optaget til uddannelser relateret til 2eldre- og hospitalssektorerne (antal) (2018-
2023)
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Kilde: Danmarks Statistik og Den Koordinerede Tilmelding (KOT).

Men der er tegn pa, at omsorgskrisen er mere end en rekrutteringskrise, nem-
lig en mere grundlaeggende, strukturel ubalance. Det sa vi af velfaerdsstatens
tilbagetraekning og det ser vi bl.a. ogsa i den stigende brug af smertestillende
medicin blandt social- og sundhedsmedarbejderne. Af figur 5 ser vi, at ande-
len af social- og sundhedsmedarbejdere, der indtager smertestillende medicin
over en trearig periode, er stigende.

Dvs. at de professionelle gar pa arbejde ud fra en pligtfelelse, men hvor krop
og hoved ikke har naet at restituere sig ordentligt ovenpa garsdagens arbejde.
Det er bekymrende, ogsa selvom tallene ikke indikerer noget om maengderne
af medicinindtaget. Det kan pa leengere sigt resultere i nedslidning, udbraendt-
hed og/eller tidligere pensionering, samt at der pa arbejdet begas flere fejl, nar
de omsorgsprofessionelle ogséa tager medicin.

En smule anderledes ser det imidlertid ud pa hospitalsomradet. Hvis vi ser pa
arbejdspresset blandt sygeplejerskerne, er billedet nemlig ikke ligesa entydigt.
Det ses af figur 6 med selvvurderet arbejdspres.
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Figur 5. Indtag af smertestillende medicin i social- og sundhedssektoren (pct.) (2019-
2022)
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Anm.: | sgjlerne er andelen, der svarer, at de dagligt eller en eller flere gange om ugen indta-
ger smertestillende medicin for at kunne passe deres arbejde, opgjort. Kilde: FOA’s arbejds-
miljpundersagelse 2019 (n = 2479), 2022 (n = 2909), Fag og Arbejde (FOA).

Figur 6. Oplevet arbejdspres blandt sygeplejersker (indeks) (2002-2021)
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Anm.: Data er veegtet og indekseret over spargsmalet: Er det nedvendigt at arbejde meget
hurtigt?”, saledes, at hgje veerdier indikerer oplevelse af hgijt arbejdspres, imens lave veaer-
dier indikerer oplevelse af lavt arbejdspres. Kilde: Sygeplejerskers arbejdsmiljg, trivsel og
helbred — SATH 2002 (n = 4559), 2007 (n = 4950), 2012 (n = 1975), 2015 (n = 2208), 2018
(n = 3503), 2020 (n = 2820), 2021 (n = 2253), Dansk Sygeplejerad Analyse (DSR Analyse).
Undersgagelserne er foretaget blandt et bredt udsnit af basis-sygeplejersker, sygeplejersker
med specialistfunktion og lignende.
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Her ses en stigning af oplevet arbejdspres indtil 2017, hvorefter det falder og
stiger efter den forste nedlukning i 2020. Andringerne er dog sma, og vi kan
derfor ikke se en entydig tendens til oget arbejdspres. Det kan skyldes, at sy-
geplejerskernes funktion i @ldreplejen er anderledes end social- og sundheds-
medarbejdernes, og at sygeplejersker pa hospitaler ikke er sa hardt ramt som
aldresektoren.

Vi ser saledes en omsorgskrise pa aldreomradet: faldende optag af nye stude-
rende, et meget hojt antal af forgeeves rekrutteringer af kvalificeret personale
og et stigende forbrug af smertestillende medicin blandt social- og sundheds-
medarbejdere. Forhold, som presser omsorgen bade i omfang og indhold, og
som ikke forbedres, men tvertimod forverres i den narmeste fremtid pga.
kraftigt faldende optag. Imod en mere generel omsorgskrise taler dog, at seer-
ligt sygeplejersker ikke oplever et stigende arbejdspres. Hospitalsomradet ser
saledes ikke ud til at veere i samme alvorlige krisesituation som @ldreomradet
ift. arbejdspres.

Hgje, positive, brugerevalueringer: en paradoksal
udvikling?

Som antydet i indledningen henger denne tilsyneladende begyndende om-
sorgskrise imidlertid ikke sammen med, at der indenfor bade hospitals- og zl-
dresektoren eksisterer hoje, positive brugerevalueringer. Derfor ser vi i dette
afsnit pa, om disse brugerevalueringer faktisk kan bruges til at fortzlle noget
om omsorgsarbejdets output, imens vi forseger at komme med et mere retvi-
sende billede pa, hvordan outputtet i hospitals- og aldresektoren egentlig ser
ud.

Anvendeligheden af brugerdrevne evalueringspraksisser i
velfaerdsstaten

Det er i dagens Danmark en veasentlig forudsatning at omsorgsarbejdets out-
puts evalueres og males fra brugeres synspunkt. Det skyldes serligt fremkom-
sten af NPM, hvis erklerede mal om konkurrenceudseattelse gor det nodven-
digt at ensrette og kende konkrete maltal pa leverede services (Petersen et al.
2015; Dahl & Rasmussen, 2012). Parallelt med denne fremkomst, og som del-
vis konsekvens heraf, er det patientcentrerede behandlingsideal vokset frem
i hospitalssektoren. Her skabes et sundhedsvasen, som er lyttende overfor
den individuelle patients praferencer og behov (Institute of Medicine 2001,
39-40). Et tilsvarende omsorgsideal eksisterer i aldresektoren, idet idéen om
patientcentreret omsorg vinder frem, hvor patienters ensker eksempelvis er
med til at forme de beslutninger, der traeffes i plejen (Wilberforce et al. 2017,
13-14). Felles for disse tilgange er med andre ord tilskyndelsen til at male og
undersoge individuelle patienters oplevelser og erfaringer.
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Litteratur pa omradet problematiserer, hvorvidt patienttilfredshed kan anses
som et validt mal for omsorgsarbejdets output (for mere herom se Williams
1998; Ross et al. 1995; Strasser et al. 1993). Tilfredshed anses nemlig for at
veere for sensitivt overfor borgeres forventninger. Derfor trumfer forventnin-
gerne de oplevelser, som patienterne har med, hvad der faktisk sker (se bade
Wong et al. 2020, 2-3; Delnoij 2009, 354 samt Sixma et al. 1998, 83-84). Ind-
leegges man akut pa en hospitalsafdeling med en forventning om, at man skal
mede et darligt og usammenhzangende sundhedsvaesen, sa er det sandsynligt,
at man vil afrapportere storre tilfredshed, hvis det viser sig, at hospitalet fak-
tisk haenger sammen og er i stand til at yde behandling. Der kan med andre
ord veere tale om, at der i brugerevalueringer ligger en forventningsbias, der
gor disse evalueringer upalidelige. Netop samme tematik behandler Nielsen
& Andersen (2006) i deres undersogelse af myter og virkelighed i den danske
aldrepleje.

Resultater fra danske brugerevalueringer pa hospitals- og
aeldreomradet

Vi vil nu undersege og diskutere de heje og positive resultater fra de bruger-
drevne evalueringer pa hospitals- og @ldreomradet. I figur 7 er danske pa-
tienters gennemsnitlige tilfredshed opgjort fra 2014 til 2021 med anvendelse
af Danmarks Landsdekkende Undersogelse af Patientoplevelser (LUP). Her
ses, at alle patientgruppers tilfredshed samlet set ligger relativt stabilt i den
opgjorte periode’ og med relativt heje og positive brugerevalueringer hen
over hele perioden. Falles for LUP-undersegelserne er imidlertid, at ressour-
cesvage patienter i mindre grad deltager i patientevalueringerne, hvorfor cen-
trale perspektiver pa omsorgsarbejdets output muligvis overses (Jorgensen et
al. 2021). Det betyder, at man generelt set bar nedtone de positive konklusi-
oner, som LUP-undersogelserne ellers leegger op til at drage (Andersen et al.
2012).

Udviklingen er, i lyset af artiklens tidligere billede pa hospitalsvaesenets ud-
fordringer i de seneste ér, ikke umiddelbart oplagt — og heri bestar precis det
paradoks, som artiklen tidligere har fremstillet. Arsagen hertil kan dog netop
muligvis veere, at det snarere er patienternes forventninger til behandlingsfor-
lobet, der er faldet i perioden, og at patienterne pa landets hospitaler derfor
faktisk afrapporterer en tilsvarende tilfredshed hen over en periode, hvor om-
sorgsarbejdets output forverres. Undertiden er det svaert at fastleegge, pa hvil-
ken made danske patienters forventninger udvikler sig, men set i lyset af de
sidste mange ars negative historier om hospitalsveasnet (eks. mediedekningen
af kreeftskandalen pa Aarhus Universitetshospital i foraret 2023), synes det at
veere en plausibel tese, at forventningerne er dalende.

For at se pa problemerne med denne forventningsbias, kan man kigge pa mere
faktuelle indikatorer pa omsorgsarbejdets output. Blandt andet er ventetiden
fra udredning pa sygehus til pabegyndt behandling steget fra 31 dage i 2020
til 46 dage i 2023 (Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2023). Det er klart, at
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den negative udvikling er pavirket af storre eksogene faktorer, der siden 2020
har plaget de danske hospitaler, navnlig coronakrisen samt sygeplejerskestre;j-
ken i 2021. Dog er udviklingen ogsa forarsaget af endogene faktorer saisom
manglen pé autoriserede specialsygeplejersker pa serligt intensiv- og anzeste-
siomraderne (ibid., 9). Det indikerer, at den negative udvikling faktisk haenger
sammen med rekrutteringskrisen pa hospitalsomradet, som den er beskrevet
ifigur 3 og 4. Saledes maler disse mere objektive indikatorer pa omsorgsarbej-
dets output et mere negativt billede end brugerevalueringerne i figur 7.

Figur 7. Samlet tilfredshed med forlobet fra indleeggelse til udskrivelse (2014-2022)
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Samlet gennemsnit

Anm.: Gennemsnitscore pa spargsmal, der relaterer sig til en samlet tilfredsvurdering af forle-
bet pa hospitalet (hvor 1 er lavest tilfredshed og 5 er hgjest). Antal respondenter rapporteres
samlet pa alle patientgrupper: 2014 (n = 147.349), 2015 (n = 172.145), 2016 (n = 164.857),
2017 (n = 166.636), 2018 (n = 161.947), 2020 (n = 142.747), 2021 (n = 126.292), 2022 (n =
395.543). Kilde: Landsdaekkende Undersogelse af Patientoplevelser (LUP) 2014 —2021, Cen-
ter for Patientinddragelse, Region Hovedstaden.

For at analysere det samme sagsforhold pa aldreomradet tager artiklen ud-
gangspunkt i data fra Aldre Sagens fremtidsstudier, der i 2015 og 2021 har
indsamlet data om aldres liv, holdninger og bekymringer blandt et repraesen-
tativt udsnit af danskere mellem 50 og 85 ar.

I de folgende datafremstillinger har vi krydset respondenter fra undersogel-
sen, der svarer, at de modtagere hjemmehjelp, med selvsamme respondenters
svar pa spergsmal om tilfredshed. Det antages, at denne krydsning medferer,
at vi kan betragte undersogelsens hjemmehjalpsmodtagerne som en repree-
sentativ stikprove for landets hjemmehjaelpsmodtagere som sadan. Ser vi pa
hjemmehjalpsmodtageres tilfredshed med hjemmehjzlp og hospitalsomsorg
er det i figur 8 tydeligt, at tilfredsheden fra 2015 til 2021 er stigende, alt an-
det lige. Det er det under forudsetning af, at enighed i at den leverede pleje
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og omsorg er vardig, kan betragtes som en indikation pa tilfredshed med
selvsamme. Det ber her bemaerkes, at udviklingen kun er malt gennem to
datapunkter (2015 og 2021), hvorfor vi ikke ber overdrive denne konklusion.
Yderligere bor man fra figur 8 fremhaeve, hvordan hjemmehjaelpsmodtageres
tilfredshed med behandlingen pa hospitaler er systematisk hgjere end tilfreds-
heden med hjemmehjelp og plejehjem. Blandt meget andet kan denne syste-
matik sandsynligvis skyldes, at disse @ldre hjemmehjeelpsmodtagere ofte vil
opleve storre normering pr. zldre pa hospitaler. Den gennemsnitlige positive
udvikling ser dog ud til at stige lige meget for begge omréader, og endnu en-
gang er det ikke oplagt, omsorgskrisens stigende omfang, som blev redegjort
for i artiklens tredje del, taget i betragtning.

Figur 8. Tilfredse modtagere af hiemmehjaelp og hospitalsservice (pct.) (2015-2021)
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Hjemmehjaelpsmodtageres tilfredshed med behandling pa hospitaler

Anm: Ovenstdende andele bestar af andelen af hjemmehjeelpsmodtagere, der ”i hgj grad”
eller ”i nogen grad” er enige i, at zldre i hiemmeplejen og pa plejehjem — samt eeldre pa
hospitaler — i Danmark generelt far en veerdig pleje og omsorg i dag. Kilde: Fremtidsstudiet
2015 (n = 436, veegtet n = 130.807) & 2021 (n = 327, vaegtet n = 113.783), Aldre Sagen.

Igen kan det dog ikke udelukkes at den stigende tilfredshed med omsorgen
pa xldreomradet skyldes et forventningsbillede i forandring; det veere sig la-
vere forventninger som folge af mediedaekning (som tematiseret hos Nielsen
& Andersen (2006)) eller som folge af generationers forskelligartede forvent-
ninger til velfaerdsstaten (Skafte & Nielsen 2021, 108). Lavere forventninger
kan ogsa skyldes andre forhold, som f.eks. at forholdet mellem omsorgens
forskellige elementer eendres gennem eksempelvis mindre rengering. Og nar
der typisk har varet mere utilfredshed med rengering end kropslig omsorg,
er det forventeligt, at tilfredsheden stiger, nar rengering udger en mindre del
af hjemmehjelpens omsorgsarbejde.
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Figur 9. Hiemmehjselpsmodtageres oplevelse af kritisable forhold (pct.) (2021)
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Anm.: Ovenfor er den procentmaessige fordeling mellem ja og nej svar opgjort hos modta-
gere af hjiemmehjeelp pa spergsmalet om, hvorvidt man selv eller ens naermeste har oplevet
kritisable eller uvaerdige forhold i hiemmepleje og pa plejehjem i Danmark og med hensyn til
behandling, pleje og omsorg pa de danske hospitaler. Data er veegtet. Kilde: Fremtidsstudiet
2021 (n = 327, veegtet n = 113.783), Aldre Sagen.

I forseget pa at afbede konsekvenser af den mulige forventningsbias forse-
ger vi igen her at analysere mere faktuelle oplysninger fremfor tilfredshed;
oplevelser (som bl.a. Wong et al. 2020, 3 foreskriver). Derfor ser figur 9 pa
en beskrivelse af de oplevelser, som modtagere af hjemmehjzlp har med vel-
feerdsstatens omsorg i 2021; mere konkret ser den pa hjemmehjalpsmodta-
geres oplevelse af kritisable forhold i hjemmeplejen og pa hospitaler i 2021.
Figuren viser mest markant, at hele 30% af hjemmehjelpsmodtagerne - eller
deres nermeste — i undersogelsen har oplevet kritisable forhold i hjemmeple-
jen og pa plejehjem i Danmark. Selvom Zldre Sagens data ikke gor det muligt
at undersoge sporgsmalet over en lengere tidsperiode, sa er det alligevel i
serdeleshed bemerkelsesvaerdigt, at omkring hver tredje hjemmehjelpsmod-
tager i 2021 selv har - eller kender nogle, der har - oplevet kritisable eller
uveerdige forhold pa @ldreomradet. Sporgsmalet er dog, om figur 9 kommer
brugerevalueringernes forventningsbias til livs. En opfattelse af, hvad der er
et kritisabelt forhold, og hvad der ikke er, kan klart teenkes at vaere pavirket af
de forventninger, som hjemmehjelpsmodtagerne eller deres naermeste har til
forholdene pa bade @ldre- og hospitalsomradet.

Det er saledes vanskeligt at udgraense forventningsbias’ betydning i forhold til
at fa et mere retvisende billede af, hvorvidt vi kan identificere en omsorgskrise
i Danmark. Pa hospitalerne sa vi oprindelig et paradoks, men det kan delvist
forklares ved at brugerevalueringerne overvurderer tilfredsheden, og dermed
at paradokset i et vist omfang ikke er sa udtalt, nar der ses pa ventetider. Pa
@ldreomradet er billedet lidt mere mudret. Noget data opretholder billedet af
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et paradoks, idet der f.eks. fra 2015 til 2021 ses en stigende tilfredshed blandt
hjemmehjalpsmodtagerne pa trods af omsorgskrisens tilstedevarelse ud fra
input-faktorerne. Andet data bekraefter omsorgskrisen og eliminerer neermest
paradokset ved, at 1/3 oplever kritisable forhold i hjemmehjalpen. Sidst-
naevnte data er kun et ojebliksbillede, og spergsmalet er, hvorvidt disse data
overhovedet kan reducere forventningsbiasen? Pa grund af datas beskaffen-
hed kan det derfor vaere vanskeligt at fa et retvisende billede af omsorgen pa
output-siden, da vi ikke kan afvise betydningen af en forventningsbias.

Konklusion

Vi identificerede indledningsvis et paradoks for hhv. ldre- og hospitalssek-
toren: Hvordan kunne vi fa indikatorer pa en omsorgskrise (pa inputsiden)
og positive brugerevalueringer (pa outputsiden) til at passe sammen pa de to
felter? Umiddelbart virker de to forhold selvmodsigende. Undervejs viste den
metodiske litteratur om brugerevalueringer, at de ikke kunne sta alene, men
matte suppleres af data af mere objektiv karakter. Men det var statistisk sveert
at finde data for danske forhold i @ldreplejen og pa hospitaler i forskellige da-
tabaser, der ikke indeholdt elementer af en forventningsbias. Ved at inddrage
data af mere objektiv karakter bliver noget af det, som hidtil har veret skjult i
omsorgen, italesat og synligt.

Mens vi kunne se en tydelig omsorgskrise i aldreomsorgen, var omsorgskri-
sen ikke helt sa udtalt pa hospitalerne. P4 @ldreomradet var omsorgskrisen
karakteriseret ved mindre hjemmehjelp, et meget hejt antal forgeves rekrut-
teringer og et stigende forbrug af smertestillende blandt de omsorgsprofes-
sionelle. Det tyder pa diskontinuitet og intensivering af arbejdet. Identifika-
tionen af en omsorgskrise i @ldreomsorgen er i overensstemmelse med det
store antal af kritisable forhold i hjemmeplejen eller pa plejehjem som de zl-
dre oplever. Den eneste indikator, der ikke peger pa en omsorgskrise, er den
stigende tilfredshed fra 2015-2021 med hjemmehjalp blandt wldre. Noget
kunne tyde pa, at der her var tale om et paradoks, der ifolge den metodiske
litteratur kan forklares vha. et forventningsbias eller et generationssporgs-
mal. Mediernes deekning af diverse skandaler pa plejehjem kan have flyttet de
aldres forventninger i negativ retning, der forklarer den hoje tilfredshed, nar
de oplever hjemmehjalp og plejehjem.

Pa hospitalsomradet er omsorgskrisen ikke helt sa udtalt. Ud fra den tilgeenge-
lig empiri var der indikatorer pa en omsorgskrise ift. optag, forgaeves rekrutte-
ringer, Det Etiske Rads bekymring m.m. Men pa trods af disse forhold er det
selvoplevede arbejdspres blandt sygeplejersker ikke over tid vaesentligt forrin-
get. Og heller ikke i patienternes evalueringer er der en klar, faldende tendens.

At vi ikke kan aflaese krisen entydigt i evalueringerne, kan udover forvent-
ningsbias skyldes mange forhold. Det kan skyldes, at der ikke er en automa-
tik mellem de omsorgsprofessionelles belastning og omsorgen. Det kan f.eks.
forklares ved, at de omsorgsprofessionelle "navigerer tidsmeessigt” i deres ar-
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bejde; eksempelvis ved at udskyde ikke akutte opgaver, forkorte egne pauser
og prioritere i arbejdsopgaver (se bl.a. Tufte & Dahl (2016)). Derudover er
der ogsa en risiko for, at den reelle udvikling forsvinder i den kompleksitetsre-
duktion, som Dahler-Larsen (2011) anklager evalueringsinstrumenterne for
at udeve (Dahler-Larsen 2011, 159-160). Dertil er omsorg kompleks, uforud-
sigelig og personafheengig — og dermed bade vanskelig at indskrive i sproget
og standardisere. Det er kompetencer — og forhold — som er svere at italeseette
(Dahl 2000; Det Etiske Rad 2021; Gren et al. 2023).

Vores oprindelige paradoks kommer dermed ogsa til at handle om, hvordan
vi skal forstd, hvad der sker internt i velfeerdsstaten. Med andre ord, hvad der
sker mellem input, arbejdsforhold og output bredt set. Det vil sige, hvordan
vi kan forsta de omsorgsprofessionelle, og hvordan de agerer i et krydspres
(Lipsky, 1980), fungerer som buffere (Vabe 2006) og koordinerer uformelt og
lobende for at skabe sammenhaengende omsorg (Karstensen et al. 2022). Al-
ternativt kunne supplerende forklaringer ogsa handle om patienters og aldre
medborgeres solidaritet med velfaerdsstatens professionelle: "Det er jo ikke
deres skyld - de leber jo s& hurtigt, som de kan!”.

Nar vi saledes ikke kan afbleese omsorgskrisen pa de to omrader pa trods af
positive brugerevalueringer, sa er det vigtigt at vaere opmaerksom pa de lang-
sigtede konsekvenser for velfeerdsstaten. Det handler bade om konsekvenser
for de svagelige «ldre, patienter, deres pargrende og de omsorgsprofessionelle.
Vi ved, at kvinder er mere athaengige af velfeerdsstaten end maend, hvorfor det
ogsa typisk er kvinder, der skal lappe hullerne i omsorgstaeppet ved fraveeret af
eller ikke god nok omsorg. De omsorgsprofessionelle er for ca. 90 %’s vedkom-
mende kvinder (Kvinfo, 2022). De langsigtede konsekvenser af et hejt, intensi-
veret arbejdstempo (med flere vikarer/ufagleerte) kan resultere i flere moralske
dilemmaer samt en oget fysisk og folelsesmaessig udmattelse hos kvinderne, og
det kan igen resultere i flere sygemeldinger, flere tidlige pensioneringer og sam-
tidig skabe darlige, selvforsteerkende processer. Det pavirker velfeerdsstatens bee-
redygtighed pa langt sigt.

Noter

* Taksigelse: Foruden taknemmelig adgang til udgivelser fra FOA og Dansk

Sygeplejerad vil vi gerne anerkende den hjeelp, som vi i vores dataarbejde har
faet af bade Center for Patientinddragelse og Zldre Sagen. Seerligt skal lyde
et tak til £ldre Sagen, der med adgang til rddata fra Fremtidsstudiet 2015 og
2021 har givet os et nyt indblik i hiemmehjeelpsmodtageres tilfredshed med
velfeerd.

1. P& hospitalsomrédet refererer vi til den samlede behandling og omsorg, der
bensevnes "omsorg” her.

2. |figur 8 ligger tilfredshedsgennemsnittet omkring 4 pa en skala fra 1 til 5, og
en noget anden, om end ogsa interessant, diskussion ligger i spargsmalet
om, hvorfor gennemsnittet i et af Europas bedste sundhedssystemer (Bjorn-
berg & Yung 2018, 26) trods alt ikke er hgjere?
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