Aldreomsorgens ansigt:
social ulighed og ulige omsorg
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Omsorgen for de svageste, ldste og alvorligt syge borgere er ikke lengere universalistisk
- og det er en samfundsmassig udfordring.

De nordiske lande har leenge haft
et ideal om universalisme inden for
aldreomsorg, hvor den offentlige om-
sorg skal kompensere for socialt ulige
vilkar og sikre, at ingen borger skal
veere deres familie til byrde. Dette har
vaeret forstdet som en vaerdigheds- og
lighedsskabende mekanisme, som
har kunnet give alle borgere mulighed
for at treekke sig ud af arbejdslivet og
blive hjulpet i forhold til de omsorgs-
behov, de har.

| dag er denne forstaelse af univer-
salisme imidlertid under pres i de nor-
diske lande. Velfzerdsstaten har i alle
de nordiske lande trukket det sociale
sikkerhedsnet under zldreomsor-
gen mere tilbage. Staten gnsker, at
borgerne selv, familien og frivillige or-
ganisationer overtager langt flere om-
sorgsopgaver (Szebehely & Meagher,

2017). Samtidig er sociale forskelle Q

og de ldres ulige vilkar blevet mere
usynlige, idet seldreomsorgen overve-
jende foregar i hjemmet som fglge af
mange ars afinstitutionalisering.

En vaesentlig konsekvens ved denne
udvikling er, at der i dag gives min-
dre social stgtte til svagere, alvorligt
og langvarigt syge, samt til socialt
udsatte sldre. Sammenlignet med
for artusindskiftet er eeldreomsorgen
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generelt blevet mindre socialt kom-
penserende, idet fgrnaevnte borgere i
stadig mindre grad modtager kom-
penserende omsorg pa baggrund af
deres sociale behov, hgje alder eller
psykiske og eksistentielle behov (Dahl,
2005). Samtidig har omsorgsprofes-
sionernes uddannelser faet et steer-
kere fagligt fokus pé& sygdomsrelateret
viden, imedens sociale, kommuni-
kative og paedagogiske kompetencer
er blevet nedprioriterede (Dybbroe,
2008). Det professionelle raderum for
omsorgsindsatser, der kan afhjeelpe
de sociale forskelle i @ldre borgeres
muligheder og betingelser, er dermed
blevet mindre, og indsatserne for-
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Alt i alt skaber dette en situation,
hvor social ulighed i de zldres livs-
situation ikke indgar som et fagligt
legitimt kriterium for socialt kom-
penserende omsorg”

stds mere snaevert som noget, der er
praktisk kompenserende, fx i form af
renggring (Rostgaard et al., 2022).

Sociale behov og social omsorg

De sociale relationer er imidlertid
centrale for, hvad omsorgsarbejde er
og kan (Weerness, 2084). Relationer i
omsorgsarbejdet skaber en kvalitet og
har veerdi for mennesker i svaekkede
situationer og/eller, ndr mennesker
oplever, at de har sveert ved at tage del
i livet. Ud fra et samfundsperspektiv
kan seldreomsorg spille en afggrende
socialt integrerende rolle, hvis de zl-
dres deltagelse i samfundet tillaegges
vaerdi og til stadighed stattes, ogsa nar
de eeldre har féet sveerere ved at tage
del. Det er andre mennesker - og ikke
blot arbejdet med genstande, rengg-
ring, medicin m.m. - som er arbejdets
centrale formal i eeldreomsorgen. Og
arbejdsprocesserne indrammes ikke
kun af institutionelle, gkonomiske og
styringsmaessige dimensioner, men
formes mellem mennesker og med
mennesker. Omsorgsarbejdet kan
med andre ord ikke blot karakterise-
res instrumentelt med brugerne som
objekter.

Alligevel er der en tendens til, at zel-
dreomsorgsinstitutioner og de profes-
sionelle tager de sociale dimensioner
i zeldreomsorgen for givet - naesten
saledes at social omsorg forventes

at opstd af sig selv i situationen, nar
de professionelle skal hjeelpe deres
borgere/patienter. Denne forestilling
ger sig blind for andre rationaler, der
kan treede i stedet for social omsorg

i en travl arbejdspraksis, hvor der ar-
bejdes i skiftende vagter, under pres,
og hvor der ikke altid er opbygget
relationer i forvejen. Sociale behov hos
alvorligt syge og meget gamle borgere
i eget hjem indgar dermed ikke altid

i tilretteleeggelsen af zeldreomsorg.
De sociale omsorgsbehov bliver oftere
synlige igennem de aldre borgeres
egne initiativer, eller i de tilfaelde,
hvor der er blevet skabt veletablerede
relationer imellem borgerne og de
omsorgsprofessionelle.

Alt i alt skaber dette en situation,
hvor social ulighed i de aeldres livssitu-
ation ikke indgar som et fagligt legitimt
kriterium for socialt kompenserende
omsorg. Omsorgsorganisationer opfor-
dres politisk til at fokusere pa optime-
ring af svagere og meget syge aeldre
borgeres kompetencer med et mal
om, at de zeldre borgere kan leve med
mindre hjaelp og blive mere selvbero-
ende (@ye, Kamp & Dybbroe, 2023). En
sddan socialt ulige praksis er i sig selv
ulighedsskabende, men praktiseres i
bade Danmark, Norge og Sverige, pé
trods af modstand fra de seldre borgere
selv, deres pargrende, og til tider ogsa
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fra de professionelle (Kamp & Dyb-
broe, 2023; Aamann & Dybbroe, 2023;
Munkejord et al., 2018).

Ulige omsorg for alvorligt syge

og dgende

Social og sundhedsmaessig sérbarhed
og ensomhed i eget hjem er ofte drsag
til, at iseer borgere fra den nederste
del af sociale hierarkier, og borgere
uden sociale netvaerk, bliver usynlige
for omsorgsinstitutionerne og deres
professionelle - hvis ikke borgerne
selv aktivt pakalder sig denne op-
marksomhed p& markante mader.
Social isolation, social og psykisk
sarbarhed og eksistentielle udfordrin-
ger og behov fglger ofte med alvor-

lig sygdom og multisygdom, men i
e@ldreomsorgens hverdag indgér disse
oftest ikke i professionelle analyser af
de seerlige sociale og sundhedsmaes-
sige behov og risici, der forbindes med
livet i eget hjem.

Den forskningsmaessige baggrund
for disse pointer er et mangeérigt
forskningsarbejde omkring forandrin-
ger i Nordisk eldreomsorg, som ogsa
inkluderer den nyeste forskning med
fokus pd ulighed i eldreomsorgen
(se Dybbroe, 2008; 2011; 2020; Kamp
& Dybbroe, 2023, Aamann & Dybbroe
2019; 2023). | et firedrigt forsknings-
projekt om aeldreomsorgens foran-
dring i Danmark og Norge (Vabg et al.,
2018) var vi et stort forskerhold, som
foretog naerstudier af palliativ omsorg
af borgere i eget hjem i fire kom-

muner. Vi fandt, at der var en hyppig
konflikt imellem de gamle alvorligt
syge ldre, som gnskede fred og
social stgtte til at komme igennem
den sidste tid, og de omsorgsprofes-
sionelle, som primeert havde faet

til opgave at implementere traening

og udvikling. Omsorgsinstitutioner-
nes fokus pa optimering af kroppen
og nedprioritering af eksistentielle,
sociale og &ndelige behov udfordrede
her p& en meget konkret made den
kropslige realitet og de vilkar, som
formede de gamle og syge borgeres liv
(Bye, Kamp & Dybbroe, 2023). Eksem-
pelvis forsvarede flere meget gamle
0g syge &ldre borgere deres kroppe
som et ‘socialt fundament’, dvs. ikke
som noget, der skulle formes, zndres
og traenes, men som skulle statte dem
i at leve deres sidste tid (Kamp & Dyb-
broe, 2023).

Dybere viden om palliative forlgb

og ulige udfordringer for dgende og
alvorligt syge borgeres situation i eget
hjem stammer fra et 2-arigt forsk-
ningsprojekt om palliation i Danmark,
hvor vi undersggte den palliative
praksis inden for den kommunale
hjemmepleje i en hel region (Aamann
& Dybbroe, 2019). Omsorgspersonalet
oplevede her dels, at der manglede
tid til kollegialt fagligt samarbejde og
inter-sektoriel kommunikation, og
dels, at der var til tider modstridende
standarder i de forskellige institutio-
ner, borgerne var i kontakt med. Bade
den manglende tid og de modstri-
dende krav skabte forhindringer for
borgernes mulighed for at opna og
forhandle deres behov for og gnsker til
omsorg - og heri indgik 0gsé sociale
forskelle i, hvad de seldre borgere og
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Neerstudier af de forlgh, alvorligt syge og dgende borgere, som boede i eget
hjem, havde, viste, at borgernes muligheder for kommunikation var afgg-

rende for omsorgens kvalitet og indhold. Borgerne skulle kunne beskrive og
udtrykke deres lidelser pa socialt tydelige, legitime mader, der var genken-

delige for de professionelle”

deres pargrende kunne opna af kom-
munale indsatser.

Neerstudier af de forlgb, alvorligt
syge og dgende borgere, som boede
i eget hjem, havde, viste, at borger-
nes muligheder for kommunikation
var afggrende for omsorgens kvalitet
og indhold. Borgerne skulle kunne
beskrive og udtrykke deres lidelser
pa socialt tydelige, legitime mé&der,
der var genkendelige for de profes-
sionelle. Borgernes evne til at stille
krav til omsorgen spillede 0gsd en
vaesentlig rolle og kunne identificeres
som en af de omstaendigheder, der
fulgte sociale skel og tydeliggjorde en
ulighed i palliativ omsorg (Aamann &
Dybbroe, 2023).

For de alvorligt syge og dgende
eldre borgere kan der dermed vaere
grund til at vaere bekymret for, om
den palliative omsorg risikerer at gge
uligheden imellem borgere fra for-
skellige sociale lag igennem at rejse
endnu et kompetencekrav til patienter
og pargrende om at kunne udtrykke

og beskrive deres situation, oplevel-
ser og gnsker meget tydeligt over for
omsorgsinstitutionerne. Det er et pro-
blem, fordi indsatsen sa risikerer at
blive endnu et gode for de veluddan-
nede borgere, som i forvejen far mest
ud af sundhedsvaesnets ydelser.

Konklusion og afsluttende refleksion
De sociale behov hos alvorligt syge og
meget gamle mennesker, der bor i
eget hjem, er socialt ulige fordelt, og de
besvares pa ulighedsskabende mader.
Hermed er universalismen i aeldre-
omsorgen udfordret. Der konstrueres
hgjere teerskler for adgang til omsorg
for de seldste, svageste og mest alvor-
ligt syge borgere, og adgangen til lige
og solidarisk sldreomsorg vanskelig-
ggres. Omsorgsinstitutioner har en
tendens til at overvurdere svagere,
alvorligt syge og meget gamle men-
neskers kompetencer, og har ofte
ikke tilstraekkelig viden om de aeldre
borgeres konkrete og individuelle so-
ciale udfordringer og behov. Saledes

antages selv alvorligt syge, meget
gamle og multisyge borgere at kunne
komme til at leve med mindre hjzelp
og forblive mere selvberoende. Denne
socialt ulige og ulighedsskabende
praksis gennemfgres ofte pé trods af
modstand hos de zeldre selv, deres
pargrende og mange professionelle
(Kamp & Dybbroe, 2023).

Rationalet for den universalistiske
aldreomsorg og universalistiske
sundhedsindsatser for zldre bor-
gere er i udgangspunktet social og
demokratisk. Men nar befolkningen
generelt lever laeengere med svaek-
kelse og sygdom, far den socialt og
sundhedsmaessigt forskellige alder-
dom ogsa en stadig sterre betydning
for den made, omsorgsinstitutioner,
omsorgsprofessionelle og sundheds-
vaesenet understgtter eller nedpriori-
terer inkluderende og kompenserende
omsorg for meget gamle, syge og
dgende borgere.

Aktuelt er omsorgssektorerne i
Danmark finansielt under pres, og de
ideale bade humanistiske og velfeerds-
logiske forestillinger om, at sam-
fundet pa lige fod skal imgdekomme
omsorgsbehov for zldre, alvorligt
syge og dgende borgere, er svaek-
kede. De statslige omsorgsindsatser
reguleres i hgjere grad af politiske og
administrative logikker, hvor der fast-
seettes adgangskriterier med forskel-
lige taerskler for omsorg og kategori-
seringer af ldre borgere i forhold til
sygdomme og tilstande - snarere end
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i forhold til borgernes sociale behov
og situation. Men nar omsorg saledes
bliver individuelt forhandlet og socialt
differentieret — som en service uden
social indsigt - s& mister aldre-
omsorgen sin universalistiske og
socialt humaniserende funktion.
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