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ALTERNATIV TIL KVALITETSREFORMEN I ÆLDREPLE​JEN.
Af økonom, cand. Scient. adm. Henrik Herløv Lund, medlem af Den Alternative Velfærdskommis​sion.

Kvalitetsreformen i ældreplejen.
Ældreplejen er en af 3 sektorer, som Regeringens kvalitetsreform direkte retter sig imod udover dagtilbud til børn samt sundhedssektoren – de øvrige er dagtilbud til børn samt sundhedssektoren. 

Regeringen har i juni måned fremlagt et udkast til kvalitetsreform. Der er i det aktuelle udkast ikke sat økonomi og tal på – de kom​mer først i det endelige ud​spil, der kommer i august. Det er derfor ikke muligt ud fra udspillet at vurdere nogle helt centrale spørgsmål såsom, hvorvidt der tilføres tilstrækkelige økonomiske midler til offentlige velfærdsservice til at fastholde og opdatere service​niveauet. Ej heller kan man vurdere, om Regeringen vil ajourføre normeringerne i sundhedssektoren og ældreplejen i takt med det stigende antal ældre. Og endelig kan man heller ikke vurdere, hvorvidt regeringen vil igangsætte tilstrækkelige tiltag til, at den offentlige sektor kan rekruttere det fornødne antal nye medarbejdere som kompensation på de kommende års afgang af ældre offentligt ansatte, der går på pension.

Der tegner sig dog allerede nogle tydelige generelle tendenser for kvalitetsreformen. Kvalitetsre​formen indeholder meget få forbedringer af de direkte borgerrettede ydelser – kvalitetsreformen er primært en styrings- og administrationsreform. For det offentligt ansattes vedkommende må det dog anerkendes, at reformen indeholder en række forbedringer som resultat af fagbevægelsens indsats ved trepartsforhandlingerne. For borgerne er der nogle overvejelser om at forbedre kommunikatio​nen mellem borgerne og det offentlige og borgernes adgang til det offentlige, primært ad edb - /internetmæssig vej. Men den største gruppe af forslag handler om markedsgørelse af den offentlige sektor, dels direkte i form af frit valg og udlicitering, dels i form af markedslignende styring.
Dette gælder også for de dele af kvalitetsreformen, som direkte retter sig mod ældreplejen. Af egentlige ydelsesforbedringer til de ældre direkte er der få – det nærmer sig dog, når regeringen vil ”drøfte med kommunerne, hvordan med nedbringer antallet af hjælpere hos de ældre”.  Derimod kom personalet i ældreplejen til at spille en væsentlig rolle i trepartsforhandlingerne og som følge heraf er der flere forslag, der vil forbedre social- og sundhedshjælpernes vilkår. Dels at 15.000 ikke faguddannede, primært i ældre og sundhedssektorerne, skal have mulighed for at tage en uddan​nelse og dels at dimensioneringen på social- og sundhedshjælper- og assistentuddannelserne øges med 1.100 elever årligt. Også typen af forslag vedr. borgeradgang og kommunikation med borgerne er repræsenteret i ældreplejen, idet reformen indeholder et forslag om, at den nuværende kontaktper​sonordning i kommunen udvides, så den ældre eller pårørende kan henvende sig til kon​taktpersonen med alle spørgsmål vedrørende hjemmeplejen.
Men de fremherskende type forslag i kvalitetsreformen er også for hjemmeplejens vedkommende markedsgørelsesforslagene. Ældresektoren har været regeringens forsøgslaboratorium for frit valg og nu med kvalitetsreformen skal frit valg udvides. De frie valg vedr. mad til de ældre skal udvides, så der kan vælges flere leverandører. Der skal være frit valg af personlige hjælpemidler og boligind​retning og frit valg af genoptræning og vedligeholdelsestræning.

Herudover er ikke mindst ældresektoren meget omfattet af den styringsreform i markedsretning, som kvalitetsreformen generelt omhandler. Regeringen præsenterer den som ”afbureaukratisering”, men den omhandler i realiteten øget styring oppefra og øget anvendelse af markedslignende styring såsom mål og resultatstyring, øget anvendelse af brugertilfredshedsundersøgelser og evalueringer mm.

Demografi og økonomi i ældreplejen.
Selvom vi endnu ikke har fået præsenteret økonomisiden af kvalitetsreformen, kan det være nyttigt at se på den historiske ressourceudvikling i ældreplejen. 

Udviklingen i service og ressourcetildeling i ældrepleje i de senere år har været omdiskuteret. Kriti​kere har fremført at der er i praksis er sket en forringelse navnlig af hjemmehjælpen, mens det fra regeringens side er blevet peget på, at man jo har tildelt kommunerne stigende midler til ældreple​jen. Det sidste er for så vidt rigtigt, som at udgifterne til ældrepleje(både hjemmehjælp og pleje​hjem) har været svagt stigende i de senere år. 

Tabel: Nettodriftsudgifter til ældrepleje i løbende og faste priser samt i pct. af BNP. 2002 – 2004.
	Mio. kr.


	Løbende priser
	Faste priser

(1988 = 100)
	Pct. af BNP
	Indeks antal ældre < 67 år i pct. af befolkningen
(1976 = 100)
	Indeks antal ældre < 80 år i pct. af befolkningen
(1976 = 100)

	2002
	24.784
	17.309
	1,83
	113
	165

	2003
	25.787
	17.494
	1,85
	113
	165

	2004
	27.240
	18.003
	1,88
	113
	167

	2005
	
	
	
	
	


Kilde: Danmarks Statistik samt Agger Nielsen, Jeppe og Andersen, Jørgen Goul: Hjemmehjælp mellem myter og virkelighed.

Målt som andel af BNP er udgifter til ældrepleje steget med 2,7 pct. point i perioden, men det skal i denne sammenhæng medbetragtes, at op mod 2/3 af timeforbruget i ældreplejen tilfalder personer over 80 år og disses antal og andel af befolkningen er også steget i perioden. En betydelig del af udgiftsstigningen skyldes således rent demografiske årsager.

Service og kvalitetsudvikling i ældreplejen.
Det er imidlertid et meget stort spørgsmål, om disse øgede ressourcer er kommet borgerne til gode eller er gået til andre formål er den borgerrettede service? Ses på hjemmehjælpsmodtagerne – som jo er i forhold til beboere i ældreboliger udgør langt den største modtagergruppe – tegner der tværtimod til en faldende service, målt i det antal timer, når der både ses på det samlede antal timer og på antal timer pr modtager.
Tabel: Antal hjemmehjælpsmodtagere, antal timer pr uge og timer pr modtager.
	
	Antal modtagere 
	Indeks antal timer pr uge (1988 = 100)
	Indeks antal timer pr. modtager (1988 = 100)

	2002
	203.268
	141
	110

	2003
	203.169
	137
	107

	2004
	200.004
	130
	103

	2005
	203.261
	136
	106


Kilde: Danmarks Statistik samt Agger Nielsen, Jeppe og Andersen, Jørgen Goul: Hjemmehjælp mellem myter og virkelighed.

Antallet af hjemmehjælpstimer er naturligvis ikke den eneste faktor, som bestemmer service og kvalitet i hjemmehjælpen. Men tid til plejen må dog alt andet lige betragtes som den grundlæggende parameter for både serviceniveau og kvalitet. Falder antallet af timer til hjemmehjælp generelt, in​dikerer således et generelt faldende serviceniveau. Samtidig har der været et reduceret antal timer pr modtager af hjemmehjælp i gennemsnit. Tages det samtidig i betragtning at antallet af de mest ple​jekrævende modtagere over 80 år er steget i perioden, peger dette tydeligt på, at den personlige ser​vice og hermed kvaliteten. 

Ressourceforbruget er nok steget, men er ikke gået til at skabe bedre service og kvalitet. Det er tværtimod oplagt at koble det øgede ressourceforbrug i perioden til andre årsager, navnlig den i pe​rioden implementerede frit valgs lovgivning, der ifølge kommunerne har kostet ganske mange ad​ministrative ressourcer.  

Det er således på baggrund af de senere års forringelser god grund til at arbejde for serviceforbed​ring og øget kvalitet i ældreplejen, men det må primært handle om at tildele flere timer til ker​neop​gaverne. Dette er både et spørgsmål om flere ressourcer i det helle taget, men også som frem​gået om en ændret styring af ressourceanvendelsen.

Behovet for at der tilføres af væsentligt flere ressourcer, understreges af de kommende års ældreud​vikling, hvor både antallet af ældre vil stige kraftigt og dermed behovet for direkte personlig pleje. 

Tabel: Udviklingen i antal ældre 2005 – 2040. 1000 personer. 

	
	Antal pensionister over 65 år
	Andel af befolkningen 

	2005
	807,2
	14,9

	2010
	880,1
	16,2

	2020
	1040,3
	19,1

	2040
	1213,3
	22,4


Kilde: Velfærdskommissionen – Analyserapporten Fremtidens Velfærd kommer ikke af sig selv, 2004. Grundforløb
Antallet af pensionister vil således fra 2005 frem til 2010 stige op mod 10 % og frem til 2020 stige med omkring 28 %. Godt nok må i samme periode i takt med stigende levealder også funktions​dygtigheden hos pensionisterne formodes at ville vokse, men samtidig vil også antallet af de mest plejekrævende over 80 år også vokse og deres funktionsduelighed tegner ikke til at blive markant bedre.

Der er i dette års kommuneaftale afsat 1,3 mia. kr ekstra til ældrepleje, men det kommer efter ad​skillige års de facto udhuling af hjemmehjælpen, en udhuling som i øvrigt satte ind allerede i 90 ´erne. Og det er på hjemmehjælpen, at presset i de kommende vil være kraftigst. På den baggrund kan det derfor konkluderes, at der også i de følgende år efter 2008 vil være nødvendigt med et løft i ressourcetil​førslen på årligt omkring 5 – 600 mio. kr. 
Samtidig taler en sådan ressourceforøgelse år efter år samtidig med van​skeligheden af at rekruttere nyt personale for, at det sikres at de øgede midler anvendes strikte til form af opnormering i de udførende, egentligt plejeleverende led. Der er ikke råd til at spilde ressourcer på administrationskrævende frit valgsordninger, når det bliver en kamp blot at få res​sourcer til selve den basale pleje og omsorg for de ældre. Der er også derfor be​hov for at revidere styringsmodellen for sektoren, jf. næste afsnit.
Frihed til FRIT VALG?
Som anført har ældreplejen har tidligt været forsøgsområde for en af regeringens yndlingstemaer indenfor udbre​delse af markedsstyring: De såkaldte ”Frit valgsordninger”. Med kvalitetsreformen ønsker rege​ringen yderligere at udbrede dette. Frit valg har haft ikke uvæsentlige negative konsekvenser i form af mindre fleksibilitet, mere administration og bureau​krati og ringere omsorg. 
Frit valg blev indført i 2002 – 2003 som den del af den såkaldte ”ældrepakke”. Med virkning fra juli 2002 blev der indført frit valg af plejehjem, plejebolig og ældrebolig, mens der med virkning fra 1. januar 2003 blev indført frit leverandørvalg i forbindelse med personlig pleje og praktisk bistand. 

Nu ønsker regeringen med kvalitetsreformen at udbrede frit valg yderligere til bl.a. valg af indivi​duelle hjælpemidler og ved genoptræning.

Indførelsen af frit valg har haft betydelige konsekvenser for styringen og organiseringen af den kommunale ældrepleje. En konsekvens har været at kommunerne er blevet pålagt at skulle organise​res deres ældrepleje efter den såkaldte Bestiller – Udfører – Model (BUM), så det er adskilte enhe​der, der varetager driftsopgaver respektive varetager myndighedsopgaver (tildeling af hjælp, bestille opgaveudførsel, opfølgning på kvalitetsstandarder, tilsyn og kontrol). Denne opdeling skaber ram​merne for, at udførelsen kan ske enten hos et kommunalt hjemmeplejedistrikt eller hos en privat leverandør. 

Denne styring er modelleret over en rendyrket markedstænkning. Der er en ”brugere”, der er ”leve​randører”, der er markedsligningen forbruger ”valgfri” om, af hvem man ønsker ydelsen udført og hvis man ikke er tilfreds, finder man en anden til at udføre opgaven. Hensigten er at give større fri​hed og herigennem tilfredshed og samtidig gennem konkurrencen at give en spore på kvalitet og service i de offentlige tilbud.

Det kan ikke afvises, at frit valg i visse henseender virker ansporende på det offentlige. Men samti​dig har ordningen betydelige negative konsekvenser. For brugernes ved​kommende gælder, at de presses ind i en ramme, som passer til bureaukratiet og de regler, der er fastsat. Vurderingerne af borgernes behov sker udfra et standardiseret funktionsskema og afgørel​serne om tildeling af hjælp sker udfra et generelt gældende sæt kvalitetsstandarder ved hvis ud​formning ikke mindst økonomiske overvejelser spiller en rolle. Konsekvensen af den måde, styrin​gen i dag forløber efter, er for det første, at modtagerne ofte fratages basale ydelser i deres velfærd. Brugerne skæres over en kam og afgørelserne er i praksis vanskelige at omgøre.
Dette system er fra den kritiske vinkel med rette beskrevet som bureaukratisk, infleksibelt og ikke situations- og personorienteret. 

Endvidere har frit valg haft konsekvenser for ressourceudnyttelsen og effektivitet i det offentlige. Modsiden af ”sporen på det offentlige” handler om, at de mange kontrol - og styringstiltag lægger beslag på mange ressourcer og at tiden og ressourcerne dermed går fra plejen og omsorgen og i ste​det til administration og topstyring i stedet for til hjælp ude i hjemmene. Dermed får brugerne stik i mod den erklærede hensigt de facto mindre ”value for money”.

Der er der således mange gode grunde til at gå imod kvalitetsreformens planer om yderligere at ud​brede frit valg og i det hele taget at gå imod frit valg. En af grundene er, at med det stigende antal ældre og det stigende pres på ældreplejen fra be​hov, ressourcer og rekruttering, så er der ikke råd til de betydelige negative omkostninger ved frit valg i form af spild til kontrol og administration.

I modsætning til kvalitetsreformen skal det derfor foreslås, at frit valg ikke yderligere skal udbre​des. Mest hensigtsmæssigt vil det være helt at ophøre med frit valg, men i mangel heraf kunne kommunerne på de områder, hvor frit valg allerede er indført, stilles frit til, om de vil give mulighed for valg af private leverandører eller koncentrere ressour​cer om at opti​mere de offentlige tilbud?

En ændret styringsmodel.

Frit valg har i ældresektoren været frontløberen for markedstænkningen og markedsstyringen, men har som anført haft vidtrækkende konsekvenser for hele organiseringen af ældreplejen i form af BUM – modellen. Og det er ikke det eneste eksempel på udbredelsen af markedslignende styring: Den øgede kontrol fra oven af servicen og medarbejderne gennem kvalitetsstandarder, mål og re​sultatstyring og brugertilfredshedsundersøgelser er en anden.

Som ved andre former for markedstænkning er en fundamental præmis for frit valg en i grunden basal mistillid til de offentligt ansatte: Det hævdes, at den offentlige sektor kan analogiseres med markedet, hvor aktører ifølge den nyliberale økonomiske teori er strikte egennyttemaksimerende. På samme ses den offentlige sektors medarbejdere som primært handlende efter egne interesser snarere end efter det overordnede sigte med og de politiske retningslinier for offentlige velfærd. 

Medarbejderne i det offentlige repræsenterer med andre ord et styringsproblem og da problemet hævdes at være opstået ud fra en ”markedslignende adfærd” er løsningen ifølge de nyliberale teore​tikere ligefor, nemlig at benytte markedslignende reguleringsmekanismer, fx gennem etablering af stærkere forbrugervalg og konkurrence som spore på og modvægt til de offentligt ansatte, gennem indskrænkning af frihedsgrader for det udførende personale via kvalitetsstandarder og standardise​rede arbejdsgange samt gennem øget kontrol med visitationspraksis og afgørelser gennem mål og resultatstyring, kontraktstyring mv.
En konsekvens heraf er arbejdsmiljøet forringes for de professionelle grupper, fordi medarbejdernes oplever at deres arbejde styres og bureaukratiseres og at de må tilsidesætte faglighed og professi​onsetik såvel som omsorg og borgernes behov. Kort sagt at de ikke får muligheder for at udføre opgaverne tilfredsstillende. 

Det er her nødvendigt med et paradigmeskift, der sætter teamet, brugerinddragelse, professionelt råderum i højsædet og giver ressourcemæssig plads til den bløde omsorg for at nå frem til en ny og nødvendig styring. At løsne grebet om den bureaukratiske styring, ofte helt ned på et niveau i dag​ligdagen, hvor plejen i praksis styres teknisk på et IT-plan. Der indlæses, rapporteres, dirigeres og afgrænses af faste minuttal.
Det skal derfor foreslås, at kontrol og dokumentation begrænses til det strengt nødvendigt og bruges ad hoc, hvor der virkelig er tale om ny analyse og overvejelser om ny og ændret sty​ring. Det betyder nej til regeringens planer om faste styringsrutiner med mål og resultatsty​ring, brugertilfredshedsundersøgelser, evalueringer osv.
I stedet skal det det professionelle råderum øges. Professionelt råderum drejer sig om at give praktikeren den nødvendige myndighed til at træffe de nødvendige afgørelser i de enkelte situationer. Råderummet er en retlig fastsat tolerance for tildeling af et skøn, der er fagligt og menneskeligt begrundet.

Det betyder at udførelsen af opgaverne er lagt ind i et team, der har kompetence til at fungere sam​let – og med mulighed for at få støtte og superviserende opfølgning på opgaverne. Der er i teamet visse muligheder for at operere med en buffer af ressourcer, så der realistisk kan træffes beslutnin​ger med den nødvendige fleksibilitet i forhold til bruger behov.   Det betyder også ressourcer til at kunne inddrage brugeren og dermed skabe forudsætninger for en reel virkeliggørelse af servicelo​vens ord om inddragelse.

Styring på brugerniveau.

Frit valg har haft til intention at øge bruger indflydelse. Erfaringen fra ældresektoren peger dog i retning af, at brugerne mister lige så meget indflydelse som de vinder og måske taber mere.

Det erklærede formål med frit valg har som anført været at give borgerne større valgfrihed som for​brugere af offentlig velfærdsservice. 

Det er dog et spørgsmål om omkostningerne for brugerne ikke er lige så store eller større end ud​byttet. For som anført indebærer frit valg en bevidst og tilsigtet indskrænkning af de offentlige medarbejderes frihedsgrader og råderum. Det er en begrænsning i retten til at træffe individuelle afgørelser og udfra en faglig vurdering sætte borgernes behov og udøvelsen af omsorg i højsædet. 

Borgerne vinder ved frit valg nok den formelle mulighed for at vælge en anden leverandør. Men til gengæld indebærer topstyringen, bureaukratisering og standardiseringen at de reelt får mindre ind​flydelse på indholdet af de ydelser og den personlige pleje de modtager.

Afvisningen af kvalitetsreformens forslag om yderligere at udbrede frit valg i æl​dreplejen handler hermed også om at give mulighed for at borgernes situation og behov sættes anderledes i højsædet og at der gives tid og ressourcer til en personligt rettet pleje og omsorg og ikke blot stan​dardiserede ydelser.

Rekruttering, løn og kompetenceudvikling i ældreplejen.
Ældreplejen er en af de offentlige sektorer, som stor overfor de største rekrutteringsudfordringer i de kommende år. Grundet være det stigende antal pensionister vil der være en stigende efterspørg​sel efter ældrepleje. Men samtidig præges af stor personaleomsætning, højt sygefravær dårligt ar​bejdsmiljø og lav løn og har derfor allerede i dag rekrutteringsproblemer. 
Ældresektoren vil ligesom den øvrige offentlige sektor i de nærmeste 10 – 15 år være præget af stor afgang til pensionering. Det kommunale Kartel har beregnet, at der blot ved fastholdelse af det nu​værende serviceniveau og uændret til – og afgang af ansatte vil mangle op mod 15.000 social- og sundhedshjælpere og flere tusinde sygeplejersker i 2019.

Samtidig vil kravene til serviceniveauet imidlertid vokse. Efterspørgslen efter ældrepleje vil i de kommende år stige alene i kraft af, at antallet af ældre over 65 vil stiger og i kraft af, at de samtidig må forventes at leve længere. Og godt nok må fremtidens ældre hermed også formodes at bevare funktionsevne og helbred længere op i livet. Men samtidig er der næppe tvivl om, at fremtidens pensionister i kraft af bedre helbred, uddannelse og højere pensionsopsparing vil efter efterspørge mere individuelt tilpassede ydelser og en højere kvalitet i ældreplejen. 

Også sundhedssektoren må forventes at få en stigende efterspørgsel efter sundhedsydelser i kraft af den demografiske udvikling og i kraft af en generelt stigende efterspørgsel efter sundhedsydelser i takt med velstandsudviklingen.

Efterspørgslen efter Social og sundhedshjælpere og sygeplejersker vil derfor være stigende i de kommende 10 – 15 år samtidig med at tilgangen vil være utilstrækkelig. Ældreplejen kan derfor med stor sikkerhed forventes at havne i en rekrutteringsklemme. Trepartsaftalen med fagbevægel​sen sikrer, at social – og sundhedsuddannelserne årligt udbygges med 1.100 pladser fra 2008 – 2015. Men denne udvidelse af uddannelsesproduktionen vil jvf. foran næppe være tilstrækkelig til at forhindre rekrutteringsklemmens opståen.
Der er åbenlyse årsager til vanskelighederne med at rekruttere. Ældreplejen har et mange gange dokumenteret dårligt arbejdsmiljø, både fysisk i kraft af tunge løft, men også psykisk i kraft af dår​lig ledelse og stigende bureaukratisering og umyndiggørelse af arbejdet. Samtidig er lønnen ry​stende lav set i forhold til arbejdsbyrde og uddannelse og uddannelse og udviklingsmuligheder prio​riteres ikke højt fra arbejdsgiverside. Stor personaleomsætning og højt sygefravær er symptomer på disse forhold.
Ældreplejens betydning vil i de kommende være stigende i offentlig velfærdsservice. Skal den kunne rekruttere bare en del af de nødvendige medarbejdere, er det for det første nødvendigt med et betydeligt lønløft for navnlig social – og sundhedshjælpere og assistenter. Men også syge​plejersker må løftes til et mere acceptabelt niveau i forhold til ansatte med tilsvarende uddan​nelse i den private sektor.

FOA har peget på, at gennemsnitstimelønnen for social og sundhedsassistenter ligger omkring 16 kr. timen under en privatansat specialarbejder. Hvilket svarer til nogle tusinde kr. mere om måne​den. Mens FTF har peget på helt op til 5.000 kr. om måneden i lønforskel mellem en privat og en offentligt ansat sygeplejerske. 
Endvidere må der af hensyn til en bedre fastholdelse ikke mindst satses på bedre arbejdsmiljø og trivsel. Ikke mindst i ældreplejen føler mange medarbejdere i disse år, at de presses på grund af det tiltagende registre​rings-, dokumentations, planlægnings -, evaluerings-, rapporterings- og kon​trolbu​reaukrati, som Regeringen har iværksat. Denne udvikling presser medarbejdernes muligheder for at yde en tilfredsstillende og fagligt acceptabel om​sorg og pleje. Ikke mindst i ældreplejen skal der derfor i de kommende år i hø​jere grad bygges på et øget professionelt råde​rum og større plads til faglighed, engagement og om​sorg. Kvaliteten i offentlig vel​færdsservice skal sikres genne en styrkelse af faglighed og professi​onsetik.

For at løfte hjemmehjælperne ud af deres lavstatus og lavtlønsklemme vil det også være nød​vendigt med langt videre efteruddannelsesmuligheder end i dag. 
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