Udvikling eller afvikling? Hjemmehjeelp

i et socialt investeringsperspektiv

Seernummer: Velfeerdsstatens udfordringer, forandringer og konsekvenser

Rehabilitering er blevet indfart i seldreplejen som alternativ til almindelig hiemmehjselp og
med det formél at uadvikle de eeldres funktionsevne i hverdagsaktiviteter. Indsatsen er dermed
i overensstemmelse med principperne for social investering om at lade socialpolitikken
bidrage til en udvikling af borgerne og en made at reducere sociale risici pa. Men
rehabilitering er ogsa indfert for at holde udgifterne til seldrepleje nede og det i en tid, hvor
iseer rengoringsdelen i hiemmeplejen synes under afvikling. Artiklen ser derfor pa, hvilke
konsekvenser den nye politik og praksis har for den seldre, der seger om hjemmeplejen ift,
oplevelsen af ret til hjselp, og hvilken hjeelp der er den rette.

Introduktion

Et grundprincip for den fornuftige velfeerdsstat er at holde de sociale udgifter
i skak og sikre, at de ikke stiger. Under serligt okonomisk trengte tider har
det veeret sund fornuft at skeere i offentlige programmer og vere lidt min-
dre generes, som det er sket i Norden siden 00erne (Greve og Kvist, 2021).
Men sociale udgifter kan ogsa teenkes som en investering i den enkelte. Det er
grundtanken bag social investering, der, som EU-Kommissionen (2013) har
Professor, Institut for peget pa, kan vere barende princip ogsé i eldreplejen og i overensstemmelse
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Faktisk har EU-Kommissionen specifikt peget pa rehabilitering i hjemmeple-
jen i Danmark som en konkret social investeringspolitik med et staerkt po-
tentiale (ibid.). I Danmark har @ldre, der anseger om hjemmehjzlp, siden
2015 skulle udredes for, om de har sikaldt potentiale for rehabilitering. Er
det tilfeeldet, tilbydes man i stedet for hjemmehjelp et kortvarigt, malrettet
rehabiliteringsforleb, der har til formal at udvikle den enkeltes funktionsevne
i hverdagsaktiviteter.

Der er dog ingen klar evidens i Danmark eller internationalt for, at rehabili-
tering forbedrer @ldres funktionsevne (Rostgaard m.fl., 2023). Og politikken
synes at g hand i hand med en afvikling af hjemmehjzlpen, mod mindre
hjelp og darligere kvalitet (Rostgaard og Mathiessen, 2019). Maske derfor er
der blandt stakeholders i @ldreplejen ingen umiddelbar genkendelse af det
sociale investeringsperspektiv i den forte politik og praksis (Greve, 2018).

Efter en indledende prasentation af de grundlaggende principper bag social
investering har denne artikel derfor til formal at undersoge, hvordan social
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investering er omsat til konkret politik og praksis i den danske hjemmehjelp,
i overensstemmelse med aktiv aldring. Dernzest ser artiklen pa, hvilke konse-
kvenser det har for den @ldre, der sager om hjemmeplejen ift. oplevelsen af ret
til hjeelp, og hvilken hjalp der er den rette. Afsluttende diskuteres kritisk om
indlejringen af social investeringstankegangen i hjemmeplejen skaber nye so-
ciale risici. Artiklen bygger pa policy-dokumenter, statistik og interview med
aldre og medarbejdere, der hhv. modtager eller arbejder med rehabilitering.!

Social investering — grundlzeggende principper

Social investering betragtes i velfeerdslitteraturen som en ny made at teenke so-
cialpolitik pa. Fra at vaere en negativ udgift, der belaster velfeerdsstaterne, kan
sociale udgifter teenkes som en dynamisk investering i individets humankapi-
tal og faerdigheder og som en made at sikre mere baeredygtige velfeerdsstater
(Hemerijck, 2015).

Skiftet til den sociale investeringstilgang er et forseg pa at omfatte nye risici
i det postindustrielle samfund, som den traditionelle socialpolitik ikke har
vaeret i stand til at handtere. De velfaerdssystemer, der blev opbygget i efter-
krigstiden og udbygget iseer i 1960erne og 1970 erne, adresserede typisk de
klassiske sociale risici, som relaterede sig til den mandlige industriarbejder.
Velferdsstatens opgave 14 dengang iseer i at sikre familierne en erstatning for
tabt indkomst ved arbejdsleshed, sygdom, eller nar man pa grund af alder
ikke leengere kunne deltage pa arbejdsmarkedet. Nye sociale risici havde en
anden arsag. Fra 1970erne og frem blev behovet for en nyorientering tydeligt.
Velferdsstaten skulle nu omfatte sociale risici sasom langtidsarbejdsleshed,
lavtlensarbejde og darlig social sikring savel som de sociale risici, der opstod
ved, at kvinderne i stigende grad kom pé arbejdsmarkedet, og at flere barn
voksede op hos en enlig foralder (Bonoli, 2005). Det blev dermed ogsa ty-
deligt, at sociale risici ikke nedvendigvis kunne udbedres udelukkende ved
overforselsindkomster; der matte ogsa serviceydelser til, sasom vuggestuer og
bernehaver.

Den sociale investeringstilgang begyndte iser at fa politisk medvind i Europa
fra midten af 1990erne, da EU-landene indsa, at tilforslen af flere penge ikke
nedvendigvis var maden, man loste sociale problemer pa. Ogsa politisk og
ideologisk var der medvind for grundlaeggende reformer, da velgerne i en
raekke europaiske lande havde stottet reformorienterede venstreorienterede/
socialdemokratiske regeringer. Den overordnede konklusion var derfor, at
konventionelle socialpolitiske 'reparations™-politikker var slaet fejl, og at der
var behov for nye, gennemgribende @ndringer med fokus pa ‘forebyggelse’ i
stedet for (Hemerick, 2015; Kerbergen og Hemerijck, 2012).

Fra et socialt investeringsperspektiv er diagnosen saledes at se socialpolitik
ikke kun som en udgift, men ogsa som en produktiv faktor; en direkte in-
vestering i individet og i fremtiden, der gor den enkelte i stand til at bruge
sine ressourcer (Morel m.fl., 2012). Men som der ogsa peges pa i velfaerds-
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statslitteraturen, er det vigtigt at have for gje, hvad social investeringstanke-
gangen egentlig indbefatter af realpolitik, og hvilke konsekvenser det har for
borgerne. Muligvis er det blot en retorisk strategi, der anvendes til at skjule
kontinuerlig nedskering i sociale ydelser og rettigheder, en fortsat ’politics
of retrenchment’ (Taylor-Gooby & Stoker, 2011), der afvikler i stedet for at
udvikle.

Social investering som ideal i aeldreplejen

Som Greve (2018) beskriver det, blev social investering ikke desto mindre et
buzzword i den politiske retorik i Europa fra starten af 00erne, oftest med fo-
kus pa at udvikle sociale serviceydelser, hvor der var et langsigtet udbytte over
livsforlebet, typisk i forbindelse med dagpasning for bern (se ogsa de la Porte
m.fl., 2022). Forst med EU’s sociale investeringsstrategi i 2013 (EU, 2013) kom
aldrepleje i betragtning som et policyomrade, hvor man kunne arbejde mere
strategisk med principperne for social investering indenfor EU.

Allerede pa det tidspunkt var udgifterne til sldrepleje de hurtigst stigende
sociale udgifter i EU-landene, og forventningen var, at udgifterne ville blive
fordoblet indenfor en kort arraekke. Nogle lande som de nordiske stod bedre
rustet til de demografiske @endringer, i og med at vi har et udbygget @ldreple-
jesystem, hvor plejen er organiseret udenfor familien. Men de servicetunge
nordiske lande var (les: er) ogsé ressourcetunge og dermed dyre, og ogsa her
kunne man forvente en fordobling af udgifterne.

Med EU-strategipapiret lancerede man for forste gang en fokuseret politisk
strategi, der skulle stotte og aktivere aldre med behov for pleje og omsorg
i retning mod fastholdelse og fortsat brug af egne ressourcer, hvilket kunne
reducere deres behov for, at det offentlige skulle treede til (Knapp m.fl, 2017).
Denne tankegang havde en umiddelbar tiltreekningskraft for mange EU-med-
lemslande i forhold til at kunne gore @ldreplejen mere (okonomisk) bzre-
dygtig i aldrende samfund, ogsa fordi den talte direkte ind i det dominerende
aldringsparadigme om aktiv aldring.

Dette paradigme har veeret forende siden 1970erne, hvor det gradvist erstat-
tede mere passiviserende og ekskluderende opfattelser af betydningen af at
blive gammel. Aktivitetsteorien bed pa et mere positivt syn pa alderdommen.
Hypotesen var, at man opnéede et liv med livskvalitet, hvis man fortsat var
engageret og aktiv. Tidligere funktioner, aktiviteter og sociale engagementer
kunne erstattes med nye og lige sa meningsfulde (Havighurst, 1961). Og pa
trods af en vis uklarhed i definitionen og konceptualiseringen af, hvad aktiv
aldring egentlig er, udger det i dag den forende diskurs om aldring i den vest-
lige verden.
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Social investering i aldreplejens politik

EU’s sociale investeringsstrategi indenfor @ldrepleje kunne dermed treekke pa
et veletableret og anerkendt veerdibaseret paradigme om aktiv aldring, men
hvordan kunne det omszettes til konkret politik og praksis? Her pegede EU
pa Danmark som direkte inspiration. Kommissionspapiret pegede specifikt
pa det initiativ, som Fredericia Kommune i 2007 havde initieret under navnet
"hverdagsrehabilitering;, og som bredte sig i de folgende ar til andre danske
kommuner under det felles slogan "Leengst mulig i eget liv’ og med lokale
navne (Feiring m.fl, 2023). Allerede i 2013 havde 94% af de danske kommuner
indfort et formaliseret rehabiliteringsforlob som alternativ til den traditionelle
kompenserende hjemmehjelp (Kjellberg m.fl., 2013). I 2015 blev rehabilite-
ring en del af serviceloven og kommunerne skulle nu under visitationen til
hjemmehjelp altid vurdere, om den xldre havde sakaldt potentiale for reha-
bilitering, som sa skulle tilbydes i stedet. Kommunerne anvender forskellige
standardiserede méader at dokumentere det sakaldte potentiale, som 60-80%
af ansegerne til hjemmehjelp vurderes at have, jf. mundtlige tilbagemeldinger
fra kommunerne.

Men hvad bestar (hverdags)rehabilitering sa af ? Sammenfattende er det en
individualiseret, malorienteret, tveerfaglig og midlertidig indsats, der gives for
at forbedre sveekkede aldres funktionsevne med det mal at ege livskvalitet
og nedsztte behovet for hjemmehjalp. Ideelt set indgar den zldre i en pro-
ces, hvor ressourcer og praeferencer afdekkes og indgar som udgangspunkt
for et personligt forleb. Formalet er, at den eldre skal kunne helt eller del-
vist genvinde muligheden for selv at varetage en raekke hverdagsfunktioner.
Det kan handle om selv at kunne komme ud af sengen, komme bad og i
tojet igen eller selv at sta for maden og stevsugningen. Indsatsen er dermed
malorienteret, og ideelt set planlegges malet for hjelpen ud fra den aldres
personlige preferencer. Et konkret individualiseret mal kunne f.eks. vare at
kunne ga pa trapper igen, sa man igen kan beseoge familien. Malene fast-
leegges i den indledende visitation og skal gerne justeres i overensstemmelse
med progressionen sammen med den medarbejder, der varetager forlabet.
Det vil ofte vaere en social- og sundhedsassistent eller -hjaelper i teet tvaerfag-
ligt samarbejde med isar fysioterapeut og ergoterapeut. Der vil typisk indga
tysiske mobilitetsovelser, men ogsa motivationsarbejde ift. @endring af daglige
hverdagsrutiner, og ofte handler det om, at den aldre skal fole sig tryg ved
igen selv at udfere opgaverne, f.eks. efter hospitalsindleeggelse eller sygdoms-
forleb. Indsatsen er relativt intensiv og kan finde sted flere gange om ugen og
vil typisk blive afsluttet efter 8-12 uger, hvor en ny visitation kan afgere, om
hjelpen helt kan afsluttes, eller man skal overga til hjemmehjelp. Ligesom
hjemmehjalp er indsatsen gratis.

Er det sé et egentlig udtryk for social investering? Umiddelbart ja, for til for-
skel fra det traditionelle tilbud om hjemmehjelp ligger der i rehabilitering
et serligt (socialt investerings-) ideal om at tage udgangspunkt i den @ldres
preferencer og livssituation og udarbejde en malrettet indsats, der kan lede
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til fastholdelse og fortsat brug af egne ressourcer. Hvor hjemmehjzlpen ses
som en kompenserende indsats, er rehabilitering en investering rettet mod en
andringsproces. Der investeres i en intensiv og individualiseret indsat for at
skabe forandring mod mestring, der skal sikre, at den @ldre bedre kan hjelpe
sig selv. Dette, som skrevet pa Socialstyrelsens hjemmeside, fordi selvhjul-
penhed taenkes at have en direkte indvirkning pa livskvaliteten: ”Formalet
med rehabilitering er at stotte svwkkede @ldre i selv at lose hverdagsopgaver og
dermed bevare livskvaliteten” (Socialstyrelsen, i.d.), men ogsa, som det videre
skrives, fordi en forbedring af de aldres funktionsevne vil "nedscette behovet
for hjemmehjeelp” (ibid.). Det er med andre ord ikke kun en investering i at
udvikle den enkelte @eldres funktions- og mestringsevne for at opna selvhjul-
penhed, men ogsa en investering i ekonomisk baredygtighed for den kom-
munale @ldrepleje.

Social investering i kommunal praksis

De politiske idealer om investering i den enkeltes ressourceudvikling og i
fremtidens mere baredygtige @ldrepleje er dermed ambitiese, og kommu-
nerne er i deres praksis ligesa. Kommunerne har i stort omfang ivaerksat orga-
nisatoriske andringer, der skulle understotte den rehabiliterende tankegang
og praksis (Pedersen m.fl., 2017, Social- og Indenrigsministeriets Benchmar-
kingsenhed, 2019). I fokus har iser veret organiseringen af det tveerfaglige
arbejde og kulturforandringer, der i hojere grad fremhaevede egenomsorg og
selvhjulpenhed som nyt dominerende veerdiseet.

I starten var iser social- og sundhedsmedarbejderne skeptiske over for den
nye tilgang, for hjelp-til-selv-hjaelp har veret et dominerende ideal i den dan-
ske @eldrepleje siden 1980%erne, s hvad bestod det nye i? Men de organisato-
riske eendringer har betydet, at disse medarbejdere i dag kan traeekke pa et nyt
tveerfagligt feellesskab og fagligt sprog, som isaer er praeget af terapeuternes til-
gang. Det har betydet udviklingen af en falles, tveerfaglig forstéelse for, at re-
habilitering kan (og bar) understotte aktiv aldring ved at undgé atheengighed
af hjelp og ved at understotte borgerens fortsatte engagement og udvikling
(Rostgaard og Graft, 2016). Eller som social- og sundhedsassistenten Helle
siger: "Rehabilitering det er, at borgeren synes, det er meningsfuldt at blive sely-
hjulpen, og bliver mere selvhjulpen og selvsteendig”

Og ambitionen om udvikling er vel indlejret i organisationen, hvor et tvarfag-
ligt team kan anvendes til at identificere borgerens potentiale for udvikling,
med udgangspunkt i det der giver mening for borgeren, som visitatoren Linda
forklarer det: "Hvis vi har en borger, der kunne veere udvikling i, eller en, der
bliver ldst fast lidt, sa kan vi afholde sadan en "blomstring, hvor alle dem, der
kender borgeren, det kan veere sygeplejersker og visitator, kan blive inviteret til
madet. Og sd er der sadan en skabelon, vi arbejder ud efter. Det er 3 timer, hvor
vi dykker helt, helt ned i baggrund og meningsfuld beskceftigelse i borgerens liv.”
Det er med andre ord vigtigt, hvor borgeren kommer fra, og hvad der er me-
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ningsfuldt for denne. Et andet fast slogan i rehabiliteringsindsatsen er derfor
"Hvad er vigtigt for dig?’; et slogan, som gerne skal forme bade visitationssam-
talen, men ogsa den daglige snak med borgeren om mal og fremskridt.

Den rehabiliterende tilgang kommunikeres systematisk til borgerne, bl.a. pa
de kommunale hjemmesider, hvor man kan leese om, hvordan man anseger
om hjemmehjelp, og at visitationen kan ende med at tilbyde rehabilitering
som et mere aktivt alternativ. Man yder dermed ikke kun en hjalp med per-
sonlig pleje og rengering, men har en klar holdning til indsatsens formal, og
hvordan den kan bidrage til det gode aldreliv. Dette kommer f.eks. til udtryk
i interviewet med to lokale ledere i zeldreplejen, Hanne og Jette:

Jette: "Vi ved egentlig godt, hvad det vaerdige er, og det veerdige er det
aktive liv”

Hanne: "Det er lige preecis det, der er skismaet. Fordi pd den ene side vil
vi gerne have, at borgeren selv definerer det veerdige liv. Men samtidig
vil vi ogsd gerne med vores faglighed og med vores viden sige, at vi har
faktisk ogsd en holdning til, hvad det veerdige liv er, og i det her tilfeelde er
det at veere selvhjulpen sd lang tid som muligt.”

Jette: "Penge og veerdier gar hand i hand.”

Som Jette antyder, er det en taet kobling mellem det omsorgsfaglige og det
okonomiske perspektiv, med udgangspunkt i forstaelsen af, at rehabilitering
bidrager til livskvalitet (gennem oget uathangighed), men ogsa til at reducere
de kommunale udgifter til hjemmehjelp (ved at feerre har behov for hjelp).

Som naturlig konsekvens heraf tilbydes rehabilitering kun, hvis man indvilli-
ger i at streebe mod eget selvhjulpenhed, og afviser man tilbuddet om rehabi-
litering, far man som udgangspunkt ikke tilbudt hjemmehjelp i stedet. Som
Line, visitator, formulerer det: "Hvis det ikke er borgerens onske og borgernes
mal, jamen, sd star vi med et problem. [... | Sa kan det faktisk ende ud i et afslag
pa hjeelpen, hvis borgeren ikke vil samarbejde med det. Og det er jo, fordi at vi
i kommunen har et mal om, at borgerne skal blive selvhjulpne, men der er jo
borgere, der ikke onsker at blive selvhjulpne”

Rehabilitering og strammere visitation til hjemmehjaelp

Denne selvhjalpende praksis gar hand i hand med en strammere visitations-
praksis ift. hjemmehjeelp, der jo ikke har eksplicit til formal at age selvhjulpen-
heden, men mere kompenserende i forhold til funktionstab. Andelen af @ldre
med hjemmehjelp er stot faldet siden 2009, hvor 47% af de 80+-arige modtog
hjemmehjelp. I dag er det 33% (Momentum, 2023). Det er iseer hjemmehjeelp
til rengering, der har stiet for skud, en indikation af, at kommunerne i dag
prioriterer den personlige pleje, som ydes til de mest svaekkede eldre.

Tallene skal selvfolgelig ses i forhold til udviklingen i, hvor mange der har
behov for hjemmehjelp. En naermere analyse af udviklingen i perioden 2012-
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2017 viser, at andelen af modtagere 65+, der udelukkende modtager rengering
faldt fra 6,4 pct. til 5,0 pct. 1 2017. Der er ogsa sket et fald blandt dem, der
modtager en kombination af praktisk hjelp og personlig pleje, fra 5,7 til 4,7
pct. Derimod er andelen, som udelukkende modtager personlig pleje, nogen-
lunde konstant, 1,5 og 1,4 pct. i de pagaeldende ar.

Kontrollerer man tallene for udvikling i funktionsevne og andre demografiske
faktorer, skyldes faldet i hjemmehjelp i denne periode ikke, at de aldre har en
bedre funktionsevne og bedre helbred i dag og dermed i mindre omfang har
behov for hjelp. Derimod er der indikation pa, at det er betydeligt sveerere for
svaekkede aldre at fa tildelt hjemmehjelp, iseer den praktiske hjelp til rengo-
ring. Og bliver man endelig visiteret til hjemmehjzlp, modtager man mindre
tid end tidligere (Rostgaard og Matthiessen, 2019; Rostgaard, Matthiessen og
Amilion, 2020).

Faldet i andelen af @ldre med hjemmehjalp og i omfanget af timer kan heller
ikke umiddelbart tilskrives, at rehabilitering har haft den enskede effekt, og
at flere aldre efter endt indsats dermed kan klare sig selv og har mindre brug
for hjemmehjalp. Der er ikke foretaget grundige undersogelser af effekten af
ordningen i Danmark, ligesom evidensen for effekten af tilsvarende ordnin-
ger i andre lande heller ikke er entydig. Hvor der er evidens for et positivt
udbytte, ses iseer en forbedring i borgerens egen oplevelse til mestring og selv-
hjulpenhed, men ikke nedvendigvis i egentlig oget funktionsevne (Rostgaard
m.fl., 2023). Pa trods af dette er der en fortsat politisk og faglig opbakning i
Danmark om den rehabiliterende tilgang og dens mulighed at fa borgerne til
at 'blomstre’ ved at tage udgangspunkt i, hvad der er vigtigt for dem. Der er
ingen regelmaessig statistik over, hvor mange der modtager et rehabiliterings-
forleb, men en opgorelse blandt 17 kommuner i 2017 viste en stor spredning
kommunerne imellem, mellem 1 og 6% af de 65-arige (Social- og Indenrigs-
ministeriets Benchmarkingsenhed, 2019).

Selvhjulpen i forhold til hvad?

Det er dog nogle gange ogsa sa som sa med den individualiserede plan og
mal. Som Ulla, social- og sundhedsassistent forklarer, sa tager de konkrete
mal for indsatsen ofte mere udgangspunkt i i det kommunale servicekatalog
end i borgerens individuelle praeferencer: ”Men det er jo lidt forudbestemt. Nar
der bliver sat personlig pleje pd, sd handler det jo om noget med pakledning og
noget med at kunne vaske sig. Det er noget med at ga pd toilettet selv, og de ting
bliver sd bliver sat pd. ...Og det kunne jo sd veere noget helt andet. F.eks jeg vil
gerne ga ned og handle. Og det ligger jo ikke helt inden for de rammer, vi har.
Sa det bliver jo meget pa de ydelser, vi kan levere. Man kan sige, mdlene er ogsd
derefter, ja...”

Og det kan ende med at vere i lidt symbolske handlinger, at det personlige
kommer til udtryk, som at lade borgeren selv bestemme over mindre ting i
hverdagen. Dette giver en illusion af medbestemmelse og koster ikke meget
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mere tid for medarbejderen. Som Bente, social- og sundhedsassistent, forkla-
rer det: "Et eksempel er pakledning; hvis de har behov for at komme i tojet. At
viikke gar ind og bestemmer, men at du i stedet for prover...at du spor’,hvad har
du lyst til at ha’ pa i dag, fru Hansen? Sa er de engagerede i selv at bestemme.”

Der er dog en isar én hverdagsfunktion, hvor kommunen gerne ser, at den
aldre bliver mere selvhjulpen i forhold til, som meder modstand hos borge-
ren, og det er rengering. Dette i overensstemmelse med den strammere visite-
ring til rengoring — og en mere generel diskussion om, hvorvidt rengeringen
egentlig skal veere en del af fremtidens hjemmepleje, som det f.eks. har veret
diskuteret i forbindelse med forberedelsen af en ny @ldrelov i Danmark.

Det kan veere sveert at motivere borgeren i lige denne opgave. Mange borgere
vil hellere have hjelp til rengering, sa de kan bruge deres kraefter pa at deltage
i, hvad der for dem er mere meningsfulde aktiviteter, sasom at deltage i dag-
center eller aktiviteter, hvor de kan mede andre mennesker. Som social- og
sundhedshjelperen Pia forklarer:

"Og det er det her med, "hvor meget kan du selv ordne dig selv’-agtigt, i
forhold til deres hjem. Det er ikke sd meget, om du ogsd har kreefter til
for eksempel at deltage i en eller anden aktivitet i samfundet eller ude i
byen, eller hvad ved jeg, en forening. Der er vi jo nok stadigveek dér, ma
jeg sige, at det at blive mindre afhceengig af hjemmepleje, det fylder rigtig
meget. Hvor der er nogle borgere, der er udfordret pd, at hvis de gor det
[rengoring], sd har de ikke kreefter til mere. Sd er det, man ikke deltager
i andre muligheder i forhold til det at leve livet.”

At lzere det nye - eller vaere gammel nok og have ret til
hjeelp

I forsoget pa at hjelpe den «ldre med at blive mere selvhjulpen i rengering
eller personlig pleje fokuserer den rehabiliterede indsats ofte pa at @ndre selve
den made, den «ldre udferer opgaven pa. Man skal med andre ord ’leere’ pa
ny; indeve nye rutiner, der svarer til den nye funktionsevne. Men erfaringen
er, at borgeren kan opleve det svert eller direkte provokerende at fa besked
pa at skulle "leere” hverdagsopgaver, som man tidligere har mestret til fulde,
sdsom rengering.

Som borgeren Anni forteller, er det lige precis det ordbrug, der provokerer
hende rigtig meget: "De siger, at jeg skal lcere det... Det irriterer mig, at de kom-
mer med det udtryk. For der er jo ingen, der skal lcere mig noget, for jeg kan jo
godt. Hvis jeg kunne selv, sd var det intet problem... De ved jo udmerket godt,
at jeg kan, synes jeg, for jeg har jo gjort det hele tiden, og for det, at jeg har klaret
mig selv hele tiden’.

Med andre ord er der i Annis optik ikke behov for at lzere nye feerdigheder.
Hun ved godt, hvordan man udferer disse hverdagsaktiviteter. Problemet er
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bare, at hun lige nu ikke kan udfere dem selv og derfor har brug for hjelp.
Hun mener sadan set ogsa, at hun har ret til det. Anni henviser til sin alder og
i kombination med det det faktum, at hun ikke tidligere har modtaget hjzlp,
som et argument for, at hun har ret til hjelp: "Men altsd, jeg synes ogsd, jeg
godt... jeg godt kunne prove at fd en lille smule hjelp her, jeg har jo aldrig fdet
noget hjelp, og jeg er snart 83, ikke? Jeg er jo ikke sd ny mere”. (Anni, borger)

I Annis situation var malet fra start, at hun skulle blive helt selvhjulpen efter
en braekket hofte, men der var ikke helt enighed om, hvornar dette var opnaet
mellem hende og medarbejderne. Anni har ikke veret tilfreds med rehabi-
literingsforlgbet, som i hendes optik ikke har vaeret fokuseret pa at hjelpe
hende. Og hvor medarbejderen har haft for meget fokus pa, hvad Anni kunne
tidligere. Det har derfor veret et lidt frustrerende forleb for bade hende og
medarbejderen.

Tilsvarende frustrerende var det for Karl, der havde segt hjemmehjelp til
gulvvask, da han efter et hospitalsophold var meget ustabil pa benene. Han fik
tilbudt rehabilitering, som han dog endte med at afvise tilbuddet om - ogsa
her med henvisning til sin alder og det, han vel i bund og grund anser som en
disrespektfuld tilgang: "Altsd, jeg blev skuffet over, at kommunen sender nogle
mennesker ud til nogen, der er 80 dr, for at leere dem at gore rent. Sddan noget
fis” (Karl, borger)

Visitationssamtalen skulle afdaeekke hans ressourcer og preferencer med det
formal at vurdere hans potentiale for rehabilitering. Mens Karls forventning
var, at nar han endelig bad om hjelp, ville han ogsa fa den, ikke mindst da han
har bidraget til samfundet i mange ar: “Jeg har betalt den skat, jeg skulle, siden
jeg var 14 dr, der betalte jeg den forste skat. Og det har jeg gjort, indtil jeg gik pd
efterlon som 60-drig. Sa mener jeg 0gsd, jeg har krav pa at fa den hjeelp, ndr jeg
ndr dér, hvor jeg ikke kan mere. Det mener jeg, jeg har krav pa, fordi jeg har vee-
ret med til at skabe det samfund og betalt til det samfund. Betalt, mad jeg skynde
mig at sige, min skat med glede, fordi jeg ved, hvad pengene skulle bruges til.”

Karl var derfor ikke af den opfattelse, at han selv kunne st for rengering, hel-
ler ikke med den rehabiliterende indsats, som han blev tilbud. Han valgte at
klage over afgorelsen om rehabilitering og blev efterfalgende tildelt almindelig
kompenserende hjemmehjealp til rengering hver 14. dag i 20 minutter til sine
80 m2 med tre rum og kekken.

Konklusion: Investering, udvikling eller afvikling?

Karls eksempel illustrerer kompleksiteten i en social investeringstilgang som
den rehabiliterende indsats. Her er tydeligvis forskellige dagsordner og for-
staelser. Det pa trods af, at social investering tilbyder en ny tilgang til sociale
risici, der vender op og ned pa tidligere mader at fore socialpolitik pa ved at
se sociale udgifter som en investering i individet og i fremtidens velfeerdssam-
fund. I samfund med aldrende befolkninger giver tilgangen et nyt politisk
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udgangspunkt for, hvordan man legitimt kan aktivere @ldre med behov for
pleje og omsorg i retning mod fastholdelse og fortsat brug af egne ressour-
cer. Begrebet om social investering er i overensstemmelse med de barende
principper bag (hverdags)rehabilitering i eldreplejen, og den konkrete politik
og praksis om rehabilitering, som fores i Danmark, er inspirationskilde for
EU-Kommissionen og de andre medlemslande.

Rehabilitering traekker tydeligvis pa paradigmet om aktiv aldring og dermed
pa, hvad vi i dag i almindelighed betragter som forudsztningen for det gode,
gamle liv: livskvalitet ved fortsat at arbejde for at forblive selvhjulpen og uaf-
hangig af andre. Det bliver derfor den aktive hjelp, der fremstar som den rig-
tige hjeelp — i hvert fald i medarbejdernes optik. Der er dog en staerkt parallel
dagsorden, der handler om den kommunale gkonomi, og som en medarbej-
der sa sldende sagde, gar penge og verdier hand i hand. Opfattelsen af reha-
bilitering som problemlosning er derfor en del af en storre forstaelse — ogsa
blandt medarbejderne - for de skonomiske udfordringer, som kommunerne
star over for.

Rehabiliteringen skal derfor medfore, at feerre far brug for hjelp, og tilbuddet
om at arbejde mod oget selvhjulpenhed kan vere en betingelse for hjelpen.
Hverken alder eller livslang skatteindbetaling er en garanti for retten til at
modtage hjelp. Borgerens retsstilling er i ovrigt i dag mere diffus end tidli-
gere. Det er ofte uklart for borgerne, hvad der gives af indsats, ndr man far
rehabilitering, over hvor lang tid, og hvordan indsatsen henger sammen med
borgerens egne mal. Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor ogsa i sin seneste
gennemgang af rehabiliteringsindsatsen i Danmark, at man vedvarende taler
med borgeren om formal og mal med indsatsen, samt om hvad der skal ske
ved afslutning (Sundhedsstyrelsen, 2023).

Det er dog vigtigt ogsa at holde sig for oje, hvordan introduktionen af rehabili-
tering er gdet hand i hand med en mere restriktiv visitation til hjemmehjelp i
kommunerne, hvor faerre visiteres til hjelp, og hvor iser timerne til rengering
er faldet. Rehabilitering risikerer dermed at blive ‘et tilbud, man ikke kan afsla’
ien tid, hvor man kan misteenke hjemmehjzlpen for at veere under afvikling, i
hvert fald rengeringsdelen: Man kan sige ja tak til rehabilitering eller fa ingen
eller begraenset hjemmehjeelp.

Hjeelpen i dag kan derfor til dels betragtes som en ikke-hjalp: Man far re-
habiliterende hjelp, men fortrinsvis til at hjelpe sig selv gennem udvikling,
til at "leere’ nye feerdigheder og maske pa omrader, der ikke altid er lige me-
ningsfulde for den eldre, sasom rengering. Som det papeges af Benda m.fl.
(2017), har implementeringen af en aktiv, social investerende politik derfor
ogsa en kulturel effekt. Der er en iboende opfattelse af eget ansvar, en neolibe-
ral forestilling om ansvarliggerelse, der i eget omfang tilskenner individet til
at tage vare pa sig selv og i mindre grad forvente at andre gor det. Der ligger
der saledes i social investeringstankegangen en forestilling om det rationelle
og nyttemaksimerende individ, der motiveres af at folge handlingsforleb, der
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er i vedkommendes egen interesse. Social investeringstankegangen kan derfor
producere nye sociale risici, hvis denne forestilling ikke helt eller delvis kan
impdekommes. Serlig to sociale risici er veerd at naevne (ibid.):

1. Velferdsanalfabetisme: Hvis rettigheder, formal og mal er uklare, samtidig
med at man som individ i eget grad selv bliver ansvarlig for det gode ud-
fald, er det afgerende, at man kan indga i og navigere i processen med at fa
og forsta informationer om ens sociale rettigheder og muligheder. Her har
social klasse og iser forskelle i uddannelsesbaggrund, men ogsa forskelle
i muligheden for at traekke pa ressourcesterke parerende, en stor betyd-
ning.

2. Den onde cirkel det er din egen skyld’: Hvis det gode udfald athaenger af ens
egen indsats, ogsa pa omrader, som man maske ikke kan se formalet i [les:
rengering], kan man kun klandre sig selv for et darligt udfald. Oversat til
rehabilitering’sk, betyder det, at udfaldet atheenger af den enkeltes villig-
hed til at stille sig til radighed for en nermere undersogelse af praeferencer
og potentialer og til at lade sig udvikle eller ligefrem "blomstre’ Men nogle
gange vil man maske bare have lidt hjelp til gulvvask.

Opsummerende er rehabilitering principielt set en social investeringsindsats,
der investerer i individets muligheder. Men det er ogsd en indsats, der an-
leegger et nyt perspektiv pa aldreplejen i forhold til proces og produktion
af resultater. Processen handler om villigheden til at indga i en afdaekning
af ressourcer og praferencer. Produktionen af resultater handler om udvik-
lingen mod oget funktionsevne, mestring og uatheengighed. Skeeringspunk-
terne mellem det aktive aldringsparadigme og en neoliberal dagsorden om
aktivering, ansvarligerelse og individualisering indebaerer, at individet for at
modtage omsorg forventes at sigte efter udvikling og acceptere at lade sig ud-
vikle (Clotworthy, 2020). Den neoliberale rationalitet i at tage sig af kroppen
som et individuelt ansvar bliver pa denne made legemliggjort med individet
(Rudman 2015). Men det bliver ogsa indlejret som en del af den kommunale
politik og praksis, hvis man kun er berettiget til at modtage ydelser, hvis man
stiller sig til radighed for rehabilitering. Derfor skal vi fortsat have for oje,
hvem der vurderes til at have potentiale for rehabilitering, og hvad kriterierne
er — og hvilken hjelp alle de andre (ikke) modtager. Ikke mindst i en tid, hvor
iseer rengeringen i hjemmehjelpen synes under afvikling.

Noter

1. Interview med medarbejdere og borgere dels fra projekt Fremfeerd (Rost-
gaard og Graff, 2016) og dels fra projekt CONTEXT (Rostgaard, under
review).
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