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Hjemmehjalp som spareobjekt
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@nsker om rehabilitering eller forestillinger om en mere omkostningstung
®ldrebefolkning — hvad er baggrundene for besparelser i den danske hjemmehjalp?

Under hgjkonjunkturen frem mod 2008
var der ikke mange, der kunne forestille
sig, at vi stod foran store besparelser i den
offentlige service, og endnu feerre ville
have geettet pd, at eeldreplejen kunne blive
et vigtigt spareobjekt. De politiske partier
stod snarere i kg for at overbyde hinanden
i omfanget af ydelser. Fx foreslog Social-
demokratiet (2006), at: ...der skal anscettes
mere personale pd landets plejehjem og i
celdreplejen, hvis den personlige pleje skal
forbedres, og der skal sikres god rengering
og mad af hgj kvalitet. Bekymringen var i
stedet, hvor man skulle f& de mange ekstra
haender fra. Siden dengang har dagsor-
denen imidlertid staet pa besparelser pa
@ldreomradet. Netop i samme periode er
den stigning i antallet af aeldre, som man

i drevis har talt om, for alvor begyndt at
seette ind.

Besparelserne er ikke et udslag af vael-
gerholdninger. | forskningen p& omrédet
ses aldreudgifter normalt som nogle af

de mest urgrlige, fordi de eeldre opfylder
samtlige kriterier for, hvem der fortjener
at fa hjeelp ("deservingness”) (van Qors-
chot, 2000). | overensstemmelse hermed
har danske valgundersggelser altid vist, at
hjemmehjaelp er et af de hgjest priorite-
rede omrader; i 2011 endda pa en fgrste-
plads foran sundhedsvaesenet. Praktisk talt
ingen ville spare pa hjemmehjaelpen, mens
godt 70 % af veelgerne ville bruge mere
(Goul Andersen & Stubager, 2013).

Det blev imidlertid til besparelser alligevel,
og skgnt det er ikke helt enkelt at ggre

op, hvor meget der er skaret, forsgger
denne artikel at give et nuanceret billede af
besparelserne. Vi diskuterer i forleengelse
heraf forskellige forklaringer pa, at bespa-
relserne har kunnet lade sig ggre. Er det
blot udslag af generelle sparebestraebel-
ser, som 0gsa ses pa andre omrader? Eller
skyldes det, at der er faerre barrierer? Kan
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besparelserne vaere begrundet i gevinster

ved hverdagsrehabilitering, eller i kommu-
nernes forestillinger om markant stigende
aldreudgifter forude? Er disse forestillin-

ger i sa fald realistiske?

Hvor meget er hjemmehjaIpen reduceret?
Det er ikke helt nemt at besvare dette
spergsmal. For det fgrste er der mange
indikatorer for hjemmehjaelpens omfang.
For det andet er der en raekke problemer
med at sammenligne over tid. Og for det
tredje skal indsatsen ses i forhold til de
demografiske forskydninger.

Nar det geelder den langsigtede udvikling,
har antallet af hjemmehjaelpsmodtagere
over 67 &r veaeret jaevnt stigende frem til
2007, dog i aftagende tempo efter 2000

(se figur 1). Fra 2007/2008 gik antallet

for ferste gang entydigt nedad og ndede
niveauet fra 1998. Mens antallet af hjem-
mehjaelpsmodtagere voksede nogenlunde |

takt med antallet af aldre 1980-2000, slut-
tede udgiftseksplosionen pa eldreomradet
allerede omkring 1980, hvis man maler det
som andel af BNP. | 1980 & nettodriftsud-
gifterne til eeldreservice pa 2,3 % af BNP,
men i 2004 var tallet 1,9 % (Agger Nielsen
& Goul Andersen, 2006, p. 96]. Dette til
trods for, at der i mellemtiden var blevet 11
% flere sldre over 67 ar og hele 52 % flere
i den mere plejekraevende gruppe over

80 ar. Det tyder p&, at man allerede tidligt
begyndte at indkassere gevinsterne ved
sund aldring. Men efter 1999 har der ogsa
vaeret tale om en mere malrettet politisk
indsats. Saledes skete der fra 1999 til 2005
et fald i tildelingen af antal leverede timer
til praktisk hjeelp pa 32 % - og pa 48 %

for de eeldre der udelukkende fik praktisk
hjeelp (Agger Nielsen & Goul Andersen,
2006 p.115-16). Kommunerne skar ned

pa den praktiske hjeelp for at fa flere
penge til personlig pleje til de svageste
2eldre.

Figur 1: Antallet af 67-arige modtagere af hjemmehjalp. beboere i eget hjem,

plejeboligen og plejehjem*
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Kilde: Statistikbanken, tabel VH1A [1982-84), VH1B (1985-98], VHPX(1999-2003), VHP04X (2004), VHP05X (2005), VHP [2006), VHP1
(2007), AED05+ AED06 (2008-12). De vigtigste databrud pd de samlede tal er 1998/99, 2003/04 og 2007/08. Modtagere af hiemme-

hjeelp i eget hjem 2008-12 fremgdr af tabel 1.
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Forhistorien var altsd, at kommunerne al-
lerede fgr krisen kom i gang, var gdet langt
med at prioritere de mest svaekkede aeldre
pa bekostning af dem, der kunne ngjes
med praktisk hjaelp - dog med forskelle fra

kommune til kommune (Agger Nielsen &
Goul Andersen, 2006 p.123-53).

Efter 2007 tog reduktionen dog for alvor
fart. Og her sl&r det ud pa alle indikatorer,
jf. tabel 1. Tabellen daekker perioden 2008-

Tabel 1: Antal modtagere af varig hjemmehjzlp i eget

hjem. Borgere over 65 ar

2008 2012 Vaekst
2008-12
| alt modtagere hjemmehjzelp 154.572 132.811 - 14,1 %
- Udelukkende personlig pleje 14.419 14.745 +23%
- Udelukkende praktisk hjzelp 74.606 62.484 -16,2%
- Bade personlig pleje og praktisk hjeelp 65.549 55.582 -152%
Visiterede hjemmehjalpstimer pr uge 558.742 466.175 -16,6 %
- Heraf visiterede timer til praktisk hjzelp 128.389 87.903 -31,5%
Antal borgere over 65 ar (middeltal arligt) 864.269 983.943 +13,8%
Antal borgere over 80 &r (middeltal rligt) 225.948 231.523 +2.5%
Andel hjemmehjzelpsmodtagere blandt 17,9 % 13.5 % -4,4 %
personer over 65 ar point
Andel hjemmehjzlpsmodtagere blandt 42,7 % 36,7 % -6.0 %
personer over 80 &r point
Saml. hjemmehjaelpstimer pr. uge pr antal 0,65 timer 0,48 timer -0.17
65+ timer
Saml. hjemmehjaelpstimer pr. uge pr antal 2,48 timer 2,02 timer -0,46
80+ timer
Timer til praktisk hjzlp pr. uge pr. antal 0,57 timer 0,38 timer -0,19
80+ timer
Antal over 65 arige til genoptraening/ vedli- - 20.741 -
geholdelsestraening
Antal over 80 arige til genoptraening/ vedli- - 11.671 -

geholdelsestraening

Kilde: Statistikbanken (AED021, AEDO5, AED06, AED08, FOLK2).
*Afgreenset til aldersgruppen over 67 ar for at skabe sammenlignelighed over hele perioden (der er

3500-4500 modtagere i aldersgruppen 65-66). Af samme grund vises det samlede antal inkl. hjemme-

hjeelpsmodtagere i plejehjem/-boliger, der udger ca. 40.000 for perioden fra og med 2007, hvor antallet

er oplyst. Sidstnaevnte gruppe er dog endnu i dag kun indrapporteret korrekt af et mindretal af kom-

munerne, og det er sandsynligt, at de tidligste tal primaert omfatter hjemmehjzelp i eget hjem, saledes

at stigningen overdrives.

Hjemmehjalpen er i de senere ar blevet
markant beskaret, selvom det er det
hgjest prioriterede udgiftsomrade blandt
vaelgerne. Modsat tidligere har besparel-
serne ikke kun ramt praktisk hjaelp, men
ogsa den personlige pleje. Nedskaerin-
gerne er ogsa gaet videre end pa andre
serviceomrader. Artiklen peger p3, at det
ikke alene er kortsigtede sparekrav - el-
ler gevinster ved hverdagsrehabilitering
- der ligger bag. Det synes ogsé at veere
kommunernes bevidsthed om langsigtede
problemer med at finansiere sldreudgif-
terne. Disse forestillinger er dog staerkt
overdrevne, nar det geelder den offentlige
sektor under ét. Det drejer sig i stedet om
fordeling mellem stat og kommuner.
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2012, hvilket neesten sammenfalder med
krisen, men ogsa er bestemt af databrud i
statistikken 2007-08 og af, at data for 2013
endnu ikke foreligger. Denne tabel om-
handler alene hjemmehjzelp i eget hjem og
medtager alle over 65 ar. | modsaetning til
tidligere ser vi nu 0gsd nedgang i de abso-
lutte tal, fra 154.572 hjemmehjaelpsmodta-
gere 1 2008 til 132.81112012. Det er et fald
pa 14 % pa fire ar. Da antallet af personer
over 65 ar samtidig er steget med en til-
svarende procentandel, er andelen af over
65-arige, der modtager hjemmehjalp i
eget hjem, faldet fra 17,9 % til 13,5 %. Hvis
vi medregner dem, der modtager hjem-
mehjeelp pa plejehjem mv., bliver faldet fra
22,7 % til 17,8 % af alle over 65 ar. Faldet
er dog mindre drastisk for aldre over 80
ar, for antallet i denne aldersgruppe er
naesten ikke steget; det er de 'unge zeldre’,
der er blevet flere af. Alligevel er andelen
af hjemmehjaelpsmodtagere blandt de
over 80-arige faldet fra 42,7 % til 36,7 %.
Medregner vi plejehjem/-bolig, er tallene
hhv. 56,7 % og 50,6 %. Det tyder p&, at 2013
eller 2014 kan blive skeeringsaret, hvor den
typiske borger over 80 &r ikke modtager
ldrepleje.

Tildelingen af antal af hjemmehjeelpstimer
forteeller en lignende historie. Fra 2008

til 2012 faldt antallet af visiterede timer
med 16,6 %. Som i perioden fra 1999-2005
er det navnlig gaet ud over den praktiske
hjeelp, hvor timetallet faldt med 31,5 % fra
2008 til 2012. Men hvor beskaeringen af den
praktiske hjaelp tidligere kom den person-
lige pleje til gavn, er ogsd denne skaret ned
med 12,1 % pa fire ar.

Ogsé for 2008-2012 kan en del af udviklin-
gen tilskrives sund aldring, men pa kun fire
ar ma effekten veere begraenset. Kom-
munerne vil nok henvise til den rehabili-
terende indsats, dvs. hjzelp til selv at kunne
klare hverdagen igen via vedligeholdelses-
traening eller genoptraening. Men bedgmt
ud fra oplysningerne om genoptraening og
vedligeholdelsestraening synes indsatsen
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endnu ikke overveeldende. | 2012 havde
knap 21.000 personer over 65 ar deltaget

i et sadant forlgb - svarende til 2,1 % af
aldersgruppen. For de over 80-arige var
tallet 11.671, eller 5,0 %. Begge tal er i gv-
rigt lidt lavere end for 2010. Effekten af den
rehabiliterende indsats diskuteres senere,
men de beskedne tal sandsynligger, at be-
sparelserne iseer skal tilskrives strammere
gkonomistyring og strengere visitation: at
man tildeler mindre hjaelp.

Besparelser p& hjemmehjzlpen som i
drene 2008-2012 er ikke set fgr, og omfan-
get fremstar ekstra sldende i betragtning
af det ggede antal borgere over 65 &r. Men
det hgrer dog med, at aldersgruppen over
80 ar kun er vokset med 2,5 % i perioden.
De over 80-arige udgjorde i 2012 64 % af
hjemmehjaelpsmodtagerne i eget hjem
(mod 62 % i 2008).

Derfor er det relevant at spgrge, om
besparelserne p& hjemmehjelpen i vir-
keligheden har veeret hardere end péa alle
andre omrader. Her kunne et forste sam-
menligningsgrundlag veere det offentlige
konsum - altsd udgifter til lgn og keb af
serviceydelser og varer til den offentlige
sektor under ét. | den sammenligning
tegner besparelsen p& hjemmehjalpsom-
radet sig som seerdeles hard. Godt nok blev
det offentlige konsum i 2011 udsat for den
naeststerste besparelse i et halvt arhund-
rede - tangerende rekorden fra 1984 (Goul
Andersen, 2013 p. 100). Men for perioden
2007-2012 set under ét var der trods alt
tale om en positiv vaekst pa 3,2 %. Malt pr.
indbygger giver det en samlet stigning pa
0,8 %.

Man kan imidlertid ogsd sammenligne
udgifter til hjemmehjselp med udgifter til
andre serviceomrader: Daginstitutioner og
folkeskolen. Statistikken rummer dog ikke
isolerede opggrelser af udgiften til hjem-
mehjaelp, s& vi m& benytte aldreomradet
under ét (incl. plejehjem mv). Serviceud-
gifter i forhold til antallet af farskolebgrn,
skolebgrn og eldre, baseret pa data fra de
kommunale regnskaber, fremgar af tabel

2. Tallene viser, at der er fald i udgifterne
over hele linjen, ndr man tager udgangs-
punkt i 2007.

Udgifterne til dagtilbud pr. 0-5 arig i 2012
er 2,8 % under 2007-niveauet, for folkesko-
len er tallet 0,9 %, og de samlede service-
udgifter pr. indb. ekskl. sundhed er faldet
med 1,5 %. Men faldet p& seldreomradet
er stgrst. Udgifter pr. borger over 65 &r

er faldet med 15,5 % fra 2007 til 2012. De
over 80-arige udger ca. 2/3 af modtagerne,
og derfor er det mest relevant at saette
aldreudgifterne i forhold til antallet af
indbyggere i denne aldersgruppe, selvom
det underdriver besparelsen. Ogsa ved
denne opggrelse kommer zeldreudgifterne
imidlertid i bunden med et fald p& 4,5 %.
Det er dog veerd at bemeerke, at billedet er
steerkt pavirket af udviklingen fra 2007 til
2009, hvor eeldreomradet med minus 1,2 %
gar imod den generelle tendens til vaekst

i serviceudgifterne pa 3,9 %. | perioden

fra 2009 til 2012 skiller eeldreomradet sig
faktisk ikke markant ud. Stadig er zeldre-
omradet i seerklasse, nar det gaelder faldet
i udgifter pr. person over 65 ar med et fald
pa 11,2 %. Men sezettes udgifterne i forhold
til antallet af personer over 80 ar, kommer
@ldreomradet med et fald pa 3,3 % faktisk
en tand mildere end de to andre omrader.
De "tidlige” besparelser pa @ldreomradet
ligger i forleengelse af den langsigtede
tendens til indskraenkninger fgr krisen,
som gjensynligt blev afbrudt af kommunal-
reformen 2004-7, for s at vende tilbage

i 2008. Da tommeskruerne blev sat pa
kommunerne i 2010, matte alle omrader til
gengeeld holde for.

Diskussion af besparelserne pa
hjemmehjalpen

At der er sket store besparelser pa hjem-
mehjeelpsomrédet, er overraskende, bade
ud fra veelgerholdninger og demografi. Der
gives naeppe noget simpelt svar pa, hvorfor
denne besparelse er sket, men vi kan i
forleengelse af ovenstadende data diskutere
fire mulige forklaringer, som byder sig til.



Tabel 2. Indeks for udgiftsudviklingen pr. person pa tre serviceomrader. 2007=100.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2012

(2009=100)

Dagtilbud, kr. pr. 0-5 arig 100,0 99,1 102,9 102,5 98,2 97,2 94,5
Folkeskole, kr. pr. 6-16 arig 100,0 100,9 103,7 102,6 99,5 99,1 95,6
/ldreomradet, kr. pr. 65+-arig 100,0 95,8 95,2 90,2 84,5 84,5 88,8
/ldreomradet, kr. pr. 80- arig 100,0 97,6 98,8 96,3 92,8 95,5 96,7
Service ekskl. sundh. kr. pr. indb. 100,0 101,0 103,9 103,9 99,2 98,5 94,8
Off.konsum i alt, faste priser 100,0 101,9 104,1 104,3 102,8 103,2 99,2
Off.konsum pr. indb, faste priser 100,0 101,2 102,9 102,6 100,0 100,8 98,0

Kilde: Serviceudgifter pr. indbygger baseret pa data fra de kommunale regnskaber. Data venligst stillet til rédighed af Kurt Houlberg fra KORA. Off. konsum:
Statistikbanken (NATNO1). 2005-priser, kaedede vaerdier.

Generelle kommunale besparelser

Den mest naerliggende tolkning kunne
veere, at der ikke er noget specielt ved
besparelserne pa hjemmehjaelpsom-
radet - de er blot udslag af generelle
sparebestraebelser i kommunerne. Som
det er fremgaet, passer denne fortolkning
helt godt pa perioden efter 2009. Kom-
munerne har faet skruet bissen pa med
skrappe sanktioner for skatteforhgjelser
og budgetoverskridelser [note 1]. Og s&
retter de ind. Nar besparelsestoget forst
ruller, er der gjensynligt ingen scerlige
bremser pa hjemmehjeelpsomradet. Nar
man ser pa udgifterne til 80+-arige, virker
dette omrade ikke hardere ramt end andre
omréder i perioden 2009-2012. Til gengeeld
passer denne forklaring mindre godt, hvis
vi straekker tidsperspektivet blot et par ar:
Sa forekommer besparelserne pd aeldre-
omréadet at have veeret ekstra store.

Giver rehabilitering besparelser?
Nedskeeringerne er sket samtidig med, at
naesten alle kommuner tilbyder hverdags-
rehabilitering til de aeldre. Dette er om
noget kommunernes “officielle” forklaring.
| én forstand er forklaringen ubestridelig.
Hvis kommunen har kontrol over visite-
ring og budget, og hvis dette tilpasses ved
indfgrelsen af hverdagsrehabilitering, sa

bliver der en besparelse. Der bruges ekstra
arbejdskraft pa rehabiliteringsindsatsen,
men der spares mere pa hjemmehjeel-
pen. Besparelsen kan endda blive endnu
stgrre, hvis omlaegningen fgrer til, at faerre
henvender sig, fordi de ikke gnsker at

blive tilbudt selvhjeelp frem for hjeelp - fx
treeningstimer med ergoterapeuter til hel
eller delvis erstatning for hjemmehjezelp (jf.
Kjellberg & Ibsen, 2010 p. 9).

Om der s 0gsé er en besparelse ved
hverdagsrehabilitering i den forstand, at
man kan opna samme kvalitet for en lavere
udgift, er mindre velbelyst. [deen om at
udnytte muligheden for at ggre seldre
mere selvhjulpne er plausibel og ligger i
forlaengelse af synet pa forebyggelse og
folkesundhed. For mange mennesker vil
stgrre uafhaengighed og kontrol over egen
tilveerelse 0gsa veere et skattet gode. Men
er der 0gsd besparelser at hente, hvis
deres trivsel og tilfredshed skal vaere den
samme? Her er den forskningsbaserede
viden usikker. Man savner noget, der ligner
et kontrolleret forsgg (Kjellberg et al., 2011
p. 13). Denne mangel pa evidens er ikke et
isoleret dansk problem. Der blev i forbin-
delse med Hjemmehjaelpskommissionen
(2013) udarbejdet en omfattende oversigt
over den internationale forskningslitteratur

om, hvad man ved om effekterne af reha-
bilitering (Socialstyrelsen, 2013). Svaret
kan bedst sammenfattes i tre ord: Ikke ret
meget. Det skyldes isaer, at man savner
et undersggelsesdesign, som kan male
hjemmehjae
hhv. hverdagsrehabilitering og traditionel
hjemmehjealp (der lidt veerdiladet kal-
des "kompenserende” hjelp). Det kunne
vaere et eksperimentelt design, hvor det

lpsmodtagernes trivsel med

tilfeldigt afg@res, om borgerne visiteres
til hverdagsrehabilitering eller traditionel
hjemmehjeaelp. Eller det kunne vaere en
indfgrelse af hverdagsrehabilitering i nogle
distrikter, men ikke i andre, s& gruppen
med traditionel hjaelp kunne fungere som
kontrolgruppe - herunder ogsa eventuelle
borgere, som fgr ville f& hjeelp, men nu
bliver afvist eller selv afsl&r rehabilitering.
Endelig mangler man analyser, der ser

pa de langsigtede effekter for den enkelte,
bade mht. trivsel, sygdom og evt. behand-
linger.

Den traditionelle hjemmehjeelp star sig
faktisk ret godt ved effektmalinger. Det er
sdledes veldokumenteret, at den traditio-
nelle hjeelp saetter modtagerne i stand til
i betydelig grad at kunne leve som hidtil
trods funktionsnedsaettelse (via sdkaldte
ASCOT-malinger, jf. Rostgaard et al.
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2013). Den internationale litteratur har rig
dokumentation af, hvordan hverdagsreha-
bilitering skal indrettes for at virke bedre
eller darligere. Men netop cost/benefit
analyser giver temmeligt modstridende
resultater (Socialstyrelsen, 2013). Om der
er en positiv langsigtet cost/benefit, er
indtil videre usikkert, ogsd p& dansk jord.
Den massive omlaegning i Danmark er et
stort eksperiment, der kunne have bidraget
markbart til den internationale viden,

hvis der fra centralt hold var lagt veegt pa
en sidelgbende forskning med sigte pa

at tilvejebringe klar evidens om effekter.
Hverdagsrehabilitering har vaeret forbun-
det med besparelser i en reekke danske
kommuner, men bedgmt ud fra tallene for
genoptreening/vedligeholdelsestraening i
Tabel 1 forekommer omfanget af rehabi-
litering for beskedent til, at det kan gives
hele aeren for besparelserne. Det peger pa,
at der ogsa ma veere andre forklaringer.

Lette besparelser

Ud fra en institutionel betragtning vil be-
sparelser afhaenge af, hvor man kan kom-
me igennem med dem - hvor mange be-
greensninger er der i form af lovbestemte
standarder og krav, og hvor steerke kraefter
kan der mobiliseres imod? Her byder
hjemmehjeelpen sig til som et omrade med
fa restriktioner og relativt ringe mobilise-
ringspotentiale blandt brugerne. Pasnings-
garantier, betalingsregler, minimums-ti-
metal osv. saetter graenser for, hvor meget
man kan spare pa bgrn og unge pa kort
sigt. P& hjemmehjeelpen kan kommunen
fastlaegge naesten det serviceniveau, man
gnsker. Der er endda hgjesteretsdom for,
at en kommune kan nedseette tidligere
visiteret hjemmehjaelp med henvisning til
kommunens gkonomi (Hgjesteretsdom
2013). Det ggr hjemmehjeelpsomradet til et
oplagt mal, hvis kommuner er presset pa
gkonomien. Denne forklaring er plausibel,
men da sparekravene blev akutte i 2010,
blev der sparet p& stort set alle kommu-
nale omrader. De seerlige besparelser pa
hjemmehjealpen L& forud for 2010. Dette
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peger pd, at kommunalpolitikere ogsa har
haft andre motiver.

Frygten for '@ldrebyrden’
Virkelighedsopfattelser spiller en vigtig
rolle i politik. Besparelserne pa hjem-
mehjeelpen er sandsynligvis 0gsa blevet
pavirket af, at kommunerne er sig bevidste
om udsigterne til en stor veekst i antallet
af plejekraevende aeldre fremover - sund
aldring eller ej. Som det blev udtrykt af
formanden for social- og sundhedsud-
valget i KL: Vi har mdske tidligere veeret

lidt for flinke, ndr vi har bredt hjeelpen ud
over det hele. | dag bliver vi ngdt til at veere
skarpere, sd vi bruger ressourcerne, der,
hvor der er stgrst behov... i fremtiden er det
ikke ddbsattesten, der afger, om man skal
have rengering, men derimod om man har et
reelt behov (Ugebrevet A4, 2011). Tilsva-
rende lgd det i januar 2014 fra kontorchef
Morten Mandge, KL, p& Kommunalpolitisk
Forum: Generelt har kommunerne udsigt til
en stigning i udgiftspresset pd celdreomra-
det, der er stgrre end det fald, der kommer
pd barne- og skoleomrddet. Derfor kan |
ikke bare lade udgifterne stige automatisk i
takt med den eendrede demografi - for sd er
hele jeres rdderum forsvundet (KL, 2014).
Groft sagt har preemissen for de kommu-
nale beslutningstagere veeret, at der ikke
kommer flere penge, mens der tveertimod
bliver voldsom veekst i udgifterne pga. det,
der er blevet kaldt "zeldrebyrden’, hvis man
ikke laver grundleeggende a&ndringer. Som
det vil fremga af den afsluttende perspek-
tivering, er denne praemis imidlertid ikke
seerlig velbegrundet.

Fremtidsperspektiver for hjemmehjalpen
Som det er fremgaet, er der skaret
vaesentligt ned p& hjemmehjeelpen, selv
om det teoretisk set burde vaere et af

de vanskeligste omrader at skaere pa.
Nedskeringernes omfang er knapt sa
graverende, nar man tager hgjde for, at
det er de ‘unge aldre’ under 80 ar, der

er blevet flere af. Men besparelserne har
vaeret ekstraordinzere, og modsat tidligere

har de 0gséd ramt den personlige pleje, ikke
kun praktisk hjeelp. Vi har diskuteret nogle
mulige grunde hertil:
Hverdagsrehabiliteringens bidrag til
besparelserne er til dels definitorisk kor-
rekt, fordi de to elementer har veeret kaedet
sammen. Til gengeeld kniber det bade i
ind- og udland med sikker dokumentation
for, om hverdagsrehabilitering ggr det mu-
ligt at opnad samme eller hgjere kvalitet for
feerre penge - herunder ogsa pa langt sigt.
En anden forklaringsmulighed er, at pres-
sede kommunerne sparer, hvor de kan, og
her er hjemmehjae
er f& barrierer. Umiddelbart forekommer

lpen velegnet, fordi der

denne tolkning plausibel, men den passer
ikke godt med timingen: Hjemmehjaelps-
omradet skilte sig ud som besparelsesfelt,
for presset for kommunale besparelser for
alvor kom i 2010. Det peger p3, at kom-
munernes forestillinger om et uholdbart
udgiftspres som fglge af demografiske
forandringer, (‘ldrebyrden’], ogsd er en
vigtig selvstaendig faktor.

Nar veelgerreaktionerne ikke har vaeret
voldsomme, hanger det nok sammen
med, at veelgerne og55 forventer, poli-
tikerne tager hensyn til de gkonomiske
realiteter - og at de selv tilpasser forvent-
ningerne (Goul Andersen & Hansen, 2013).
Ogsé veelgerne er overbeviste om store
problemer forude, nar der bliver mange
flere gamle (Goul Andersen, 2012). Raeson-
nementet er imidlertid delvist misvisende; i
hvert fald skennes aldringen i Danmark ud
fra de gaengse beregninger at vaere stort
set neutral i forhold til de samlede offent-
lige udgifter (Forsikring og Pension, 2012).

Det skyldes flere forhold: | forhold til de
fleste andre lande er de demografiske
udsigter gunstige. Hgj fertilitet i Norden
holder eeldreandelen i balance.

Dernaest er det danske pensionssystem
gennemreformeret, s& det belaster staten
sd lidt som muligt. Pensionsalderen
heeves, sa nutidens unge farst far folke-
pension, nar de er 72-73 ar. Hertil kommer,



at Danmark har verdens hgjeste private
pensionsopsparing (i alt op mod 4.000
mia.kr). Det rummer en stor, ikke-bogfgrt
formue for staten i form af udsat skat

- som giver et stort skatteprovenu, nar
pensionerne udbetales. Samtidig sparer
staten pensionstillaeg, der udger lidt over
halvdelen af den samlede folkepension for
en enlig pensionist. En ganske hgj andel af
fremtidens pensionister bliver ‘forsgrgere’
frem for ‘forsgrgede’ - de betaler mere |
skat, end de traekker ud, sa lzenge de er
raske. Samtidig far staten 15 % i skat af
det lgbende pensionsafkast (PAL-skat],
hvilket er et stort belgb, nar formuen er
omkring 4.000 mia. kr. og stadig vokser.
Populeert sagt er "zeldrebyrden’ - set for
samfundet under ét - betalt med en stribe
reformer, der er gennemfgrt de sidste 25
ar (Goul Andersen & Hatland, 2014).

Udviklingen for fremtidens hjemmehjzelp
kan altsa vanskeligt forklares med et de-
mografisk pres. Dette strider dog mod den
offentlige diskurs, og virkelighedsopfat-
telsen hos kommunale beslutningstagere
er ogsa anderledes. Nar borgmestrene
kigger i krystalkuglen, ser de plejekrae-
vende aldre forude. Det skyldes blandt
andet, at ekstra udgifter og indteegter ved
aldringen ikke fordeler sig lige mellem stat
og kommuner. Nu glemmer kommunerne
nok ofte, at de ogséa far del i beskatningen
af veesentligt hgjere pensionsudbetalin-
ger. Men ikke alle kommuner har rige (og
raske) pensionister, og det er umiddelbart
kommunerne, der stdr med alle de ekstra
udgifter. Det er staten, der scorer den
stgrste gevinst: PAL-skat, indkomstskat
og sparet folkepension. Det er imidlertid et
spergsmal om fordeling mellem staten og
kommunerne. For samfundet under ét er
den demografiske udfordring faktisk lgst.
Derfor afhaenger udviklingen af hjem-
mehjaelpen mest af politiske faktorer - og
beslutningstagernes forestillinger - ikke af
det demografiske udgiftspres.

Note 1. Naermere bestemt med loven om
nedsaettelse af bloktilskud ved skattefor-
hgjelser fra 2008/2010, og dernaest med
Budgetloven af 2012 med skrappe sanktio-
ner for budgetoverskridelser.
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