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udviklingen i hjemmehjeelpen i kommunerne

Modtagere af hjemmehjeelp

1 2012 var der ca. 133.000 modtagere af varig hjemmehjelp i eget hjem over
65 ar.

Der har siden 2008 veeret et fald i antallet af modtagere af hjemmehjzlp — bade
med hensyn til modtagere af praktisk hjelp og modtagere af personlig pleje.
Det samlede antal visiterede timer har ligeledes varet faldende i perioden fra
2008 til 2012.

Antal modtagere af hjemmehjelp, antal visiterede timer i alt og visiterede
timer pr. modtager over 65 ar i eget hjem

2008 2009 2010 2011 2012

Modtagere af hjemmehjeelp i alt 154.571 153.669 148.955 140.276 132.810
I:\g/}lc;ﬁ(te?gere der udelukkende modtager person- 14.419 14.485 14.475 14.252 14.745
hl}/lasl?)tagere der udelukkende modtager praktisk 74.606 74.383 71297 67.076 62.484
hl}/lasl?)tagere af bade personlig pleje og praktisk 65.547 64.801 63.184 58.948 55 582
Visiterede timer i alt pr. uge 558.742 553.260 539.563 487.221 466.175
Visiterede timer til personlig pleje, i alt pr. uge 430.353 433.707 426.914 387.981 378.272
Visiterede timer til praktisk hjelp, i alt pr. uge 128.389 119.553 112.649 99.240 87.903
Visiterede timer i alt pr. uge pr. modtager 3,7 3,7 3,7 35 3,6
Visiterede timer til personlig pleje pr. uge pr. 55 56 56 55 55
modtager

Visiterede timer til praktisk hjelp pr. uge pr. 0.9 0.9 0.8 0.8 08
modtager

Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken tabel AED06, AED021 og AED022.

Det er iser antallet af modtagere af udelukkende praktisk hjelp og timerne
hertil, der er faldet. Antallet af modtagere af udelukkende praktisk hjelp faldt
med 16 pct. i perioden, mens antallet af modtagere af udelukkende personlig
pleje er steget med 2 pct. fra 2008 til 2012. Antallet af modtagere af bade prak-
tisk hjeelp og personlig pleje faldt med 15 pct. i perioden.
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Et tilsvarende billede tegner sig, nar det gaelder timetallet, hvor det samlede
antal visiterede timer pr. uge faldt med 32 pct. inden for praktisk hjelp, mens
faldet udgjorde 12 pct. inden for personlig pleje.

Udgifter til hjemmehjeelp

De offentlige udgifter til hjemmehjeelp til personer i eget hjem udgjorde i 2012
ca. 13,9 mia. kr. Heraf skannes udgifterne til praktisk hjelp at udggre ca. 2,1
mia. kr. og udgifterne til personlig pleje ca. 11,8 mia. kr." Udgifterne til hjem-
mehjelp i eget hjem er faldet med ca. 15 pct. fra 2008 - 2012.

Offentlige udgifter til hjemmehjeelp i eget hjem
Mia. kr., 2013-pl 2008 2009 2010 2011 2012

Udgifter 16,2 16,1 15,5 14,6 13,9
Kilde: De kommunale regnskaber 2008-2012.

Anm.: Tallene er inkl. modtagere under 67 ar og indeholder dermed udgifter, der normalt betrag-
tes som udgifter til handicappede. Udgifterne omfatter bade kommunale og private leverandgrer.
Der er foretaget en vegtet fordeling af udgifter registreret p& uautoriserede grupperinger.

ZEldres funktionsevne og helbredstilstand

Andelen af personer over 65 ar, der selv vurderer, at de har et godt helbred, er
steget siden 1987, jf. tabel 3.2. Det daekker over, at andelen af zldre med god
mobilitet er steget fra knap 44 pct. i 1987 til knap 63 pct. i 2005, andelen af
&ldre med langvarig sygdom er faldet, og andelen af &ldre, der faler sig heem-
met af langvarig sygdom, er ligeledes faldet.

ZEldres funktionsevne og helbredstilstand

Tabel 3.2
/Aldres funktionsevne og helbredstilstand, 1987-2005

1987 1994 2000 2005

Pct.

Andel med god mobilitet” 43,7 47,3 56,2 62,6
Andel med langvarig sygdom? 55,2 59,5 59,9 53,5
Andel med meget hsemmende langvarig sygdom® - 26,7 26,0 19,9

Anm.: Fra 1987 til 2000 pba. 67+ drige, 1 2005 pba. 65+ arige.
1) God mobilitet er defineret ved personer der svarer, at de uden besvar kan ga 400 meter
uden at hvile, gi en etage op eller ned af en trappe uden at hvile og bare 5 kg (fx svarende
til en indkebspose). 2) Sygdom af mindst 6 méaneders varighed. 3) Langvarig sygdom som
opfattes som meget hemmende.

Kilde: Sundhed og sygelighed i Danmark 2005 (SUSY 2005), Statens Institut for Folkesundhed.

Arsager til udviklingen

Social- og integrationsministeren er primo maj 2013 blevet stillet tre folke-
tingsspgrgsmal om tallene pa hjemmehjelpsomradet, der viser, at antallet af
modtagere og antallet af leverede timer er faldet fra 2011 til 2012.

! Social- og Integrationsministeriets beregninger baseret p& oplysninger fra Danmarks
Statistik (AED022), Fritvalgsdatabasen og kommunernes serlige regnskabsoplysnin-
ger.
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Ministeren svarer, at der kan veere flere forklaringer pa, hvorfor tallene udvikler
sig i den retning.

For det farste kan det faldende antal timer og modtagere veere udtryk for, at de
eldres sundhedstilstand generelt er blevet bedre, og behovet for hjemmehjealp
derfor er mindre. Dette indikerer blandt andet tallene fra Sundheds- og sygelig-
hedsundersggelserne gennemfgrt af Statens Institut for Folkesundhed, som
viser, at de aldres fysiske funktionsniveau og livskvalitet er forbedret markant
fra 1987 til 2005. Saledes er antallet af forventede antal levear med funktions-
begraensning for en 60-arig faldet med knap et ar fra 1987 til 2005, ligesom
udviklingen i helbredsrelateret livskvalitet for 65-arige og derover er positiv.

For det andet kan det faldende antal timer og modtagere vare et resultat af den
omfattende omlagning af indsatsen, der er sket i kommunerne de senere ar.
Her teenkes bade pa den mere systematiske anvendelse af rehabilitering pa
hjemmehjalpsomradet og den ggede brug af velferdsteknologiske lgsninger,
der bidrager til at gere de &ldre mere selvhjulpne. Efterhanden arbejder hoved-
parten af kommunerne nu mere eller mindre systematisk med rehabilitering.
Det medfarer en &ndring i visitationspraksis, hvor kommunerne i stedet for
passiv hjeelp og pleje tilbyder kortere intensive rehabiliteringsforlgb med det
formal at gare borgeren selvhjulpen hurtigere bade i forhold til praktiske gere-
mal og den personlige pleje. Det vil for nogle betyde faerre hjemmehjeelpstimer,
end de ellers ville have faet. Det er blandt andet udbredelsen af hverdagsrehabi-
litering i Fredericia Kommune et godt eksempel pa.

For det tredje kan det ikke udelukkes, at udviklingen i tallene ogsa skyldes en
generel prioritering af ressourcerne i kommunerne. Kommunerne har over de
seneste ar lgbende skulle prioritere ressourcerne pa de store vel-faerdsomrader,
og dette kan ogsa have pavirket serviceniveauerne pa hjemmehjalpsomradet.
Det er imidlertid vigtigt at pointere, at hvis kommunalbestyrelsen beslutter at
&ndre det overordnede serviceniveau, og det &ndrede serviceniveau medfarer
andringer i den enkelte borgers ret til ydelser, har denne borger et krav pa en
ny afgarelse baseret pa en konkret, individuel vurdering af borgerens aktuelle
behov, ligesom den pagaldende borger har mulighed for at klage over den nye
afgarelse.

Social- og Integrationsministeriet vil Igbende falge udviklingen.
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