
 

 

 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg har den 10. november 2017 stillet følgende 

spørgsmål nr. 157 (Alm. del) til ældreministeren, som hermed besvares. Spørgsmålet 

er stillet efter ønske fra Kirsten Normann Andersen (SF). 

 

Spørgsmål nr. 157:  

”Hvad ŵeŶer ŵiŶistereŶ er forklariŶgerŶe på, at aŶdeleŶ af ældre over ϴϬ år, 
der er visiteret til hjemmehjælp, er faldet i perioden fra 2008 til 2016 - udover 

forklaringerne med de ændrede regler og tilbud om rehabilitering - således at 

hjemmehjælpen i gennemsnit er reduceret med en fjerdedel? Der henvises til 

bldresageŶs uŶdersøgelse ”Færre ældre over ϴϬ år får hjeŵŵehjælp” offeŶtliggjort 

deŶ 4. Ŷoveŵďer ϮϬϭϳ” 

 

Svar: 

Det følger af serviceloven, at borgerne skal have den hjælp og pleje, de har behov for, 

og at hjælpen skal gives på baggrund af en individuel vurdering af den enkeltes situa-

tion. 

 

Det er korrekt, at der – som det fremgår af Ældresagens undersøgelse - har været et 

fald i andelen af ældre over 80 år, der er visiteret til hjemmehjælp, i perioden fra 

2008 til 2016. Fra 2015 til 2016 ses dog en mindre stigning i antallet af ældre over 80 

år, der er visiteret til hjemmehjælp. 

 

Udover den øgede anvendelse af rehabiliterende indsatser og de ændrede regler, 

som fremhæves i spørgsmålet, kan udviklingen i andelen af ældre over 80 år, der 

modtager hjemmehjælp, formentlig bero på en række forhold. 

 

En del af forklaringen er formentlig, at sundhedstilstanden hos de ældre er blevet for-

bedret, og de ældres behov for hjælp dermed er blevet mindre. De ældre har flere 

gode leveår uden funktionsnedsættelser.  

 

Faldet i andelen af ældre, der modtager hjemmehjælp, kan formentlig også forklares 

med en bedre ressourceanvendelse i kommunerne gennem eksempelvis bedre orga-

nisering og øget brug af velfærdsteknologiske løsninger. Velfærdsteknologierne kan 

være med til at gøre borgerne mere selvhjulpne og uafhængige af hjælp.  

 

Endelig er jeg helt enig i, at den øgede anvendelse af rehabiliterende indsatser er en 

del af forklaringen. For ekseŵpel viser uŶdersøgelseŶ ”RehaďiliteriŶg på ældreoŵrå-
det”, geŶŶeŵføret af Det NatioŶale ForskŶiŶgsĐeŶter for Velfærd (SFI) i 2017, at bor-

gerne oplever en forbedring af deres fysiske funktionsevne fra rehabiliteringsforlø-

bets opstart til dets afslutning.  
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Side 2 

Derudover har KORA (nu VIVE) på vegne af Sundhedsstyrelsen foretaget en sammen-

fatning af 24 danske studier af rehabilitering på ældreområdet. I denne rapport vur-

deres det, at ”registerstudierŶe af effekteŶ af koŵŵuŶerŶes rehaďiliteriŶgsiŶdsatser 
på borgernes ydelsesforbrug peger samlet set på, at det er muligt at opnå en reduk-

tion i ydelsesforbruget ved en målrettet indsats med rehabilitering til de borgere, der 

er omfattet af servicelovens paragraf 83 a”. 
 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

 

 

Thyra Frank      /      Kjersti Metliaas 

 

 


