
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DR - udvikling i gennemsnitlig visiteret tid 

 
I henhold til mail fra DR af 5. november 2021 bliver der spurgt ind til forskelle i data ved 
Danmarks statistik. 
 
Ser man på dataudtræk fra Danmarks statistik fremgår det at reduktionen i gennemsnit-
lig visiteret tid primært fremkommer fra 2017 til 2018. Men i 2018 overgik Hedensted 
Kommune dels til et nyt fagsystem (Cura Social) samt ny visitations og afregningsmodel. 
 
Derfor er data fra 2017 til 2018 ikke sammenlignelige.  
 

 
 
 
Niveauet af hjemmehjælp ligger i perioden 2018-2020 på niveau med sammenlignelige 
kommuner (Favrskov, Ikast Brande samt Skanderborg) 
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Kilde:  DS - AED021: Hjemmehjælp, frit valg (visiterede timer, ugentligt gennemsnit pr. modtager) ef-
ter område, ydelsestype, alder og køn 
 
 
Generelt set er der dog en udfordring når der sammenlignes tal på tværs af kommuner, 
uanset om det er Danmarks statistik eller FLIS data. 
 
Dette skal ses i lyset af forskellige faktorer, der har indflydelse på de enkeltes kommu-
ners visitering og kontering: 
 
 
Generelle faktorer: 

• Forskellige organisering af fagområderne 
• Snitflader mellem IT systemer og hvordan data udtrækkes fra de mange 

forskellige fagsystemer til henholdsvis DST og FLIS 
SEL § 83 

• Opdeling af timer for borgere over -/ under 67 år håndteres forskeligt 
• Forskelle på definition af en visiteret time (ATA, BTP, blandet) 
• Fratræk i visiteret tid ved pausering af borgeres hjælp (eksempelvis ved 

hospitalsindlæggelser) 
• Forskellige visitations modeller herunder forskelle mellem Disponeret / le-

veret / visiteret tid 
• Niveauet af rehabilitering efter SEL §83a variere i kommunerne og hara 

betydning for niveauet af SEL §83 
•  

Overlap mellem SEL § 83 og andre Paragraffer 
• Der er væsentlige overlap til SEL § 85 social pædagogisk støtte hvilket 

specielt vil gøre sig gældende ved botilbud hvor definitionen mellem para-
grafferne ikke bliver præcis 

• Der er væsentlige overlap til SUL §138 hvor definitionen mellem paragraf-
ferne ikke bliver præcis eksempelvis ved terminale borgere 

• De enkelte kommuners niveau af specialiserede tilbud som sygehusene ud-
skriver til, hvilket påvirker antallet af tidligere udskrivelser og dermed ni-
veauet af SEL § 83 samt SUL § 138. 


