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SUNDHEDS- OG VELFÆRDSUDVALGET 2014-2017

1. Bemærkninger til dagsordenen

Sagsnr.: 15/17646

Punkttype -

Tema -

Sagsbeskrivelse -

Administration
ens forslag

-

Afledte 
konsekvenser

-

Økonomi og 
finansiering

-

Dialog/høring -

Bilag Nej

_________________________________________________________
Beslutning 
Sundheds- og 
Velfærdsudval
get 2014-2017 
den 04-05-2016

Til efterretning.

 
Fraværende Ingen 
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SUNDHEDS- OG VELFÆRDSUDVALGET 2014-2017

2. Meddelelser

Sagsnr.: 15/17594

Punkttype -

Tema  

 Ændring af serviceloven (L5) - Målrettet 
rådgivning til voksne i risiko for 
radikalisering eller som ønsker at forlade 
ekstremistiske miljøer

 Indsendelse af projektforslag til 
puljeansøgning om styrket sammenhæng for 
de svageste ældre Satspulje

 Udmøntning af Satspuljen ”Aflastning af 
pårørende til demente i egen bolig”

 Evt. deltagelse i KLs projekt ”sikre hænder”
 Ansøgning til innovationsfonden 
 Orientering om eventuel 

frikommuneansøgning Allerød Kommune 
samarbejder med 8 andre kommuner om i 
fælleskab at søge om oprettelsen af et 
frikommunenetværk på social-  og 
beskæftigelsesområdet under titlen: En 
borger - Én plan for en sammenhængende 
indsats. Hensigten er at udvikle bedre 
tværgående velfærdsløsninger, der sikrer 
mere kvalitet for de mest udsatte borgere og 
flytter fokus hen imod en mere 
helhedsorienteret tilgang. Ansøgningen skal 
godkendes i økonomiudvalget og byrådet i 
maj måned.

 Orientering om eventuel 
frikommuneansøgning Allerød Kommune 
sundhedsområdet: Tema: Den sunde borger 
– tættere samarbejde mellem praktiserende 
læger, region og kommune. Med fokus på 
hvilken lovgivning, der i dag begrænser det 
tværgående samarbejde. Der er tale om en 
frikommune ansøgning, men i arbejdet er der 
fokus på at tænke regionen ind som aktiv 
medspiller. Ansøgningen skal godkendes i 
økonomiudvalget og byrådet i maj måned.
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Sagsbeskrivelse -

Administrationens 
forslag

-

Afledte 
konsekvenser

-

Økonomi og 
finansiering

-

Dialog/høring -

Bilag Nej

_________________________________________________________
Beslutning 
Sundheds- og 
Velfærdsudvalget 
2014-2017 den 04-
05-2016

Til efterretning, idet formanden meddelte om forespørgsel vedrørende 
røgalarm på Engholm og formanden orienterede om henvendelse fra 
Ældre Sagen.

 
Fraværende Ingen 
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SUNDHEDS- OG VELFÆRDSUDVALGET 2014-2017

3. Budget 2017-2020 - fagudvalgenes prioritering af forslag til servicereduktioner

Sagsnr.: 16/5113

Punkttype Beslutning.

Tema Fagudvalgene skal prioritere det samlede katalog med forslag til 
servicereduktioner, og oversende til Økonomiudvalget med henblik på et 
samlet prioriteret katalog over forslag til servicereduktioner, som skal 
oversendes til budgetforhandlingerne. Økonomichef Jette Møberg 
deltager under punktets behandling.

Sagsbeskrivelse Fagudvalgenes budgetproces foregår ifølge budgetstrategien i et spor 
frem mod 19. april 2016, hvor fagudvalgene har besluttet et katalog med 
henholdsvis forslag til servicereduktioner og effektiviseringer.
 
I maj behandler Økonomiudvalget fagudvalgenes katalogerne i to spor. 
Det ene spor omhandler effektiviseringerne, idet Økonomiudvalget i maj 
2016 skal indstille til byrådet, hvilke effektiviseringsforslag, der 
gennemføres med virkning allerede i 2016. Det andet spor omhandler 
servicereduktioner, som fagudvalgene skal prioritere i maj, og oversende 
til Økonomiudvalget med henblik på et samlet katalog over 
servicereduktioner, som skal oversendes til budgetforhandlingerne i 
efteråret 2016. 
 
Forvaltningen har markeret alle forslag til servicereduktioner med enten 
farven grøn eller gul, alt efter hvordan nøgletallene samlet set for 
området ser ud i forhold til andre kommuner. 
 
Hvis nøgletallet indikerer, at serviceniveauet er højere end 
landsgennemsnittet, hvilket vil sige over indeks 100, på det pågældende 
udgiftsområde, er Forvaltningens markering grøn. Hvis serviceniveauet 
derimod lavere end landsgennemsnittet, hvilket vil sige under indeks 
100, er Forvaltningens markering gul. Markeringen rød er ikke anvendt 
af Forvaltningen.
 
Markeringen på en konkret servicereduktion er ikke nødvendigvis 
udtryk for, hvordan netop denne opgave løses i andre kommuner, men 
kun hvorledes nøgletallet samlet set er for området.
 
Kultur- og Idrætsudvalget
Kultur- og Idrætsudvalget besluttede på mødet den 11. april 2016, at 
kataloget udvides med forslag til besparelser for yderligere 1 mio. kr. på 
kulturområdet. Det første forslag til ca. 0,9 mio. kr. er indarbejdet som 
forslag 63 i vedlagte katalog. 
 
Erhvervs- og Beskæftigelsesudvalget
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Erhvervs- og Beskæftigelsesudvalget ønskede på mødet den 13. april 
2016, at konsekvenserne af servicereduktionsforslag 49 belyses 
yderligere forud for behandling i Økonomiudvalget i maj. Dette er 
endnu ikke indarbejdet i vedlagte katalog, men vedlægges som bilag til 
udvalgets dagsorden. 

Administrationens 
forslag

Forvaltningen foreslår at fagudvalgene med udgangspunkt i 
nøgletalskataloget foretager en prioritering (grøn, gul eller rød).

Bilag Centrale nøgletal vedr. driftsudgifter
Prioritering af servicereduktioner
Katalog - Servicereduktioner

_________________________________________________________
Beslutning Klima- 
og Miljøudvalget 
2014-2017 den 02-
05-2016

Udvalget besluttede, at forslag 53 og 54 markeres som grøn, mens 
forslag 55 markeres som rød.

Beslutning Børn- 
og Skoleudvalget 
2014-2017 den 03-
05-2016

Udvalget foretog prioritering af forslag, der herefter oversendes til 
budgetforhandlingerne.

Beslutning 
Sundheds- og 
Velfærdsudvalget 
2014-2017 den 04-
05-2016

Formanden satte indledningsvist forslag 74 og 75 Pensionistskovtur til 
afstemning med prioritering rød; forslaget vedtaget. For stemte Olav B. 
Christensen (V), Poul Albrechtsen (O), Gurli Nielsen (C).  Imod stemte 
Niels Kirkegaard (V) og Henriette Gedde (A). 
 
Henriette Gedde ønsker følgende mindretals udtalelse ført til protokol; 
”Det er den falske signalværdi i at ville de ældre det godt, når de 
svageste svigtes på bekostning af de mere velstillede, der gør at jeg er 
uenig i prioriteringen”.
 
Udvalget foretog derefter prioritering af de resterende forslag til 
servicereduktioner, der herefter oversendes til budgetforhandlingerne, 
idet udvalgets bemærkninger om at prioriteringen af forslag 93 
”Reduktion af i serviceniveau for indsatser i Sundhedsaftale III” ikke 
skal ses som en generel nedprioritering af dette arbejde, men skal ses i 
sammenhæng med de tekniske administrative tilpasninger og 
tidsforskydning, der er i indsatserne, tilføjes til kataloget”.
 
Der forelå høringssvar fra Ældrerådet. Taget til efterretning.

 
Fraværende Ingen 
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SUNDHEDS- OG VELFÆRDSUDVALGET 2014-2017

4. Status over klager 2015 Ældre og Sundhed og Borgerservice

Sagsnr.: 16/4580

Punkttype Orientering

Tema Udvalget orienteres om Ankestyrelsens årsopgørelse over kommunale 
afgørelser på social og beskæftigelsesområdet. 
 
I henhold til politisk beslutning på Social- og Velfærdsudvalgsmødet 
den 4. marts 2015 skal udvalget modtage en årlig status fra 
Forvaltningen, såfremt klagemønsteret ikke ændrer sig væsentligt. 
 
Klagemønsteret for Ældre og Sundhed, samt for Borgerservice, er ikke 
væsentligt ændret, og udvalget modtager dermed Ankestyrelsens 
årsopgørelse med en oversigt over fordelingen i Ældre og Sundhed og 
Borgerservice.

Sagsbeskrivelse I henhold til Ankestyrelsens opgørelse er der følgende registreringer: 
I 2015 er der på social og beskæftigelsesområdet i Allerød Kommune 
indgivet 67 klager over kommunens afgørelser. Ankestyrelsen har i 2015 
afgjort 85 sager, idet der indgår sager, der er indgivet i 2014.
 
Klagerne er indsendt fra flere forvaltningsområder og omhandler bl.a.:

·       Lov om aktiv beskæftigelsesindsats
·       Lov om aktiv socialpolitik
·       Lov om social pension og førtidspension
·       Retssikkerhedsloven
·       Serviceloven
·       Øvrige områder, herunder Børnetilskud og Almene boliger. 

 
For Sundheds- og Velfærdsudvalget afrapporteres status for i alt 28 
klager. De øvrige klager, der er afgjort i Ankestyrelsen, er modtaget og 
afrapporteres fra Familier til Børn og Skoleudvalget, samt fra 
Beskæftigelsesområdet til Erhverv og Beskæftigelsesudvalget.
 
I 2015 har Ankestyrelsen behandlet 22 klager over afgørelser fra 
Ældre og Sundhed

 Der er stadfæstet 14 kommunale afgørelser: 
4 inden for Personlig pleje og praktisk hjælp 
§ 83, 6 inden for hjælpemidler § 112, én 
inden for støtte til køb af bil § 114 og 3 
inden for ældre og plejebolig § 54 (lov om 
almene boliger).

·       Der er ændret én kommunal afgørelse: Inden for privat udpeget person 
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som hjælper § 94.
·       Der er hjemvist 5 kommunale afgørelser: 2 inden for praktisk hjælp, én 

inden for hjælpemidler, én inden for Støtte til bil / særlig indretning, én 
inden for ældrebolig. Efter genbehandling på baggrund af 
Ankestyrelsens hjemsendelse, blev 2 afgørelser ændret og 3 afgørelser 
fastholdt.

·       Ankestyrelsen har afvist 2 klager over kommunale afgørelser: 
Klagefristen overskredet og borger afgået ved døden.
Visitationen har yderligere genvurderet 12 andre klager, heraf er de 9 
afgørelser fastholdt mens 3 afgørelser er ændrede på baggrund af 
yderligere oplysninger. Borgerne har ikke ønsket disse afgørelserne 
afprøvet i Ankestyrelsen.
 
I 2015 har Ankestyrelsen behandlet 6 klagesager over afgørelser fra 
Borgerservice (Social Indsats)

 Der er stadfæstet tre afgørelser: En inden 
for merudgifter, § 100, og to inden for 
personlig hjælp, ledsagelse m.v., §§ 81, 82, 
84-95 og 97 – 99.

 Der er ændret en afgørelse: Inden for 
beskyttet beskæftigelse m.v., §§ 103 – 106.

 Der er hjemvist to afgørelser: En inden for 
botilbud, §§ 107 – 111 og en inden for 
personlig hjælp, ledsagelse m.v., §§ 81, 82, 
84-95 og 97 – 99.



Administrationens 
forslag

Forvaltningen anbefaler, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Afledte 
konsekvenser

-

Økonomi og 
finansiering

-

Dialog/høring Ældreråd og handicapråd

Bilag Ankestatistik - Allerød Kommune.pdf

_________________________________________________________
Beslutning 
Sundheds- og 
Velfærdsudvalget 
2014-2017 den 04-
05-2016

Udvalget tog orienteringen til efterretning
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Fraværende Ingen 
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SUNDHEDS- OG VELFÆRDSUDVALGET 2014-2017

5. Socialtilsyn Hovedstaden re-godkendelse af Allerød Kommunes botilbud

Sagsnr.: 14/19389

Punkttype Orientering

Tema Udvalget orienteres om vilkår i forbindelse Socialtilsyn Hovedstaden.
I forbindelse med socialtilsynsreformen og den deraf følgende re-
godkendelse af botilbud i Allerød Kommune, har Socialtilsynet i 2015 
givet vilkår på 2 botilbud, som ikke er oprettet og drevet efter gældende 
lovgivning. Der er angivet en frist til august 2016 til ændring af driften 
af botilbuddene. 
Problemstillingen er kendt i mange kommuner og KL har rettet 
henvendelse til Ankestyrelsen, Socialstyrelsen og ministeriet med 
henblik på en fortolkning af lovgrundlaget. Der afventes forsat 
tilbagemelding. 

Sagsbeskrivelse Socialtilsynet har i deres årsrapport for 2014 nævnt, at de har konstateret 
udfordringer i de juridiske konstruktioner i botilbud efter SEL § 107 og 
§ 108 (midlertidige og længerevarende botilbud) i en række kommuner. 
Dette gør sig også gældende for Allerød Kommune, som i 2015 fik 2 
vilkår på henholdsvis 

 Solvænget
 Skovbo

Tilbuddene er drevet efter henholdsvis § 107 og 108, men borgerne har 
samtidig lejekontrakter og bor i boliger efter almenlovens § 105, hvilket 
har været normal praksis de seneste 10-15 år. 
 
Socialtilsynet påpeger, at det ikke er foreneligt at bo med lejekontrakt 
efter almenlovens § 105 og så samtidig være visiteret til en § 107 eller § 
108 efter serviceloven. 
 
Begrundelsen er at botilbud efter § 107 og 108 skal adskille sig fra 
almene handicapboliger ved at der ikke er indgået en lejeaftale mellem 
to parter i et kontraktligt forhold. 
 
Det er denne juridiske konstruktion, Socialtilsynet pålægger 
kommuneren at få bragt i orden. 
 
I Allerød er det håndteret på følgende vis

 Alle borgere og pårørende er underrettet om 
ændringen på møder i botilbuddet

 Alle de berørte borgere har fået fremsendt 
nye bevillinger med henvisning til gældende 



Sundheds- og Velfærdsudvalget 2014-2017 onsdag den 04. maj 2016 10

lovgrundlag for deres tilbud. Der bevilges 
således efter almenlovens § 105 i 
kombination med pakker efter servicelovens 
§§ 85 og 83 

 Der bliver udarbejdet et nyt forslag til 
kvalitetsstandard jf. servicelovens §§ 85 og 
83 (socialpædagogisk støtte og praktisk 
hjælp) som dækker den service som tilbydes 
på botilbuddet, - opdelt i pakker. 

 Socialtilsynet er orienteret og godkender 
botilbuddene med de nye ændringer

 Udgifterne er omkonteret, så der er 
overensstemmelse mellem udgiftstype og 
kontoplan fra 2016, ligesom forventet 
regnskab er tilpasset ændringen.

 
Som nævnt, har KL rettet henvendelse til Ankestyrelsen, Socialstyrelsen 
og ministeriet ift. den beskrevne udfordring. Der afventes fortsat svar, 
men da Allerød Kommune har frist ift. ændring af driften til august 
2016, er ovenstående ændring nu implementeret.
 
Udvalget vil blive orienteret om svar fra ministeret mfl., når dette 
foreligger.

Administrationens 
forslag

Forvaltningen anbefaler, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Afledte 
konsekvenser

Alle borgere på de berørte botilbud, har fået nye bevillinger tilpasset den 
gældende lovgivning for deres tilbud. Der er ingen ændringer i 
serviceniveauet, ændringen er alene af juridisk karakter. 

Økonomi og 
finansiering

Ingen

Dialog/høring Handicaprådet

Bilag Nej

_________________________________________________________
Beslutning 
Sundheds- og 
Velfærdsudvalget 
2014-2017 den 04-
05-2016

Udvalget tog orienteringen til efterretning.
 
Der forelå høringssvar fra Handicaprådet. Taget til efterretning.

 
Fraværende Ingen 
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SUNDHEDS- OG VELFÆRDSUDVALGET 2014-2017

6. Fælles Sprog 3 (FSIII) implementering

Sagsnr.: 16/3099

Punkttype Orientering

Tema Udvalget orienteres om kommunens planlagte implementering af Fælles 
Sprog III på baggrund af den nationale strategi på området. Sagen 
videreføres til Økonomiudvalget til orientering. 

Sagsbeskrivelse I forbindelse med økonomiaftalen for 2014 har KL tiltrådt de 
fællesoffentlige strategier ”Digitalisering af sundhedsvæsenet 2013-
2017” og ”Digital velfærd 2013-2017”. 
I den forbindelse er det aftalt, at alle kommuner skal implementere 
Fælles Sprog III.
 
Fælles Sprog III er en ny fælleskommunal metode til dokumentation og 
udveksling af data på ældre- og sundhedsområdet. Første version af 
Fælles Sprog III dækker hjemmepleje, rehabilitering og træning efter 
serviceloven samt sygepleje efter sundhedsloven. 
 
Fælles Sprog III vil bidrage til bedre sammenhæng og tidsbesparende 
datagenbrug i kommunernes elektroniske omsorgsjournaler. Formålet er 
at bidrage til sammenhæng, kvalitet og effektivisering i den kommunale 
indsats rettet mod borgeren.
Fælles Sprog III skal være fuldt implementeret i alle kommunale 
omsorgsjournaler inden udgangen af 2017. Implementeringen kommer 
til at foregå i tre bølger og Allerød Kommune bliver en del af bølge tre 
med en implementeringsperiode fra september til december 2017. 
 
Før Fælles Sprog III kan tages i brug skal kommunens elektroniske 
omsorgsjournalsystem opgraderes, medarbejderne skal lære den nye 
praksis for dokumentation, og nye tilpassede arbejdsgange skal 
implementeres. 
 
Den enkelte kommune skal afholde udgifterne til omlægning til Fælles 
Sprog III og udgifterne til opgradering af det elektroniske 
omsorgsjournalsystem. Der er fire hovedomkostninger for kommunen:
 

•        IT-omkostninger – engangsinvestering i opgradering af det 
elektroniske omsorgsjournalsystem og en årlig software 
vedligeholdelse 

•                  Konvertering af data 
•                  Projektomkostninger – projektledelse, eksterne konsulenter, 

it-uddannelse, etc. 
•                  Uddannelse af medarbejdere i Fælles Sprog III
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Den samlede økonomiske udgift til implementering er estimeret til 
1.324.333 kr. i budgetår 2017.
 
Beregninger baseret på KL’s estimater viser en gevinstrealisering for 
Allerød Kommune på 725.028 kr. i budgetår 2018 og en driftsudgift på 
42.000 kr. hvilket netto giver en estimeret besparelse på 683.028 kr. i 
2018. KL’s estimat er et skøn baseret på hypoteser om, hvilke effekter 
det forventes, at Fælles Sprog III får. Det anbefales at der laves nye 
beregninger på baggrund af KLs evaluering, når de første kommuner har 
fået erfaringer med Fælles Sprog III implementeringen. 
 
SVU besluttede på mødet d. 6. april 2016 at tilføje sag om Fælles Sprog 
III til bilaget notat vedrørende politiske ønsker til budgetforhandlingerne 
2017-2020.
 
Forvaltningen anbefaler, at Allerød Kommune følger ovenstående plan 
for implementering af Fælles Sprog III.

Administrationens 
forslag

Forvaltningen anbefaler, at udvalget tager orienteringen til efterretning, 
idet økonomien til implementering af Fælles Sprog III indarbejdes i det 
administrative budgetoplæg for 2017-2020. 

Afledte 
konsekvenser

-

Økonomi og 
finansiering

Den samlede økonomiske udgift til implementering er estimeret til 
1.324.333 kr. i 
2017.
 
Beregninger baseret på KL´s estimater viser en gevinstrealisering på 
725.028 kr. for Allerød Kommune i 2018. KL´s estimat er et skøn 
baseret på hypoteser om, hvilke effekter det forventes, at Fælles Sprog 
III får. 
 
Der forventes løbende driftsudgifter fra 2018 og årerne fremover på 
42.000 kr.

Dialog/høring Ældre- og Handicapråd

Bilag Projektbeskrivelse FSIII
Fælles Sprog III, baggrunds notat.

_________________________________________________________
Beslutning 
Sundheds- og 
Velfærdsudvalget 
2014-2017 den 04-
05-2016

Udvalget tog orienteringen til efterretning, med bemærkning om, at 
udvalget på mødet den 6 april 2016 tilføjede sag om Fællessprog III på 
listen over ønsker til budgetforhandlingerne. Denne sag og udgift udgår 
fra denne liste, idet udgiften indarbejdes i det administrative 
budgetoplæg.
 
Der forelå høringssvar fra Ældrerådet. Taget til efterretning.
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Fraværende Ingen 
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SUNDHEDS- OG VELFÆRDSUDVALGET 2014-2017

7. Fremtidens organisering - Strukturanalysen Ældre og Sundhed, implementering 
anbefalinger

Sagsnr.: 14/19942

Punkttype Orientering

Tema Udvalget orienteres om implementering af anbefalinger som opfølgning 
på Fremtidens Organisering, Strukturanalyse Ældre og Sundhed. 

Sagsbeskrivelse Allerød Byråd besluttede i 2013, at der skulle udarbejdes en 
strukturanalyse på ældre- og sundhedsområdet. Analysens formål var at 
undersøge potentialer for optimering i forhold til organisering og 
arbejdsgange. Første del af analysen blev gennemført af Rambøll i 2014, 
og resultaterne blev fremlagt for Sundheds- og Velfærdsudvalget d. 28. 
maj 2014. På baggrund af Rambølls konklusioner og anbefalinger, 
besluttede udvalget, at Forvaltningen skulle arbejde videre med 
anbefalingerne for at sikre et styrket beslutningsgrundlag for den 
fremtidige organisering. 
 
Formålet har overordnet været at undersøge og udfolde potentialer for at 
sikre en effektiv indretning og struktur, som kan imødekomme 
fremtidens udfordringer på ældre- og sundhedsområdet.
 
Forvaltningen har nu i samarbejde med de berørte virksomheder i vid 
udstrækning implementeret de fremsatte anbefalinger på områderne: 
 

1. Organisatorisk placering af 
hjemmesygeplejen fx som en selvstændig 
del eller integreret i Hjemmeplejen.

2. Organisatorisk placering af midlertidige 
pladser og akutfunktion fx om pladserne er 
tilhørende Hjemmeplejen, som selvstændig 
enhed eller ift. plejecenter.

3. Planlægning og vejtid fx optimering af 
ruteplanlægning

4. Udnyttelse af terapeutkompetencer fx 
planlægning, øget holdtræning og 
optimering af mødeaktivitet.

5. Dokumentationsoptimering fx ensartet 
metode og fokusområder i forhold til 
borgeres behov.

 
Udvalget vil blive orienteret om den 6. fremsatte anbefaling, der 
vedrører organisationstilpasning på Ældre og Sundhedsområdet på 
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udvalgets møde d.  1. juni 2016. 
 
I vedlagte bilag gennemgås implementeringen af anbefalingerne for 
Hjemmeplejen indsats 1-2 og 3, Genoptræningen indsats 4 og 
Dokumentationsindsatsen 5, idet de fremsatte anbefalinger på disse tre 
områder nu er implementeret, med den bemærkning at Hjemmeplejens 
implementering af indsatser på enkelte områder stadig er i gang for at 
sikre at indsatserne bliver godt forankret
 
For alle områder gælder det, at arbejdet med at tilpasse og følge op på de 
implementerede indsatser skal fortsætte fremadrettet, så der hele tiden er 
fokus på kvalitet, samarbejde, struktur, effekt, optimering og 
effektivisering. 

Administrationens 
forslag

Forvaltningen foreslår, at udvalget tager orienteringen til efterretning. 

Afledte 
konsekvenser

-

Økonomi og 
finansiering

De estimerede og opnåede effektiviseringer på i alt 725.000 kr. er 
indarbejdet i budget 2016. 

Dialog/høring Ældreråd og handicapråd.

Bilag Fremtidens organisering. Implementering af anbefalinger. 
Hjemmeplejen.pdf
Fremtidens organisering. Implementering af anbefalinger. 
Genoptræningen.pdf
Fremtidens organisering. Implementering af anbefalinger. 
Dokumentationsoptimering.pdf

_________________________________________________________
Beslutning 
Sundheds- og 
Velfærdsudvalget 
2014-2017 den 04-
05-2016

Udvalget tog orienteringen til efterretning.
 
Der forelå høringssvar fra Ældrerådet. Taget til efterretning.

 
Fraværende Ingen 
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SUNDHEDS- OG VELFÆRDSUDVALGET 2014-2017

8. Ældrepolitik 2016-2019

Sagsnr.: 16/4826

Punkttype Beslutning

Tema Udvalget anmodes om at drøfte Forvaltningens oplæg til ældrepolitik 
med henblik på beslutning om godkendelse til udsendelse i høring.

Sagsbeskrivelse Sundheds- og Velfærdsudvalget godkendte Forvaltningens forslag til 
kommissorie for ældrepolitik i november 2015, med politisk drøftelse af 
særlige temaer og opmærksomhedspunkter i januar 2016.
 
Den 14. marts 2016 afholdte Forvaltningen et borgermøde, hvor borgere, 
foreninger, organisationer, Ældreråd og politikere satte ord på de 
værdier og holdninger, som skal kendetegne Allerød Kommunes 
ældrepolitik inden for de politisk definerede områder:
 

 Et godt ældreliv
 En tryg hverdag
 Sundhed og forebyggelse
 Frivillighed
 Boligformer

 
Med udgangspunkt i ovenstående har Forvaltningen udarbejdet et udkast 
til en ældrepolitik med beskrivelse af værdigrundlag, vision og 
overordnede målsætninger tilknyttet de enkelte indsatsområder. 
 
Politikken tager udgangspunkt i borgernes og kommunens eksisterende 
ressourcer og bygger videre på nuværende indsatser. Ældrepolitikken 
hænger sammen med kommunens værdighedspolitik, sundhedspolitik og 
handicap- og psykiatripolitik.
 
Forvaltningen foreslår følgende plan:

 Godkendelse af høringsudgave den 4. maj 
2016

 Offentlig høring maj 2016
 Høring i Ældreråd og Med-udvalg maj 2016
 Tilretning og redigering efter høring
 Endelig godkendelse i Sundheds- og 

Velfærdsudvalget i juni 2016, samt videre 
indstilling til Økonomiudvalg og Allerød 
Byråd.
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Administrationens 
forslag

Forvaltningen anbefaler, at udvalget godkender forslag til ældrepolitik, 
hvorefter den sendes i høring.

Afledte 
konsekvenser

-

Økonomi og 
finansiering

Der er afsat 100.000 kr. til udarbejdelsen af Ældrepolitikken i budget 
2016.

Dialog/høring Ældreråd og Handicapråd.

Bilag Ældrepolitik 2016-2019
Kommissorium for Ældrepolitik.pdf

_________________________________________________________
Beslutning 
Sundheds- og 
Velfærdsudvalget 
2014-2017 den 04-
05-2016

Udvalget godkendte Forvaltningens forslag, med enkelte tilføjelser. 
 
Der forelå høringssvar fra Ældrerådet. Taget til efterretning.

 
Fraværende Ingen 
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SUNDHEDS- OG VELFÆRDSUDVALGET 2014-2017

9. Klippekort hjemmeboende, ændret målgruppe og kriterier 

Sagsnr.: 15/6661

Punkttype Beslutning

Tema Sundheds og Velfærdsudvalget anmodes om at træffe beslutning om 
tilretning af målgruppe og kriterier for tilbud om hjælp til 
hjemmeboende i forhold til klippekortordningen. 
 
Klippekortsmodellen er et projekt, der omhandler øget livskvalitet for de 
svageste hjemmehjælpsmodtagere. Puljen styres af Ministeriet for 
Sundhed og Ældre. Bevillingen blev givet for 2015 og 2016.

Sagsbeskrivelse  
Klippekortsmodellen er et projekt, der omhandler øget livskvalitet for de 
svageste hjemmehjælpsmodtagere. Puljen styres af Ministeriet for 
Sundhed og Ældre. Bevillingen blev givet for 2015 og 2016.
 
Allerød Kommune modtog i april 2015 tilsagn om bevilling af 328.066 
kr. for 2015 og 656.129 kr. for 2016, på baggrund af en ansøgning til 
Ministeriet med beskrivelse af Borgermålgruppe og de sociale aktiviteter 
som Klippekortordningen kan tilbyde. 
 
Borgermålgruppen var i 2015:
 

1.     Borgere med en nedsat funktionsevne, som modtager 
visiterede ydelser 

2.     De visiterede ydelser var beskrevet som væsentlig personlig 
pleje flere gange i døgnet (både dag og aften) - dermed ikke 
enkelt- ydelser som fx støttestrømpe og medicinudlevering.

3.     Borgerne der ikke har et andet tilbud om aktivitet (visiteret 
Aktivitet på dagscenter)

4.     Borgerne er ikke samboende med ægtefælle eller familie

 
Alle kriterier skal være opfyldt.
 
De Sociale Aktiviteter var fx: 

·       Gå en tur

·       Følge til indkøb, frisør, museumsbesøg eller til deltagelse i foreningsliv
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·       Højtlæsning

·       Fælles madlavning

·       Ekstra rengøring i hjemmet

·       Rengøring af hjælpemidler

·       Tøjvask og strygning

·       Oprydning i skabe 

Ældre og Sundhed kan konstatere at den beskrevne og valgte oprindelige 
målgruppe har været for snæver i forhold til ansøgerfeltet, og at det ikke 
er alle berettigede borgere, der har modtaget orientering om tilbuddet fra 
begyndelsen, da tilsagnet om puljen først blev afgivet 24.04.15, og 
implementeringen derfor foregik over sommeren 2015.
 
Det har medført, at der i 2015 er leveret klippekortsydelser for 113.741 
kr. Ministeriet for Ældre og Sundhed er derfor ansøgt om overførelse af 
det resterende beløb (214.325 kr.) til andre og yderligere aktiviteter i 
2016. Forvaltningen foreslår følgende yderligere aktiviteter:
 

·        Særlig indsats i forbindelse med planlægning af flytning 
til plejebolig og efter indflytningen, for borgere der ikke 
har pårørende, der kan hjælpe.

·        Hovedrengørings indsats i hjem med borgere, der socialt 
ikke kan magte at planlægge oprydningen før opstart at 
hjemmehjælp

 
Samtidig foreslås målgruppen udvidet med en opblødning af kriterie 2, 
således at klippekort fremover kan tilbydes til:
 

1.     Borgere med en nedsat funktionsevne, som modtager 
visiterede ydelser 

2.     De visiterede ydelser skal omhandle daglig personlige pleje, 
dog ikke ydelser til enkeltydelser som fx støttestrømpe og 
medicinudlevering.

3.     Borgerne har ikke andet tilbud om aktivitet (visiteret 
Aktivitet på dagscenter)

4.     Borgerne er ikke samboende med ægtefælle eller familie

 
Alle kriterier skal være opfyldt:
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Ældre og Sundhed forventer dermed at kunne tilbyde en større gruppe 
borgere klippekort i resten af 2016, forudsat at Ministeriet giver tilsagn. 
Tilsagnet kan først gives, efter politisk godkendelse af Forvaltningens 
forslag til ændring af målgruppen samt forslag til yderligere aktiviteter. 
 
Tilbuddet om klippekort til den udvidede målgruppe samt til yderligere 
aktiviteter, planlægges til at træde i kraft umiddelbart efter tilsagn fra 
Ministeriet.

Administrationens 
forslag

Forvaltningen anbefaler, at Sundheds- og Velfærdsudvalget godkender 
den udvidede borgermålgruppe og forslag til yderligere aktiviteter.

Afledte 
konsekvenser

De foreslåede indsatser omhandler områder, hvor der i dag ikke kan 
tilbydes hjælp.

Økonomi og 
finansiering

De foreslåede ændringer afholdes inden for de afsatte beløb til 
ordningen og afholdes af det afsatte budget i Ældre- og Sundhed.

Dialog/høring Ældreråd og handicapråd

Bilag Nej

_________________________________________________________
Beslutning 
Sundheds- og 
Velfærdsudvalget 
2014-2017 den 04-
05-2016

Udvalget godkendte Forvaltningens forslag.
 
Der forelå høringssvar fra Ældrerådet. Taget til efterretning.

 
Fraværende Ingen 
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SUNDHEDS- OG VELFÆRDSUDVALGET 2014-2017

10. Kommissorium for projekt demenscenter og aktivitet

Sagsnr.: 16/2271

Punkttype Beslutning

Tema Byrådet har i forbindelse med budgetforlig 2019-2019 afsat midler til 
etablering af et nyt demensplejecenter og et aktivitetscenter i Allerød 
Kommune. 
 
Tids-og projekt planen har været forelagt til orientering i marts 2016. I 
henhold til procesplan anmodes Sundheds- og Velfærdsudvalget om at 
indstille forslag til kommissorium godkendt i Økonomiudvalg og byråd. 

Sagsbeskrivelse I tids- og procesplanen er de overordnede forhold omkring det 
kommende plejecenter og aktivitetscenter beskrevet. Herunder hvilke 
elementer i funktionaliteter der skal afklares og hvilke forhold der skal 
afklares politisk i forløbet. Tids- og Procesplanen er vedlagt som bilag.
 
Tids- og procesplanen er tænkt som et arbejdsredskab, der sammen med 
det fremlagte kommissorium skal være retningsgivende for det 
kommende arbejde.
 
I kommissoriet er projektets interne organisering beskrevet sammen med 
de vigtigste projektmål, som er:
 

 Udarbejdelse af faglig kravsspecifikation 
vedrørende boligdel, serviceareal og 
aktivitet.

 At der træffes valg om boligorganisation. I 
fald opgaven udbydes skal der udarbejdes 
konkurrencemateriale, som giver 
boligorganisationerne mulighed for at byde. 
Økonomiudvalget traf den 19. april 2016 
beslutning om at der indledes et samarbejde 
med Furesø Boligselskab v./KAB om 
etablering af et nyt plejecenter ved siden af 
Plejecenter Skovvang. Sagen er på byrådets 
dagsorden den 28. april 2016. 

 At der er udarbejdet indflytningsplaner og at 
driften for centret er indarbejdet i 
budgetterne herefter.

 At der tilrettelægges en proces omkring de ni 
demensboliger på grøn gang i forbindelse 
med færdiggørelsen af det nye 
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demensplejecenter.

 
Det forventes, at plejecentret vil kunne tages i brug i løbet af 2018/2019. 
Der er afsat midler til etablering og møblering i 2016-2019
 
Anskaffelsessum for selve byggeriet herunder boliger, serviceareal og 
aktivitet behandles politisk i forbindelse med behandling af skemasagen.

Administrationens 
forslag

Forvaltningen anbefaler, at udvalget indstiller forslag til kommissorium 
godkendt i Økonomiudvalg og byråd.

Afledte 
konsekvenser

-

Økonomi og 
finansiering

-

Dialog/høring -

Bilag Kommissorium

_________________________________________________________
Beslutning 
Sundheds- og 
Velfærdsudvalget 
2014-2017 den 04-
05-2016

Udvalget indstiller Forvaltningens forslag godkendt i Økonomiudvalg 
og byråd, med bemærkning om udvalgets tidligere fremsendte ønske til 
budget 2017-20 om mulig fremrykning i forhold til indflytning.
 
Der forelå høringssvar fra Ældrerådet.

 
Fraværende Ingen 
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SUNDHEDS- OG VELFÆRDSUDVALGET 2014-2017

11. Vilkår for betaling af mad ved dødsfald på plejecentre 

Sagsnr.: 16/4553

Punkttype Orientering

Tema Udvalget orienteres, på baggrund af henvendelse af den 25. februar 2016 
fra udvalgsformand Olav Christensen, om vilkår for betaling af mad ved 
dødsfald på plejecentre. 

Sagsbeskrivelse Byrådet godkendte den 15. december 2011 paragraf 60 selskabet Mad 
Til Hver Dag som leverandør af mad til plejecentrene i Allerød. 
 
Kontrakten med Mad Til Hver Dag er indgået i forbindelse med 
godkendelse af selskabets dannelse på mødet den 15. december 2011. 
Her godkendte byrådet interessentskabskontrakt, leveringsaftale, 
forretningsorden for bestyrelsen samt åbningsbalance og driftsbudget 
med start 1. april 2012. Den nuværende leveringsaftale er gældende 
indtil 1. januar 2017.
 
Byrådet godkendte senest på mødet den 17. december 2015 jf. pkt. 20 
bl.a. at den nuværende leveringsaftale blev forlænget til udgangen af 
2016. I sagsfremstillingen fremgår det, at en ny leveringsaftale skal 
indgås i løbet af 2016 til ikrafttræden den 1. januar 2017. 
 
Det er Forvaltningens vurdering, at leveringsaftalen ikke kan ændres i 
indeværende periode frem til 1. januar 2017, idet alle § 60 selskabets 
kommuner har godkendt denne. 
 
Leveringsaftalen er lavet med afsæt i den interessentskabskontrakt for 
Mad Til Hver Dag som alle fire byråd godkendte ved selskabets 
etablering. I sagsfremstillingen blev det fremhævet at formålet med Mad 
Til Hver Dag er: 
 
Selskabet har som formål at sikre en bæredygtig produktion baseret på 
en tilstrækkelig volumen og med LEON-princippet (lavest effektive 
omkostningsniveau) som bærende princip. Parterne forpligter sig derfor 
til, at selskabet varetager deres samlede madproduktion med afsæt i de 
ydelser, som er omfattet af leveringsaftalerne på tidspunktet for 
Selskabets etablering.
 
Med fokus på at maksimere produktionsvolumen og fokus på at holde 
omkostningerne nede har selskabet sat fristen for bestillinger fra 
plejecentre til 3 uger. Denne aftale gælder alle § 60 selskabets 
kommuner. I henhold til kontrakten faktureres månedsvist bagud.
 
Den ovenstående praksis for madbestilling og produktion kan opleves 
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uhensigtsmæssig af pårørende i forbindelse med dødsfald, idet der i den 
nuværende aftale skal betales for den mad der er bestilt, også selv om 
den konkrete beboer, der er bestilt til, er afgået ved døden.
Årsagen hertil skal findes i selskabets nødvendige langtidsplanlægning 
for at holde udgifter og dermed brugerbetalingen nede på det lavest 
mulige niveau, blandt andet gennem udbudsaftaler.
 
Da byrådet i forbindelse med godkendelsen af Mad Til Hver Dag som 
leverandør traf valg om en fuldt ud brugerbetalt afregning af maden til 
beboerne på plejecentrene, er konsekvensen af ordningen, at boet efter 
en beboer skal betale for den bestilte mad, også i perioden efter en 
beboers dødsfald. Der afregnes således efter den periode, der er bestilt 
til, hvilket kan betyde betaling af madordningen op til 3 uger efter et 
dødsfald. 
 
I andre af selskabets kommuner har byrådene valgt, at betalingen af den 
bestilte mad efter en dødsfald dækkes af kommunen. Dette er således 
alene en lokal politisk beslutning. 
Der er aktuelt ikke afsat budget til en evt. kommunal udgift til dækning 
af madordning efter dødsfald. 
 
Vedrørende information og vejledning til borgere og pårørende om 
praksis, aftaler og betalingen af madordning og andre ydelser på 
plejecentre, hvor der er brugerbetaling, håndteres dette allerede ved 
indflytningen. Således skriver den kommende beboer eller de pårørende 
ved indflytning under på en aftaleblanket vedrørende betaling og 
gældende regler for diverse ydelser. 
 
På blanketten fremgår blandt andet forholdene vedrørende betaling for 
mad. Der skrives således under på, at bestillingen er bindende, og der 
betales for hele den periode, der er bestilt til. Blanketten er vedlagt som 
bilag. 
 
For 2016 opkræves en døgnkostpris på 112 kr. Den maksimale 
månedsopkrævning (i en måned med 31 dage) er således 3.472 kr. Loftet 
på 3.472 kr. er fastsat ved lovgivning. Udgifterne til madordningerne på 
plejecentre fordeler sig på køb hos Mad Til Hver Dag (færdigproduceret 
mad), køb hos Hørkram (råvarer) samt arbejdsløn til tilberedning og 
anretning. Udgifterne til Mad Til Hver Dag udgør langt den største del 
af madindkøbet. 
 
En eventuel ændring af leveringsbetingelser og afregning fra Mad Til 
Hver Dag skal godkendes af en enig ejerkreds. Da de samlede 
omkostninger formentlig bliver de samme for selskabet, må det 
påregnes, at udgifterne blot bliver fordelt anderledes. Kommunen kan 
således ikke påregne besparelser svarende til indtægtstab, ved en 
eventuel kontraktændring.
 
Allerød Kommune råder over 170 plejeboliger. Ønskes det at ændre den 
nuværende ordning vedrørende bestilling og betaling, vil det kræve en 



Sundheds- og Velfærdsudvalget 2014-2017 onsdag den 04. maj 2016 25

kommunal tilskudsordning til madordningen. Det er der øvrige af § 60 
selskabets kommuner, der gør fx Frederikssund Kommune.
 
Der vil således være tale om, at kommunen afholder udgiften for den 
fulde periode eller dele af perioden efter dødsfaldet, hvor der er 
opkrævet betaling for maden. Det vil kræve et nyt serviceniveau og 
ændring af kvalitetsstandarden ”Mad på Plejecentre”. 
 
Ønskes en form for kompensation kan der anvendes følgende 
muligheder.
 
Fuld kompensation i op til 3 uger
Kompensation 14 dage
Kompensation 7 dage
 
Forvaltningen har lavet en opgørelse baseret på 2015 tal i forhold til 
opkrævning af de borgere, som blev berørt af afbestillingsdatoen på 
plejecentre i forbindelse med dødsdato til slutbestilling af maden. Det 
samlede beløb er opgjort til 89.945 kr. i 2015. Det gennemsnitlige beløb 
pr. borger (cpr. nr.) er således 1.697 kr., hvilket svarer til ca. 15 dages 
madlevering. 
 
Det betyder, at det må forventes, at der vil skulle afsættes et beløb i 
budgettet på ca. 90.000 kr. på årsbasis for fuldt ud at dække den del af 
opkrævningen for døgnkost, som ligger efter dødsfald på plejecentre. 
Dette beløb er baseret på et estimat for et enkelt år og er variabelt. 
 
Ved udbygning af flere plejecenterpladser skal budgettet til eventuel 
kompensation justeres tilsvarende. 
 
Dertil kommer en øget administration i forhold til at sikre 
tilbagebetaling til boet i forbindelse med slutafregning.
 
I forhold til hjemmeboende borgere, der får leveret mad fra Mad Til 
Hver Dag er kontrakten således, at der kan afbestilles 2 hverdage før 
levering og inden kl. 11.00. Maden leveres en gang om ugen. Det er 
derfor Forvaltningens vurdering, at der ikke opstår samme forhold 
omkring betaling for madlevering i en efterfølgende periode i 
forbindelse med dødsfald. Det samme gælder for den anden godkendte 
leverandør af mad til hjemmeboende Din private Kok. 
 
De borgere som er indskrevet på de midlertidige pladser, betaler i 
forhold til den gældende servicepakke kun maden for de dage, hvor de 
opholder sig på pladsen. Ved udskrivning eller hospitalsindlæggelse er 
det kommunen som afholder udgiften på 112 kr. pr. døgn. Der er således 
ikke en problematik med opkrævning i forbindelse med indlæggelse på 
hospital, dødsfald eller udskrivning. Derimod er der en kommunal 
finansiering og dermed en udgift.

Administrationens Forvaltningen foreslår, at udvalget tager orienteringen til efterretning 
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forslag

Afledte 
konsekvenser

-

Økonomi og 
finansiering

-

Dialog/høring Ældreråd og handicapråd

Bilag Madservice - Plejecenter.pdf
Blanket ved indflytning på Plejecenter

_________________________________________________________
Beslutning 
Sundheds- og 
Velfærdsudvalget 
2014-2017 den 04-
05-2016

Udvalget tog orienteringen til efterretning med følgende bemærkninger; 
·       Forvaltningen anmodes om, at sikre, at der ikke er sket opkrævninger, 

der går udover 21 dage
·       Forvaltningen anmodes om at gennemgå informationen til borgerne 

vedrørende vilkår med henblik på at forenkle og tydeliggøre denne
·       Forvaltningen anmodes om en sag, hvori de politiske handlemuligheder 

for tilpasninger af vilkår og ydelser ved indflytning på plejecentre 
fremgår
 
Der forelå høringssvar fra Ældrerådet. Taget til efterretning.

 
Fraværende Ingen 



Sundheds- og Velfærdsudvalget 2014-2017 onsdag den 04. maj 2016 27

SUNDHEDS- OG VELFÆRDSUDVALGET 2014-2017

12. Endelig afrapportering ældremilliard 2015

Sagsnr.: 15/11327

Punkttype Orientering 

Tema Udvalget orienteres om den endelige afrapportering af Ældremilliarden 
2015.

Sagsbeskrivelse I økonomiaftalen for 2016 mellem Regeringen og Kommunernes 
Landsforening, fremgår det, at Regeringen vil arbejde for, at 
prioriteringer af de kommunale velfærdsområder ikke sker i form af 
puljer eller med bindinger på kommunernes muligheder for at prioritere.
I forlængelse heraf er der enighed om at omlægge ældremilliarden fra 
finanslovsaftalen 2014 til bloktilskuddet fra 2016. Det vil spare 
kommunerne for bureaukrati og samtidig styrke kommunernes mulighed 
for prioritering af midlerne.
 
For Allerød Kommune var der et årligt puljebeløb på 4.362.000 mio.kr. 
(2015-tal), der i 2014 og 2015 er anvendt til indsatser på ældreområdet. 
Alle indsatser er prioriteret og besluttet i Sundheds- og 
Velfærdsudvalget. 
 
Der er fortsat uforbrugte midler fra 2014 og 2015, hvorfor Forvaltningen 
har ansøgt Ministeriet om overførselsadgang til 2016. Der afventes 
fortsat svar på denne ansøgning.
 
Som konsekvens af omlægningen til bloktilskud er den endelige 
afrapportering af Ældremilliarden for 2015 i Allerød Kommune nu sendt 
til ministeriet.
 
Desuden er Ældremilliardforløbet gennemgået og godkendt af 
Revisionen. 
 
De midler, som er prioriteret af byrådet i forbindelse med budgetforlig 
2016-2019 og som nu er en del af bloktilskuddet anvendes til følgende 
formål: 
 
•           Plejecentre – indsats med hverdagsrehabilitering, træning og 
aktivitet m.m.
•           Genoptræning – midlertidige pladser og fastholdelse af 
træningsindsats generelt
•           Ernæring, konsulentindsats og visiteret tid nedskrevet indsats
•           Hverdagsrehabilitering hos hjemmeboende weekend. 

Administrationens 
forslag

Forvaltningen anbefaler, at udvalget tager orienteringen til efterretning
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Afledte 
konsekvenser

-

Økonomi og 
finansiering

Forvaltningen har ansøgt Ministeriet om overførsel af restbeløb på i alt 
1.004.006 kr. til 2016. Beløbet vedrører restbeløb for 2014 og 2015. Der 
afventes fortsat svar på dette fra Ministeriet.

Dialog/høring Ældreråd og handicapråd

Bilag Ældrepuljeregnskab godkendt af revisionen uden bemærkninger - 
Erklæring. Løft af ældreområdet, J.nr. 4455-0016, Puljen overført fra 
20....pdf
Afrapporteringsskema LÆO Sundheds- og Ældreministeriet 2015.pdf
Ældrepuljeregnskab godkendt af revisionen uden bemærkninger - 
Beretning. Løft af ældreområdet, J.nr. 4455-0016, Puljen overført fra 
20....pdf
Ældrepuljeregnskab godkendt af revisionen uden bemærkninger - 
Beretning. Støtte fra puljen til løft af ældreområdet, J.nr. 4455-0121.pdf
Ældrepuljeregnskab godkendt af revisionen uden bemærkninger - 
Erklæring. Støtte til puljen til løft af ældreområdet, J.nr. 4455-0121.pdf

_________________________________________________________
Beslutning 
Sundheds- og 
Velfærdsudvalget 
2014-2017 den 04-
05-2016

Udvalget tog orienteringen til efterretning.
 
Der forelå høringssvar fra Ældrerådet. Taget til efterretning.

 
Fraværende Ingen 
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SUNDHEDS- OG VELFÆRDSUDVALGET 2014-2017

13. Digital understøttelse af hverdagsrehabilitering.

Sagsnr.: 14/10645

Punkttype Orientering

Tema Udvalget orienteres om status for projekt ”Digital understøttelse af 
hverdagsrehabilitering” med tildelte midler fra 
Markedsmodningsfonden, idet projektet er afsluttet. 

Sagsbeskrivelse I august 2014 godkendte Sundhed- og Velfærdsudvalget projektet med 
ansøgning til Markedsmodningsfonden om tildeling af midler til 
udvikling og udførelse af et innovativt offentligt indkøb. Ansøgningen 
blev sendt 17. september 2014, og Markedsmodningsfonden tildelte i 
december 2014 Allerød Kommune 1 mio. kroner til projektet.
 
Projektet ”Digital understøttelse af hverdagsrehabilitering” fokuserede 
på at udvikle intuitive digitale værktøjer til understøttelse af 
hverdagsrehabilitering og byggede videre på Forvaltningens arbejde 
med tidlig opsporing. Dette for at sikre at nyudviklede værktøjer ville 
skabe synergi og udvide platformen til en komplet løsning. Projektets 
formål var at minimere medarbejdernes tidsforbrug på dokumentation, 
tydeliggøre borgerens mål, samt muliggøre bedre hverdagsrehabilitering 
og dermed mindske behovet for hjemmehjælp og forebygge 
indlæggelser.  
 
Der blev indgået et offentlig–privat innovationssamarbejde (OPI) med 
virksomheden Symmetric og uddannelsesinstitutionen Metropol, som 
begge har bidraget som konsulenter på projektet. 
19 kommuner havde på forhånd givet interessetilkendegivelse i 
projektet, og der blev stilet mod et fælles tværkommunalt udbud.
 
De tildelte midler skulle dække projektets tre faser: 
 
Fase 1: Behovsundersøgelse, udvikling af Mock-ups (prototyper) og en 
systematisk screening af markedet 
Fase 2: Formulering af funktionskrav og gennemførelse af 
tværkommunalt udbud 
Fase 3: Indkøb og udvikling af den valgte løsning
 
Projektets fase 1 er afsluttet. De kommuner, som havde tilkendegivet 
interesse i at indgå i et funktionsudbud, er blevet informeret undervejs, 
og der har været en løbende dialog om projektets fremdrift. Det har efter 
afslutningen af fase 1 ikke været muligt at opnå et endeligt 
aftalegrundlag med det antal kommuner, der var nødvendige for at 
kunne skabe økonomisk grundlag for udvikling og indkøb af en 
driftsmoden løsning. 



Sundheds- og Velfærdsudvalget 2014-2017 onsdag den 04. maj 2016 30

 
Styregruppen har derfor besluttet ikke at fortsætte til fase 2 og 3. 
Markedsmodningsfonden er orienteret og er indforstået med, at projektet 
afsluttes efter fase 1. Udbetaling af midler til dækning af fase 1 finder 
sted efter revisionsgodkendelse, mens midler tiltænkt dækning af fase 2 
og 3 bortfalder.
 
Det er styregruppens vurdering, at der på bagrund af arbejdet med 
projektets første fase er opnået en merværdi ved omlægning af 
uhensigtsmæssige arbejdsgange, som blev afdækket i forbindelse med 
arbejdsgangsanalyser og behovsudredningen. Eksempelvis blev der ved 
den tværfaglige koordinering og kommunikation i forbindelser med 
adviseringer kortlagt flere tidskrævende og papirbårne arbejdsprocesser, 
som er blevet effektiviseret og digitaliseret. Analysen af arbejdsgange 
kan desuden danne grobund for yderligere arbejde med 
strukturanalysens indsats i Ældre- og Sundhed vedrørende 
dokumentationsoptimering. Der er i analysefasen opnået specifikation af 
behovet for ledelsesdata og muligheden for at trække statistik på 
effekten af rehabiliteringsindsatsen. Ledelsesdata vil i denne 
sammenhæng eksempelvis være specifikt at kunne følge et 
ressourceforbrug og udgiftsniveau både i den rehabiliterende indsats, 
men også ift. den effekt som indsatsen har på det øvrige udgiftsniveau 
for levering af hjemmehjælp. Eksempelvis i statistik over antallet af 
afsluttede forløb, samt varighed og effekt af disse.
 
Projektet har givet positive erfaringer med Offentlig Privat Innovation 
(OPI), som giver grundlag for at afprøve denne type samarbejde i andre 
projekter. Gode erfaringer er ligeledes høstet med udviklingsprocesser, 
hvor medarbejdere fra driften inkluderes tidligt i processen, og hvor der 
foregår en løbende afprøvnings- og tilretningsproces, før der åbnes op 
for fuld kapacitet. En sådan proces sikrer, at det endelige produkt er 
meget driftssikkert, når det tages i brug, da fejl og uhensigtsmæssigheder 
bliver fanget undervejs og rettet til med det samme. Den tidlige 
inddragelse af medarbejderne sikrer ligeledes et større ejerskab over det 
endelige produkt.
 
Forvaltningen har vedlagt projektets dokumenterede leverancer i bilag – 
bemærk at navne er fiktive i case beskrivelserne.

Administrationens 
forslag

Forvaltningen anbefaler, at orienteringen tages til efterretning. 

Afledte 
konsekvenser

-

Økonomi og 
finansiering

Projektet er af Markedsmodningsfonden tildelt 1 mio. kr.
Markedsmodningsfonden finansierer Allerød Kommunes interne forbrug 
af arbejdstimer med 50 % og konsulenttimer med 85 %.
De ikke tilskudsberettigede 15 % for konsulentforbrug udgør i fase 1 
94.721 kr. Udgifterne er finansieret af den samlede budgetramme for 
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Ældre og Sundhed, idet overførselsbeløbet fra 2014 indgår i dækning af 
udgiften.

Dialog/høring Ældreråd og Handicapråd

Bilag Statusrapport efter fase 1.
Behovsanalyse for digital understøttelse af hverdagsrehabilitering
Mock-up dokument til digital understøttelse af hverdagsrehabilitering.
Prototype-dokument til digital understøttelse af hverdagsrehabilitering

_________________________________________________________
Beslutning 
Sundheds- og 
Velfærdsudvalget 
2014-2017 den 04-
05-2016

Udvalget tog orienteringen til efterretning.
 
Der forelå høringssvar fra Ældrerådet. Taget til efterretning.

 
Fraværende Ingen 
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SUNDHEDS- OG VELFÆRDSUDVALGET 2014-2017

14. Befolkningsprognose 2017-2026

Sagsnr.: 15/17317

Punkttype Orientering

Tema Som et led i Allerød Kommunes budgetstrategi orienteres 
Økonomiudvalget, Børne- og Skoleudvalget samt Sundheds- og 
Velfærdsudvalget om årets befolkningsprognose, samt de forventede 
afledte tilpasninger for skoler, dagtilbud og ældrepleje.

Sagsbeskrivelse Befolkningsprognosen gælder for årene 2017-2026. I lighed med 
tidligere år er det COWI’s prognoseværktøj Demografix, der er anvendt 
til fremskrivningen.
 
Det boligprogram, som er anvendt i prognosen, tager afsæt i 
planstrategien, som blev godkendt i byrådet den 17. december 2015. 
 
Det betyder, at der er indlagt i alt 1.628 nye boliger i perioden, hvilket er 
betydeligt flere boliger, end der var indlagt i prognosens boligprogram 
sidste år.
 
I den nye prognose er antallet af flygtninge og familiesammenførte, der 
forventes modtaget i kommunen, opjusteret. I 2014 modtog Allerød 
Kommune 60 flygtninge og familiesammenførte. I 2015 var antallet 115. 
På baggrund af udmeldt kvote og mønster for familiesammenføringer, 
forventes 142 flygtninge- og sammenførte pr. år i 2016 og 2017, 
hvorefter antallet er antaget at falde lidt igen. I alt forventes 668 
flygtninge- og sammenførte i løbet af prognoseperioden inkl. fødsler og 
dødsfald. Det er behæftet med usikkerhed, hvorledes 
flygtningesituationen reelt udvikler sig og det er svært at forudsige, 
hvordan gruppens bevægelsesmønster i øvrigt vil forme sig.
 
Data fra prognosen anvendes til udarbejdelse af skole-, dagtilbuds- og 
ældreprognose og til beregning af kommunens indtægtsbudgettering.
 
I vedlagte bilag beskrives den overordnede udvikling i befolkningstallet, 
herunder antallet af skolebørn, børn der har behov for et pasningstilbud, 
antallet af ældre samt antallet af personer i den erhvervsaktive alder.
 
Udvikling i det samlede befolkningstal
Primo 2016 var der 24.725 borgere i Allerød Kommune, hvilket er 215 
flere end forventet på baggrund af sidste års prognose.
 
Der kan identificeres flere årsager til denne difference: Lidt flere nye 
boliger end forventet kunne indflyttes, og dertil kommer, at der flyttede 
flere personer ind i de nye boliger. Udtyndingen har samtidig været en 
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smule mindre end forventet, ligesom kommunen har modtaget flere 
flygtninge- og sammenførte end antaget. 
 
På baggrund af de indlagte forudsætninger i den nye prognose, forventes 
befolkningstallet at stige til 28.541 personer frem mod 2026. Dette 
svarer til en vækst på 15,4 %.
 
Udvikling i antallet af børn og unge
På baggrund af sidste års prognose var det forventet, at antallet af 0-5 
årige ville falde til 1.488 pr. 1. januar 2016. Det faktiske antal endte på 
1.540, og ligger dermed over det forventede. Tallet er inkl. flygtninge- 
og sammenførte børn. Det betyder, at kapacitetsbehovet for 
dagtilbudspladser ligeledes bliver højere end antaget på baggrund af 
sidste års prognose. Det vurderes, at antallet af børn i aldersgruppen 0-5 
år forbliver nogenlunde uændret frem mod 2017, men at antallet herefter 
vil stige markant frem mod 2026.
 
Antallet af børn i alderen 6-16 år har været svagt faldende fra 2010 til 
2016. Primo 2016 var der 4.139 børn i skolealderen, hvilket er et lille 
fald i forhold til sidste år.
 
Med de forudsætninger der er indlagt i årets prognose forventes det, at 
antallet af 6-16 årige stiger i løbet af 2016 og derefter vil ligge 
nogenlunde konstant indtil 2021. Herefter ser det ud til, at antallet af 
skolebørn stiger igen. Der forventes en samlet stigning på 180 børn i 
perioden fra 1.1.2016 til 1.1.2026, hvilket svarer til en stigning på 4,3 % 
i forhold til det nuværende antal. 
 
Det ser altså ud til at antallet af skolebørn ikke længere falder, modsat 
tendensen i seneste års prognoser.
 
Hvis flygtninge- og sammenførte fraregnes, ser det ud som om, at 
antallet af børn i skolealderen forbliver på det nuværende niveau i 
perioden – med et lille fald i begyndelsen og en lille vækst i slutningen 
af perioden.
 
Udvikling på ældreområdet
I lighed med i de tidligere udarbejdede prognoser, forventes der fortsat 
en vækst i antallet af personer, som er ældre end 75 år. 
 
Primo 2016 var der 2.017 personer i kommunen som var 75 år eller 
derover. I 2026 forventes dette antal at være steget til 3.346 personer. I 
2016 udgør denne befolkningsgruppe 8,2 % af det samlede 
befolkningstal i kommunen. I 2026 forventes det at være steget til 11,7 
%
 
Udvikling i erhvervsaktive
Antallet af personer i den erhvervsaktive aldersgruppe på 25-67 år er 
faldet fra 2003 og frem til begyndelsen af 2015. I løbet af 2015 kom der 
lidt flere personer i aldersgruppen, men frem mod 2026 forventes en 
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vækst på 1.877 personer i aldersgruppen frem mod 2026. Alt andet lige 
kan det give en forventning om flere indkomstskatteindtægter.

Administrationens 
forslag

Forvaltningen anbefaler, at orienteringen tages til efterretning.

Bilag Bilag til prognosesagen version 3

_________________________________________________________
Beslutning Børn- 
og Skoleudvalget 
2014-2017 den 03-
05-2016

Udvalget tog orienteringen til efterretning

Beslutning 
Sundheds- og 
Velfærdsudvalget 
2014-2017 den 04-
05-2016

Udvalget tog orienteringen til efterretning.
 
Der forelå høringssvar fra Ældrerådet. Tage til efterretning.

 
Fraværende Ingen 
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SUNDHEDS- OG VELFÆRDSUDVALGET 2014-2017

15. Orientering om tema for ansøgning til Årets Friluftskommune 2016

Sagsnr.: 16/5246

Punkttype Orientering.

Tema På borgmesterens initiativ søger Allerød Kommune i år om at blive årets 
friluftskommune. 
Økonomiudvalget blev den 19. april 2016 orienteret om ansøgningen 
under meddelelser.
 
Kåringen af årets friluftskommune sker i regi af Friluftsrådet. 
 
Alle fagudvalgene orienteres om processen og det valgte tema for 
Allerød Kommunes ansøgning med henblik på at udvalgene får 
mulighed for at drøfte og komme med input til tema og projekter, der 
kan fremhæves i ansøgningen.

Sagsbeskrivelse Hvert år kårer Friluftsrådet Årets Friluftskommune. Danmarks 
Friluftskommune er en pris, som uddeles til en kommune, der gør en 
særlig indsats for at fremme friluftslivet. Med prisen følger en kontant 
præmie på 250.000 kr.
 
Baggrunden for prisen er, at Friluftsrådet finder det vigtigt, at 
kommunerne indtænker friluftsliv i alle forvaltninger og inddrager 
friluftslivet i planlægningen for både byen og det åbne land. 

En særlig grund til at indtænke friluftslivet i planlægningen er, at frisk 
luft, motion og gode naturoplevelser er med til at skabe fysisk og 
psykisk velvære for borgerne samt at forebygge en lang række 
livsstilsrelaterede sygdomme. Samtidig er friluftsliv og naturoplevelser 
blandt de vigtigste kriterier, når folk vælger bosted. I borgerdialogen i 
januar 2015 angav 66 % af borgerne, at de lagde mest vægt på smuk 
natur som årsag til at bo i Allerød Kommune. 
 
Hvert år sætter prisen fokus på et nyt tema inden for friluftslivets 
verden. 
I 2016 skal Danmarks Friluftskommune kåres blandt de kommuner, der 
er bedst til at planlægge og forvalte friluftsliv. Temaet betyder, at 
kommunerne bliver bedømt ud fra den indsats, de har gjort og vil gøre 
for at skabe bedre muligheder for naturoplevelser og friluftsliv i 
kommunen. Friluftsrådet tema er bredt og sætter fokus på både 
faciliteter, aktiviteter, friluftspolitik og fysisk planlægning.
 
Allerød Kommunes ansøgning tager udgangspunkt i titlen ”Friluftslivets 
netværk”, en titel der både omhandler den planmæssige tilrettelæggelse 
af fysiske rammer for friluftsliv gennem f.eks. stier og anlæg, 
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byudvikling mv. såvel som den menneskelige i understøttelse af et aktivt 
forenings- og netværksliv i kommunen. Samtidig er titlen også sigende 
for sammenhængen mellem forskellige kommunale politikker og 
strategier, der på hver sin vis understøtter borgerens friluftsliv. 
 
Planstrategien angiver en vision for kommunen, og er den strategiske 
ramme for udviklingen kommunen, herunder: 
-          nye grønne kiler mellem Hillerød og Allerød
-          byudviklingen der tænker grønne strøg og grønne arealer ind i både 

by og boligområder, 
-          planer for motion og sundhed
-          plan for natur og landskab. 

 
Blandt de stratgier, politikker og projekter der vurderes at kunne 
fremhæves i ansøgningen er endvidere:
 
Politikker og strategier

 Fritidspolitikken
 Sundhedspolitikken
 Handlingsplan for biologisk mangfoldighed
 Værdighedspolitiken 
 Børn- og ungepolitiken 
 Trafikplanen

 
Projekter, steder og tiltag

 Cykelstier, supercykelstier, kløverstier, og 
mountainbikespor 

 Børnenaturcenteret Vestre Hus
 Lynge skoles friluftslinje i udskolingen
 ”Grønne Flag” Skoler og dagtilbud
 Den digitale skovlegeplads, Legebjerget 
 Projekt Grøn mobilitet
 Projekt ”Lad det regne med frøer”
 PP Skoven
 Lynge Grusgrav
 Geocatching ved Sjælsø 
 Årtusindskifteskoven

 
Forvaltningen indarbejder input fra fagudvalgene i ansøgningen, som 
har frist den 15. juni 2016.
 
Ansøgningsmaterialet vil siden kunne anvendes som overblik over 
kommunens indsats på friluftsområdet.

Administrationens 
forslag

Forvaltningen forslår, at udvalget tager orientering til efterretning og 
drøfter mulige vinkler til temaet og projekter, der kan fremhæves i 
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ansøgningen.

Økonomi og 
finansiering

Udviklingen af ansøgningen finansieres af borgmesterens konto.

Bilag Nej

_________________________________________________________
Beslutning Klima- 
og Miljøudvalget 
2014-2017 den 02-
05-2016

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Beslutning Børn- 
og Skoleudvalget 
2014-2017 den 03-
05-2016

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Beslutning 
Sundheds- og 
Velfærdsudvalget 
2014-2017 den 04-
05-2016

Udvalget tog orienteringen til efterretning, med støtte til ansøgningen.

 
Fraværende Ingen 



Sundheds- og Velfærdsudvalget 2014-2017 onsdag den 04. maj 2016 38

Signeret af: 

_______________________________ 
Olav B. Christensen
Formand

_______________________________ 
Gurli Nielsen
Medlem

_______________________________ 
Niels Kirkegaard
Medlem

_______________________________ 
Poul Albrechtsen
Næstformand

_______________________________ 
Henriette Gedde
Medlem
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Allerød Kommune
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Allerød Kommune
Budget 2016 - fordelt efter 
KORA udgiftsområder



Serviceniveauerne for Allerød Kommune 
- sammenlignet med landsgennemsnittet



Tilbud til ældre
Budget 2016: 165,8 mio.kr. (12,5% af samlet driftsbudget)
Området omfatter hjemmepleje, plejecentre, hjælpemidler og 
forebyggende indsats m.v. Udgifter til specialiseret socialområde 
er tilnærmet udtrukket.

Teknik
Faktorer som indgår i udgiftsbehovsindeks:
- andel af enlige ældre
- sammensætning af ældrebefolkning (aldersbetinget plejehyppighed)
- køb og salg af plejeboliger på tværs af kommunegrænser
- hvor spredt befolkningen bor (rejsetid)

Kommunen har få enlige, sen aldersbetinget plejehyppighed, mange 
udenbys beboere (30%) på plejecentre og relativ tæt befolkning. Det 
beregnede serviceniveau tager højde for dette. Forklaringsgraden for 
disse kriterier er iflg. KORA 64.

Samlet vurdering
Det beregnede serviceniveau for tilbud til ældre ligger på indeks 115,4. 
Bemærk at udgiftsniveauet er lavt pr. indbygger, men fordi udgiftsbehovet i 
kommunen er meget lavt, er det beregnede serviceniveau reelt højere. Efter 
et fald i 2011, er udgifterne pr +65 årig i perioden 2011-16 steget med 14 
pct. En væsentlig årsag er, at hvor befolkningen over 65 i perioden er steget 
med 28,3 pct., så er befolkningen over 75 steget med 41,5 pct. Væksten i 
ældrebefolkningen er således størst i den aldersgruppe med det største 
plejebehov, hvorved udgifterne pr +65 årig alt andet lige stiger. Med opstart 
I 2014 er indført hverdagsrehabilitering, hvilket har betydet relativt færre 
visiterede timer til hjemmehjælp.

Ældreområdet i alt kr. pr. 65+ årig 33.419 34.313 43.612 43.083

Udgiftsniveau, indeks 77,6 79,6 101,2 100,0

Beregnet udgiftsbehov, indeks 67,2 72,6 97,9 100,0

Beregnet serviceniveau, indeks 115,4 110,4 104,6 100,0
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Allerød Kommune

Hvor ligger Allerød blandt Danmarks 98 kommuner?
Målt på en udvalgte nøgletal (KØF) 2016
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Ældre
Brug nøgletal i styringen - Kend din kommune

Nøgletallene giver et øjebliksbillede på, hvordan Allerød kommune har 
prioriteret ressourcerne sammenlignet med landets øvrige kommuner.
Generelt gælder det, at jo lavere kommunens placering er, jo færre 
ressourcer er anvendt.



Børnepasning
Budget 2016: 100,7 mio. kr. (7,6% af samlet driftsbudget)

Nettodriftsudgifter pr. 0-5 årig indeholder følgende 
funktioner:
Fælles formål (inkl. sprogstimulering af tosprogede børn), 
Dagplejen, Daginstitutioner, Tilskud til private 
institutioner, fritidshjem, klubber mv., Specialpædagogisk 
bestand til børn i førskolealderen

Teknik
Antallet af sammenligningskommuner for Allerød er 14.

Det beregnede udgiftsbehov for børnepasning påvirkes at følgende 
faktorer: Andel børn af enlige forsørgere, kvinders erhvervsfrekvens, 
arbejdsløshedsprocenten og andel 0-5 årige indvandrere og 
efterkommer fra ikke-vestlige lande.

Samlet vurdering
Allerød Kommune har de seneste år sænket udgifterne til børnepasning. Det 
er bl.a. sket ved at øge pladsudnyttelsen, udnytte  bygningsmassen bedre og 
reducere udgifterne til ledelse. Flere institutioner er blevet lant sammen og 
antallet af institutioner er halveret på 5 år. Der er endvidere gennemført 
andre besparelser og omlægninger på børneområdet, i lighed med 
kommunens øvrige udgiftsområder.

For budget 2016 gælder, at der centralt ligger en pulje, der fordeles med 
regnskabet. For børnepasning betyder det, at nettoudgiften stiger til 67.371 
kr. pr. 0-5 årige og det indekserede serviceniveau stiger til 90,6 for 2016 B
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Folkeskolen
Budget 2016: 301,1 mio. kr. (22,7% af samlet driftsbudget)

Nettodriftsudgifter til folkeskolen pr. 6-16 årig indeholder 
følgende funktioner: Folkeskoler, PPR, Befordring, 
Specialundervisning, Specialskoler, efter – og 
videreuddannelse i folkeskolen, bidrag til privatskoler, 
efterskoler, kostskoler, Ung. Udd.vejledning, 
Idrætsfaciliteter, SFO og klubber

Teknik
Antallet af sammenligningskommuner for Allerød er 16.
Udgiftsbehov i gruppen er lavt og ressourcepresset er lavt.
Forklaringsgraden for det beregnede udgiftsbehov er 50.

Beregning af udgiftsbehovet tager primært udgangspunkt i, at 
kommuner med mange familier i bestemte boligtyper og med en høj 
andel børn i familier med lav uddannelse har større udgifter end 
kommuner med få elever med denne baggrund. 

Samlet vurdering
Det samlede beregnede serviceniveau på folkeskoleområdet ligger i 
2016 på indeks 103,8. Udgifterne til Folkeskolerne i Allerød er faldet de 
seneste år. Dette er  fx sket ved at indføre flydende distrikter for at øge 
klassekvotienterne på skolerne, ved en forøgelse af lærernes 
undervisningstid og ved at gennemføre besparelser og omlægninger, i 
lighed med kommunens øvrige udgiftsområder.

For budget 2016 gælder, at der centralt ligger en pulje der fordeles 
med regnskabet. For folkeskolen betyder det, at nettoudgiften stiger til 
74.834 kr. pr. 6-16 årige og det indekserede serviceniveau stiger til 
105,4 for 2016 B



Allerød Kommune

Hvor ligger Allerød blandt Danmarks 98 kommuner?
Målt på udvalgte nøgletal (KØF) 2016

Nøgletallene giver et øjebliksbillede på, hvordan Allerød kommune har 
prioriteret ressourcerne sammenlignet med landets øvrige kommuner.
Generelt gælder det, at jo lavere kommunens placering er, jo færre 
ressourcer er anvendt.
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Brug nøgletal i styring - Kend din kommune



Kontanthjælp og 
arbejdsmarkedsforanstaltninger 
Budget 2016: 32,1 mio.kr. (2,4% af samlet driftsbudget)
Området omfatter Kontanthjælp og arbejdsmarkedsforanstaltninger 
ekskl. dagpenge til og beskæftigelsesindsats for forsikrede ledige

Samlet vurdering
Udgifterne til kontanthjælp og arbejdsmarkeds-foranstaltninger ligger 
generelt på et lavere niveau i Allerød end i de sammenlignelige 
kommuner. 
Udgiftsniveauet er steget gennem perioden grundet nye 
forsørgelsestyper og krav til aktiveringsintensitet i 
beskæftigelsesreformen. Vær opmærksom på, at refusionsreformen har 
virkning fra 1. januar 2016, hvorfor nettoudgiftsniveauet fra 2016 ikke 
umiddelbart kan sammenlignes med tidligere år.

Teknik
Faktorer som indgår i udgiftsbehovsindeks:
- andel af børn af enlige forsørgere
- andel familier i bestemte boligtyper
- andel børn i familier med lav uddannelse
- ungdomsledighedens størrelse. 

Forklaringsgraden for disse kriterier er iflg. KORA 83

Kontanthjælp og arbejdsmarkedsforan-

staltninger i alt ekskl. dagpenge til og 

beskæftigelsesindsats for forsikrede ledige 

2.275 3.224 5.359 5.789

Udgiftsniveau, indeks 39,3 55,7 92,6 100

Beregnet udgiftsbehov, indeks 57,3 64,7 102,5 100

Beregnet serviceniveau, indeks 68,6 85,7 89,1 100
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Beskæftigelse og integration
Brug nøgletal i styringen - Kend din kommune

Nøgletallene giver et øjebliksbillede på, hvordan Allerød kommune har 
prioriteret ressourcerne sammenlignet med landets øvrige kommuner.
Generelt gælder det, at jo lavere kommunens placering er, jo færre 
ressourcer er anvendt.



Sygedagpenge
Budget 2016: 21,5 mio.kr. (1,6% af samlet driftsbudget)
Området omfatter udbetaling af sygedagpenge

5.57.71 Sygedagpenge kr. pr. 17-64 årig 1.529 1.429 1.834 1.982

Udgiftsniveau, indeks 77,2 72,1 92,6 100

Beregnet udgiftsbehov, indeks 69,3 68,4 93,6 100

Udgiftsniveau korrigeret for 

udgiftsbehov, indeks
111,4 105,4 100,1 100
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Teknik
Faktorer som indgår i udgiftsbehovsindeks:
- andel lønmodtagere på mellemste eller højeste niveau (inkl. topledere), der 
indgår negativt. 
- andel familier i bestemte boligtyper som udtryk for, at beboere i disse 
boligtyper i højere grad end borgere i andre boligtyper kan have behov for 
sygedagpenge.

Forklaringsgraden for disse kriterier er iflg. KORA 58

Samlet vurdering
Udgifterne til sygedagpenge har i perioden været højere end i de 
sammenlignelige kommuner grundet en større andel af borgere 
med sygeforløb på over 52 uger. Faldet i udgiften fra 2014 og 2015 
skyldes sygedagpengereformen, som indførte en ny ydelsestype 
(ressourceydelse) samt en intensiveret indsats for at nedbringe 
antallet af langtidssygemeldte. Vær opmærksom på, at 
refusionsreformen har virkning fra 1. januar 2016, hvorfor 
nettoudgiftsniveauet fra 2016 ikke umiddelbart kan sammenlignes 
med tidligere år




