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Kommentar til Tabel 1 og 2: 

• Geografisk er Hedensted dobbelt så store som de to andre kommuner 
• Befolkningstal og andel af ældre 65+ er sammenlignelig mellem de tre kommuner 
• Befolkningstætheden er derfor meget lav i Hedensted set i forhold til de to andre kommuner 

  

 

Kommentar til Tabel 3: 

Efter en længere dialog med BDO, har de nu erkendt at tabel 3 ikke er korrekt i den sendte rapport.  

Dels er teksten ikke helt klar og dækker tabel 3 og tabel 6, hvilket ikke fremgår. Dels er der 2 tabeller, der 

kaldes tabel 3. Data i første tabel 3 er forkerte. BDO har efterfølgende sendt de rigtige data til den første 

tabel 3 som skal være: 

 

 Hillerød Frederikssund Hedensted 

Udgifter pleje og omsorg samt forebyggende 

indsats pr. indbygger 65+ 

14.499 10.136 13.475 

 

 



 
Kommentar til Tabel 4 (Anden tabel med titlen ”Tabel 3…”): 

BEMÆRK: Indhold er for ”ældre og handicappede”. 

Tallene kan genskabes via OPUS. 

 

Hedensted ligger højt mht. hjemmesygepleje (ledelse og administration indgår ikke, som spurgt om 

tidligere), men det ser OK ud med tabel 9 og 10 i betragtning, hvor det fremgår, at Hedensted visiterer 50% 

mere end gennemsnittet af de to andre kommuner. 

 

I beløbet ”Hjemmepleje” for Hedensted indgår udover de 3 distrikter: 

• Myndighed og Hjælpemiddeldepot med  4,7 mio. kr. 

• Kostområdet med    2,1 mio. kr. 

 

I beløbet ”Plejehjem” for Hedensted indgår udover de 3 distrikter: 

• Chef for Social Omsorg med   3,9 mio. kr. 

• Myndighed og Hjælpemiddeldepot med  2,4 mio. kr. 

• Fælles administration med   7,2 mio. kr. 

• Handicap med    4,9 mio. kr. 

• Kostområdet med    5,7 mio. kr. 

 

Se kommentar til figur 2-9: Indsatskataloger og serviceniveau bør sammenlignes. 

 

Frederikssund har en stor post ”uautoriserede grupperinger”, som kan forstyrre sammenligning, da posten 

ikke indgår i summen.   

 



 
Kommentar til Tabel 5: 

BEMÆRK: Tabeltitlen og indhold er for ”ældre og handicappede”. 

Tallene kan genskabes via OPUS. 

 

Se teksten til tabellen ovenfor samt til tabellerne 12 og 18. 

 

   
Kommentar til Tabel 6: 

BEMÆRK: Tabeltitlen og indhold er for ”ældre og handicappede”. 

Tallene kan genskabes via OPUS. 

 

Grunden til stigningen i tallene fra regnskab 2013 (tabel 4) og til denne med budget 2014 er måden 

Hedensted budgetterer og afregner på. Forskellen mellem budget 2014 og regnskab 2014 er på 44 mio. kr., 

og dette ville svarer til et fald på kr. 5.280 i posten ”Plejehjem mv. i alt” i tabellen. Dermed ville 2014 være 

på niveau med 2013 (NB: Midler fra ”Ældremilliarden” er ikke medregnet).   

 

Frederikssund har en stor post ”uautoriserede grupperinger”, som kan forstyrre sammenligning, da posten 

ikke indgår i summen.   

 

  



Kommentar til Figur 2 til 9: 

En forudsætning for at kunne sammenligne på antal borgere, der visiteres til praktisk og personlig pleje, 

skal der visiteres efter samme principper. Derfor ses der nedenfor på de tre kommuners indsatskataloger.  

 

Kvalitetsstandarder 

Hillerød, Frederikssund og Hedensted har meget forskellige kvalitetsstandarder. 

Det kunne være interessant at sammenligne serviceniveau i kommunerne, for på den måde at få nogle 

forklaringer på de forskelle, som BDO finder i deres tabeller. 

Et forsøg på sammenligning af serviceniveauet for §83  har dog ikke været  mulig, idet der er ikke nogen 

fælles ’skabelon’ for serviceniveauet og ydelser og paragrafgrundlag er forskelligt.  

For at give eksempler på forskelle i Kvalitetsstandard/Servicedeklaration/Indsatskatalog, som de ser ud i 

dag: 

• Hillerød har frit valg til Aktiv Hverdagsrehabilitering. 

• Det har Frederikssund ikke, selv om tilbuddet gives efter §83, hvor der er frit valg. 

• Hedensted giver tilbuddet efter § 86 – uden frit valg. 

• Hillerød har ikke beskrevet uge begrænsninger på rengøring. 

• Frederikssund og Hedensted gør rent hver 2. uge. 

 

I forhold til praktisk bistand, så har de to Sjællandske kommuner tilbud, som Hedensted ikke har: 

Frederikssund tilbyder Fleksibel hjemmehjælp; hjælp til hovedrengøring; aflastende rengøring til 

pårørende; tøjvask på vaskeri mod egenbetaling; omsorg og kommunikation og ’Anden personlig hjælp, 

som kan indeholde hjælp til oprydning, tømning af husholdningsaffald, rengøring af hjælpemidler, 

afhentning af medicin, hjælp til ærinder på posthus og band og til at lægge tøj på plads. 

Hillerød tilbyder omsorgsrelaterede opgaver som læsning/skrivning af breve; administration af daglig 

økonomi; læse avis; hjælp af psykisk og pædagogisk karakter; ledsagelse gående eller i kørestol fra bolig til 

center og vedligeholdelsestræning v. hjælper. 

Hillerød har specielle tilbud til børn. 

Hillerød beskriver delegerede ydelser som kateter- og stomipleje og medicinadministration som tilbud 

under §83. 

Kommunernes tilbud til personlig pleje ligner umiddelbart hinanden på papiret.  

Forskelle gør, at serviceniveauerne ikke kan sammenlignes, ud over end at der er forskellige tilbud i de 

forskellige kommuner. 

Derudover er der jo så de ’ubeskrivelige’ forskelle i håndtering af sådanne standarder. Hvordan udfører 

myndighedspersonerne deres visitation?  



 

Kommentar til Figur 2 til 5: 

Figur 2 udgør summen af figurerne 3 til 5. Det fremgår at Hedensted ligger 15-20% højere på totalen end de 

to sammenligningskommuner i alle 4 år. 

 



 
 

 

 



Kommentar  

Figur 3 og 4 viser at Hedensted ligger mest konstant mht. borgere, der kun modtager enten personlig pleje 

eller praktisk hjælp. For de to sammenligningskommuner er der en større variation/udvikling. 

 

 
Kommentar 

Figur 5 med borgere, der modtager både personlig pleje og praktisk hjælp, afspejler i grove træk også 

forskellen set i figur 2. 

 

Myndighed har trukket data fra CSC for at kunne genskabe de viste grafer. Ved at udelade delegerede 

sygeplejeydelser og rehabilitering for nye borgere, er det muligt at komme tæt på data bag de viste figurer 

2-9 i rapporten. 

Total set viser vores udtræk på antal borgere lidt højere tal i figur 2, 3 og 5, men lidt lavere tal i figur 4. 

Mht. visiterede timer er billedet det samme. Her er vores data til figur 9 lavere end de viste, og det smitter 

af på figur 6. Figur 7 og 8 passer fint med egene udtræk. 

 

Myndighed har prøvet at udelade private leverandører for at se om det ville hjælpe på afvigelserne. Men 

dette gjorde bare forskellene endnu større. 

 

  



 

 
Kommentar til Figur 6 til 9: 

Figur 6 udgør summen af figurerne 7 til 9. Det fremgår at Hedensted ligger 30-55% højere på totalen end de 

to sammenligningskommuner i alle 4 år. 

 



 
Kommentar 

Samme tendens som beskrevet ovenfor gør sig gældende her. Figur 8 viser at Hedensted ligger konstant 

mht. visiterede timer til praktisk hjælp. For personlig pleje og for de to sammenligningskommuner er der en 

større variation/udvikling jf. figurerne 7 og 8. Tallene udgør dog kun ca. 1/6 af totalerne i figur 6. 



 

Figur 9 med visiterede timer til borgere, der modtager både personlig pleje og praktisk hjælp, afspejler i 

grove træk også forskellen set i figur 6. 

 

 
 

Tabel 7: 

 
Tabel 8: 

 
Kommentar 

Tallene kan genskabes via OPUS.  

I beløbet for Hedensted indgår udover de 3 distrikter: 

• Myndighed og Hjælpemiddeldepot med  4,7 mio. kr. 

• Kostområdet med    2,1 mio. kr. 

Disse to beløb svarer til kr. 4.270 pr FV-borger. 



 

Tabel 9 og 10: 

 
Kommentar 

Hedensted visiterer langt flest borgere til sygeplejeydelser (50% mere end gns. af de to andre kommuner). 

 

Sundhedsprofilen har forskelligt indhold i hhv. Region Midt og Region Hovedstaden. RH har således ikke 

medtaget forekomst af kronisk sygdom, og det er ikke helt klart i formuleringerne, om tallene direkte kan 

sammenlignes. Det vil føre for vidt at beskrive forskelle i sundhedsadfærd i de to kommuner, dvs. andelen 

af rygere, andelen med usundt kostmønster mv.  

 

I Hillerød har 12% et mindre godt/ dårligt selvvurderet helbred – i Hedensted har 14% et dårligt 

selvvurderet helbred. Det selvvurderede helbred er en god indikation på det faktiske helbred.  

Lavt uddannelsesniveau og lav indkomst er nogle af de væsentlige faktorer for dårlig sundhed.  

 

Tabel 11 og 12: 

 
 



Kommentar 

Det har ikke været muligt at få oplyst, hvor lang tid de to andre kommuner har arbejdet med Rehabilitering. 

Ifølge BDO tilskrives forskelle, at hverdagsrehabilitering er implementeret meget forskelligt, herunder 

hvorledes det opgøres om en borgere er omfattet. 

 

Figur 10: 

 
 

Tabel 13: 

 
  



Tabel 14: 

 
Kommentar 

Tallene kan genskabes via OPUS. 

  

Hedensted har klart den laveste udgift pr. plads og andel. 

I tallet for Hedensted på 356 pladser indgår de 19 korttidspladser. 

Hedensted har 356 pladser fordelt på 10 plejecentre, Hillerød har 370 pladser fordelt på 6 plejecentre, 

Frederikssund har 279 pladser fordelt på 5 plejecentre. Data for Hillerød er inkl. 56 demensboliger og 8 

aflastningsboliger.   

 

Opgøres antal indbyggere pr. plejebolig/plads er der 1 bolig pr. 170.000 borgere i Frederikssund, 1 bolig pr. 

132.000 borgere i Hillerød og 1 bolig pr. 136.000 borgere i Hedensted. 

 

I beløbet for Hedensted indgår udover de 3 distrikter: 

• Chef for Social Omsorg med   3,9 mio. kr. 

• Myndighed og Hjælpemiddeldepot med  2,4 mio. kr. 

• Fælles administration med   7,2 mio. kr. 

• Handicap med    4,9 mio. kr. 

• Kostområdet med    5,7 mio. kr. 

 

Tabel 15: 

 
Kommentar 

Hedensted har klart de laveste omkostninger pr. time til personlig pleje. 

 

  



Tabel 16: 

 
 

Tabel 17: 

 
Kommentar 

Forklaring kan være dels geografi / demografi og dels at Hedensted klart er den af de 3 kommuner, der 

visiterer langt flest borgere til sygepleje (se tabel 9 og 10).  

 

Tabel 18: 

 
Kommentar 

Tabellen skulle vise hvor meget ressourcer de enkelte kommuner anvender på hverdagsrehabilitering. BDO 

påpeger, at det må nok erkendes, at forskellige i organisering og design af hverdagsrehabilitering gør dette 

vanskeligt helt at sammenligne. Hvor det fx i Hillerød omfatter medarbejdere der 100 % ansat til 

hverdagsrehabilitering, fx projektleder. Mens det kunne tyde på at de medarbejdere som udfører 

hverdagsrehabilitering, som en del af det daglige arbejde, ikke medgår. 

Vi har i Hedensted medtaget alle medarbejdere (PE) i projektet.  

 

  



Tabel 19 til 23: 

 

 
  



Tabel 24 og 25: 

 
Kommentar 

Der er tale om lovbestemt ydelse. 

 

Tabel 26 og 27: 

 
Kommentar 

Der er tale om lovbestemt ydelse. 



Tabel 28: 

 
 


