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ØKONOMIUDVALGET 2014-2017

1. Bemærkninger til dagsordenen

Sagsnr.: 

Punkttype -
 

Tema -
 

Sagsbeskrivelse -
 

Administrationens 
forslag

-
 

Bilag Nej

_________________________________________________________
Beslutning 
Økonomiudvalget 
2014-2017 den 20-
01-2015

Forvaltningen orienterede om, at punkt fra Børn- og Skoleudvalget den 
17. december 2014 omkring mageskifte Lillerød Børnehus behandles 
på Økonomiudvalgets møde den 17. februar 2015. 
 
Punkt 12 opdeles i punkt om udbud af rengøring og vinduespolering 
(12A) og controllerfunktion (12 B).
 
 
 
 
 
 
 

Fraværende Agnete Fog
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ØKONOMIUDVALGET 2014-2017

2. Meddelelser

Sagsnr.: 

Punkttype Orientering
 

Tema - Orientering fra tværkommunale samarbejder
 
- Orientering om antallet af nedlagte stillinger, afskedigelser m.v. i 
medfør af budget 2015
 
 
 

Sagsbeskrivelse -
 
 
 

Administrationens 
forslag

-
 

Bilag Notat vedr personalemæssige konsekvenser ved budgetreduktioner.pdf

_________________________________________________________
Beslutning 
Økonomiudvalget 
2014-2017 den 20-
01-2015

Borgmesteren og viceborgmesteren orienterede om møde afholdt med 
borgmester Ole Bondo Christensen, Furesø omkring tværkommunalt 
samarbejde.
 
Borgmesteren orienterede om status på Nordsjællands Brandvæsen.
 
Notat om antallet af nedlagte stillinger, afskedigelser mv. i medfør af 
budgetvedtagelsen 2015 – 2018 blev udleveret på mødet og vedlægges 
som bilag.
 
Orienteringen taget til efterretning.
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Fraværende Agnete Fog
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ØKONOMIUDVALGET 2014-2017

3. Aktuel økonomi

Sagsnr.: 14/3751

Punkttype Orientering
 

Tema Direktionen orienterer om aktuel økonomi.
Notat med oversigt over den løbende kassebeholdning 2012-2014, 
kassebeholdningen pr. dag i december måned 2014, samt udviklingen i 
den gennemsnitlige kassebeholdning 2010-2018 er vedlagt som bilag.
 
 
 

Administrationens 
forslag

Forvaltningen anbefaler, at orienteringen tages til efterretning.
 

Bilag Kassebeholdningen ultimo 2014.pdf

_________________________________________________________
Beslutning 
Økonomiudvalget 
2014-2017 den 20-
01-2015

Orienteringen taget til efterretning.
 

Fraværende Agnete Fog
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ØKONOMIUDVALGET 2014-2017

4. Opfølgning politisk aftale

Sagsnr.: 14/1795

Punkttype Orientering
 
 

Tema Økonomiudvalget behandlede på møde den 18. februar 2014 proces 
for behandling af emnerne i konstitueringsaftalen 2014- 2017. 
 
Økonomiudvalget anmodes om at tage status på opfølgningen til 
efterretning.
 

Sagsbeskrivelse Borgmesteren anmodede i forlængelse af konstitueringen for 2014 – 
2017 Forvaltningen om at udarbejde en status for de emner der 
fremgår af konstitueringsaftalen, og samtidig fremkomme med forslag 
til videre behandling af emnerne i aftalen. Sagen blev behandlet i 
Økonomiudvalget den 18. februar 2014.
 
I forbindelse med Økonomiudvalgets behandling af sagen blev det 
besluttet, at Forvaltningen i januar 2015 skulle udarbejde status på 
”Opfølgning på politisk aftale” til behandling i Økonomiudvalget.  
 
Som opfølgning herpå har Forvaltningen foretaget en samlet 
opfølgning på status for den politiske aftale. Opfølgningen er vedlagt 
som bilag til punktet.
 
 
 

Administrationens 
forslag

Forvaltningen anbefaler, at orienteringen tages til efterretning.
 
 

Bilag Samlet opfølgning på politisk aftale ifm konstitueringen.pdf

_________________________________________________________
Beslutning 
Økonomiudvalget 
2014-2017 den 20-
01-2015

Orienteringen taget til efterretning.
 

Fraværende Agnete Fog
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ØKONOMIUDVALGET 2014-2017

5. Sundhedsaftale III endelig godkendelse 

Sagsnr.: 13/16224

Punkttype Beslutning
 
 

Tema Med henblik på indstilling til Økonomiudvalg og byråd anmodes 
udvalget om at godkende Sundhedskoordinationsudvalgets forslag til 
Sundhedsaftale III 2015 - 2018 mellem Region Hovedstaden og 
kommunerne i regionen.
 

Sagsbeskrivelse Der skal inden udgangen af januar 2015 være indgået en ny 
sundhedsaftale mellem regionen og kommunerne for perioden 2015 – 
2018. Sundhedsaftalen er opdelt i en politisk og en administrativ del. 
 
Den politiske del har været i høring og blev behandlet på Sundheds- og 
Velfærdsudvalgets møde den 28. maj 2014. Efterfølgende blev Allerød 
Kommunes høringsvar indsendt.
 
Sundhedskoordinationsudvalget godkendte forslaget til den politiske 
del af sundhedsaftalen i september 2014. 
 
Den administrative del har været i bred høring i efteråret 2014, og i det 
endelige forslag er indarbejdet en række bemærkninger fra 
høringsarbejdet. Sundhedskoordinationsudvalget godkendte forslaget 
til den administrative del af sundhedsaftalen i november 2014. 
 
Det endelige forslag til Sundhedsaftalen mål og handlinger er baseret 
på de fire politiske visioner:  

 At borgerne oplever at være 
samarbejdspart i eget forløb og medvirker i 
udviklingen af det sammenhængende 
sundhedsvæsen

 At udvikle og udbrede nye 
samarbejdsformer.

 At sundhedsvæsenet bidrager til at skabe 
mere lighed i sundhed

 At borgeren selv oplever høj kvalitet og 
sammenhæng i indsatsen

 
I den administrative aftale er de politiske målsætninger og visioner 
konkretiseret og uddybet i forhold til bl.a. de obligatoriske 
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indsatsområder og målgrupper. 
 
Den administrative aftale udgør således rammen for det konkrete 
udviklings- og driftssamarbejde mellem kommuner, hospitaler og 
praksissektoren.
 
Aftalen omfatter alle borgere med en eller flere forbigående eller 
kroniske sygdomme og/eller funktionsnedsættelser, som har behov for 
sammenhængende indsatser på tværs af sektorerne - enten samtidigt 
eller i forlængelse af hinanden. Herudover indeholder aftalen 
målsætninger om indsatser for specifikke grupper af sårbare og udsatte 
borgere, hvor der er behov for et særligt fokus på at sikre kvalitet og 
sammenhæng.
 
Arbejdet med realiseringen af sundhedsaftalens visioner og 
målsætninger sker inden for de økonomiske rammer, der fastlægges 
ved de årlige budgetvedtagelser i Region Hovedstaden og de 29 
kommuner i regionen. 
 
De konkrete aftaler for arbejdet med implementering af 
sundhedsaftalens målsætninger fastlægges i en årlig 
implementeringsplan, der godkendes af 
Sundhedskoordinationsudvalget. 
 
Private leverandører f.eks. hospice, private leverandører af kommunal 
hjemmepleje og privathospitaler der leverer offentligt finansierede 
sundhedstilbud, er inden for relevante områder omfattet af 
sundhedsaftalen. Region Hovedstaden og kommunerne sikrer hver 
især, at de private leverandører kender til indholdet i sundhedsaftalen – 
herunder implementeringsplanerne – samt at de efterlever 
sundhedsaftalen i relevant omfang.
 
Region Hovedstaden og kommunerne er enige om, at et gensidigt 
forpligtende samarbejde med almen praksis er et helt centralt 
fokusområde i sundhedsaftalen. Region Hovedstaden og kommunerne 
har derfor stort fokus på at sikre den nødvendige sammenhæng mellem 
sundhedsaftalen og praksisplanen således, at sundhedsaftalens 
intentioner udfoldes i praksisplan for almen praksis og de relaterede 
aftaler for herigennem at sikre, at sundhedsaftalens mål og visioner 
kan implementeres.

Administrationens 
forslag

Forvaltningen anbefaler, at udvalget indstiller 
Sundhedskoordinationsudvalgets forslag til Sundhedsaftale III 2015 - 
2018 mellem Region Hovedstaden og kommunerne i regionen 
godkendt i Økonomiudvalg og byråd.
 

Afledte 
konsekvenser

De konkrete aftaler for arbejdet med implementering af 
sundhedsaftalens målsætninger fastlægges i en årlig 
implementeringsplan, der godkendes af 
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Sundhedskoordinationsudvalget.
 

Økonomi og 
finansiering

Arbejdet med realiseringen af sundhedsaftalens visioner og 
målsætninger sker inden for de økonomiske rammer, der fastlægges 
ved de årlige budgetvedtagelser i Region Hovedstaden og de 29 
kommuner i regionen.
 

Dialog/høring Ældreråd og handicapråd
 

Bilag Godkendelse af Sundhedskoordinationsudvalgets forslag til 
sundhedsaftale 2015 - 2018 - Samlet udkast til SA3.pdf
Godkendelse af Sundhedskoordinationsudvalgets forslag til 
sundhedsaftale 2015 - 2018 - Oversigt over eksisterende bilag-ny.pdf
Godkendelse af Sundhedskoordinationsudvalgets forslag til 
sundhedsaftale 2015 - 2018 - følgebrev.pdf
Ældreråd og handicapråd høringsvar til SVU og videre til ØU

_________________________________________________________
Beslutning 
Sundheds- og 
Velfærdsudvalget 
2014-2017 den 07-
01-2015

Udvalget indstiller Sundhedsaftale III godkendt i Økonomiudvalg og 
byråd.
 
Henriette Gedde (A) deltog ikke under punktets behandling.
 
Der forelå høringssvar fra Ældrerådet. Taget til efterretning.
Der forelå høringssvar fra Handicaprådet. Taget til efterretning.
 
 
 
 
 

Beslutning 
Økonomiudvalget 
2014-2017 den 20-
01-2015

Beslutning fra Sundheds- og Velfærdsudvalget indstilles godkendt i 
byrådet.
 
 

Fraværende Agnete Fog
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ØKONOMIUDVALGET 2014-2017

6. Fælles medicinkort - mandat til praksisudvalgets medlemmer

Sagsnr.: 14/12099

Punkttype Beslutning 
 

Tema Med henblik på indstilling til byrådet anmodes Økonomiudvalget om 
at godkende KKR Hovedstadens anmodning om en positiv 
tilkendegivelse om, at kommunalbestyrelsen giver KKR-
repræsentationen i Praksisplanudvalget mandat til at underskrive 
implementeringsaftalen vedrørende det fælles medicinkort. Fristen for 
svar er den 28. januar 2015.
 
 
 
 
 
 

Sagsbeskrivelse I forbindelse med kommunernes implementering af det Fælles Medicin 
Kort (FMK) på ældreområdet, har kommunerne i mange tilfælde 
oplevet uoverensstemmelse mellem kommunernes egne medicinlister 
og medicinoplysningerne i FMK. For at gøre det muligt for 
kommunerne at basere deres medicinadministration på oplysningerne i 
FMK er det i mange sammenhænge nødvendigt at en læge foretager 
den nødvendige oprydning på medicinkortet.
 
KL og Danske Regioner er enige med de Praktiserende Lægers 
Organisation (PLO) om, at denne opgave ikke er dækket af lægernes 
overenskomst. KL har den 18. december 2014 opnået enighed med 
Praktiserende Lægers Organisation (PLO) og Danske Regioner om en 
aftale for igangsættelse af arbejdet med det Fælles Medicinkort. 
Aftalen har tre elementer:
 
• En implementeringsaftale om lægernes varetagelse af oprydning i 
forbindelse med igangsætning af FMK efter kommunens anmodning.
• Der udarbejdes snarligt en rammeaftale om kvalitetssikring som 
kommunerne igennem Praksisplanudvalget kan vælge at tiltræde.
• En generel beskrivelse af lægernes forpligtigelser og dertil hørende 
honorering i forbindelse med anvendelsen af FMK.
 
Aftalen betyder, at kommunerne og regionerne samlet afsætter en pulje 
på hver 15 mio. kr. til oprydningsopgaven. Kommunen og regionen 
betaler hver 50 pct. af de 300 kr. som ydelsen koster.
 
Opgaven bestilles af kommunen og består i, at lægen på kommunens 
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foranledning, forholder sig til den eksisterende medicinliste, som 
kommunen håndterer medicin efter, epikriser og andre relevante 
notater og rydder op i de løse recepter, således at medicinkortet, 
afspejler den aktuelle medicinering.
 
For hurtigt at komme videre med implementeringen af Det Fælles 
Medicin-kort er det nødvendigt at kommunerne handler hurtigt og 
giver mandat til de kommunale medlemmer af praksisplanudvalget. 
KKR-formandskabet beder derfor om en positiv tilkendegivelse fra 
alle kommuner om, at kommunalbestyrelsen giver KKR-
repræsentationen i Praksisplanudvalget mandat til at underskrive 
implementeringsaftalen senest den 1. februar 2015. 
 
Forvaltningen orienterede på møde den 7. januar 2015 Sundheds- og 
Velfærdsudvalget om, at henvendelsen fra KKR Hovedstaden vil blive 
behandlet i Økonomiudvalg og byråd af hensyn til svarfristen.
 

Administrationens 
forslag

Forvaltningen anbefaler, at udvalget indstiller KKR Hovedstadens 
anmodning om en positiv tilkendegivelse om, at kommunalbestyrelsen 
giver KKR-repræsentationen i Praksisplanudvalget mandat til at 
underskrive implementeringsaftalen vedrørende det fælles 
medicinkort, godkendt i byrådet. 
 
 
 

Afledte 
konsekvenser

-
 
 

Økonomi og 
finansiering

Det fremgår af materialet, at den estimerede udgift på baggrund af 
aftalen for Allerød Kommune vil være en engangsudgift på ca. 60.000 
kr. Udgiften afholdes indenfor Ældre og Sundheds samlede budget. 
 
 

Dialog/høring -
 
 

Bilag Det fælles medicinkort - mandat til praksisplanudvalgets medlemmer - 
Brev Oprydning i forbindelse med igangsætning af det Fælles 
Medicinkort.pdf
Det fælles medicinkort - mandat til praksisplanudvalgets medlemmer - 
Bilag Udkast til enighed mellem KL DR PLO vedr FMK i 
kommunerne .pdf
Det fælles medicinkort - mandat til praksisplanudvalgets medlemmer - 
Estimat af byrdefordeling region hovedstaden.pdf
Det fælles medicinkort - mandat til praksisplanudvalgets medlemmer - 
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Bilag Udkast til lokal implementerings aftaler mellem kommuner 
regioner DOK104 .pdf

_________________________________________________________
Beslutning 
Økonomiudvalget 
2014-2017 den 20-
01-2015

Forvaltningens forslag indstilles godkendt i byrådet.
 
 
 

Fraværende Agnete Fog
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ØKONOMIUDVALGET 2014-2017

7. Lokalplan for Ravnsholtskolen

Sagsnr.: 14/16497

Punkttype Beslutning.
 

Tema Teknik- og Planudvalget anmodes om at foretage indstilling til 
Økonomiudvalg og byråd om vedtagelse af udkast til lokalplan nr. 2-
315 for institution ved Ravnsholtskolen som forslag til 
offentliggørelse. 
 

Sagsbeskrivelse Økonomiudvalget besluttede den 18. november 2014, at der skulle 
udarbejdes lokalplan for en ny institution ved Ravnsholtskolen.
 
Foruden Ravnsholtskolen, skovbørnehaven Skovsneppen og Klub Vest 
omfatter lokalplanen parkering og et fælles idrætsanlæg. Lokalplanens 
formål er at sikre, at området kun må anvendes til offentlige formål, 
skole, institutioner, sportsarealer, parkering og kulturelle formål. 
 
Lokalplanen giver mulighed for, at opføre en ny daginstitution på op 
til 2.000 m2 til ca. 190 vuggestue- og børnehavebørn, udover det 
eksisterende etageareal på ca. 10.600 m2. Der skal i planløsningen og 
arealanvendelsen tages hensyn til etablering af tilstrækkelig udeareal 
til daginstitutionen, fastholdelse af arealer til idræt for 
Ravnsholtskolen, samt mindre justeringer i tilkørselsforhold og ekstra 
parkeringspladser. Den maksimale bygningshøjde for 
børneinstitutionen må være 11 m.
 
I lokalplanens redegørelse er vist tre forslag til placering af 
institutionen. Byrådet ønsker dog en placering så tæt på skolen som 
mulig under hensyntagen til en bevaring eller reetablering af 
multibanen, optimering af udearealer samt fremme af fælles 
læringsmiljøer.
  
Adgangen til lokalplanområdet sker fra Søparken enten ad den 
eksisterende overkørsel fra Søparken eller en ny overkørsel fra 
Søparken. Hvis den nye børneinstitution placeres i den ende, der 
vender ud mod Rådhusvej, skal der udover ekstra parkeringspladser og 
afsætningsplads til den nye institution også anlægges ny overkørsel fra 
Søparken i en passende afstand fra Rådhusvej, jf. gældende vejregler.
 
Byggeriet skal som minimum opføres som Lavenergiklassebyggeri 
2015 i Bygningsreglement 2010, samt i henhold til bestemmelserne i 
senest gældende bygningsreglement.
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Lokalplanudkastet er udarbejdet indenfor Allerød Kommuneplans 
2013 – 2025 lokalplanrammer.
 

Administrationens 
forslag

Forvaltningen foreslår, at udvalget indstiller til Økonomiudvalget og 
byrådet, at lokalplanudkastet vedtages som forslag til offentliggørelse.
 

Afledte 
konsekvenser

-
 
 

Økonomi og 
finansiering

-
 
 

Dialog/høring I henhold til planlovens bestemmelser.
 

Bilag Udkast til lokalplan 2-315 Institution ved Ravnsholtskolen

_________________________________________________________
Beslutning Teknik- 
og Planudvalget 
2014-2017 den 13-
01-2015

Udvalget indstiller Forvaltningens forslag godkendt i 
Økonomiudvalget og byrådet.
 
Fraværende: Henriette Gedde.

Beslutning 
Økonomiudvalget 
2014-2017 den 20-
01-2015

Beslutning fra Teknik- og Planudvalget indstilles godkendt i byrådet.
 

Fraværende Agnete Fog
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ØKONOMIUDVALGET 2014-2017

8. Endelig vedtagelse af lokalplanforslag 2-312 for tæt-lav boligbebyggelse ved 
Allerød planteskole

Sagsnr.: 14/2293

Punkttype Beslutning.
 

Tema Forslag til lokalplan 2-312 for tæt-lav boligbebyggelse ved Allerød 
planteskole blev vedtaget af byrådet den 28. august 2014. 
Planforslaget blev offentliggjort den 22. september 2014 med 
høringsfrist frem til den 17. november 2014.
 
Teknik- og Planudvalget anmodes om at behandle indkomne 
bemærkninger til planforslaget, med henblik på indstilling til 
Økonomiudvalg og byråd om endelig vedtagelse af lokalplanen.
 

Sagsbeskrivelse Lokalplan 2-312 for tæt-lav boligbebyggelse ved Allerød Planteskole 
har til formål at sikre, at området udlægges til helårsboligformål i form 
af tæt-lav boligbebyggelse (række-, kæde- eller dobbelthuse). 
Lokalplanen giver mulighed for at opføre 23 boliger i form af 
rækkehuse. I området friholdes grønne fællesarealer omkring 
eksisterende sø. Lokalplanområdet vejbetjenes fra Røglevej.
.  
Lokalplanområdet udgør ca. 1 ha og omfatter matr. nr. 12g, Lynge By, 
Lynge. Området er beliggende i byzone.
 
I forbindelse med den offentlige høring har Forvaltningen modtaget 7 
høringssvar (bilag). 
 
De indkomne høringssvar omhandler følgende emner: 

 Vandforsyning
 Stiforbindelse
 Beplantning
 Hegnsforhold
 Bebyggelseshøjde
 Plads til varmecentral
 Byggefelt

I Forvaltningens høringsnotat af 15. december 2014 (bilag) er de 
indkomne bemærkninger resumeret og suppleret med Forvaltningens 
kommentarer.   
 

Administrationens Forvaltningen foreslår, at udvalget indstiller til Økonomiudvalget og 
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forslag byrådet, at lokalplanforslag 2-312 vedtages endeligt med følgende 
ændringer: 

 § 7.6 ændres til følgende:
Beboelsesbygninger må højst opføres i 1 
etage med uudnyttet tagetage.

 § 9.11 tilføjes:
Den på bilag 3 markeret beplantning skal 
bevares i det omfang det er muligt.

 Mulighed for en fremtidig stiforbindelse 
op mod boligforening 
Jægerhegnet/Lindehøj

 Den østligste række boliger forskydes mod 
nord, for at give plads til en varmecentral.

 Rettelse af redegørelse så Lynge Overdrev 
vandværk fremstår som forsyner af 
lokalplanområdet. 

Dialog/høring Forslag til lokalplan har været i offentlig høring i 8 uger i 
overensstemmelse med planlovens §§ 24-26.
 

Bilag Indsigelser til lokalplanforslag 2-312.pdf
Høringsnotat til lokalplanforslag 2-312.pdf
Lokalplan 2-312 forslag

_________________________________________________________
Beslutning Teknik- 
og Planudvalget 
2014-2017 den 13-
01-2015

Formanden satte Forvaltningens forslag til afstemning:
 
Jesper Hammer, Lone Hansen og Martin Wolffbrandt stemte for 
Lea Herdal stemte imod, idet hun ønsker, at der må bygges med 
udnyttet tagetage.
 
Fraværende: Henriette Gedde.

Beslutning 
Økonomiudvalget 
2014-2017 den 20-
01-2015

Teknik- og Planudvalgets indstilling blev sat til afstemning, idet der 
tilføjes at der må bygges med udnyttet tagetage.
 
Forslaget indstilles godkendt i byrådet med 6 stemmer for. Imod 
stemte 1 medlem (Jesper Hammer). 1 medlem undlod at stemme (John 
Køhler). 
 

Fraværende Agnete Fog
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ØKONOMIUDVALGET 2014-2017

9. Anmodning om igangsættelse af lokalplan for Ny Vassingerød Nordøst

Sagsnr.: 14/18995

Punkttype Beslutning
 
 

Tema Økonomiudvalget anmodes om at tage stilling til at igangsætte 
udarbejdelsen af ny lokalplan for erhvervsområdet Vassingerød 
Nordøst på baggrund af en henvendelse fra Farum Fjernvarme. Der 
foreligger et forslag til dispositionsplan for den sydligste del af 
erhvervsområdet.
 
 
 
 

Sagsbeskrivelse Farum Fjernvarme har den 24. november 2014 anmodet om at der 
udarbejdes lokalplanforslag for Vassingerød Nordøst. Farum 
Fjernvarme ønsker at opføre et biomasseværk, der fyres med træflis. 
Formålet er varmeforsyning af Farum Fjernvarmes kunder i Farum. 
Det vil efter Farum Fjernvarmes oplysninger evt. senere kunne kobles 
med geotermiværk og evt. udvidelse af varmeforsyningen til andre 
områder herunder områder i Allerød Kommune. Værket ønskes opført 
umiddelbart nord for hjørnet af Farremosen og Nymøllevej. 
 
Kommuneplanramme LU.E.04 udlægger det pågældende område til 
erhvervsområde forbeholdt transport- og distributionserhverv samt 
virksomheder med særlige beliggenhedskrav.
 
Rammebestemmelserne fastlægger at arealet er forbeholdt 
virksomheder i miljøklasse 5-7. Biomasseværket er jf. ansøger 
miljøklasse 5-6. Biomasseværket placeres i et område der som følge af 
afstanden til nærmeste naboer er egnet til klasse 6 virksomheder. 
Værket er ikke miljøfølsomt, hvorfor biomasseværket ikke på sigt 
hindrer etablering af virksomheder med særlige beliggenhedskrav i 
området. 
 
Det vedlagte dispositionsforslag viser at biomasseværkets bygninger 
opføres i  op til 20 meter. Derudover ønskes en skorsten på op til 65 
meter samt mulighed for at opføre akkumulationstanke på 25 meter. 
Akkumulationstankene kan evt. opføres i 20 meter, men dette vil 
funktionsmæssigt være en ringere løsning. Kommuneplanramme 
LU.E.04 fastlægger den maximale bygningshøjde til 20 meter og 
lokalplan med mulighed for ovenstående forudsætter derfor et 
kommuneplantillæg.  
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Kommuneplanens bestemmelser betyder desuden at området skal 
afskærmes mod det åbne land med beplantningsbælter af skovkarakter. 
I Vassingerød er beplantningsbælterne mellem 7 meter lang 
Nymøllevej og 20 meter lang beboelse.  
 
Som vist på kortbilaget har Farum Fjernvarme kun behov for en 
mindre del af området. I lokalplanen skal der bl.a. tages stilling 
zonering i forhold til miljøklasser, beskyttelse af grundvand, 
vejbetjening, randbevoksning, cykelsti langs Farremosen mm. For at 
sikre en hensigtsmæssig udnyttelse af området udarbejdes der 
lokalplan for det samlede område. 
 
På baggrund af ovenstående har Forvaltningen følgende forslag:
 
Forslag 1: Der udarbejdes lokalplan for Ny Vassingerød Nordøst med 
tilhørende kommuneplantillæg, som giver mulighed for tekniske anlæg 
(akkumulationstanke) og skorsten på henholdsvis 25 og 65 m.
 
Forslag 2: Der udarbejdes lokalplan for Ny Vassingerød Nordøst i 
overensstemmelse med den gældende kommuneplan.  
 
 
 
 
 
 
 
 

Administrationens 
forslag

Forvaltningen anbefaler forslag 1
 

Bilag Kortbilag
Disp forslag 

_________________________________________________________
Beslutning 
Økonomiudvalget 
2014-2017 den 20-
01-2015

Forvaltningens forslag 2 godkendt med 6 stemmer for. Imod stemte 2 
medlemmer (Miki Dam Larsen og Nikolaj Bührmann).
 
 

Fraværende Agnete Fog
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ØKONOMIUDVALGET 2014-2017

10. Anlægsregnskab for støjskærme ved Røglevej

Sagsnr.: 13/2225

Punkttype Beslutning.
 

Tema Udvalget anmodes om at indstille anlægsregnskab for nye støjskærme 
ved Røglevej godkendt i Økonomiudvalget.
 

Sagsbeskrivelse Byrådet meddelte den 13. marts 2013 en anlægsbevilling på 3,8 mio. 
kr. til projektering og etablering af to støjskærme ved Røglevej. Den 
allerede frigivne anlægssum på 899.134 kr. til støjprojektet blev tillagt 
sagen, og den samlede anlægssum var således 4,7 mio. kr.
 
Byrådet besluttede den 27. november 2014, i forbindelse med 
behandlingen af forventet regnskab pr. 30. september 2014, at reducere 
anlægsbevillingen med 1.137.717 kr., da anlægsarbejderne har kunnet 
udføres væsentligt billigere end forventet.
 
Arbejderne er udført, og der er afholdt udgifter på i alt 3.521.131 kr., 
hvilket svarer til en mindreudgift på 40.286 kr.
 
Arbejderne med etablering af støjskærme har omfattet en ca. 325 m 
lang og 3,6 m høj støjskærm parallelt med Hillerødmotorvejen syd for 
Røglevej, og en ca. 250 m lang og 1,5 m høj støjskærm på toppen af 
jordvolden ved Rørmosen nord for Røglevej. Entreprenøren har haft 
adskillige problemer med overholdelse af krav og tolerancer til begge 
støjskærme, og Forvaltningen har siden oktober 2013 afventet en 
godkendt mangeludbedring på den lave støjskærm. 
Mangeludbedringen er færdiggjort og godkendt den 12. november 
2014.
 

Administrationens 
forslag

Forvaltningen foreslår, at anlægsregnskabet indstilles godkendt i 
Økonomiudvalget.
 

Økonomi og 
finansiering

Anlægsbevilling: 3.561.417 kr.
Anlægsudgift: 3.521.131 kr.
 
Anlægsregnskabet afsluttes således med et mindreforbrug på 40.286 
kr.
 

Bilag Anlægsregnskab Røglevej
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_________________________________________________________
Beslutning Teknik- 
og Planudvalget 
2014-2017 den 13-
01-2015

Udvalget indstiller anlægsregnskabet godkendt i Økonomiudvalget. 
 
Fraværende: Henriette Gedde.

Beslutning 
Økonomiudvalget 
2014-2017 den 20-
01-2015

Beslutning fra Teknik- og Planudvalgets indstilles godkendt. Medtages 
i årsregnskabet for 2015.
 

Fraværende Agnete Fog
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ØKONOMIUDVALGET 2014-2017

11. Sag fra Nikolaj Bührmann 

Sagsnr.: 14/19620

Punkttype Beslutning
 

Tema Nikolaj Bührmann har i mail af 10. december 2014 anmodet om at 
nedenstående punkt optages på førstkommende møde i 
Økonomiudvalget. 
 
Kommunaldirektøren udsendte notat til byrådet den 19. december 
2014 vedrørende nedenstående spørgsmål.
 
 

Sagsbeskrivelse ”For at sikre så meget åbenhed om de organisatoriske forandringer 
som muligt, ønsker jeg følgende orientering optaget på førstkommende 
ØU-møde. 
Orienteringen tager udgangspunkt i det forløb og de organisatoriske 
beslutninger, der er truffet indenfor den sidste måned. Jeg ønsker et 
skriftligt notat inden mødet, gerne en mundtlig redegørelse i 
forlængelse heraf på selve mødet.
•           Rent kronologisk; hvordan har forløbet, herunder de 
administrative beslutninger, været omkring ansættelsesforløbet ift. en 
ny børne- og skolechefstilling ?
a)         Hvem beslutter hvad på hvilke tidspunkter? 
b)         Hvordan er ansættelsesprocessen for denne, og hvem sidder i 
ansættelsesudvalget?
•           I forbindelse med de konstituerede organisatorisk trufne 
beslutninger, omend de er midlertidige;
a)         Hvem er orienteret om hvad på hvilke tidspunkter?
b)         Hvem beslutter hvad på hvilke tidspunkter?
c)         Giver de midlertidige forhold anledning til ændringer ift. 
ansættelsesproceduren? Hvor langt er man og kunne vi undvære en i 
dén position indtil nyansættelsen?”
 
 

Bilag Nej

_________________________________________________________
Beslutning 
Økonomiudvalget 
2014-2017 den 20-
01-2015

Sagen overføres til lukket dagsorden. 
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Fraværende John Køhler
Agnete Fog
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ØKONOMIUDVALGET 2014-2017

12. Udbud af rengøring, vinduespolering og controlling af rengøring og 
vinduespolering

Sagsnr.: 14/20076

Punkttype Beslutning
 
 

Tema Kontrakterne vedrørende rengøring, vinduespolering samt controlling 
af disse opgaver udløber i foråret 2015. Opgaverne skal udbydes efter 
udbudsdirektivet, og udbud forventes annonceret primo 2015.
 

Sagsbeskrivelse Udbudsmaterialet vedrørende:
 
-rengøring
-vinduespolering
-controlling af rengøring og vinduespolering
 
Forelægges på lukket dagordenspunkt på samme udvalgsmøde.
 
Udbudsmaterialet vedrørende rengøring og vinduespolering er 
udarbejdet af ekstern konsulent. Konsulentopgaven har været 
konkurrenceudsat efter principperne om økonomisk forsvarlig 
forvaltning. I den af konsulenten budte pris indgik kvalitetssikring af 
materialet af ekstern advokat. 
 
 
 

Administrationens 
forslag

Forvaltningen anbefaler, at det forelagte udbudsmateriale godkendes.
 
 

Afledte 
konsekvenser

Udbuddene forventes at hente mindre besparelser på alle opgaverne. 
 

Bilag Nej

_________________________________________________________
Beslutning 
Økonomiudvalget 
2014-2017 den 20-
01-2015

-
 

Fraværende Agnete Fog



Økonomiudvalget 2014-2017 tirsdag den 20. januar 2015 25



Økonomiudvalget 2014-2017 tirsdag den 20. januar 2015 26

ØKONOMIUDVALGET 2014-2017

13. Evt. salg af Sandholmgårdsvej 29 til Blackfoot spejderne i Blovstrød - Åben 
version

Sagsnr.: 13/16295

Punkttype Beslutning
 

Tema Økonomiudvalget anmodes om at tage stilling til vilkår for salg af 
ejendommen Sandholmgårdsvej 29 og foretage indstilling til byrådet 
om samme.
 

Sagsbeskrivelse Økonomiudvalget besluttede på møde den 13. maj 2014 at udbyde 
ejendommen Sandholmgårdsvej 29. 
 
Efter udbud og modtagelse af fire købstilbud, besluttede byrådet den 9. 
oktober 2014 følgende:
”Der indledes konkrete forhandlinger med Blackfoot Spejderne om 
leje eller salg og fremtidig anvendelse af ejendommen – herunder evt. 
tilbagekøbsret for Allerød Kommune på visse betingelser. Det 
besluttes endvidere at vilkår for handel forelægges Økonomiudvalget 
og byrådet til godkendelse forinden endelig handel.”
 
Der er ført forhandlinger med spejderne og der foreligger forslag til 
vilkår for handel.
 
 

Bilag Nej

_________________________________________________________
Beslutning 
Økonomiudvalget 
2014-2017 den 20-
01-2015

-
 

Fraværende Agnete Fog
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ØKONOMIUDVALGET 2014-2017

14. Eventuelt salg af ejendommen Rådhusvej 4 - Åben version

Sagsnr.: 14/4693

Punkttype Beslutning
 

Tema Der er modtaget købstilbud på ejendommen Rådhusvej 4, Allerød. 
Økonomiudvalget anmodes om at træffe beslutning om eventuelt salg 
af ejendommen. Sagen afgøres i byrådet.
 

Sagsbeskrivelse Økonomiudvalget besluttede på møde den 8. april 2014 at udbyde 
ejendommen Rådhusvej 4 til salg. Ejendommen har været udbudt og 
der foreligger købstilbud.
 

Bilag Nej

_________________________________________________________
Beslutning 
Økonomiudvalget 
2014-2017 den 20-
01-2015

-
 

Fraværende Agnete Fog
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Signeret af: 

_______________________________ 
Jørgen Johansen
Borgmester

_______________________________ 
Erling Petersen
Medlem

_______________________________ 
John Køhler
Medlem

_______________________________ 
Nikolaj Bührmann
Medlem

_______________________________ 
Erik Lund
Medlem

_______________________________ 
Jesper Hammer
Medlem

_______________________________ 
Miki Dam Larsen
Medlem

_______________________________ 
Poul Albrechtsen
Medlem
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Allerød Kommune 
 
Økonomi og It 
 

NOTAT 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Besparelser i forbindelse med budgetvedtagelsen 2015-2018 
 

 

1. Indledning 
 

Budgetforliget 2015-2018 indebar budgetreduktioner på samlet set 47,9 

mio. kr. i budget 2015 vedrørende serviceudgifter. Heraf udgør 31,6 mio. 

kr. rammebesparelser. 

 

Nedenstående oversigt viser de samlede besparelser fordelt på afdelinger 

og stabe. Ligeledes fremgår, hvilken andel der er besparet på lønbudgettet. 

Den sidste kolonne viser forbruget af årsværk ifølge lønsystemet fra 

december 2013 til november 2014 (i alt 12 måneder). Forbruget 

vedrørende december 2014 kan endnu ikke trækkes. 

 

Afdeling/stab 

 
Besparelse 

i mio. kr. 

Heraf udgør 
besparelsen på 

lønbudgettet 

Årsværk  
(dec. 2013- 
nov. 2014) 

Teknik og drift         5,0  3,7 85,9 

Natur og Miljø         1,1  0,5 22,5 

Skole og kultur       19,1  16,5 609,3 

Sekretariatet              -2,3  0,4 39,0 

Borgerservice         3,5  1,6 124,8 

Ældre og Sundhed         7,3  3,0 313,9 

Dagtilbud         9,5  8,8 344,6 

Familier             0,5  0,4 25,2 

Økonomi og IT         2,5  0,6 24,4 

Personale         1.3  1,3 16,8 

Plan og Byg             0,3  0,3 12,6 

Hovedtotal       47,9  37,1 1.619,0 
 

Det fremgår af ovenstående tabel, at den vedtagne besparelse på 47,9 mio. 

kr. har medført en reduktion af lønbudgettet i 2015 på 37,1 mio. kr. 

Således er 77,5 pct. af besparelsen udmøntet i lønbesparelser.  

 

Det har ikke været muligt at foretage en nøjagtig opgørelse af, hvor mange 

stillinger, der er nedlagt som følge af de vedtagne besparelser. Ved en 

Dato: 19. januar 2015 
 
 
 
 
Sagsbehandler: 
Jette Møberg 
 
 

Allerød Rådhus 
Bjarkesvej 2 
3450 Allerød 
Tlf: 48 100 100 
kommunen@alleroed.dk 
www.alleroed.dk 
 



 

Side 2 

 

gennemsnitsløn på 425.000 kr. svarer besparelsen til at der er nedlagt 87 

årsværk. Eftersom besparelsen har fuld effekt i 2015, må det dog 

forventes, at der er nedlagt flere stillinger på grund af opsigelsesvarsler mv. 

 

Dette notat giver en status på personalereduktionerne som følge af 

udmøntningen af besparelsen. I afsnit 1 fremgår en opgørelse af 

afskedigelser og vilkårsændringer, og i afsnit 2 fremgår nogle eksempler på 

reduktioner i personalenormeringen som følge af de vedtagne besparelser. 

 

 

2. Afskedigelser og vilkårsændringer 
 

Som det fremgår ovenfor, er lønbudgettet i 2015 reduceret med 37,1 mio. 

kr. Udmøntningen af denne besparelse er sket ved afskedigelser og 

vilkårsændringer af medarbejdere. Herudover er besparelserne opnået ved 

vakancer, naturlig afgang, frivillige fratrædelsesaftaler og frivillig reduktion 

i timetal. Grundet udgifts- og ansættelsesstoppet fra juni 2014 har der 

været ekstraordinært mange vakante stillinger. Endvidere skal der nogle 

steder løses flere opgaver med de samme medarbejdere, ligesom ydelser, 

der tidligere er købt eksternt, fremover løses internt.  

 

Nedenfor er opgjort, hvor mange medarbejdere (opgjort i henholdsvis 

antal og årsværk), der er afskediget eller vilkårsændret som følge af 

udmøntningen af besparelsen. 

 

Nedenstående oversigt viser en opgørelse over den samlede reduktion som 

følge af afskedigelser og vilkårsændringer opgjort i henholdsvis timer pr. 

uge og antal årsværk fordelt på afdelinger og stabe. 

 

Afdeling/stab Arbejdstid pr. uge Årsværk 

Dagtilbud 402,5 10,9 

Familier 10,0 0,3 

Skole og Kultur 513,0 13,9 

Ældre og Sundhed 58,5 1,6 

Økonomi og It 33,5 0,9 

Hovedtotal 1.017,5 27,5 

 

Ovenstående oversigt viser, at der er sket afskedigelser og vilkårsændringer 

i 5 ud af 11 afdelinger og stabe. De øvrige 6 afdelinger har opnået 

besparelsen ved vakancer, naturlig afgang, frivillige fratrædelsesaftaler, 

frivillig reduktion i timetal og/eller tilgang af opgaver. 

 

Nedenstående oversigt viser antal medarbejdere, som er berørt af enten 

afskedigelser eller vilkårsændringer som følge af budgetbesparelsen. 
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Afdeling/stab Antal medarbejdere Vilkårsændring Afskedigelse 

Dagtilbud 28 15 13 

Familier 1 1 0 

Skole og Kultur 18 3 15 

Ældre og Sundhed 3 1 2 

Økonomi og It 1 0 1 

Hovedtotal 51 20 31 

 

Det fremgår af ovenstående oversigt, at 51 medarbejdere ufrivilligt er 

vilkårsændret eller afskediget. Heraf er 31 medarbejdere afskediget, og 20 

medarbejdere er vilkårsændret. 

 

 

3.  Eksempler på normeringsændringer 
 

Som det fremgår af ovenstående er hovedparten af besparelserne 

gennemført ved reduktioner af lønbudgetterne, idet lønbudgettet for 

Forvaltningen og virksomhederne samlet set er reduceret med 37,1 mio. 

kr. Det har som nævnt ikke været muligt at opgøre det nøjagtige antal 

stillinger, der er nedlagt, men i det efterfølgende illustreres de 

gennemførte personalebesparelser med fire eksempler på, hvordan 

besparelsen berører normeringen i decentrale virksomheder. Dette 

illustreres med en skole, en daginstitution og et plejecenter. 

 

Lynge skole 
Skolernes lønsum er reduceret med 4,4 pct., hvilket har resulteret i en 

lavere personalenormering på samtlige skoler. Lynge skole og sfo har i 

perioden december 2013 til januar 2014 et personaleforbrug på ca. 93 

årsværk. Lynge Skole har opgjort, at personalenormeringen er reduceret 

med 5 årsværk som følge af besparelserne. 

 

Daginstitutioner 
På daginstitutionsområdet er den samlede besparelsesramme udmøntet i 

en reduktion af daginstitutionernes normeringer. Således er vuggestuernes 

ugentlige personalenormering reduceret fra 10,9 timer pr. barn pr. uge til 

10 timer pr. barn pr. uge. Børnehavernes ugentlige personalenormering er 

reduceret fra 5 timer pr. barn pr. uge til 4,9 timer pr. barn pr. uge. 

Kirsebærgården er en af de institutioner, der ikke har nedlagt pladser. 

Besparelsen har betydet, at normeringen er ændret fra 14,86 årsværk til 

13,95, svarende til en nedgang i personalenormeringen på 0,91 årsværk.  

 

Klub 
Der er ikke nedlagt stillinger på klubområdet. Stigende medlemstal 

”neutraliserer” den vedtagne besparelse. I praksis betyder dette færre 

voksne pr. barn.  
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Lyngehus Plejecenter 
Ældre og sundhed har nedskrevet lønbudgettet med 4,4 pct. Lyngehus har i 

perioden december 2013 til januar 2014 et personaleforbrug på ca. 35 

årsværk. Ældre og Sundhed har opgjort, at personalenormeringen er 

reduceret med ca. 1 ½ årsværk som følge af besparelserne. 
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Allerød Kommune 
 
Økonomi og It 
 

NOTAT 
 
 
 
 
 
 
Aktuel økonomi ultimo december 2014 
 

Vedlagt dette notat er følgende bilag; 

 Gennemsnitlig kassebeholdning 2010-2018 

 Løbende kassebeholdning 2010-2014 

 Kassebeholdningen pr. dag i december 2014 

 Kassebeholdningen ultimo måneden 2012-2014 
 
 

1. Den faktiske likvide beholdning 
 
Pr. 31. december 2014 var den faktiske likvide beholdning 19,5 mio. kr., hvilket er 
en stigning på 1,5 mio. kr. i forhold til ultimo november måned 2014. De seneste 
12 måneder ses en stigning i kassebeholdningen på 0,7 mio. kr. Stigningen i 
kassebeholdningen skyldes primært, at udgiftsstoppet vedr. serviceudgifter har 
slået kraftigere igennem i de sidste tre måneder af 2014 end forventet i det 
forventede regnskab pr. 30. september 2014. Derudover har kommunen 
modtaget en indtægt på 9 mio. kr. ultimo december 2014 vedr. statsrefusioner.  
 
Regnskab 2014 er endnu ikke posteringsmæssigt afsluttet. Der vil frem til februar 
måned 2015 blive foretaget posteringer, som vil påvirke kassebeholdningen, 
herunder blandt andet kursreguleringer, ældreboligregnskaber. 

 
 
2. Den gennemsnitlige kassebeholdning 
 
Den gennemsnitlige kassebeholdning udgjorde pr. 31. december 2014 107,7 mio. 
kr. Det er et fald på 2,4 mio. kr. i forhold til 31. december 2014. Nedenfor ses den 
gennemsnitlige kassebeholdning i mio. kr. ultimo hver måned de seneste 12 
måneder; 
 

dec-13 172,4 

jan-14 168,5 

feb-14 166,5 

mar-14 162,2 

apr-14 154,6 

maj-14 145,4 

jun-14 137,0 

jul-14 132,1 

aug-14 126,8 

sep-14 121,4 

okt-14 115,9 

nov-14 110,2 

dec-14 107,7 

Dato: 13. januar 2014 
 
 
 
 
Sagsbehandler: 
Jette Møberg 
 
 

Allerød Rådhus 
Bjarkesvej 2 
3450 Allerød 
Tlf: 48 100 100 
kommunen@alleroed.dk 
www.alleroed.dk 
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Ovenstående oversigt viser, at den gennemsnitlige kassebeholdning ultimo 
måneden er faldet med 64,7 mio. kr. de seneste 12 måneder. Faldet kan primært 
tilskrives et højt forbrug vedr. anlæg samt tilbagebetalinger af ejendomsskatter 
som følge af vurderingsændringer.  
 
I vedlagte bilag vises udviklingen i den gennemsnitlige kassebeholdning for 
perioden 1. januar 2010 frem til 31. december 2014 (den optrukne blå linje). Den 
røde optrukne linje viser den i det vedtagne budget 2015-2018 forudsatte 
udvikling i kassebeholdningen.  
 
I samme bilag vises den forventede udvikling i den gennemsnitlige 
kassebeholdning 2014-2018 (den stiplede blå linje). Prognosen er udarbejdet med 
udgangspunkt i budget 2015-2018, jf. afsnit 3. Prognosen viser, at eftersom der i 
2015 er budgetteret med et træk på kassebeholdningen på 25,5 mio. kr. forventes 
den gennemsnitlige kassebeholdning at falde markant frem til medio 2016, 
hvorefter kassebeholdningen stiger frem til primo 2018. I 2018 er der budgetteret 
med et træk på kassen, hvorfor kassebeholdningen forventes at falde i 2018. 
 
Der ses ultimo 2018 en forbedring af den forventede gennemsnitlige 
kassebeholdning på 20,7 mio. kr. i forhold til forventningen ved 
budgetvedtagelsen. Forklaringen primært at de skønnede driftsudgifter i regnskab 
2014 ligger markant under det forventede regnskab pr. 30. september 2014. 
Mindreforbruget skyldes primært, at udgiftsstoppet har haft en større effekt i de 
sidste måneder af 2014 end tidligere forventet samt en indtægt på 9 mio. kr. i 
statsrefusioner i december 2014. Derudover er der sket en likviditetsforbedring på 
3,9 mio. kr. i det forventede regnskab pr. 30. september 2014 i forhold til 
forventningerne ved budgetlægningen 2015-2018.  
 
Der er fortsat en del usikkerheder i forbindelse med budget 2015, som er 
beskrevet i det forventede regnskab pr. 30. september 2014.  
 
 
3. Forudsætninger for prognosen for den gennemsnitlige kassebeholdning 
 
Forventningen til udviklingen i den gennemsnitlige kassebeholdning 2014-2018 er 
baseret på følgende forudsætninger; 
 

 I forhold til det forventede regnskab 2014 pr. 30. september 2014, jf. byrådets 
dagsorden den 27. november 2014, punkt 8, skønnes et væsentlig 
mindreforbrug vedr. driftsudgifter på ca. 17-18 mio. kr., hvilket dog er 
forbundet med stor usikkerhed på grund af tidlig lukning af regnskab 2014 

 Overførsel af uforbrugte driftsbevillinger fra 2014 til 2015 forventes at ligge 
på niveau med overførselsbeløbet fra 2013 til 2014, som udgør 17,7 mio. kr. 

 Budget 2015-2018 indebærer et træk på kassebeholdningen, som fremgår af 
byrådets dagsorden den 9. oktober 2014, punkt 4 

 I forbindelse med forventet regnskab pr. 30. september 2014 er der sket en 
periodisering af anlægsprojekter i budget 2014. Der er sket en tidsforskydning 
på visse anlægsudgifter. 



 

Side 3 

 

 Der forventes brugt ca. 90 mio. kr. på anlæg vedr. regnskab 2014, og der 
forventes et overførselsbeløb vedr. anlæg på ca. 54 mio. kr. til 2015. 
Herefter forventes overførsel af uforbrugte anlægsbevillinger at ligge på et 
lavere niveau. Fra 2015 til 2016 forventes et overførselsbeløb vedr. anlæg på 
20 mio. kr., hvorefter der skønnes et overførselsbeløb på 17,5 mio. kr.  

 Anlægsprojekter afsat i investeringsoversigten i 2015-2018 er forudsat at 
falde jævnt hen over året. 

 I 2014 er optaget lån på 8,7 mio. kr. til finansiering af udgifter til 
energioptimeringsprojektet og pensionisternes lån til ejendomsskatter, heraf 
er der i december 2014 optaget lån for 4,6 mio. kr.  Lånerammen for 2014 
forventes således at være fuld udnyttet.  

 Udgifter og indtægter forventes derudover at falde som følger; 
o Indtægter vedr. 12-dels afregningen fra staten (personskatter, 
o tilskud/udligning mv.) falder primo måneden 
o Udgifter til lønninger udbetales ultimo måneden 
o Indtægter vedr. ejendomsskatter og renovation falder i januar og juli 
o Alle øvrige udgifter og indtægter forventes at falde med 1/365 hver 

dag 

 Der er i august 2014 bogført en primosaldokorrektion pr. 1. januar 2014 på 
kassebeholdningen, idet der er frigivet 3,0 mio. kr. i deponerede midler, 
hvilket indebærer, at kassebeholdningen primo 2014 er tilsvarende højere. 
Forvaltningen er blevet opmærksom på, at midlerne kan frigives, idet der er 
ledig låneramme i regnskab 2013.  
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Allerød Kommune 
 
Direktionen 
 

NOTAT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Økonomiudvalgets opfølgning på 
 

”Politisk aftale for Allerød Byråd efter kommunalvalget den 19. november 2013” 

 
Som opfølgning på Økonomiudvalgets behandling af sagen den 18. februar 2014 
skal de enkelte fagudvalg foretage opfølgning på emner indenfor fagudvalgets 
ressort. 
 
Økonomiudvalget skal sikre opfølgning af følgende emner: 
 

Emne Status Beslutning Opfølgning  
Januar 2015 

Bredt samarbejde i 
byrådet om politisk 
og administrativ 
åbenhed, 
tilgængelighed og 
gennemskuelighed 

Notat med spilleregler 
for byrådsarbejdet, 
hvoraf emnerne 
samarbejde og 
åbenhed fremgår, 
blev behandlet i 
Økonomiudvalget den 
21. januar 2014. 

Økonomiudvalget 
behandler i 2014 en 
sag om emnerne 
åbenhed, tilgængelig-
hed og gennemskue-
lighed med henblik på 
konkretisering og 
opfølgning. 

Blev behandlet i ØU 
8/4 og 13/5 2014 
som del af samlet 
opfølgning på 
byrådets 
visionsseminar. 

Inddragelse af 
borgere og medier i 
forberedelses-, 
beslutnings- og 
gennemførelsesproc
esser  

I dagsordens-
skabelonen indgår 
som en fast del et felt 
om dialog/høring. Der 
kan således tages 
politisk stilling hertil 
fra sag til sag. 

Emnet 
borgerinddragelse 
indgår i byrådets 
forårsseminar i april 
2014. 

Blev behandlet i ØU 
8/4 og 13/5 2014 
som del af samlet 
opfølgning på 
byrådets 
visionsseminar. 

Politiske beslutninger 
træffes på det mest 
kvalificerede 
beslutningsgrundlag 

Direktionen 
tilrettelægger i dag 
administrationen 
således, at det sikres, 
at sager, der 
forelægges til politisk 
behandling, er 
forvaltningsmæssigt 
afstemt ud fra en 
faglig, juridisk og 
økonomisk helheds-
vurdering. 

Økonomiudvalget 
vurderer i 2014 om 
der er behov for at 
behandle en sag om 
dette emne. Der 
fastlægges i givet fald 
konkrete emner til 
brug for forberedelse 
af en sådan sag.  

Blev behandlet i ØU 
8/4 og 13/5 2014 
som del af samlet 
opfølgning på 
byrådets 
visionsseminar. 

Information og 
inddragelse af 
borgere og 
interessegrupper i 
obligatoriske høringer 
og idegenererende 
processer i samspil 
med fagfolk og 
ressourcepersoner 

I dagsordens-
skabelonen indgår 
som en fast del et felt 
om dialog/høring. Der 
kan således tages 
politisk stilling hertil 
fra sag til sag. 

Emnet 
borgerinddragelse 
indgår i byrådets 
forårsseminar i april 
2014. 

Blev behandlet i ØU 
8/4 og 13/5 2014 
som del af samlet 
opfølgning på 
byrådets 
visionsseminar. 
 
Der afholdes 
borgermøde den 
24/1 2015 som 
optakt til arbejdet 
med planstrategien.  
 

Dato: 5. januar 2015 
 
 
 
 
 
 
 

Allerød Rådhus 
Bjarkesvej 2 
3450 Allerød 
Tlf: 48 100 100 
kommunen@alleroed.dk 
www.alleroed.dk 
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Arbejde med mål, 
evidens og 
evaluering, herunder 
inddragelse af 
forskningsverdenen 

Mål, evidens og 
evaluering indgår i 
kommuneplan, 
budget og politikker, 
hvor byrådet har 
skønnet det relevant.  

Økonomiudvalget 
behandler i 2014 en 
sag med henblik på 
konkretisering og 
opfølgning på dette 
emne, herunder 
niveau for 
forskningsinddragelse 

Blev behandlet i ØU 
8/4 og 13/5 2014 
som del af samlet 
opfølgning på 
byrådets 
visionsseminar. 

Byrådsmedlemmer 
skal have mulighed 
for at blive klædt 
fagligt på til det 
politiske 
ledelsesansvar, 
herunder mulighed 
for kurser og 
uddannelse 

Der er i budget 2014-
2017 afsat midler til 
hvert fagudvalg til 
deltagelse i 
konferencer og 
temamøder samt til 
forplejning på 
ordinære 
udvalgsmøder. 
Beløbet svarer til 
7.162 kr. årligt pr. 
udvalgsmedlem. 

Økonomiudvalget 
behandler i 1. halvår 
2014 en sag om 
kurser, uddannelse 
og budget hertil for 
byrådsmedlemmer.  

Blev behandlet i ØU 
13/5 2014. 
Emnet blev drøftet 
på ”byrådets aften”.  

Fokus på bedst mulig 
omkostnings-
effektivitet  

Det er en del af 
kommunens 
ledelsesgrundlag, at 
ledere i forvaltning og 
virksomheder 
løbende gennemfører 
effektiviseringer, 
således at der kan 
skabes bedre 
løsninger uden brug 
af flere ressourcer. 
 

I budget 2015-2017 
er der indarbejdet 
effektiviserings-krav 
på hhv. 8, 16 og 24 
mio. kr. 

Indgik i 
budgetlægningen 
for 2015 – 2018. 

Budgettering op til 
servicerammen og 
anlægsrammen 

Budget 2014 er 
budgetteret op til 
servicerammen og 
anlægsrammen. 

Emnet indgår i den 
årlige budgetlægning 
og i den løbende 
budgetopfølgning, 
herunder i de tre 
årlige forventede 
regnskaber. 

Indgik i 
budgetlægningen 
for 2015 – 2018. 

Analyse af 
boligmasse og behov 
for udvikling heri 

Sundheds- og 
Velfærdsudvalget 
behandlede den 29. 
januar 2014 en sag 
om behov for 
akutboliger og 
mindre, almene 
boliger i kommunen. 

Økonomiudvalget 
indarbejder en 
analyse af 
boligmassen og 
behov for udvikling 
heri i planstrategien, 
der skal vedtages i 
første halvdel af 
byrådsperioden. 

Analyse af 
boligmasse og 
udviklingen heraf 
indgår i arbejdet 
med revision af 
planstrategien.  
 
Planstrategien 
udarbejdes forår 
2015 med 
udsendelse i høring 
efterår 2015. 
 

Fremme grønne 
fællesarealer 

 Økonomiudvalget 
indarbejder emnet i 
planstrategien, der 
skal vedtages i første 
halvdel af 
byrådsperioden. 
Forvaltningen 
forbereder eksternt 
oplæg og 
inspirationstur som 
del af 
sagsbehandlingen. 
 

Planstrategien 
udarbejdes forår 
2015 med 
udsendelse i høring 
efterår 2015. 
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Kultur og natur skal 
skabe liv i bysamfund 

 Økonomiudvalget 
indarbejder emnet i 
planstrategien, der 
skal vedtages i første 
halvdel af 
byrådsperioden. 
Forvaltningen 
forbereder eksternt 
oplæg og 
inspirationstur som 
del af 
sagsbehandlingen. 

Planstrategien 
udarbejdes forår 
2015 med 
udsendelse i høring 
efterår 2015. 

Undersøge mulighed 
for etablering af 
almene boliger/ 
rækkehuse ved 
Rønneholtparken, 
Sortemose Syd og på 
trekanten ved 
Banevang.  
 
Boligerne skal leve 
op til 2020-krav og 
inkludere 
bæredygtige 
materialer 

 Økonomiudvalget 
behandler i 2014-
2015 sager om 
mulighed for 
etablering af almene 
boliger/rækkehuse 
ved 
Rønneholtparken, 
Sortemose Syd og 
trekanten ved 
Banevang i 
forbindelse med 
prioritering af 
lokalplanarbejdet og 
beslutning om budget 
for indbetaling af 
indskudskapital til 
Landsbyggefonden. 
 
Teknik- og 
Planudvalget 
behandler i 2014 en 
sag om indførelse af 
2020-krav. 

Etablering af 
almene boliger/ 
rækkehuse blev 
behandlet i ØU 8/4 
2014.  
 
2020-krav blev 
behandlet i TPU  
11/11 2014. Sagen 
genoptages når 
bygningsreglement 
2015 er vedtaget.  

Erhvervskontakt-
udvalg 

Erhvervs- og 
Beskæftigelsesudvalg
et har i den 
foregående 
byrådsperiode 
løbende afholdt 
møder med 
erhvervsforeninger i 
kommunen. 

Erhvervs- og 
Beskæftigelsesudvalg
et og 
Økonomiudvalget 
behandler i 1. halvår 
2014 en sag om 
etablering af et 
erhvervs-
kontaktudvalg. 

Blev behandlet i 
EBU 4/6 og 13/8 
2014. Spørgsmålet 
blev drøftet på 
møder med 
Borgmester, 
udvalgsformand og 
repræsentanter fra 
lokale virksomheder 
efteråret 2014.  
 
Indstilling fra EBU 
forelægges foråret 
2015.  

Analyse vedr. udbud 
af opgaver for at 
optimere økonomi, 
ressourceforbrug og 
kvalitet samt for at 
sikre invitation af 
mindst to lokale 
virksomheder 

Indkøbspolitikken 
blev senest behandlet 
i byrådet den 21. 
november 2013. 
 
Procedurer og 
retningslinjer i 
forbindelse med 
udbud af 
bygge- og 
anlægsopgaver indgik 
som bilag til sagens 
behandling 

Analyse vedr. udbud 
af opgaver Indgår i 
prioriteringen af 
analyser ved den 
årlige budget-
lægning. 
 
Økonomiudvalget 
behandler i 1. halvdel 
2014 sag om 
procedure for 
invitation af lokale 
virksomheder ved 
udbud.  
 

Analyse blev ikke 
prioriteret i 
forbindelse med 
budgetlægningen 
for 2015 – 2018. 
 
Der blev afholdt 
møder med lokale 
virksomheder om 
udbud 7/5 2014.  
Møde forventes 
afholdt igen foråret 
2015. 
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Forebyggelse af 
social dumpning 

Indkøbspolitikken 
blev behandlet i 
byrådet den 21. 
november 2013, hvor 
et tillæg om social 
ansvarlighed (fokus 
på bekæmpelse af 
sort arbejde, brug af 
sociale klausuler og 
bæredygtighed) blev 
godkendt. 
 
Emnet indgår også i 
budgetanalyse om 
CSR-strategi igangsat 
på Økonomiudvalgets 
møde den 21. januar 
2014. 
 

Økonomiudvalget 
afventer behandling 
af analyse vedr. CSR-
strategi. 

CSR-analyse blev 
behandlet i ØU 17/6 
2014. 

Udbyde og fremme 
praktikpladser i 
kommunen og hos 
leverandører 

Kommunens egne 
praktikpladser indgår i 
budgetanalyse vedr. 
CSR-strategi besluttet 
på Økonomiudvalgets 
møde den 21. januar 
2014. For så vidt 
angår 
leverandørernes 
praktikpladser 
henvises til 
indkøbspolitikken 
godkendt af byrådet 
den 21. november 
2013. 
 

Økonomiudvalget 
afventer behandling 
af analyse vedr. CSR-
strategi. 

CSR-analyse blev 
behandlet i ØU 17/6 
2014. 

Optimal placering af 
vægtløfterne i 
bymidten 

 Økonomiudvalget 
behandler i 2014 en 
sag om placering af 
vægtløfterne. 
 

Blev behandlet i ØU 
17/6 2014. Afventer 
endelig disponering 
af Byens Plads.   

Vedligeholdelse af 
kommunens 
bygninger og anlæg 
baseres på business 
case 

 Økonomiudvalget 
behandler i 2014 en 
sag om retningslinjer 
for udarbejdelse af 
business case 
 

Blev behandlet i ØU 
19/8 og 9/9 2014. 

Kommunen arbejder 
for at undgå Ring 5 

Borgmesteren afholdt 
i 2013 møde med 
transport-ministeren. 

Borgmesteren følger i 
2014 op på tidligere 
kontakt med 
transportministeren 
og tager kontakt til 
miljøministeren. 

Der er 17/11 2014 
afsendt fælles brev 
til miljøministeren 
fra borgmestrene 
fra Fredensborg, 
Egedal, Furesø, 
Hillerød og Allerød. 

Service- og 
anlægsrammen skal 
udnyttes fuldt ud. 
Ved økonomisk 
mulighed prioriteres 
skattenedsættelse 

 Indgår i prioriteringen 
af drifts- og 
anlægsmidler ved 
den årlige 
budgetlægning. 

Indgik i drøftelserne 
i forbindelse med 
budgetlægningen 
2015 – 2018. 

Økonomistyringsprinc
ipperne justeres, jf. 
budgetforlig 2014-
2017. 

 Økonomiudvalget 
behandler i 2014 en 
sag, hvor 
økonomistyrings-
principperne justeres. 
 

Behandles i 
økonomiudvalget 
foråret 2015  
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Etablering af fælles 
lokalråd 

 Økonomiudvalget 
behandler i 2014 en 
sag med henblik på 
konkretisering og 
opfølgning på dette 
emne. 

Blev behandlet i ØU 
8/4 2014, hvor 
forslaget faldt.  

Tværkommunalt 
samarbejde om 
fælles beredskab 

Økonomiudvalget 
godkendte på møde 
den 16. april 2013, at 
Allerød Kommune 
afsendte formel 
henvendelse til 
Rudersdal - Hørsholm 
Beredskab om 
indgåelse af fremtidigt 
samarbejde om det 
kommunale 
beredskab. 
 

Økonomiudvalget 
blev orienteret om 
status på mødet den 
21. januar 2014. 

Fælles beredskab 
blev godkendt i 
byrådet 9/10 2014 
med ikrafttræden 
1/1 2015. 

Fokus på 
tværgående 
samarbejde og 
optimering af 
processer 

 Økonomiudvalget 
behandler i 2014 en 
sag med henblik på 
konkretisering og 
opfølgning på dette 
emne. 
 

Blev behandlet i ØU 
8/4 og 13/5 2014 
som del af samlet 
opfølgning på 
byrådets 
visionsseminar. 

 

 
Børn- og Skoleudvalgets opfølgning på 

 
”Politisk aftale for Allerød Byråd efter kommunalvalget den 19. november 2013” 

 
Som opfølgning på Økonomiudvalgets behandling af sagen den 18. februar 2014 
skal de enkelte fagudvalg foretage opfølgning på emner indenfor fagudvalgets 
ressort. 
 
Børn- og Skoleudvalget skal sikre opfølgning af følgende emner: 
 

Emne Status Beslutning Opfølgning 
Januar 2015 

Attraktiv kommune 
ved at satse på 
familien 

Visionen for en 
sammenhængende 
børne- og ungepolitik 
blev godkendt i 
byrådet den 19. 
december 2013. 
Visionen fungerer 
som overordnet 
paraply, der sætter 
rammen for konkrete 
politikker på området. 
 

Børn- og 
Skoleudvalget 
behandler i 2014 og 
2015 status for 
eksisterende 
politikker under 
udvalgets område set 
i lyset af visionen for 
den sammen-
hængende børne- og 
ungepolitik. 

Skolepolitik og 
dagtilbudspolitik 
revideres i 
forlængelse af 
arbejdet med ”lang 
proces”. 
 
Revisionen forventes 
igangsat medio 2015 

Inddragelse af unge i 
Allerøds udvikling, 
herunder etablering 
af et ungeråd 

Som led i Budget 
2010 blev der afsat 
midler til 
iværksættelse af et 1-
årigt projekt om 
etablering af et 
ungeråd. Projektet 
blev ikke videreført 
efter projekt-
perioden. 
 

Børn- og 
Skoleudvalget 
behandler i 2014 en 
sag om etablering af 
et ungeråd. 

Etablering af 
ungeråd indgår som 
scenarie i ”lang 
proces” 
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Fremme børn og 
unges trivsel og 
læring; prioritere 
faglige og udviklings-
orienterede 
løsninger; skabe 
sammenhængende 
læringsmiljøer; 
allerflest skal have 
en ungdoms-
uddannelse 

 Børn- og 
Skoleudvalget 
indarbejder emnerne 
i udvalgets 
politikudvikling, jf. 
ovenfor. 

Indgår i arbejdet 
med skole- og 
dagtilbudspolitikerne, 
som afventer ”lang 
proces” jf. øverste 
pkt. 

Folkeskolereformen 
gennemføres i dialog 
og samarbejde med 
lærere, pædagoger 
m.v. 

Indgår som 
forudsætning i den af 
Skoleudvalget i 2013 
godkendte proces for 
reformens 
implementering 

Børn- og 
Skoleudvalget følger 
løbende op på 
implementering af 
folkeskolereformen 

Er delvist 
gennemført ultimo 
2014.  
 
De første resultater 
blev fremlagt for 
BSU 17/12 2014.  
 
Endelig 
afrapportering sker 
på BSU-møde i 
marts eller april 2015 

Opdatere og udvikle 
de fysiske rammer på 
alle skoler 

 Indgår i prioriteringen 
af drifts- og 
anlægsmidler ved 
den årlige 
budgetlægning. 

Indgår i ”lang 
proces”  
 
Initiativer 
indarbejdes i 
budgetoplæg for 
2016. 

Analyse vedr. sunde, 
økologiske 
madordninger på 
skolerne 

 Indgår i prioriteringen 
af analyser ved den 
årlige budgetlægning. 

Indgik ikke i 
prioriteringen af 
budget 2015- 2018. 

Analyse vedr. 
daginstitutionstakster 
og lukkedage i takt 
med effektiviseringer 

Indgår i analyser af 
børneområdet 
besluttet i 
budgetforliget for 
2014-2017. 

Børn- og 
Skoleudvalget 
behandler analyserne 
i forbindelse med 
budget-processen for 
2015-2018. 

Analyser blev 
behandlet i BSU 
12/8 2014. 
Lukkedage og 
besparelse indgår i 
budgetforlig. 

Sikre normeringerne i 
dagtilbuddene 

 Indgår som 
prioritering ved den 
årlige budgetlægning. 

Indgår som 
prioritering ved den 
årlige 
budgetlægning. 

Sikre fritidstilbud af 
høj kvalitet 

 Børn- og 
Skoleudvalget 
indarbejder emnet i 
udvalgets 
politikudvikling, jf. 
ovenfor. 
 

Afventer ”lang 
proces” og 
igangsætning af 
arbejdet med 
revision af politikker. 

SFO’ere og klubber 
inddrages i 
implementering af 
folkeskolereformen 

Indgår som 
forudsætning i den af 
Skoleudvalget i 2013 
godkendte proces for 
reformens 
implementering 
 

Børn- og 
Skoleudvalget følger 
løbende op på 
implementering af 
folkeskolereformen 

Er igangsat, jf. pkt. 
om evaluering af 
folkeskolereform. 

Udvikle skolerne til at 
kunne implementere 
folkeskolereformen 

Indgår som 
forudsætning i den af 
Skoleudvalget i 2013 
godkendte proces for 
reformens 
implementering 
 

Børn- og 
Skoleudvalget følger 
løbende op på 
implementering af 
folkeskolereformen 

Arbejdet med at 
klargøre de fysiske 
rammer på skolerne 
er gennemført i løbet 
af 2014 
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Fremtidssikre 
skolerne ved bedre 
mulighed for 
fordybelsestid i løbet 
af skoledagen 

 Børn- og 
Skoleudvalget 
behandler i 2014 en 
sag med henblik på 
konkretisering og 
opfølgning på dette 
emne. 
 

Undersøgelse er 
igangsat indgår i 
evaluering af 
skolereform,  

 

 
Klima- og Miljøudvalgets opfølgning på 

 
”Politisk aftale for Allerød Byråd efter kommunalvalget den 19. november 2013” 

 
Som opfølgning på Økonomiudvalgets behandling af sagen den 18. februar 2014 
skal de enkelte fagudvalg foretage opfølgning på emner indenfor fagudvalgets 
ressort. 
 
Klima- og Miljøudvalget skal sikre opfølgning af følgende emner: 
 

Emne Status Beslutning Opfølgning 
Januar 2015 

Miljø og 
naturudvikling, 
herunder CO2-
neutral kommune i 
2030 

Klimastrategien blev 
godkendt i byrådet 
den 27. januar 
2011, og 
Klimahandlingsplan 
2011 blev godkendt 
i byrådet den 23. 
marts 2011. 

Klima- og 
Miljøudvalget 
behandler i 2014 
status for 
klimastrategien og 
klimahandlingsplanen. 

KMU besluttede 26/5 
2014, at 
klimahandlingsplanen 
revideres i 2014. 
 
Klimahandlingsplan 
2014 blev godkendt i 
byrådet 18/12 2014. 

Fortsat 
medlemskab af 
Green Cities 

Allerød Kommune 
er medlem af Green 
Cities og varetager 
formandskabet i 
2014-2015. 

Medlemskabet af 
Green Cities indgår 
som prioritering ved 
den årlige 
budgetlægning. 
 

Fortsat medlemskab 
besluttet ifm. 
vedtagelsen af 
budget 2015-18. 

Ressourcestrategi 
for kommunale 
institutioner og for 
borgere og 
virksomheder 

I samarbejde med 
Nordforbrænding 
laves ny affaldsplan 
til politisk 
behandling senest 
1. oktober 2014.  

Når affaldsplanen 
foreligger, vurderer 
Klima- og Miljø-
udvalget, om der er 
behov for at behandle 
en sag om 
udarbejdelse af en 
ressourcestrategi. 
 

Ny affaldsplan blev 
godkendt i byrådet 
18/12 2014 

Visionære, grønne 
tiltag indenfor 
energi 

 Klima- og 
Miljøudvalget 
indarbejder emnet i 
klimastrategien, jf. 
ovenfor. 
 

Indgår i 
Klimahandlingsplan 
2014, jf. ovenfor. 
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Erhvervs- og Beskæftigelsesudvalgets opfølgning på 
 

”Politisk aftale for Allerød Byråd efter kommunalvalget den 19. november 2013” 

 
Som opfølgning på Økonomiudvalgets behandling af sagen den 18. februar 2014 
skal de enkelte fagudvalg foretage opfølgning på emner indenfor fagudvalgets 
ressort. 
 
Erhvervs- og Beskæftigelsesudvalget skal sikre opfølgning af følgende emner: 
 

Emne Status Beslutning Opfølgning 
Januar 2015 

Klimavenlig 
erhvervspolitik og 
tiltrækning af 
arbejdspladser 

Erhvervspolitikken 
blev godkendt i 
byrådet den 1. 
september 2011. 
De erhvervspolitiske 
mål for 2011-2013 
har fokus på 
myndigheds-
opgaver, 
serviceopgaver og 
organisering. 

Erhvervs- og 
Beskæftigelses- 
udvalget behandler i 
2014 status for 
erhvervspolitikken 
med henblik på 
udarbejdelse af 
forslag til ny, 
klimavenlig 
erhvervspolitik til 
fremlæggelse i 
byrådet primo 2015. 

Status blev behandlet i 
EBU 12/3 2014. 
 
Erhvervspolitik blev 
drøftet på møder med 
repræsentanter fra 
lokale virksomheder 
november 2014. 
Revision af 
erhvervspolitikken 
behandles i EBU 
foråret 2015. 

Aktiv erhvervspolitik Se ovenfor. Se ovenfor. Se pkt. ovenfor. 
Grøn 
erhvervsstrategi  

Se ovenfor. Se ovenfor. Se pkt. ovenfor. 

Erhvervskontakt-
udvalg 

Erhvervs- og 
Beskæftigelses-
udvalget har i den 
foregående 
byrådsperiode 
løbende afholdt 
møder med 
erhvervsforeninger i 
kommunen. 

Erhvervs- og 
Beskæftigelses-
udvalget og 
Økonomiudvalget 
behandler i 1. halvår 
2014 en sag om 
etablering af et 
erhvervs-
kontaktudvalg. 

Blev behandlet i EBU 
4/6 og 13/8 2014.  
Drøftet på møder med 
repræsentanter fra 
lokale virksomheder 
november 2014.  
 
Der foreligger indstilling 
til EBU foråret 2015. 

 

Teknik- og Planudvalgets opfølgning på 

”Politisk aftale for Allerød Byråd efter kommunalvalget den 19. november 2013” 

 
Som opfølgning på Økonomiudvalgets behandling af sagen den 18. februar 2014 
skal de enkelte fagudvalg foretage opfølgning på emner indenfor fagudvalgets 
ressort. 
 
Teknik- og Planudvalget skal sikre opfølgning af følgende emner: 
 

Emne Status Beslutning Opfølgning 
Januar 2015 

Veje, stier og 
fortove i 
boligområder skal 
renoveres og 
vedligeholdes 

 Teknik- og 
Planudvalget 
behandler i 2014 
sager med planer for 
renovering og 
vedligeholdelse af 
veje, stier og fortove. 
Planerne indgår i 
prioriteringen af drifts- 
og anlægsmidler ved 
den årlige 
budgetlægning. 

TPU blev 1 /4 2014 
orienteret om 
anvendelse af 
belægningspuljen for 
2014. 
 
TPU besluttede 3/6 
2014, at fortove, stier 
og afstribning af veje 
indgår i 
belægningspuljen 
og prioriteres højst i 
2015. 



 

Side 9 

 

 
TPU behandlede i 
2014: 
*14/1 Nye kantsten på 
svinget (er ikke 
prioriteret i budget 
2015) 
*3/6 Pulje til mindre 
trafiksikkerhedsmæssi
ge tiltag (finansieres 
af belægningspuljen) 
*11/11Udskiftning af 
belægningssten med 
asfalt på Kollerødvej 
(finansieres af 
belægningspulje) 
 

Undersøge 
mulighed for 
etablering af 
almene 
boliger/rækkehuse 
ved 
Rønneholtparken, 
Sortemose Syd og 
på trekanten ved 
Banevang.  
 
Boligerne skal 
leve op til 2020-
krav og inkludere 
bæredygtige 
materialer 

 Økonomiudvalget 
behandler i 2014-2015 
sager om mulighed for 
etablering af almene 
boliger/rækkehuse ved 
Rønneholtparken, 
Sortemose Syd og 
trekanten ved 
Banevang i forbindelse 
med prioritering af 
lokalplanarbejdet og 
beslutning om budget 
for indbetaling af 
indskudskapital til 
Landsbyggefonden. 
 
Teknik- og 
Planudvalget 
behandler i 2014 en 
sag om indførelse af 
2020-krav. 
 

Etablering af almene 
boliger/ rækkehuse 
blev behandlet i ØU 
8/4 2014.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2020-krav blev 
behandlet i TPU  
11/11 2014. Sagen 
genoptages når 
bygningsreglement 
2015 er vedtaget 
 

Etablering af 
offentlige toiletter i 
aktivitetshuset og i 
Lillerød bymidte i 
øvrigt 

I forbindelse med 
projektet til 
Aktivitetshuset under-
søges mulighederne 
for at finde bl.a. et 
låsesystem, som gør 
det muligt at anvende 
toiletter som 
offentlige. 

Teknik- og 
Planudvalget 
behandler emnet i 
forbindelse med 
udvikling af Lillerød 
Bymidte, herunder 
renovering af Allerød 
Station og 
detailplanlægning af 
Byens Plads / Mungo 
Park. 
 

Behandles i 2015 

Trafiksanering og 
cykelsti på 
Hillerødvej i Lynge 

Forvaltningen har 
igangsat udarbejdelse 
af et skitse-forslag 
med henblik på videre 
drøftelser med Lynge 
Erhvervsforening og 
beboerne langs 
Hillerødvej. 

Teknik- og 
Planudvalget 
behandler sag i 2014 
om trafiksanering og 
cykelsti på Hillerødvej i 
Lynge 

TPU godkendte 
skitseprojekt 11/11 
2014. 
Byrådet frigav 27/11 
2014 bevilling til 
projektering og 
opstart 
Der afholdes 
borgermøde i foråret 
2015. 
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Trafiksanering og 
cykelsti på 
Kongevejen ved 
Blovstrød 

Der er udarbejdet 
skitse-forslag til 
renovering af 
Kongevejen, som er 
blevet fremlagt på 
borgermøde i 
Blovstrød. 

Teknik- og 
Planudvalget 
behandler i 2014 sag 
om optimal 
trafikafvikling omkring 
Blovstrød Kirke og ”Ny 
Blovstrød”.  

Skitseforslag 
godkendt i byrådet 
28/8 2014 og udsendt 
i offentlig høring.   
 
Der blev afholdt 
borgermøde 11/9 
2014. 
 
Høringsvar og endelig 
planforslag behandles 
i januar 2015  

Cykelsti på den 
resterende del af 
Kirkeltevej 
etableres 

Byrådet har 
indarbejdet cykelsti på 
Kirkeltevej vest i 
Investeringsoversigten 
for 2017. 

Teknik- og 
Planudvalget 
behandler i 
byrådsperioden sag 
om cykelsti på 
Kirkeltevej vest. 

Indgår på 
investeringsoversigt 
for 2017.  
 
Sag tages op i TPU 
2016-2017. 
 

Der gives ikke 
yderligere 
dispensationer 
vedrørende 
lokalplan 355 

Når Allerød Kommune 
modtager 
ansøgninger om 
dispensationer, kan 
ansøgningerne ikke 
afvises på forhånd, 
idet ansøgningerne 
skal behandles 
individuelt. 

Teknik- og 
Planudvalget 
behandler eventuelle 
ansøgninger om 
dispensation fra 
lokalplan 355 fra sag 
til sag. 

TPU gav 11/3 2014 
dispensation til 
etablering af ny 
servicebygning.  
 
TPU gav 1/4 2014 
dispensation til 
etablering af hegn, og 
afslag på 
dispensation til 
etablering af sti og 
nedlæggelses af p-
plads.  
 

Der igangsættes 
fredningsproces 
for området nord 
for Bastrup Sø til 
beskyttelse mod 
yderligere råstof-
gravning 

 Teknik- og 
Planudvalget 
behandler i 
byrådsperioden sag 
om kontakt til 
Danmarks 
Naturfredningsforening 
om udarbejdelse af 
fælles 
fredningsforslag. 
 

Sag tages op i TPU i 
2016 

Kommunen 
erhverver jord til 
markvej fra 
Vassingerød 
Landsby til 
Lillevangskoven 

 Teknik- og 
Planudvalget 
behandler i 
byrådsperioden sag 
om eventuel etablering 
af markvej og 
erhvervelse af jord 
hertil. 
 

Sag tages op i TPU i 
2015. 
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Kultur- og Idrætsudvalgets opfølgning på 

”Politisk aftale for Allerød Byråd efter kommunalvalget den 19. november 2013” 

 
Som opfølgning på Økonomiudvalgets behandling af sagen den 18. februar 2014 
skal de enkelte fagudvalg foretage opfølgning på emner indenfor fagudvalgets 
ressort. 
 
Kultur- og Idrætsudvalget skal sikre opfølgning af følgende emner: 
 

Emne Status Beslutning Opfølgning 
Januar 2015 

Idræts- og kulturtilbud 
samt rekreative 
muligheder 

Fritidspolitikken blev 
godkendt i byrådet den 
31. maj 2012, og 
kulturpolitikken blev 
godkendt i byrådet den 
19. marts 2013. 

Kultur- og 
Idrætsudvalget 
behandler status på 
fritidspolitikken i 2014 
og status på 
kulturpolitikken i 2015. 

Revision af 
Fritidspolitikken 
indgår i proces 
med idræts-
analysen  

Svømmehalsanalyse  Svømmehalsanalyse, 
herunder vurdering af 
behov for 
varmtvandsbassin, 
indgår i prioriteringen 
af analyser ved den 
årlige budgetlægning. 

Er ikke prioriteret i 
budget 2015-18 

Skovvang Stadion 
renoveres 

 Indgår i prioriteringen 
af drifts- og 
anlægsmidler ved den 
årlige budgetlægning. 

Er ikke prioriteret i 
budget 2015-18 

Inden iværksættelse 
af nye 
idrætsinvesteringer 
forudsættes vurdering 
af udnyttelse af 
eksisterende 
idrætsfaciliteter i 
kommunen og 
vurdering af 
samarbejde med 
nabokommuner 

Indgår i analyse af 
idrætsområdet 
besluttet i 
budgetforliget for 2014-
2017. 

Afventer behandling af 
analyse i Kultur- og 
Idrætsudvalget.  

Behandlingen af 
analysen pågår i 
KIU. 

Undersøge 
mulighederne for at 
lette administrative 
byrder for 
foreningerne 

 Indgår i prioriteringen 
af analyser ved den 
årlige budgetlægning. 

Indgår i 
processen med 
idrætsanalysen. 

Kommunen 
understøtter Mungo 
Park og sikrer 
fornødne drifts- og 
anlægsrammer, jf. 
budgetforlig 2014-
2017 

Byrådet har afsat 19 
mio. kr. på 
investeringsoversigten 
til ”Nye rammer for 
Mungo Park – bygning 
af ny teatersal”. 
Byrådet har frigivet 1 
mio. kr. til bl.a. at 
påbegynde 
projektering. 

Indgår som prioritering 
ved den årlige 
budgetlægning. 

Projektet er udsat 
til 2018 med 
budgetaftalen for 
2015-18 

Der etableres udvidet 
åbningstid med 
selvbetjening på 
biblioteket, og det 
vurderes om det 
ombyggede bibliotek 
har tilstrækkelige 
rammer 
 

 Indgår i prioriteringen 
af analyser ved den 
årlige budgetlægning. 

Der etableres 
selvbetjent 
bibliotek på 
Allerød Bibliotek 
ifm. 
ombygningen. 
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Etablering af råd til 
synliggørelse af 
kulturarv og identitet 

 Kultur- og 
Idrætsudvalget 
behandler i 2014 en 
sag med henblik på 
konkretisering og 
opfølgning på dette 
emne. 

Behandles i KIU 
2/2 2015. 

 

 
 

Sundheds- og Velfærdsudvalgets opfølgning på 
 

”Politisk aftale for Allerød Byråd efter kommunalvalget den 19. november 2013” 

 
Som opfølgning på Økonomiudvalgets behandling af sagen den 18. februar 2014 
skal de enkelte fagudvalg foretage opfølgning på emner indenfor fagudvalgets 
ressort. 
 
Sundheds- og Velfærdsudvalget skal sikre opfølgning af følgende emner: 
 

Emne Status Beslutning Opfølgning 
Januar 2015 

Sundhed og trivsel 
ved forebyggelse 
af sygdom 

Sundhedspolitikken 
for 2012-2016 blev 
godkendt i byrådet 
den 11. oktober 
2012. 

Sundheds- og 
Velfærds-udvalget 
behandler status for 
sundhedspolitikken i 
2014 i forbindelse 
med opfølgning på 
kommunens 
sundhedsprofil. 

SVU godkendte 
opfølgning på 
sundhedsprofilen 30/4 
2014. 

Ældrepolitikken 
revideres og der 
gennemføres en 
trygheds- og 
selvværdsreform 

Ældreområdet indgår 
i sundhedspolitikken, 
der blev godkendt i 
byrådet den 11. 
oktober 2012. 

Sundheds- og 
Velfærds-udvalget 
vurderer ultimo 2014 
om der er behov for at 
udarbejde en 
ældrepolitik eller om 
ældreområdet fortsat 
skal indgå i 
sundhedspolitikken. 

SVU besluttede 26/11 
2014, at igangsætte 
en involverende 
proces for 
udarbejdelse af en 
ældrepolitik der har 
virkning fra 2017. 

Etablering af et 
sundhedscenter i 
samarbejde med 
andre kommuner, 
og mulighed for 
etablering af et 
akutteam og/eller 
hospice i 
kommunen 

Forvaltningen har 
tidligere vurderet, at 
det ikke vil være 
fagligt eller 
økonomisk 
hensigtsmæssigt at 
etablere 
hospicepladser i 
kommunen. Sag om 
akutteam er 
behandlet i 
Sundheds- og 
Velfærdsudvalget 
den 29. januar 2014. 

Det indgår i 
prioriteringen af 
analyser ved den 
årlige budgetlægning 
om der skal 
iværksættes et 
forberedende arbejde, 
hvor Allerød 
Kommune undersøger 
mulighederne for at 
etablere et sundheds-
center i samarbejde 
med andre kommuner. 

Analyse om 
mulighederne for 
etablering af 
sundhedscenter 
indgik ikke 
budgetforlig 2015-
2018. 
  
SVU besluttede 26/11 
2014, at  
Forvaltningen 
arbejder videre med 
etablering af akut 
funktion i 2015, idet 
det følger af 
rammepapiret for 
udvikling af det nære 
sundhedsvæsen og 
arbejdet med 
implementering af 
sundhedsaftale III.  
Der følges op på 
sagen i foråret 2015. 
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Øget fokus på 
madservice på 
ældreområdet, 
herunder skærpet 
opmærksomhed 
overfor 
leverandøren, 
mere økologi i 
maden og efter-
uddannelse til 
personalet 

 Sundheds- og 
Velfærdsudvalget 
behandler ultimo 2014 
en sag med status for 
madservice på ældre-
området i forbindelse 
med behandling af 
den årlige 
brugerundersøgelse, 
der forventes at 
foreligge i efteråret 
2014.  

ØU har 18/11 2014 
anmodet SVU om at 
drøfte dette.  
 
Blev behandlet i SVU 
7/1 2014.  
 
Ernæring og kvalitets-
kriterier for 
madområdet 
behandles i foråret 
2015 ifm. 
brugerundersøgelse.  
 
Status på arbejdet 
med kost og ernæring 
herunder status for 
Mad til hver Dag 
behandles i SVU 28/1 
2015 med henblik på 
en drøftelse af 
kvalitetsstandarder. 

Opsætning af 
hjertestartere på 
åbne områder i 
Lillerød, Blovstrød 
og Lynge 

Beredskabet 
varetager opgaven 
vedrørende 
kommunalt 
etablerede 
hjertestartere. Allerød 
Kommune råder over 
27 hjertestartere i 
forskellige 
kommunale 
bygninger. I den ene 
af disse (Kirkehave-
gård) er 
hjertestarteren 
placeret således at 
borgerne kan komme 
til den døgnet rundt. 

Sundheds- og 
Velfærdsudvalget 
behandler i 2014 en 
sag med status for og 
forslag til opsætning af 
hjertestartere i 
kommunen.  

Byrådet godkendte 
den 26/6 2014 
opsætning af 
hjertestartere på tre 
steder i det åbne 
byrum (Lillerød, 
Lynge og Blovstrød).  
 
Hjertestarterne er 
indkøbt og aftale om 
opsætning er indgået. 
Hjertestarterne indgår 
fra 2015 i oversigt 
over kommunale 
hjertestartere. 
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Indledning 

Mange borgere, der er syge eller er i risiko for at blive ramt af sygdom, kan have brug for en 

sammenhængende indsats fra både kommuner, hospitaler og praksissektor.  Et velfungerende og 

forpligtende samarbejde mellem alle parter på sundhedsområdet er med til at understøtte, at borgeren får 

en positiv oplevelse af sit forløb og i sidste ende kan blive enten rask eller få hjælp til at leve bedre med sin 

sygdom. 

Med denne tredje generation af sundhedsaftaler vil vi bygge videre på de gode erfaringer, som vi har fra de 

to foregående sundhedsaftaler. Vi vil sikre en fokuseret indsats gennem få og klare mål. Vi vil sætte 

borgeren i centrum og rette vores fokus mod de effekter, borgeren skal opleve, som følge af de aftaler, som 

vi indgår.   

Vi skal blive endnu bedre til at tilbyde borgeren indsatser af ensartet høj kvalitet, samt til at styrke 

koordinering, kommunikation og udviklingen af nye samarbejdsformer der sikrer effektive og sømløse 

forløb.  

I den fortsatte udvikling af vores fælles opgaver om mest mulig sundhed for borgerne, vil vi tage afsæt i en 

forebyggende tilgang. Vi vil sætte yderligere fokus på den langsigtede borger- og patientrettede forebyg-

gelse og på den tidlige opsporing og tidlige indsats overfor borgere, der er i risiko for at udvikle somatisk 

og/eller psykisk sygdom. Vores fælles udgangspunkt er, at færre borgere skal udvikle kronisk sygdom eller 

have langvarige sygdomsforløb.  

Borgere, der har en langvarig eller kronisk somatisk eller psykisk sygdom, skal opleve, at alle indsatser i det 

samlede sundhedsvæsen tilrettelægges ud fra en rehabiliterende tilgang. Vi vil gennem hele forløbet 

understøtte, at borgeren kan fastholde det bedst mulige funktionsniveau, og vi vil tilrettelægge vores 

indsatser på en måde, der sikrer mindst mulig indgriben i borgerens hverdagsliv. Vi vil derfor indrette vores 

tværsektorielle samarbejde således, at opgaven altid løses med høj kvalitet, sammenhæng for borgeren og  

effektiv ressourceudnyttelse  

 

Fire politiske visioner  

Vi vil i denne sundhedsaftale særligt arbejde for at bringe borgere, herunder pårørendes viden og 

ressourcer bedre i spil i eget forløb og i udviklingen af det sammenhængende sundhedsvæsen. Derudover 

vil vi sætte særligt fokus på vores samarbejde omkring indsatser for de mest sårbare og udsatte borgere. 

Vores indsats skal tilrettelægges således, at den bidrager til at nedbringe ulighed i sundhed.   

Derfor ønsker vi at fokusere på følgende fire visioner i denne sundhedsaftale:  

 

 At borgerne oplever at være samarbejdspart i eget forløb og medvirker i udviklingen af det 

sammenhængende sundhedsvæsen 

 At udvikle og udbrede nye samarbejdsformer. 

 At sundhedsvæsenet bidrager til at skabe mere lighed i sundhed 

 At borgeren selv oplever høj kvalitet og sammenhæng i indsatsen 
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Til hver af de fire visioner er der beskrevet målsætninger for sundhedsaftalen. Målsætningerne udmøntes i 

mere konkrete indsatser i den administrative del af sundhedsaftalen, hvor det også fremgår, hvordan der 

følges op målene.   

Opfølgning på aftalen 

I Sundhedsstyrelsens vejledning anbefales, at Sundhedskoordinationsudvalget udarbejder en plan for 

sundhedsaftalens implementering. Forslag til overordnet implementeringsplan vil derfor være indarbejdet i 

den administrative del af aftalen. Herunder vil der også indgå specifikke indikatorer, som skal understøtte 

den konkrete opfølgning på målsætningerne. 

Sundhedskoordinationsudvalget skal endvidere én gang årligt følge op på sundhedsaftalen og vurdere 

behovet for at revidere dens indhold. Opfølgningen vil blandt andet ske gennem temadrøftelser i en bred 

kreds af politiske nøgleinteressenter.  

 

Læsevejledning 

Den politiske del af sundhedsaftalen er opdelt i fire temaer med tilhørende vision. Under hver vision er 

beskrevet en række særligt prioriterede målsætninger, som vi i fællesskab skal arbejde hen imod. Det er 

derefter beskrevet, hvordan det tværsektorielle samarbejde skal udvikles i aftaleperioden med henblik på 

at nå målsætningerne.   

I sundhedsaftalens administrative del beskrives, hvordan målsætningerne operationaliseres i konkrete 

indsatser og hvordan, der måles og følges op på indsatsernes effekt og fremdrift. 
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Aktivt og inddragende samarbejde med borgerne  

 

Vi vil understøtte, at borgere herunder pårørende har mulighed for at være aktive samarbejdsparter i den 

enkelte borgers individuelle forløb. Det aktive og inddragende samarbejde med borgere bidrager til, at 

indsatsen i højere grad bliver målrettes borgerens samlede situation og ressourcer. Samtidig kan det 

medvirke til at styrke borgerens mulighed for at mestre egen sygdom og selv bidrage i eget forløb. 

Vi skal i fællesskab sikre, at borgerne anvender deres unikke viden om, hvordan det er at være bruger i 

sundhedsvæsnet, til at bidrage til udvikling af det samlede sundhedsvæsen.  

 

 

 

 

 

 

I aftaleperioden vil vi derfor særligt sætte politisk fokus på:   

 

Vores vision er:  

At borgerne er og oplever at være samarbejdspart i eget forløb og medvirker i 
udviklingen af det sammenhængende sundhedsvæsen 
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Indsatsområder i aftaleperioden 

For at kunne nå i mål med de prioriterede målsætninger skal vi i aftaleperioden videreudvikle samarbejdet 

på en række områder.  

 

Samarbejdskultur  

Aktivt og inddragende samarbejde stiller særlige krav til de måder, som de fagprofessionelle møder 

borgeren på. Vi vil derfor udvikle og afprøve modeller for samarbejdet mellem borgere herunder pårørende 

og fagprofessionelle. Vi vil fokusere på kulturelle og organisatoriske aspekter, der kan understøtte 

mulighederne for en proaktiv inddragelse af borgere – både i forhold til borgerens individuelle forløb og når 

borgerne medvirker i udviklingen af det samlede sundhedsvæsen. Her vil vi have særligt fokus på udvikling 

af differentierede modeller for det aktive samarbejde, som er tilpasset borgere med forskellige behov og 

ressourcer.  

 

Telesundhed 

Det aktive og inddragende samarbejde i individuelle forløb handler også om at give flere borgere mulighed 

for at opretholde så almindeligt et liv som muligt på trods af langvarig eller kronisk sygdom.  Vi vil derfor 

understøtte muligheder for sikker behandling, forebyggelse og rehabilitering i eget hjem gennem 

udbredelse af teknologiske løsninger, der gør det muligt at kommunikere, udveksle data og følge 

sygdomsspecifikke måleresultater mellem borgere og fagprofessionelle over afstand. 

 

 

Organisatorisk samarbejde 

Vi skal give borgere herunder pårørende bedre mulighed for at bidrage til udviklingen af det 

sammenhængende sundhedsvæsen. Deres viden bidrager til at skabe et sundhedsvæsen, som borgerne 

oplever som inddragende og sammenhængende. Men det kræver noget at indgå i samarbejde – både af 

repræsentanterne for borgerne og sundhedsvæsenet. Vi vil gennem en fælles indsats skabe de rette 

rammer for samarbejdet med borgerne i udviklingen af sundhedsvæsenet, herunder i de relevante 

samarbejdsfora.   
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Nye og bedre samarbejdsformer 
 

Vi ønsker at skabe større fleksibilitet og kvalitet i opgaveløsningen, så borgerne oplever, at forebyggende, 

behandlende og rehabiliterende indsatser er sammenhængende, og at der arbejdes efter fælles mål. I de to 

foregående sundhedsaftaler har vi i vid udstrækning fokuseret på at etablere en samarbejdsstruktur 

mellem parterne og på at udvikle samarbejdet ud fra en stafet-tankegang, hvor der skabes koordination 

mellem indsatserne i kommuner, på hospitaler og i praksissektoren. Vi skal fortsat arbejde med at styrke 

koordination og samarbejde på tværs i sundhedsvæsenet, men vi må også erkende, at den sektoropdelte 

opgaveløsning især ikke tilgodeser sårbare borgeres behov.  

I denne sundhedsaftale vil vi derfor arbejde med at udvikle og afprøve organisationsformer, som passer til 

den opgave, der skal løses. Vi vil arbejde med udvikling og afprøvning af organisatoriske 

samarbejdsmodeller, der rummer forskellige grader af integration omkring opgaveløsning, personale, 

ledelse og økonomi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I aftaleperioden vil vi sætte særligt politisk fokus på:  

 

Vores vision er:  

At udvikle og udbrede nye samarbejdsformer  



 

7 
 

Indsatser i aftaleperioden 

For at kunne nå i mål med de særligt prioriterede målsætninger skal vi i aftaleperioden udvikle samarbejdet 

på en række områder.  

 

Nye samarbejdsformer med integrerede indsatser 

Vi vil afprøve og implementere nye modeller for integreret opgaveløsning med samdrift af ressourcer og 

kompetencer på tværs af kommuner, hospitaler og praksissektoren. Det er særlig relevant for samarbejdet 

om den gruppe af sårbare og udsatte borgere, der modtager samtidig behandling og pleje fra flere sektorer. 

Vi vil lære af erfaringer fra udlandet, hvor studier viser positive resultater med integrerede behandlings- og 

plejetilbud – når det gælder behandlingskvalitet, patientsikkerhed, patienttilfredshed og økonomi. 

Modellerne kan eksempelvis afprøve nye samarbejdsformer om akut/subakutte tilbud, tilbud til mennesker 

med samtidigt misbrug og psykisk sygdom eller fælles sundhedshuse. Arbejdet med nye modeller for 

integreret opgaveløsning skal tage højde for de organisatoriske rammer i praksissektoren.   

 

Midler til prioritering sammenhængende løsninger 

I økonomiaftalen 2014 for regioner og kommuner er det aftalt, at begge parter skal prioritere midler til 

sammenhængende løsninger. Sundhedsaftalen danner rammen for, hvordan disse midler anvendes, og vi 

vil på baggrund af drøftelser i Sundhedskoordinationsudvalget sikre en tæt koordinering af midler til 

sammenhængende løsninger på sundhedsområdet.   
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Lighed i sundhed 

 

Let og lige adgang er et grundlæggende princip i det danske sundhedsvæsen. Alligevel er der borgere, som 

ikke bliver tilbudt de indsatser, de har behov for, eller som har svært ved at tage imod indsatserne, hvilket 

betyder at de ikke får det optimale udbytte af behandlingen.  Vi vil derfor udvikle og gennemføre tiltag, der 

skaber mere lighed i sundhed. Samtidig vil vi sikre, at sundhedsvæsenet ikke selv bidrager til at øge 

uligheden.  

Vi er i fællesskab parate til at tilbyde differentierede og systematiske indsatser, der sikrer alle borgere bedst 

mulig kvalitet og udbytte af indsatserne i det samlede sundhedsvæsen. Sårbare og udsatte borgere skal 

støttes gennem målrettede indsatser, der har fokus på at sikre adgang til og fastholdelse i forebyggelse, 

behandling, pleje og rehabilitering. Også samarbejdet med det sociale område skal styrkes.    

 

 

 

 

 

 

I aftaleperioden vil vi sætte særligt politisk fokus på:  

Vores vision er:  

At sundhedsvæsenet bidrager til at skabe mere lighed i sundhed 
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Indsatser i aftaleperioden 

For at kunne nå i mål med de særligt prioriterede målsætninger skal vi i aftaleperioden udvikle samarbejdet 

på en række områder.  

 

Forebyggelse og tidlig opsporing  

Forebyggelse og tidlig opsporing af risikofaktorer for udvikling af sygdom er væsentlig, når lighed i sundhed 

skal sikres, og særlig vigtigt i forhold til sårbare og udsatte grupper. De praktiserende læger har en 

nøglefunktion, men der er mange andre vigtige aktører blandt andet på svangreområdet, i sundhedsplejen, 

i behandlings- og socialpsykiatrien og i ældreomsorgen. Vi vil derfor sætte fokus på at fremme en kultur, 

som i udgangspunktet tænker forebyggende og opsporende.  

 

Særligt vil vi lægge vægt på forebyggelse og behandling af livsstilssygdomme hos borgere med psykisk 

sygdom således, at borgere med psykisk sygdom får samme adgang til forebyggelsestilbud og 

genoptræning som andre borgere. Indsatserne skal bl.a. tilrettelægges på baggrund af den regionale 

sundhedsprofil.  

 

Målrettede indsatser 

Alle borgere skal have den indsats, der giver det bedst mulige behandlingsresultat og den bedste mulighed 

for at borgeren efterfølgende kan mestre sin egen sygdom og livssituation. Vi vil i aftaleperioden udvikle og 

afprøve differentierede indsatser, det vil sige indsatser, der er tilpasset målgrupperne. Vi vil også 

videreudvikle redskaber til stratificering af patienter og borgere.  

 

Sammenhæng mellem sundheds-, social- og beskæftigelsesområdet   
Støtte til sårbare og udsatte borgere er en kompleks opgave, da mange både har sociale og sundhedsfaglige 

problemstillinger. Øget lighed i sundhed forudsætter derfor en tæt og koordineret indsats mellem mange 

aktører i sundhedsvæsenet og et nært samarbejde med social- og beskæftigelsesområdet i kommunerne.  

Hospitaler, kommuner og praksissektor skal sammen tage udgangspunkt i borgerens samlede situation, 

behov og ressourcer og sikre, at rehabilitering er indtænkt i hele forløbet. Vi vil i aftaleperioden derfor 

udvikle en model, der kan styrke samarbejdet i forhold til borgere, der sideløbende har behov for indsatser 

på tværs af sundheds-, social-, undervisnings- og uddannelses- samt beskæftigelsesområdet. 

Kompetenceudvikling og forskning 

Der er fortsat et stort behov for viden om, hvilke målrettede indsatser, som virker bedst i forhold til at øge 

sundhedstilstanden for sårbare og udsatte grupper. Vi vil prioritere et mindre antal større forsknings- og 

udviklingsprojekter om lighed i sundhed, herunder f.eks. projekter om opsporing og fastholdelse i 

behandling og rehabilitering. Vi vil også i fællesskab styrke tilbud om kompetenceudvikling med fokus på 

ulighed i sundhed, som f.eks. kan udbydes som en del af en systematisk kompetenceudvikling på tværs af 

sektorer og på tværs af både sundheds- og socialområdet. 
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Sammenhæng og kvalitet 

 

Et af de centrale formål med sundhedsaftalen er i samarbejde med borgerne at tilbyde den enkelte borger 

en indsats, der er sammenhængende og af høj kvalitet. Også den foregående sundhedsaftale har haft fokus 

på sammenhæng og kvalitet, og der er gjort en stor indsats på området. Alligevel er det stadig ikke alle 

borgere, som oplever overgange i sundhedsvæsenet som sømløse. Samtidig er der et potentiale for at 

anvende ressourcerne i det samlede sundhedsvæsen bedre ved at borgerne får det rette tilbud på det rette 

niveau. Vi skal derfor fokusere endnu mere på at udvikle det fælles ansvar for at skabe sammenhæng og 

kvalitet for og med borgerne. Særligt skal vi udvikle samarbejdet om de borgere, der er mest sårbare og 

udsatte, og som kan have komplekse behov, og hvor koordinering af indsatserne på tværs af sektorerne 

kræver særlig opmærksomhed.  

 

 

 

 

 

 

I aftaleperioden vil vi sætte særligt politisk fokus på: 

 

 

 

Vores vision er:  

At borgeren selv oplever høj kvalitet og sammenhæng i indsatsen 

 



 

11 
 

 

Indsatsområder i aftaleperioden 

For at kunne nå i mål med de prioriterede målsætninger skal vi i aftaleperioden videreudvikle samarbejdet 

på en række områder.  

 

Ensartet høj kvalitet  

Vi skal arbejde for at sikre ensartet og høj kvalitet i de tilbud, som borgerne får. Derfor vil vi videreudvikle 

et kvalitetsarbejde, der kan give fælles forståelse af kvalitetsbegrebet mellem kommuner, hospitaler og 

praksissektor. Vi vil udvikle fælles kvalitetsmål og -standarder med afsæt i tilgængelig viden om evidens 

eller best practice. Udvikling af kvalitet i samarbejdet indebærer, at vi systematisk arbejder med 

muligheder for at dele kvalitetsdata og følge op med handling og justering af indsatser.  Som led i 

kvalitetsudviklingen vil vi samarbejde om at styrke formidling af resultater fra forskningsprojekter og 

evalueringer af fælles projekter, men også understøtte, at der produceres ny viden. 

 

Koordination i det sammenhængende forløb 

Sammenhængende forløb af høj faglig kvalitet forudsætter koordineret og tæt dialog mellem hospitaler, 

kommuner og praksissektoren. Implementeringen af Kommunikationsaftalen i 2012 har forbedret 

samarbejdet om somatiske patienter, der indlægges og udskrives fra hospital. Der er imidlertid behov for 

udvikling af lignende aftaler, der omfatter somatiske patienter i ambulante forløb, børneområdet og hele 

psykiatriområdet.  

Der er også behov for, at videreudvikle modeller, der sikrer bedre koordination og samarbejde om sårbare 

borgere med komplekse forløb, herunder borgere med multisygdom. Kommunerne modtager i højere grad 

end tidligere borgere, der er færdigbehandlede på hospitalet, men som fortsat har komplekse 

problemstillinger. Det stiller flere krav til de sygeplejefaglige kompetencer i kommunerne og giver større 

behov for lægefaglig rådgivning. Vi vil derfor blive bedre til at bruge hinandens kompetencer og række ud 

over sektorovergange i det daglige arbejde i form af bl.a. nem adgang til rådgivning, udgående funktioner 

fra hospitalerne, samt følge-op og følge-hjem ordninger. Derudover vil vi styrke samarbejdet mellem 

kommuner og almen praksis bl.a. om borgere på kommunale akut/subakutte pladser og om borgere, der 

anvender mange slags medicin.    

 

IT og digitalisering 

Sammenhæng og kvalitet i borgernes forløb forudsætter velfungerende digitale løsninger, hvor det 

sundhedsfaglige personale i kommuner, på hospitaler og i praksissektoren har let adgang til relevante 

oplysninger. Derfor skal der fortsat arbejdes med mulighederne for at dele data på tværs. I aftaleperioden 

skal vi øge brugen af eksisterende IT-løsninger og understøtte de nationale tiltag om Sundheds-IT, herunder 

bl.a. fuld implementering af det Fælles Medicinkort. Herudover er der behov for at intensivere arbejdet 

med generel it-understøttelse af forløb på tværs af sektorer og særligt understøttelse af forløb for borgere 

med samtidige somatiske, psykiske og sociale problemstillinger.  
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Systematisk kompetenceudvikling på tværs af sektorer 

Vi skal bygge bro mellem kompetencerne i kommuner, på hospitaler og i praksissektoren. Der skal arbejdes 

med udvikling og systematisk udbredelse af fælles kompetenceudvikling. Vi vil bygge videre på indhøstede 

erfaringer og integrere kompetenceudviklingsindsatserne mere. Herunder vil vi afprøve modeller med 

rotations- og delestillinger på tværs af kommuner og hospitaler. 

 

Rådgivning på tværs af sektorer 

Regionens faglige ekspertise skal komme det samlede sundhedsvæsen til gode. Regionens rådgivning 

generelt – og særligt på forebyggelsesområdet – skal i højere grad tilpasses kommunernes behov. Vi skal 

målrette regionens faglige rådgivning i forhold til de forebyggende indsatser. Vi skal konkretisere 

rammerne for den faglige rådgivning og for den udveksling af viden på tværs af sektorer, som er vigtig for 

den daglige håndtering af konkrete borgerforløb. Det kan f.eks. omfatte en formaliseret og systematisk 

rådgivningsfunktion, hvor regionen yder faglig rådgivning til praksissektoren eller til kommunerne 

vedrørende borgere med sjældne sygdomme og særligt komplekse pleje- og rehabiliteringsbehov.  
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Denne Sundhedsaftale er indgået mellem Region Hovedstaden og de 29 kommuner i regionen.  

Aftalen er gældende fra 1. februar 2015. Sundhedsaftalen består af en politisk aftale og en admini-

strativ aftale. 

Den politiske aftale beskriver vores fælles visioner og politiske målsætninger for videreudvikling af 

vores samarbejde om snitflader og de opgaver, som vi deler på sundhedsområdet. 

I den administrative aftale er de politiske målsætninger og visioner konkretiseret og uddybet i for-

hold til bl.a. de obligatoriske indsatsområder og målgrupper (jf. bekendtgørelse og vejledning om 

sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler), der ikke er omtalt specifikt i den politiske del 

af aftalen. Den administrative aftale udgør således rammen for det konkrete udviklings- og drifts-

samarbejde mellem kommuner, hospitaler og praksissektoren. 

Aftalen omfatter alle borgere med en eller flere forbigående eller kroniske sygdomme og/eller 

funktionsnedsættelser, som har behov for sammenhængende indsatser på tværs af sektorerne - 

enten samtidigt eller i forlængelse af hinanden. Herudover indeholder aftalen målsætninger om 

indsatser for specifikke grupper af sårbare og udsatte borgere, hvor der er behov for et særligt 

fokus på at sikre kvalitet og sammenhæng. 

Arbejdet med realiseringen af sundhedsaftalens visioner og målsætninger sker inden for de øko-

nomiske rammer, der fastlægges ved de årlige budgetvedtagelser i Region Hovedstaden og de 29 

kommuner i regionen. 

De konkrete aftaler for arbejdet med implementering af sundhedsaftalens målsætninger fastlæg-

ges i en årlig implementeringsplan, der godkendes af Sundhedskoordinationsudvalget. Proces for 

udarbejdelse og godkendelse af implementeringsplanen er beskrevet i afsnit 1.2. 

Private leverandører (f.eks. hospice, private leverandører af kommunal hjemmepleje og privatho-

spitaler) der leverer offentligt finansierede sundhedstilbud, er inden for relevante områder omfat-

tet af sundhedsaftalen. Region Hovedstaden og kommunerne sikrer hver især, at de private leve-

randører kender til indholdet i sundhedsaftalen – herunder implementeringsplanerne – samt at de 

efterlever sundhedsaftalen i relevant omfang. 

Region Hovedstaden og kommunerne er enige om, at et gensidigt forpligtende samarbejde med 

almen praksis er et helt centralt fokusområde i sundhedsaftalen. Region Hovedstaden og kommu-

nerne har derfor stort fokus på at sikre den nødvendige sammenhæng mellem sundhedsaftalen og 

praksisplanen således, at sundhedsaftalens intentioner udfoldes i praksisplan for almen praksis og 

de relaterede aftaler for herigennem at sikre, at sundhedsaftalens mål og visioner implementeres. 

 

Administrativ aftale  
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Dette kapitel indeholder en beskrivelse af, hvordan samarbejdet omkring sundhedsaftalen er or-

ganiseret politisk og administrativt, samt hvordan parterne følger op på sundhedsaftalen med af-

sæt i udvalgte indikatorer og ud fra en implementeringsplan. Desuden er der en kort beskrivelse 

af, hvor det kan være relevant at indgå supplerende lokale aftaler samt et afsnit om koordination 

af kapacitet. 

1.1 Den politiske og administrative organisering af samarbejdet om sundhedsafta-
len 

 

Den politiske organisering af samarbejdet 

Det politiske samarbejde om implementering af sundhedsaftalen er forankret i Sundhedskoordina-

tionsudvalget. 

I det konkrete arbejde med implementering af sundhedsaftalen vil Sundhedskoordinations-

udvalget sikre systematisk dialog med de kommuner, der ikke er repræsenteret i udvalget. Herun-

der vil udvalgets godkendelse af den årlige implementeringsplan for sundhedsaftalen ske på bag-

grund af en forudgående dialog med alle kommuner via KKR-Hovedstaden (Kommune Kontakt-

Råd). 

Sundhedskoordinationsudvalget vil ligeledes sikre en løbende dialog med Praksisplanudvalget og 

Patientinddragelsesudvalget om implementeringen af sundhedsaftalen. 

Sundhedskoordinationsudvalget vil understøtte udveksling af information med de øvrige Sund-

hedskoordinationsudvalg i de andre regioner med henblik på deling af relevant viden og under-

støttelse af nye nationale initiativer. 

 

Den administrative organisering af samarbejdet  

Arbejdet med konkretisering og implementering af den foregående sundhedsaftale har været for-

ankret i en samarbejdsstruktur, der var bygget op omkring en administrativ styregruppe, samord-

ningsudvalg, udviklingsgrupper og arbejdsgrupper. 

Vi vil videreudvikle den administrative organisering, så den bedst muligt understøtter implemente-

ring af sundhedsaftalen 2015-2018, samtidig med at organiseringen er ressourceeffektiv. Vi bibe-

holder en administrativ styregruppe, der bl.a. skal sikre den overordnede koordinering af arbejdet 

med implementering af sundhedsaftalen. Herudover sigtes mod, at den eksisterende organisering 

Kapitel 1: Organisering, implementering og opfølgning 
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af sundhedsaftalearbejdet forenkles samtidig med, at organiseringen skal afspejle den nye integra-

tion af somatik og psykiatri i sundhedsaftalen. Der vil også være et særligt fokus på, hvordan det 

tværsektorielle samarbejde på børneområdet tilgodeses i organiseringen. Parterne vil primo 2015 

aftale en administrativ organisering, som forventes at tage udgangspunkt i en model med samord-

ningsudvalg, og som led heri bl.a. tage stilling til behovet for etablering af permanente og/eller 

tidsbegrænsede udviklings- og arbejdsgrupper. 

 

1.2 Implementeringsplan og opfølgning på sundhedsaftalen 

1.2.1 Indikatorer 

For at understøtte den konkrete opfølgning på målsætningerne i sundhedsaftalen er der udvalgt 

en række specifikke indikatorer, der dels rummer de politiske visioner og dels de obligatoriske ind-

satsområder. Opfølgning på indikatorerne sker årligt i Sundhedskoordinationsudvalget og som en 

del af opfølgningen på implementeringsplanen for sundhedsaftalen.  

Indikatorerne er udpeget under hensyntagen til, hvad der på nuværende tidspunkt er muligt at 

måle ud fra eksisterende registreringer og datakilder, og til at de i videst mulig udstrækning siger 

noget om effekt for borgeren. Resultatet er 11 indikatorer, der repræsenterer såvel proces- som 

effektindikatorer. Indikatorerne er beskrevet i de relevante kapitler. 

Parterne er opmærksomme på, at det ikke har været muligt at vælge et sæt af indikatorer, der 

dækker hele sundhedsaftalen. Dette gælder blandt andet i forhold til visionen om borgeren som 

aktiv samarbejdspart, hvor det ikke har været muligt at pege på relevante indikatorer, der umid-

delbart er målbare. Parterne er derfor enige om, at man tidligt i aftaleperioden vil arbejde med at 

udvikle indikatorer også for dette område. 

Det er endvidere aftalt, at der i forbindelse med den årlige opfølgning på indikatorerne i Sund-

hedskoordinationsudvalget skal ske en vurdering af, om de valgte indikatorer fungerer efter hen-

sigten, samt om mulighederne for opfølgning på aftalen kan styrkes gennem nye eller justerede 

indikatorer – vurderingen skal ske under hensyntagen til behovet for kontinuitet i forbindelse med 

opfølgningen. 

Det skal bemærkes, at der udover ovennævnte udvalgte indikatorer for nærværende sundhedsaf-

tale fortsat måles på en række indikatorer, der indgår i de løbende ledelsesinformationsdata (LIS-

data) jf. afsnit 5.1.1. 
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1.2.2 Sundhedskoordinationsudvalget opgaver 

Sundhedskoordinationsudvalget skal jf. gældende bekendtgørelse om sundhedskoordinationsud-

valg og sundhedsaftaler følge op på sundhedsaftalen, herunder én gang årligt gennemgå aftalen 

og vurdere behovet for at revidere aftalen. 

Sundhedskoordinationsudvalgets opfølgning vil foregå med afsæt i de udvalgte indikatorer og ud 

fra en implementeringsplan for sundhedsaftalen, som udarbejdes en gang årligt og første gang i 

umiddelbar forlængelse af aftalens indgåelse. 

Implementeringsplanen skal sikre en hensigtsmæssig prioritering af opgaverne og sikre at opgave-

varetagelsen tilrettelægges på en måde, som understøtter effektiv udnyttelse af ressourcerne i 

både kommunerne og regionen. Herunder skal der være løbende fokus på at sikre relevant sam-

menhæng i arbejdet med at udvikle, konkretisere og implementere de enkelte indsatser.  

Implementeringsplanen vil beskrive formålet med indsatserne, organisatorisk forankring, ansvar 

for igangsættelse og gennemførelse samt tidsplan for indsatserne. Implementeringsplanen skal 

ligeledes understøtte parternes mulighed for at få overblik over økonomien i forbindelse med im-

plementeringen af de aftalte indsatser. Endelig vil implementeringsplanen beskrive, hvilke indika-

torer indsatsen har til formål at påvirke (se skitse til implementeringsplan i bilag). 

Med afsæt i opfølgningen vil udvalget ligeledes hvert år i 2. kvartal have en indledende drøftelse af 

en implementeringsplan for det næstfølgende kalenderår. Herunder tager udvalget stilling til et 

eventuelt behov for at revidere sundhedsaftalen. 

Tiltrædelse af implementeringsplan for det næstfølgende kalenderår vil ske på et møde i Sund-

hedskoordinationsudvalget ultimo oktober måned efter kommunernes og regionens vedtagelse af 

budgettet for det følgende år. 

 

1.2.3 Den administrative styregruppes opgaver 

Den administrative forberedelse og den løbende opfølgning på implementeringsplanen varetages 

af Den administrative styregruppe for sundhedsaftalen. 

Den administrative styregruppe har ligeledes ansvaret for godkendelse af de konkrete opgave-

kommissorier, der skal udarbejdes forud for igangsætning af nye indsatser. 

Den administrative styregruppe har endvidere ansvar for systematisk at vurdere, om implemente-

ring af de enkelte indsatser fordrer iværksættelse af nye tværgående indsatser. Herunder skal Den 

administrative styregruppe systematisk vurdere behov for fælles kompetenceudvikling, herunder 

f.eks. indsatser i forhold til faglig vidensopbygning og læring eller understøttelse af kulturbærende 

elementer, der styrker samarbejdet med såvel borgere som øvrige samarbejdsparter. 
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1.3 Supplerende aftaler om lokale fælles indsatser og fælles udviklings- og forsk-
ningsprojekter 

Region Hovedstaden og kommunerne er enige om, at det kan være relevant at indgå supplerende 

lokale aftaler mellem en eller flere kommuner og regionen om etablering af fælles indsatser, der 

f.eks. er betinget af geografiske forhold. 

Parterne er endvidere enige om, at der skal være et råderum, som understøtter mulighed for, at 

en eller flere kommuner sammen med hospital(er) og/eller praksissektoren kan iværksætte inno-

vations-, udviklings- og forskningsprojekter i forhold til afprøvning af nye løsninger for varetagelse 

af de fælles opgaver på sundhedsområdet. 

1.4 Kapacitetstilpasning 

Sundhedsaftalen 2015-2018 skal være med til at sikre en bedre udnyttelse af ressourcerne og stør-

re fleksibilitet i opgavevaretagelsen på tværs af kommuner, hospitaler og praksissektoren. Sund-

hedsaftalen skal understøtte princippet om, at både penge og personale anvendes på den bedste 

måde med fokus på effektiv ressourceudnyttelse og høj kvalitet. Aftalen skal desuden være med til 

at sikre en hensigtsmæssig sundhedsplanlægning og dimensionering af indsatserne. 

Det betyder, at kommuner, hospitaler og praksissektoren i den nye aftaleperiode skal arbejde tæt 

sammen om at udvikle tilbuddene tæt på borgerens hverdagsliv, og at der løbende foregår en 

stratificering og vurdering af borgerne med henblik på at tilbyde dem det rette sundhedstilbud på 

rette niveau. 

Af hensyn til koordinering af kapacitet mellem sektorerne betyder det også, at kommuner, hospi-

taler og praksissektoren så tidligt som muligt skal informere hinanden om ændringer i aktivitets-

mønstret og nye tiltag, der kan have betydning for kapacitetsplanlægningen i de andre sektorer. 

Det handler bl.a. om væsentlige ændringer i behandlingsmetoder eller aktiviteten på hospitalet 

og/eller i praksissektoren og ændringer i f.eks. hjemmesygeplejen og kommunale akutte indsatser. 

Det er den myndighed, der har opgaven, som også har ansvar for at sikre den fornødne kapacitet. 

Det gælder også, hvor driften af et offentligt sundhedstilbud varetages af private leverandører. 

Regionen skal i muligt omfang levere relevante data om hospitalernes og almen praksis’ aktivitet, 

og kommunerne skal i muligt omfang levere relevante data om f.eks. tilbud inden for forebyggelse, 

rehabilitering, genoptræning og hjemmesygepleje. 

1.5 Bilag 

Der er i tilknytning til den foregående sundhedsaftale udarbejdet en række bilag, der blandt andet 

indeholder vores fælles vejledninger, opgavekommissorier og konkrete aftaler om håndtering af 

specifikke opgaver og overgange mellem sektorerne. 

Disse bilag videreføres til denne sundhedsaftale indtil anden beslutning foreligger. Ved ændringer 

af de eksisterende bilag orienteres alle relevante parter herom.  
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2.0   Politiske målsætninger og indikatorer  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Borgerens indsigt og medvirken er essentiel for en vellykket forebyggelse, behandling, genoptræ-

ning og rehabilitering og for et ligeværdigt samspil mellem professionelle og borgere. Aktivt sam-

arbejde med borgere handler om at bringe borgerens ønsker og viden i spil og øge den enkeltes 

oplevelse af autonomi og evne til at mestre og øve selvbestemmelse over egen sygdom og eget 

forløb. Ved at anvende borgerens viden og ressourcer, herunder borgerens netværk, skabes der 

en bedre effekt af indsatsen, men også en bedre borgeroplevet kvalitet. 

Aktivt samarbejde med borgere kræver, at beslutninger, der har betydning for det enkelte menne-

skes liv, træffes sammen med vedkommende. Det indebærer, at vi aktivt tager højde for borger-

nes perspektiver og inviterer til samarbejde - lige fra mødet med den enkelte borger til udviklingen 

af organisationerne. Det forudsætter en kultur med respekt for, at borgerne ønsker varierende 

grader af indflydelse på egne forløb og i varierende grad har mulighed for at mestre hverdagen. 

For at sikre borgerne lige muligheder for at indgå i et aktivt samarbejde skal vi derfor også diffe-

rentiere indsatserne, så borgernes forskelligheder tilgodeses. 

Kapitel 2: Borgeren som aktiv samarbejdspart 

Politiske målsætninger: 

1. At borgere, herunder pårørende er og oplever at være aktiv samarbejdspart i eget for-

løb i det omfang, de ønsker det  

 

2. At borgere understøttes i at mestre egen sygdom med udgangspunkt i egne ressourcer 

og behov i hele forløbet med mulighed for særlig støtte til sårbare borgere  

 

3. At borgere deltager, når vi træffer beslutninger om, hvordan vi indretter sundhedsvæ-

senet.  

 

Indikatorer:  

 Det er et nyt indsatsområde i sundhedsaftalen, og der skal udvikles en indikator for 

borgeren som aktiv samarbejdspart, som det er muligt at måle på.  

  
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Borgeren som aktiv samarbejdspart er et udviklingsområde i sundhedsaftalen, og understøttelse af 

dette samarbejde er et gennemgående fokus i hele sundhedsaftalen. Kommuner, hospitaler og 

praksissektoren har i dag et stærkt fokus på at samarbejde med borgerne, men det tager lang tid 

at foretage den nødvendige kulturelle og organisatoriske omlægning. Indsatserne omkring aktivt 

samarbejde med borgere er derfor beskrevet mere overordnet end andre indsatser i sundhedsaf-

talen. 

Vi er enige om, at der i denne aftaleperiode er behov for at bygge ovenpå og udvikle arbejdet, bl.a. 

ud fra eksisterende evidens på området og herunder synliggøre erfaringer med det, vi ved, der 

virker. I aftalen anvendes begrebet borgere som en samlet betegnelse for alle patient-, bruger- og 

pårørendegrupper, herunder både børn og voksne. 

 

2.1 Aktivt samarbejde med den enkelte borger om eget forløb 

De sundhedsprofessionelle har ansvaret for at sætte de faglige rammer. Men det er den enkelte 

borger, som er eksperten i sit eget liv. Styrkelse af samarbejdet med den enkelte borger om hans 

eller hendes forløb kan ske på to niveauer: Dels ved at påvirke kulturelle aspekter af den måde 

borgeren og den sundhedsprofessionelle mødes, og dels ved at udvikle redskaber, der understøt-

ter borgerens indflydelse på og egenomsorg i eget forløb. Eksempler på dette er patientdagbøger, 

patientskoler, dialog- og feedbackmøder, fælles beslutningstagen og telesundhedsløsninger, hvor 

borgeren bl.a. selv kan registrere helbredsoplysninger og kommunikere fleksibelt med sundheds-

væsenet over afstand. 

Der er imidlertid behov for på tværs af sektorer at arbejde systematisk med at styrke samarbejdet 

med den enkelte borger om eget forløb og med at sikre, at gode metoder og redskaber udbredes. 

Der er også behov for at sikre, at både borgere og sundhedsprofessionelle er klædt på til at indgå i 

samarbejdet. 

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 Fremme aktivt samarbejde med borgere i alle sektorer ved at prioritere mellem eksiste-

rende aktiviteter og metoder, der kan styrke samarbejdet mellem borgere, herunder pårø-

rende og fagprofessionelle, og tage stilling til udbredelse af projekter, som har vist sig virk-

ningsfulde og effektive. 

  

 Understøtte borgerens indflydelse på og muligheder for egenomsorg, herunder sikker be-

handling, forebyggelse og rehabilitering i eget hjem gennem udbredelse af telemedicinske 

indsatser. I arbejdet skal der indledningsvist identificeres og tages stilling til udbredelse og 

koordinering mellem eksisterende aktiviteter på området for telesundhed. 
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2.2 Samarbejdet med borgere om udviklingen af sundhedsvæsenet 

Vi er enige om, at borgerperspektivet skal være en naturlig del af tilrettelæggelsen af forandrings-

processer, når ydelser og forløb tilrettelægges, og når det giver mening for borgeren at blive invol-

veret. Sundhedsloven fastlægger, at der i hver region skal nedsættes et patientinddragelsesudvalg. 

Patientinddragelsesudvalget har til formål at bidrage til sikring af borgerperspektivet i det arbejde, 

der foregår i Sundhedskoordinationsudvalget og Praksisplanudvalget. 

Regionen og kommunerne arbejder endvidere allerede på flere områder med det aktive samar-

bejde omkring udvikling af sundhedsvæsenet, f.eks. når repræsentanter for borgere deltager i pro-

jekter, råd eller udvalg, der er med til at kvalificere, udvikle, vurdere og evaluere kulturen, faglig-

hed, praksis, indsatser og løsninger. 

 

Der er imidlertid behov for at indtænke borgerperspektivet mere systematisk i det organisatoriske 

samarbejde, der omhandler forløb på tværs af sektorer. 

 

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 Arbejde for en styrkelse af den systematiske involvering af borgere ved udvikling og tilret-

telæggelse af det organisatoriske samarbejde, der vedrører tværsektorielle indsatser og 

forløb. 
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3.0 Politiske målsætninger og indikatorer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1 Afprøvning og udvikling af nye modeller med fælles drift 

Vi ønsker, at borgerne skal opleve høj kvalitet og sammenhæng i den forebyggende, behandlende 

og rehabiliterende indsats, og at der arbejdes efter fælles mål. På en række områder er den tvær-

sektorielle håndtering af opgaveløsningen gennem koordination og samarbejde imidlertid ikke 

tilstrækkelig til at opnå den kvalitet og sammenhæng for borgeren, der ønskes. 

 

Særligt er der behov for at fokusere på sårbare borgere, der modtager samtidig behandling fra 

flere sektorer. Det gælder eksempelvis ældre medicinske patienter og nogle grupper af borgere 

med kroniske sygdomme, som har hyppige genindlæggelser forårsaget af tilstande, der potentielt 

kunne være forebygget gennem en tidlig og koordineret indsats fra kommune, hospital og almen 

praksis. Også inden for psykiatrien er der borgere, som er tilknyttet både den regionale psykiatri, 

praktiserende læge og/eller privatpraktiserende psykiatere, den kommunale misbrugsbehandling 

og socialpsykiatri, og hvor der er behov for en særlig indsats for at sikre høj kvalitet, sammenhæng 

for borgeren og effektiv ressourceudnyttelse. 

 

Politiske målsætninger: 
 

4. At udvikle og implementere nye organisatoriske modeller for fælles drift, mål og 
samfinansiering på tværs af kommuner, hospitaler og praksissektoren med borge-
ren i centrum  

 
5. At aftale en ramme for, hvordan de regionale og kommunale prioriterede midler til 

sammenhængende løsninger på sundhedsområdet samlet kan bidrage til at under-
støtte fælles samarbejdsprojekter, der knytter sig til sundhedsaftalen.    

 

Indikator:  
 

 At vi har afprøvet 2-3 større nye organisatoriske modeller for fælles drift, mål og 
samfinansiering på tværs af kommuner, hospitaler og praksissektoren.  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Kapitel 3: Nye og bedre samarbejdsformer 
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Der er ønske om at afprøve nye organisatoriske løsninger med integrerede tilbud på områder in-

den for sundhedssaftalens visionsområder, hvor vi i dag har svært ved at tilgodese borgerens be-

hov for udstrakt grad af koordination, samtidighed og fleksibilitet i indsatserne. Der er for disse 

områder behov for at flytte fokus fra samarbejdsaftaler og en stafetmodel hen mod fælles model-

ler med partnerskaber på tværs af sektorer og fagområder. 

Lokalt i regionen og kommunerne, nationalt og internationalt er man i gang med at afprøve orga-

nisatoriske modeller med større eller mindre grad af integration omkring fælles mål, ledelse, orga-

nisation, medarbejdere og økonomi. Nationale og internationale erfaringer, herunder bl.a. erfarin-

ger med samarbejde omkring akutfunktioner herunder f.eks. akutpladser, hurtig udredning samt 

etablering af sundhedshuse, der både indeholder kommunale og regionale sundhedstilbud, skal 

inddrages i afprøvningen og udviklingen af nye modeller for integrerede opgaveløsninger. 

 

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende:  

 Aftale principper for arbejdet med integrerede organisatoriske modeller med fælles drift, 

mål og samfinansiering på tværs af kommuner, hospitaler og praksissektoren. 

 Udvælge og afprøve to til tre større modelprojekter ud fra ovennævnte aftale om princip-

per. Der skal i den konkrete projektudvikling tages hensyn til de organisatoriske rammer, 

der er gældende for praksissektoren. 
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4.0 Politiske målsætninger og indikatorer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sundhedsprofilen i Region Hovedstaden viser, at vi har en stor udfordring i forhold til at skabe lig-

hed i sundhed. Uligheden ses i forhold til sundhedsadfærd, risikofaktorer og sygdomsmønstre. Den 

kan aflæses både som en gradient, hvor der i hele befolkningen er en sammenhæng mellem social 

position og sundhed, og som en dårlig sundhedstilstand hos mange socialt udsatte og sårbare bor-

gere. 

En reduktion af ulighed i sundhed fordrer indsatser på mange niveauer. Herunder også indsatser, 

der rækker udenfor sundhedsvæsenet. Der er imidlertid enighed om, at der inden for sundhedsaf-

talens rammer er mulighed for indsatser, der kan bidrage væsentligt hertil. Det centrale er at kun-

ne tilbyde differentierede og systematiske indsatser, der sikrer alle borgere bedst mulig kvalitet og 

udbytte af indsatserne i det samlede sundhedsvæsen. Lighed i sundhed kan derfor fremmes ved at 

Kapitel 4: Lighed i sundhed 

 

Politiske målsætninger 

6.  At flere sårbare borgere sikres en tidlig og forebyggende indsats, der 
er målrettet deres behov og ressourcer 
 
7. At borgere med både psykisk sygdom og misbrug sikres en samtidig 

og koordineret indsats 

8. At borgere med psykisk sygdom får flere gode leveår.  

 

Indikatorer:  

 At middellevetiden for borgere med psykisk sygdom stiger og nær-
mer sig middellevetiden for befolkningen som helhed i region Ho-
vedstaden 
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give tilbud, der tager udgangspunkt i den enkelte borgers behov, ressourcer og ønsker. Ved kon-

kretisering af de enkelte indsatser kan det præciseres, hvem der er målgruppen, men vi skal sam-

tidig være opmærksomme på at undgå den stigmatisering, der kan ligge i at få et tilbud på bag-

grund af en bestemt kategorisering af borgere. 

Styrkelse af indsatser, der kan fremme mere lighed i sundhed, er et generelt fokusområde i hele 

sundhedsaftalen. Men det bemærkes, at særligt forebyggelsesafsnittet (5.2) har flere indsatser, 

der har til formål at fremme lighed i sundhed. Ligesom det findes i afsnit 5.1.8 om forskning. 

I dette kapitel fokuseres specifikt på, hvordan målrettede indsatser i det tværsektorielle samarbej-

de om patientforløb kan bidrage til dels at reducere uligheden i sundhed og dels at undgå at for-

stærke den sociale ulighed i kontakten med sundhedsvæsenet. 

 

4.1 Differentierede indsatser 

Der tilbydes allerede i dag en række differentierede indsatser til borgere med kroniske sygdomme 

og/eller multisygdom (flere samtidige sygdomme), men denne indsats skal styrkes. 

 

4.1.1 Identifikation af sårbare borgere 

Tidlig opsporing af multisygdom og kronisk sygdom er vigtig for et vellykket behandlings- og reha-

biliteringsforløb, og opsporingen det kan være en særlig udfordring i forhold til sårbare borgere, 

herunder såvel børn som voksne.  Der er behov for at styrke det tværsektorielle samarbejde for at 

opspore og igangsætte tidlig indsats overfor sårbare borgere med kronisk sygdom/multisygdom. 

 

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 For at sikre, at borgere i højere grad tilbydes en indsats, der tager udgangspunkt i borge-

rens behov, ønsker og ressourcer, vil vi udvikle og implementere metoder til identificering 

af sårbarhed hos borgere med kronisk sygdom/multisygdom. 

 For at styrke behandling af børn med sygdom i socialt sårbare familier vil vi udarbejde og 

afprøve en samarbejdsmodel for det tværsektorielle samarbejde om socialt sårbare famili-

er med syge børn. 

 

4.1.2 Differentierede indsatser til borgere med kronisk sygdom/multisygdom 

Det er en fælles udfordring at sikre, at den særligt sårbare borger opnår et godt behandlings- eller 

rehabiliteringsresultat, både med henblik på at blive mest mulig rask og for efterfølgende at kunne 

mestre sin sygdom bedst muligt samt at sikre at behandlingen udføres under hensyntagen til bor-

gerens øvrige sygdomme. 
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De indsatser, der igangsættes som en del af forløbsprogrammerne, skal kunne rumme alle borge-

res behov, herunder også at sikre, at den enkelte borger fastholdes i indsatsen. Det betyder, at vi 

skal arbejde på at skabe rammer for, at vi kan tilrettelægge fleksible og differentierede indsatser, 

der også tilpasses borgere med særlige behov.  Der skal være fokus på den opfølgende indsats og 

effekten af de indsatser, borgerne modtager.  Endelig skal der være fokus på at sikre lette henvis-

ningsveje til differentierede tilbud. 

 

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 For at sikre udvikling af differentierede tilbud, hvor borgerens behov og ønsker er i fokus, 

vil vi udvælge to til tre målgrupper, hvor der afprøves løsninger, der tilgodeser det øgede 

behov for koordinering og fleksibilitet, der gør sig gældende for målgruppen. Dette skal ske 

med afsæt i den tilgængelige viden. 

 

4.2 Særlige målgrupper  

4.2.1 Sårbare gravide og nyfødte i sårbare familier 

Den sociale ulighed i sundhed grundlægges tidligt i livet og ses i forekomsten af en lang række gra-

viditets- og fødselskomplikationer. Der er i 2014 udarbejdet en aftale om arbejdsdeling mellem 

parterne for alle typer fødsler. Aftalen skal sikre, at Sundhedsstyrelsens anbefalinger på området 

samt de politiske aftaler i Region Hovedstaden efterleves. Det indgår i aftalen om arbejdsdeling på 

svangreområdet, at indsatsen skal differentieres på baggrund af en række obstetriske, sociale og 

psykiske risikofaktorer. I denne aftaleperiode vil vi følge op på aftalen om arbejdsdeling og vurde-

re, om der er behov for justeringer af denne. 

Til gravide med et misbrug i familien eksisterer der tilbud om en særlig intensiv indsats gennem 

Familieambulatoriet. I den foregående aftaleperiode er der ligeledes iværksat flere projekter, hvor 

der er fokus på koordinering af indsatser for andre sårbare eller udsatte gravide, som f.eks. unge 

gravide uden uddannelse og/eller med svage sociale netværk samt helbredsproblemer. Disse pro-

jekter er dog midlertidige, og samtidig dækker de ikke gravide i hele regionen. 

I aftaleperioden vil vi derfor sætte særligt fokus på, at svangreomsorgen tilrettelægges med sær-

ligt fokus på at nå socialt udsatte gravide og deres familier. 

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 For at styrke grundlaget for en forbedret indsats over for sårbare gravide, skal der foreta-

ges en samlet evaluering af tidligere og igangværende tværsektorielle projekter, som er 

målrettet sårbare gravide, med henblik på at beskrive anbefalinger til generel implemente-

ring. 
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4.2.2 Borgere med samtidig psykisk sygdom og et skadeligt forbrug af rusmidler 

Mange borgere med et skadeligt forbrug af rusmidler har samtidig psykisk sygdom. Fælles for disse 

borgere er, at de ofte oplever manglende sammenhæng mellem misbrugsbehandlingen og be-

handlingen af den psykiske sygdom. 

Samarbejdsaftalerne mellem region og kommuner på psykiatriområdet beskriver arbejdsdeling og 

procedurer for samarbejdet. I praksis har det imidlertid været vanskeligt at sikre en samtidig og 

koordineret indsats. I den foregående aftaleperiode har der derfor været gennemført flere projek-

ter med henblik på at opnå samtidige og koordinerede behandlingsforløb. Der er positive erfarin-

ger fra disse projekter. Men projekterne er ikke nødvendigvis egnede til generel udbredelse i hele 

regionen, idet befolkningsunderlaget og organiseringen af misbrugsbehandlingen er forskellig 

kommunerne imellem. 

 Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 For at sikre borgere med samtidig psykisk sygdom og misbrugsproblematik en effektiv, ko-

ordineret udredning og behandling af både psykisk sygdom og misbrug vil vi udvikle og ud-

brede nye organisatoriske modeller for dette samarbejde mellem region og kommuner. 

Det skal ske med afsæt i lokale erfaringer fra samarbejdsaftalerne og eksisterende projek-

ter. Modellerne tilpasses tillige de nationale retningslinjer for koordinerede indsatsplaner, 

når disse foreligger. 

 

4.2.3 Styrket fokus på sundhedsindsatser til særligt udsatte borgere 

Udsatte borgere, herunder borgere med stofmisbrug  og hjemløse, dør relativt ofte som følge af 

somatisk sygdom, der forholdsvis nemt kunne være behandlet ved en tidligere indsats. Årsagerne 

hertil er mange. Hjemløse borgere og borgere med stofmisbrug henvender sig kun i ringe grad til 

egen læge og har ofte en adfærd, der kan være svær at rumme i almen praksis og eksisterende 

sundhedstilbud. Samtidig overskygger misbruget hyppigt de somatiske sygdomme, hvilket medfø-

rer, at disse borgere ofte ikke modtager den relevante behandling. Der er imidlertid positive erfa-

ringer med brug af opsøgende indsatser i forhold til socialt udsatte grupper, der kan videreudvik-

les. Herudover bør mulighederne for et systematiseret samarbejde med frivillige foreninger også 

indgå i arbejdet for en styrket indsats på området. 

 

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 For at understøtte, at særligt udsatte borgere får lettere adgang til udredning, behandling 

og pleje, vil vi indgå aftaler, der bl.a. skal sikre lettere adgang til opfølgende pleje- og be-

handlingsindsatser efter udskrivelse fra hospital. Samarbejdsaftalerne udvikles med afsæt i 

eksisterende erfaringer. 

 



Endeligt udkast – Sundhedsaftalen 2015 - 2018 –  
administrativ del  

18 
 

 

 

5.0 Politiske målsætninger og indikatorer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Kapitel 5: Sammenhæng og kvalitet 

 

Politiske målsætninger  

9.  At borgerne sikres høj kvalitet og en koordineret indsats i forebyggelse, be-

handling og pleje samt rehabilitering, uanset hvor i sundhedsvæsenet opgaven 

løses  

10. At færre borgere indlægges og genindlægges på hospital, hvor det kan fore-

bygges gennem en tidlig og koordineret indsats  

11.  At borgere med samtidig psykisk og somatisk sygdom oplever en sammen-

hængende og koordineret indsats.  

Indikatorer:  

 At almen praksis og hospitalerne henviser flere borgere med behov for fo-

rebyggelse og rehabilitering til udvalgte tilbud i kommunerne 

 At andelen af borgere, der bliver indlagt med en forebyggelig diagnose, re-

duceres 

 At andelen af borgere, der bliver genindlagt med en forebyggelig diagnose, 

reduceres 

 At færre nyfødte genindlægges 

 At andelen af akutte medicinske korttids-indlæggelser reduceres 

 At andelen af borgere, der optager en seng på hospital efter de er færdig-

behandlet, reduceres 

 At andelen af udskrivelser, hvor der er en afsendt en rettidig elektronisk 

epikrise, øges 

 At andelen af borgere, der oplever godt samarbejde og god kommunikation, 

stiger 

 At anvendelsesgraden og rettidigheden af udvalgte indikatorer vedr. digital 

kommunikation øges. 
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I dette afsnit beskrives indsatser i forhold til tværgående temaer jf. bekendtgørelse og vejledning 

om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler. 

 

Der gøres opmærksom på, at beskrivelserne af de tværgående indsatser dækker alle fire obligato-

riske indsatsområder: Forebyggelse, Behandling og pleje, Genoptræning og rehabilitering samt 

Sundheds-it og digitale arbejdsgange. 

 

Indsatsområdet Sundheds-it og digitale arbejdsgange beskrives som tværgående tema i nærvæ-

rende afsnit, hvorimod de 3 øvrige obligatoriske indsatsområder beskrives i separate afsnit 5.2, 5.3 

og 5.4. 

 

Dette afsnit indeholder derudover tværgående temaer om monitorering, kronisk sygdom herun-

der forløbsprogrammer, rådgivningsforpligtelsen, rammedelegation, opgaveoverdragelse og 

forskning. 

 

5.1.1 Monitorering af tværsektorielt samarbejde og kvalitetsdata 

 

Monitorering af tværsektorielt samarbejde 

En løbende monitorering af det tværsektorielle område er med til at understøtte samarbejdet om 

planlægning, kapacitetsstyring og styring af de tværsektorielle forløb. Sundhedsstyrelsen har 

sammen med kommuner, regioner og praksissektoren udarbejdet indikatorer for monitoreringen 

af sundhedsaftalen. Monitoreringen inden for somatik, psykiatri, forebyggelige genindlæggelser og 

elektronisk kommunikation fungerer tilfredsstillende, men der skal løbende ske tilpasninger, der 

matcher behovet for lokale og nationale indikatorer. 

Der udarbejdes løbende ledelsesinformationsdata (LIS-data), der har til formål at skabe overblik og 

bidrage til at sætte fokus på udviklingen i den enkelte kommune og på det enkelte hospital samt 

danne grundlag for tværsektoriel dialog bl.a. i samordningsudvalgene. Der er behov for at se på, 

hvordan anvendelsen af LIS-data kan videreudvikles og tilpasses behovene for dialog, som er base-

ret på tværsektorielle data. 

 

 

 

5.1Tværgående indsatsområder 
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Monitorering af tværsektorielle kvalitetsdata 

Der er stor efterspørgsel efter data, der belyser kvaliteten af indsatser på det tværsektorielle om-

råde. Blandt andet er der begrænset viden om effekten af indsatserne i forløbsprogrammerne for 

kronisk sygdom. Regionen og kommunerne igangsatte derfor i 2010 et arbejde med at udvikle og 

implementere en klinisk rehabiliteringsdatabase, som kan monitorere effekten af rehabiliterings-

forløb fra diagnosen til afsluttet forløb på tværs af sektorer. Videreudviklingen og ikke mindst at 

implementere og udfolde brugen af databasen fortsætter i denne aftaleperiode, ligesom mulighe-

derne for udbredelse af databasen til flere sygdomsområder skal afdækkes. 

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 For at styrke datadreven kvalitetsudvikling vil vi registrere data i rehabiliteringsdatabasen 

indenfor udvalgte indikatorer først for diabetes og dernæst for KOL. 

 
Datafangst i almen praksis1 
Overenskomstaftalen indgået 1. marts 2014 fastsætter, at der med afsæt i Den Danske Kvalitets-

model skal udvikles en model for kvalitetsudvikling i almen praksis, hvor brugen af datafangst og 

kvalitetsparametre får en central rolle. Ud over at bidrage til kvalitetsudvikling af de enkelte almen 

praksis kan datafangst bl.a. også bidrage til at skabe overblik over populationen af patienter med 

en given diagnose. Det kan understøtte planlægningen af den fælles indsats på tværs af kommu-

ner, hospitaler og almen praksis, f.eks. ved dimensionering af forebyggelsestilbud og henvisning 

hertil. 

 

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 Almen praksis vil levere data fra datafangst, efterhånden som det bliver muligt, og løbende 

deltage i udvikling af nye indikatorer med afsæt i datafangst. 

 

5.1.2 Sundheds-it og digitale arbejdsgange 

Sundheds-it og digitale arbejdsgange skal sikre sammenhæng og tilgængelighed i data og proces-

ser på tværs af kommuner, hospitaler og praksissektor. Denne del af aftalen skal understøtte, at 

samarbejdet om borgernes forløb sker koordineret, planlagt, rettidigt og sikkert. 

I den foregående aftaleperiode er vi kommet langt med implementering af digitale meddelelser på 

tværs af sektorer, men der er behov for fortsat fokus på implementering og korrekt anvendelse. 

Dertil kommer sikring af den digitale kommunikation på en række nye områder og særligt indenfor 

social- og psykiatriområdet. 

                                                           
1 Det skal bemærkes, at en juridisk afklaring om indsamling og brug af data pågår og forventes at foreligge 

ultimo 2014. 
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Der er imidlertid også behov for et ambitiøst sigte mod fuld it-understøttelse af borgerens tvær-

sektorielle forløb. 

Parterne følger den Nationale strategi for digitalisering af sundhedsvæsenet, hvorfor hovedparten 

af tiltag i sundhedsaftalen om sundheds-it og digitale arbejdsgange er knyttet til generelle og nati-

onale initiativer. 

Region Hovedstaden og Region Sjælland er i fællesskab i gang med at forberede og implementere 

Sundhedsplatformen, som er den nye elektroniske patientjournal til at understøtte hospitalernes 

kliniske arbejdsgange, dokumentation og vidensdeling. Systemet indeholder muligheder for at 

kunne se hospitalets data om borgeren, når der er behov for det. Det er i arbejdet med sundheds-

platformen vigtigt at drøfte og koordinere platformens potentialer i forhold til det eksisterende 

digitale samarbejde på tværs af sektorer. 

 

Fra beskedbaseret digital kommunikation til deling af data 

Beskedbaseret digital kommunikation mellem kommuner, hospitaler og praksissektor er imple-

menteret for en række områder, herunder f.eks. for henvisninger, epikriser, indlæggelse og ud-

skrivelse samt genoptræning. Der er behov for også at sikre tværsektoriel beskedbaseret digital 

kommunikation på en række andre områder, herunder bl.a. for akutområdet, det ambulante om-

råde, børneområdet og social- og psykiatriområdet. 

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 For at understøtte sammenhæng og tilgængelighed af data vil vi implementere beskedba-

seret digital kommunikation for det ambulante område og akutområdet  

 

 Følge anvisninger i den Nationale strategi for digitalisering af sundhedsvæsenet for udbre-

delse af beskedbaseret digital kommunikation for psykiatrien, socialpsykiatrien, handicap-

området og jobcentre. Med udgangspunkt i ovenstående områder skal den eksisterende 

tværsektorielle kommunikationsaftale udbygges og implementeres. 

For at kunne optimere og koordinere sikre forløb på tværs af sektorer er det nødvendigt at have 

let adgang til overordnede, relevante og tidstro informationer om borgeren, uanset hvor og i hvil-

ket system informationerne fødes. Dette gælder for alle involverede parter i forløbet – herunder 

også borgeren. 

Jævnfør den Nationale strategi for digitalisering af sundhedsvæsenet skal der være fuld digital 

understøttelse af relevante tværgående arbejdsgange ved, at relevante data deles på tværs af 

sundhedsvæsenet i 2017. På nationalt niveau udarbejdes en analyse af sundhedsoplysninger og 

kommunikationsmønstre i sundhedsvæsenet. Analysen vil give anbefaling til, hvilke sundhedsop-

lysninger der er størst behov for at dele, på hvilken måde data skal deles mellem sundhedsvæse-

nets it-systemer, og hvordan sundhedspersonalet skal have adgang til data. Den nationale analyse 



Endeligt udkast – Sundhedsaftalen 2015 - 2018 –  
administrativ del  

22 
 

vil desuden indeholde en fælles faseplan for realisering af arbejdet. Vi vil lave aftale om implemen-

tering af faseplanen, når den foreligger, herunder aftale tidsplan for arbejdet. 

 

Det Fælles Medicinkort 

Det Fælles Medicinkort (FMK) er taget i brug på hospitaler og i praksissektoren. I forbindelse med 

økonomiaftalen 2014 blev det aftalt, at FMK skal være organisatorisk implementeret i kommuner-

nes omsorgssystemer medio 2015. Implementering af FMK betyder nye arbejdsgange i kommuner, 

hospitaler og praksissektoren. 

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 For at styrke brugen af det Fælles Medicinkort vil vi udarbejde og medio 2015 have imple-

menteret en aftale om, hvordan parterne anvender FMK i det tværsektorielle samarbejde. 

Aftalen skal dels dække forhold under implementeringen og dels sikre arbejdsgange og føl-

ge op på kvaliteten i anvendelsen af FMK, når FMK er i drift medio 2015. Aftalen skal imø-

dekomme de særlige forhold, der gør sig gældende, på det specialiserede socialområde. 

 

5.1.3 Tværsektorielt samarbejde om patientsikkerhed 

For at sikre god kvalitet i diagnosticering, behandling, pleje, genoptræning og rehabilitering af bor-

gere er det nødvendigt at arbejde systematisk med patientsikkerhed herunder utilsigtede hændel-

ser. Rapportering af utilsigtede hændelser i sektorovergange danner en del af grundlaget for iden-

tificering af risici og kvalitetsbrist og anvendes til at forbedre kvalitet og sikkerhed i tværsektorielle 

patientforløb. 

Arbejdet med patientsikkerhed og utilsigtede hændelser i overgange mellem sektorer og planom-

råder er stadig i en opstartsfase, og der er fortsat et betydeligt forbedringspotentiale og behov for 

konsolidering af aktiviteter og samarbejde. Der er endvidere behov for kontinuerlig evaluering og 

monitorering af indsatserne. 

Målet for denne aftaleperiode er at arbejde videre med at udvikle et tæt samarbejde og en god 

afrapporteringskultur om utilsigtede hændelser i sektorovergangene. Erfaringer fra patientsikker-

hedsarbejdet skal udbredes, indarbejdes og nyttiggøres i samarbejdet mellem kommuner, hospita-

ler og praksissektoren. 

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 Medvirke til udvikling af Dansk Patientsikkerheds Database (DPSD), så data kan ses på 

tværs af sektorer. 

 Aftale og implementere en tværsektoriel organisering af samarbejdet mellem regionen og 

kommunerne omkring utilsigtede hændelser, som tager udgangspunkt i samarbejdet mel-

lem regionale og kommunale risikomanagere og patientsikkerhedskonsulenter fra almen 

praksis. 
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 Med henblik på at skabe sammenhængende og sikre forløb, hvor læring fra fx hændelses-

analyser, kerneårsagsanalyser og andre relevante patientsikkerhedsanalyser inddrages, vil 

vi etablere et systematisk og struktureret samarbejde mellem relevante aktører, som har 

direkte berøringsflade med borgere på botilbud og borgere med komplekse psykiatriske 

forløb.  

 

5.1.4 Fokus på kronisk sygdom 

Indsatser over for kronisk sygdom omfatter mange forskellige målgrupper, der har varierende 

behov afhængig af bl.a. sygdommens karakter, om der er flere samtidige sygdomme og de so-

ciale forhold. Der er et generelt behov for bedre dokumentation og evaluering af de eksiste-

rende indsatser og et stort behov for et fælles datagrundlag for interventioner, som går på 

tværs af sektorer. 

Forløbsprogrammer – videreudvikling, implementering og kvalitetssikring 

Forløbsprogrammer er udviklet for en række af de mest udbredte kroniske sygdomme. Der er 

imidlertid behov for at udvikle programmernes anvendelse yderligere, så de eksempelvis også kan 

tilgodese behovene hos borgere med flere samtidige sygdomme. Der er ligeledes behov for at ud-

vikle eller styrke indsatser for de mange borgere med kronisk sygdom, som enten ikke er omfattet 

af et forløbsprogram, eller som på anden måde falder uden for den mere standardiserede behand-

ling og rehabilitering, som den aktuelt tilbydes. 

De sidste 5 år er der udviklet forløbsprogrammer i Region Hovedstaden for borgere med KOL, ty-

pe-2 diabetes, demens, hjertekar-sygdomme og lænderyg-lidelser. Fuld implementering af indhol-

det er en afgørende forudsætning for at opnå effekt af forløbsprogrammerne. Det er derfor væ-

sentligt, at kommuner, hospitaler og praksissektoren afklarer, hvad der forstås ved fuld implemen-

tering og arbejder gensidigt forpligtende for denne opgave for at kunne sikre fuld implementering 

af disse programmer. Herunder også indarbejdelse af de ændringer, der følger af revisionen af 

forløbsprogrammerne inden for KOL og type-2 diabetes (2014) og efterfølgende hjerte-kar og de-

mens (2015). 

Ud over de regionale forløbsprogrammer er der også udarbejdet nationale forløbsprogrammer 

inden for kræftrehabilitering og palliation samt erhvervet hjerneskade for henholdsvis voksne og 

børn. Der pågår et regionalt arbejde med henblik på regional udmøntning af disse programmer. I 

aftaleperioden arbejdes der ligeledes mod en fuld implementering af disse forløbsprogrammer. 

Der vil nationalt blive initieret nye forløbsprogrammer, bl.a. som følge af udarbejdelsen af en ge-

nerisk model for forløbsprogrammer for psykiske lidelser (2015), som forventes udmøntet i lokale 

forløbsprogrammer. Det vil vi forholde os til, når den nationale generiske model foreligger.  

Der er behov for at følge og monitorere forløbsprogrammerne på en række proces- og resultatpa-

rametre. Eksempelvis følge, om vi får henvist de rigtige borgere, opsporet alle relevante, fastholdt 
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borgerne i behandling og rehabilitering, og om der er sundhedsmæssig effekt for borgerne. Der 

henvises i øvrigt til afsnit om rehabiliteringsdatabasen. 

 

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 Fastlægge hvilke indikatorer, der skal anvendes til at følge implementeringsgraden og kvali-

teten af forløbsprogrammerne samt aftale, hvilke konkrete mål for kvalitet i tilbuddene og 

for den videre implementering, der skal nås. 

 

Andre indsatser overfor borgere med kroniske sygdomme 

Det stigende pres på sundhedsvæsnet indebærer, at der er brug for at tænke anderledes i behand-

lingen og plejen af borgerne samt behov for bedre dokumentation og evaluering af de eksisteren-

de indsatser. 

Analyser har vist, at forbruget af ydelser i sundhedsvæsenet er centeret omkring en mindre 

gruppe af borgere. Vi er derfor begyndt at sætte fokus på, hvordan vi kan identificere borgere 

med et særligt stort forbrug af sundhedsydelser, og hvordan vi gennem målrettede indsatser 

kan reducere den del af storforbruget, som vurderes at kunne forebygges. Dette udviklingsar-

bejde forudsætter, at relevante data kan deles på tværs af sektorer. 

Vi vil i aftaleperiode gøre følgende: 

 Med henblik på mere effektiv ressourceudnyttelse og bedre patientoplevet kvalitet gen-

nemføres først et fælles analysearbejde, hvor der kan samkøres data på tværs af sektor-

grænser. Dernæst udvikles og afprøves en model, der kan reducere forebyggeligt storfor-

brug af sundhedsydelser for ældre medicinske patienter med kroniske sygdomme. Efterføl-

gende vurderes mulighederne for udbredelse af modellen. 

 

5.1.5 Rådgivning på tværs af sektorer 

Regionens rådgivningsforpligtigelse skal udvikles i samarbejde mellem kommuner, hospitaler og 

praksissektoren for at sikre, at rådgivningen er organiseret på en måde, hvor kompetencerne an-

vendes effektivt og er målrettet kommunernes aktuelle behov for rådgivning. 

Rådgivningsforpligtelsen omfatter generelle forhold. Rådgivning i forbindelse med konkrete bor-

gerforløb behandles i et særskilt afsnit.  

 

Rådgivning jf. rådgivningsforpligtelsen 

Rådgivning i henhold til rådgivningsforpligtelsen vil, afhængig af hvilket emne der er tale om, blive 

varetaget af forskellige regionale institutioner med forskellig organisering og form for rådgivnin-
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gen. Vi vil derfor indgå konkrete aftaler om rådgivningen, hvor vi for hvert emne vil beskrive ind-

holdet af rådgivningen, formen, organiseringen og økonomi samt evaluering. 

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 Indgå aftale om regionens rådgivningsforpligtelse vedr. sundhedsprofilerne. Sundhedspro-

filerne skal fortsat bruges som monitoreringsværktøj til at følge udviklingen i borgernes 

sundhed og sygelighed. Aftalen skal sikre, at sundhedsprofilerne samtidig er anvendelses-

orienterede i forhold til kommunernes forebyggelsesindsatser. Aftalen skal desuden med-

virke til kompetenceudvikling indenfor evaluering og metodeudvikling. 

 Indgå aftale om regionens rådgivningsforpligtelse vedr. kronisk sygdom og multisygdom. I 

aftalen skal der bl.a. være fokus på databaseret rådgivning ud fra monitoreringen af borge-

re med kronisk sygdom og differentierede indsatser overfor sårbare borgere. 

 Videreudvikle aftale om regionens rådgivningsforpligtelse vedrørende hygiejne, ved at føl-

ge op på evalueringen af den nuværende hygiejneaftale og eventuelt komme med anbefa-

linger til indsatsområder. 

 Indgå aftale om regionens rådgivningsforpligtelse vedr. medicin. I aftalen skal der udpeges 

særlige indsatsområder, herunder f.eks. Fælles Medicinkort (FMK) og polyfarmaci (anven-

delse af mange slags medicin) hos borgere med multisygdom. 

 Indgå aftale om regionens rådgivningsforpligtelse vedr. sårpleje. I aftalen skal der udpeges 

særlige indsatsområder, herunder evaluering og udvikling af rådgivningen via telemedi-

cinsk kommunikation samt udvikling af indikatorer på området. Der skal i aftalen være fo-

kus på at øge kompetencerne hos relevante målgrupper omkring forebyggelse af tryksår. 

 

Rådgivning i forbindelse med konkrete borgerforløb 

Allerede i dag foregår der sparring og videndeling som en naturlig del af samarbejdet om den en-

kelte borger og det enkelte forløb. Der er imidlertid behov for at systematisere rådgivning og vi-

dendeling i forhold til borgere med komplekse pleje- og rehabiliteringsbehov samt borgere med 

psykisk sygdom. 

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 Indgå aftale, som understøtter let adgang til rådgivning og specialviden i konkrete tværsek-

torielle forløb for borgere med komplekse pleje- og rehabiliteringsbehov samt borgere 

med psykisk sygdom. Aftalen skal målrettes udvalgte grupper af patienter, der kræver en 

specialiseret indsats. Vi er enige om, at der ikke er tale om en stående, fri og vederlagsfri 

ret til at trække på hinandens kompetencer. 
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5.1.6 Rammedelegationer i forbindelse med kommunale tilbud  

Kommunerne har mulighed for at løse en række lægeordinerede behandlingsopgaver i hjemmesy-

geplejen, på plejehjem, i akutfunktioner og botilbud, som overdrages til kommunen inden for 

rammen om delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed. Vi vil i denne aftaleperiode ska-

be større klarhed omkring det faglige, ledelsesmæssige og organisatoriske ansvar for opgaver, der 

udføres som rammedelegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed. 

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 Udarbejde en overordnet ramme for samarbejdet mellem behandlingsansvarlige læger og 

kommunale medarbejdere, når de udfører lægelige ordinationer i hjemmesygeplejen, på 

plejehjem, i akutfunktioner og botilbud. 

 

5.1.7 Samarbejde om opgaveoverdragelse 

Ud fra hensyn til effektiv ressourceudnyttelse flytter opgaver løbende mellem sektorerne i sund-

hedsvæsenet. Det er centralt, at overdragelse af større opgaver mellem henholdsvis hospital, 

kommune og praksissektoren sker planlagt og aftalt. 

 

Vi vil i aftaleperiode gøre følgende: 

 Løbende og efter behov indgå aftaler i regi af Sundhedskoordinationsudvalget om opgave-

overdragelse i forbindelse med større, strukturelle og principielle flytninger af opgaver mel-

lem kommune, hospital, og praksissektoren. I forbindelse hermed vil vi beskrive opgaven 

og tage stilling til, hvem der har det sundhedsfaglige ansvar, delegation af forbeholdt 

sundhedsfaglig virksomhed, faglige retningslinjer for området og eventuelle konsekvens-

vurderinger, herunder økonomiske forhold, volumen og behov for kompetenceudvikling. 

Derudover vil vi tage stilling til implementering og opfølgning. De opgaver som almen prak-

sis jf. Sundhedsaftalen skal udføre, skal beskrives i praksisplanen, jf. Sundhedsstyrelsens 

vejledning fra 2013 om principper for udarbejdelse af praksisplan for almen praksis. 

 

5.1.8 Forskning 

Der er fortsat et stort behov for mere viden om, hvilke målrettede indsatser som virker bedst i 

forhold til at øge sundhedstilstanden i befolkningen, herunder er der et særligt stort behov for at 

skabe mere viden om, hvilke indsatser der bedst tilgodeser sårbare og udsatte borgeres behov og 

ressourcer. Der er ligeledes stort behov for systematisk udbredelse af viden fra eksisterende 

forsknings- og udviklingsprojekter. 

 

Region Hovedstaden og kommunerne har i den foregående aftaleperiode etableret en ramme for 

samarbejdet mellem kommuner, hospitaler, forskningsinstitutioner og praksissektoren inden for 

det fælles opgavefelt på sundhedsområdet. Region Hovedstaden etablerede i forbindelse hermed i 
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2013 en Tværsektoriel Forskningsenhed (TFE), der skal sikre identificering, formidling og imple-

mentering af forskningsbaseret viden samt generere ny viden, der kan implementeres på tværs af 

sektorer. Det er derudover vigtigt, at der er fokus på muligheder for synergier og etablering af 

samarbejder med forsknings- og innovationsmiljøer såvel lokalt i regionen som i det øvrige Dan-

mark og internationalt. 

 

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 For at understøtte vores arbejde med at sikre lighed i sundhed gennemføres et mindre an-

tal, men større tværsektorielt forankrede forsknings- og udviklingsprojekter vedrørende 

tidlig opsporing, rekruttering og fastholdelse af sårbare og udsatte borgere i forebyggelses- 

behandlings- og rehabiliteringstilbud, herunder forskning om muligheder for at understøt-

te, at sårbare og udsatte borgere er aktive samarbejdsparter i eget forløb. 
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Sundhedsaftalen omfatter samarbejdet om sundhedsfremme og forebyggelsesindsatser, der har 

til formål at støtte og motivere borgere til livsstilsændringer, der kan forebygge, at sygdom opstår 

og udvikler sig. Dette afsnit om forebyggelse omhandler de opgaver og samarbejdsflader, som 

kommuner, hospitaler og praksissektoren deler på forebyggelsesområdet. Det overordnede formål 

er at sikre, at alle borgere med behov tilbydes en sammenhængende forebyggelsesindsats af høj 

faglig kvalitet. 

Det skal bemærkes, at rådgivning om forebyggende indsatser samt samarbejdet omkring kronisk 

sygdom, herunder forløbsprogrammer, er beskrevet som tværgående temaer i afsnit 5.1.  

 

5.2.1 Synlighed og sammenhæng mellem indsatser 

Parterne er enige om, at vi i højere grad skal betragte forebyggelsesarbejdet i kommuner, hospital 

og praksissektoren som tæt sammenvævede og afhængige indsatser. F.eks. har kommunernes 

indsatser vedrørende alkohol og tobak betydning for behandlingsindsatsen på hospitalet og i prak-

sissektoren. Tilsvarende påvirker hospitalernes og praksissektorens vurdering af borgernes fore-

byggelsesbehov og deres opmærksomhed på muligheden for henvisning af borgere til kommunale 

tilbud kommunernes muligheder for at nå ud til de relevante borgere. 

 

For at understøtte at henvisning foretages, skal det være tydeligt for både borgere og sundheds-

professionelle, hvilke tilbud kommunerne har på området. Men også samarbejdet mellem kom-

muner, hospitaler og almen praksis om tidlig indsats hos borgere med behov for livsstilsændring 

eller patientuddannelse skal styrkes. 

 

Sundheds- og forebyggelsesportalen (SOFT) på Sundhed.dk er kommunernes, hospitalernes og 

almen praksis’ fælles overblik over tilbud på forebyggelses- og rehabiliteringsområdet. SOFT-

portalen kan dermed understøtte mere sammenhængende forebyggelses- og rehabiliteringsforløb 

for borgerne. Der er imidlertid behov for at sikre, at alle parter systematisk opdaterer informatio-

ner om egne tilbud. Også oplysninger om sundheds- og forebyggelsestilbud på psykiatriområdet 

bør være tilgængelige på portalen. 

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 Sikre systematisk opdatering af kommuner og hospitalers informationer på SOFT-portalen 

således, at den nyeste og relevante information om konkrete forebyggelses- og rehabilite-

ringstilbud  altid er tilgængelig på Sundhed.dk. Herunder skal der også sikres synlighed af 

tilbud, som er rettet mod borgere med psykisk sygdom, vidtgående psykisk og/eller fysisk 

handikap og borgere med et skadeligt og afhængigt forbrug af rusmidler. 

 

5.2 Forebyggelse 
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 Styrke samarbejdet omkring anvendelsen af forebyggelses- og rehabiliteringstilbud gen-

nem lokale initiativer. Herunder bl.a. aftale retningslinjer for samarbejdet mellem kommu-

ner, hospitaler og almen praksis der sikrer, at borgere med behov herfor tilbydes alkohol- 

og tobaksintervention forud for operation. 

 

5.2.2 Samarbejde om gravide og nyfødte 

For at sikre en sammenhængende indsats er der behov for en bedre kommunikation mellem sek-

torerne. Herunder at der er én indgang til den kommunale sundhedspleje, som er kendt af almen 

praksis og fødeafdelingerne, der typisk har fødende kvinder fra mange forskellige kommuner. Det 

kan bl.a. understøtte, at den kommunale sundhedspleje allerede under graviditeten informeres 

om f.eks. behov for svangrebesøg. 

Fødsels- og forældreforberedelse er et andet vigtigt forebyggelsesområde særligt i forhold til før-

stegangsforældre. Der findes forskellige tilbud i hospitals- og kommunalt regi, men disse tilbud er 

ikke koordineret på tværs af sektorerne, ligesom der findes mange forskellige organiseringer.  

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 Arbejde for en bedre tværsektoriel kommunikation på svangre- og barselsområdet. 

 

 Indgå aftaler, der sikrer fælles fødsels- og forældreforberedelse på tværs af sektorerne. Til-

buddene skal udformes på en måde, der særligt fremmer sårbare gravides motivation og 

muligheder for at deltage i fødselsforberedelsen. 

 

5.2.3 Forebyggende sundhedsydelser til børn og unge 

Det er vigtigt for børns udvikling, at der handles tidligt på tegn på psykisk og fysisk mistrivsel. De 

forebyggende sundhedsydelser til børn og unge (jf. sundhedsloven) er de mest strukturerede til-

bud, der findes til målgruppen. Den viden, der opnås herigennem, skal udveksles mellem relevante 

parter og understøtte koordinerede indsatser mellem kommuner og almen praksis. Der foregår 

imidlertid ikke nogen systematisk koordination eller udveksling af relevante helbredsoplysninger 

mellem almen praksis og den kommunale sundhedspleje. 

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 Aftale retningslinjer for systematisk kommunikation på børneområdet mellem almen prak-

sis og den kommunale sundhedspleje om udveksling af relevante helbredsoplysninger.  

 Aftale retningslinjer for samarbejdet mellem kommuner og praktiserende læger om børn 

og unge, der ønskes henvist til Børne og Ungdomspsykiatrisk Center. 
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5.2.4 Tidlig opsporing og indsats over for psykisk mistrivsel blandt børn og unge 

Det er vigtigt, at børn med psykisk mistrivsel opspores så hurtigt som muligt med henblik på 

iværksættelse af relevante foranstaltninger. Vi vil vurdere, om der er behov for at udvikle aftaler 

mellem kommunerne og praksissektoren om samarbejdet omkring børn og unge med psykisk mis-

trivsel. 

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 Udvælge og udbrede værktøjer til brug for tidligere opsporing af psykisk mistrivsel hos 

børn i forskellige aldersgrupper hos såvel kommune som almen praksis. 

 

 Sikre synlighed og let tilgængelig information om henvisning fra primærsektor til regionens 

børne- og unge psykiatri. 

 

5.2.5 Børn og unge som pårørende 

Børn og unge, der oplever alvorlig sygdom og død i deres nærmeste familie, udsættes for en stor 

belastning. Familien kan have vanskeligt ved at give barnet den støtte, som det har behov for, da 

familien er i en sårbar situation.  

På psykiatriområdet er der aftalt retningslinjer for samarbejdet mellem kommuner og psykiatrien i 

forhold til børn som pårørende til borgere med psykisk sygdom, men der findes ikke tilsvarende 

generelle aftaler på det somatiske område. Vi vil fremme det tværsektorielle samarbejde om tidlig 

opsporing af børn og unge som pårørende, således at der ved behov kan sikres en opfølgende ind-

sats. 

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 Udarbejde retningslinjer for tidlig opsporing af børn og unge som pårørende og aftale, 

hvordan der varsles mellem sektorerne i forhold til børn og unge, der oplever dødsfald 

og/eller er pårørende til familiemedlemmer med alvorlig psykisk eller somatisk sygdom. 

 

5.2.6 Forebyggelses- og behandlingstilbud til borgere med afhængigt forbrug af rusmidler 
og deres familier 

Tidlig opsporing er væsentlig for at forebygge udvikling af et afhængigt forbrug af rusmidler. Tal fra 

Sundhedsstyrelsen viser, at der i gennemsnit går 10-12 år fra et misbrug af alkohol påbegyndes, til 

en borger kommer i et egentligt behandlingstilbud. Der er derfor behov for at styrke den tidlige 

opsporing af unge og voksne med problemer med rusmidler. 

 

Motivation spiller en afgørende rolle for borgerens beslutning om at deltage i et behandlingsfor-

løb. Alle parter har derfor også en opgave i at motivere til behandling – herunder at oplyse om de 

kommunale behandlingstilbud. 
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Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 Understøtte tidlig opsporing og indsats overfor borgere, herunder unge med skadeligt og 

afhængigt forbrug af rusmidler, uanset hvor i sundhedsvæsenet, borgeren mødes. 

 

 Sikre entydig og lettilgængelig henvisningsprocedure til misbrugsbehandling. 

 

5.2.7 Børn i familier med misbrugsproblemer  

Børn, der vokser op i familier med misbrugsproblemer, har stor risiko for senere i livet at udvikle 

psykiske problemer og for selv at udvikle afhængighed af rusmidler. Denne gruppe børn mangler 

hjælp fra familien, og derfor bliver hjælpen fra det omgivende samfund endnu mere central. I afta-

leperioden vil vi arbejde for at understøtte sammenhængende og koordineret indsats omkring 

tilbud til børn i misbrugsfamilier.  

 

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 Synliggøre eksisterende tilbud til børn i familier med misbrugsproblemer. 

 

 Aftale, hvordan varsling mellem sektorerne kan udbygges i forhold til børn i familier med 

misbrugsproblemer, således at det sikres, at børnene med behov findes og henvises til ek-

sisterende tilbud. 

 

5.2.8 Tidlig opsporing af unge og voksne med psykisk sygdom 

Tidlig opsporing af psykisk sygdom er vigtig for en vellykket behandling og rehabilitering. Samtidig 

ved vi, at særligt borgere på kontanthjælp og langtidssygemeldte har en høj forekomst af psykiske 

lidelser, der ofte først opspores sent i forløbet. Der er behov for at styrke det tværsektorielle sam-

arbejde om tidlig opsporing af unge og voksne, der har psykisk sygdom eller er i risiko for at udvik-

le psykisk sygdom og tilbyde dem en tidlig koordineret indsats. 

 

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 Tage stilling til udvikling og implementering af forløbsprogrammer for psykiske lidelser, når 

den generiske model fra Sundhedsstyrelsen foreligger.  

 

 Sikre rådgivning af medarbejdere på bl.a. ungdomsuddannelserne og i jobcentrene om me-

toder til identifikation af mulig psykisk lidelse. 

 

 Sikre klar kommunikation om udrednings- og behandlingsansvar og sikre lettilgængelige 

henvisningsveje til behandlingstilbud i kommuner, hospitaler og praksissektoren. 
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5.2.9 Tidlig opsporing af somatisk sygdom hos borgere med psykisk sygdom 

Borgere med psykisk sygdom har en overdødelighed i forhold til den øvrige befolkning. En væsent-

lig årsag hertil er, at somatisk sygdom ofte ikke opspores eller behandles i tide. Det er derfor en 

fælles opgave at iværksætte indsatser, der kan mindske risikoen for udvikling af alvorlig somatisk 

sygdom hos borgere med psykisk sygdom. 

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 Fastlægge principper for, hvordan kommuner, hospitaler og praksissektoren kan samarbej-

de om at motivere borgere med psykisk sygdom til at benytte kommunale og regionale fo-

rebyggelses- og rehabiliteringstilbud. 

 

 Aftale, hvordan borgere, der er tilknyttet kommunernes socialpsykiatri og botilbud, syste-

matisk kan tilbydes og motiveres til at gennemføre forebyggende sundhedsundersøgelser 

hos egen læge. 

 

5.2.10 Tidlig opsporing og indsats vedr. KOL og børneastma 

I økonomiaftalen 2014 fremgår, at der skal ske en styrket indsats på lungeområdet med særligt 

fokus på KOL og børneastma. Indsatsen skal indebære udarbejdelse af nationale kliniske retnings-

linjer og styrkelse af den tidlige opsporing af KOL og børneastma. Almen praksis fremhæves som 

en afgørende aktør i opsporing og diagnostik af lungesygdomme. 

 

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 For at styrke den tidlige opsporing i almen praksis af borgere med KOL og astma hos børn 

udarbejdes samarbejdsaftaler herom. 
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Et velfungerende tæt og forpligtende samarbejde mellem parterne på sundhedsområdet er med 

til at understøtte, at borgere med behov herfor tilbydes et sammenhængende behandlings- og 

plejeforløb af høj kvalitet. 

I dette afsnit af sundhedsaftalen sættes fokus på vores opgaver, samarbejde og kommunikation i 

forbindelse med ambulant behandling og ved indlæggelser og udskrivelser. Herunder er der fokus 

på de indsatser, som vi prioriterer for at undgå indlæggelser og genindlæggelser, hvor de kan fo-

rebygges gennem tidlig og koordineret indsats. Der sættes desuden fokus på at nedbringe antallet 

af akutte medicinske korttidsindlæggelser og antallet af færdigbehandlede borgere, der optager 

en seng på hospitalerne. 

 

5.3.1 Samarbejde og kommunikation 

En væsentlig forudsætning for det sammenhængende patientforløb af høj kvalitet er fælles mål 

understøttet af koordination og dialog. Dialog kan finde sted ved det personlige møde, elektronisk 

kommunikation eller ved telefonisk kontakt. Det er afgørende, at der i hele forløbet er den rele-

vante viden til rådighed, således at koordination mellem samtidige indsatser og overdragelse mel-

lem sektorer foregår så hurtigt, sikkert og fyldestgørende som muligt. 

I den foregående aftaleperiode blev der indgået en aftale om tværsektoriel kommunikation og 

arbejdsgange mellem kommunerne og hospitalerne om indlæggelser og udskrivelser. Kommunika-

tionsaftalen omfatter samarbejdet om indlæggelser og udskrivelser mellem kommunerne og hos-

pitalerne i forhold til voksne med somatisk sygdom, der efter indlæggelse har behov for kommu-

nale omsorgsydelser. 

I aftaleperioden skal Kommunikationsaftalen revideres, og der skal arbejdes videre med udvikling 

af kommunikationsaftaler på de områder, der ikke er dækket af den gældende Kommunikationsaf-

tale. I de nye aftaler skal der være fokus på borgeren som aktiv samarbejdspart samt på imple-

mentering og opfølgning. 

På psykiatriområdet er der indgået bilaterale samarbejdsaftaler mellem Region Hovedstadens Psy-

kiatri og kommunerne på henholdsvis voksenområdet og børne- og ungeområdet. Aftalerne be-

skriver ansvars- og opgavefordelingen i de enkelte faser af et behandlingsforløb. Der er behov for 

ensartede aftaler mellem alle kommuner og Region Hovedstadens psykiatri bl.a. som følge af en 

regional samling af specialfunktioner. 

 

 

5.3 Behandling og pleje 
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Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 Snarligt revidere den gældende Kommunikationsaftale blandt andet med henblik på en 

forenkling af centrale aftaledele. Der skal endvidere sættes fokus på aktiv inddragelse og 

samarbejde med borgeren i forbindelse med udskrivelse. 

 Udarbejde og implementere kommunikationsaftaler for: Ambulante forløb, børn og unge, 

det akutte område og på psykiatriområdet – herunder også for børne- og ungdomspsyki-

atrien. 

 Udarbejde en aftale for støtte til borgere (børn og voksne) med svære kommunikations-

vanskeligheder, der indlægges fra sociale tilbud til udredning og behandling på hospital. 

 Revidere og omdanne samarbejdsaftalerne på psykiatriområdet til én generisk samar-

bejdsaftale på voksenområdet henholdsvis børne- og ungeområdet, der gælder for alle 

kommuner og alle psykiatriske centre/børne- og ungdomspsykiatrisk center. Herunder skal 

der arbejdes systematisk med understøttelse af aftalernes implementering i den daglige 

drift. 

 

5.3.2 Forebyggelse af indlæggelser og genindlæggelser 

Vi ønsker, at færre borgere indlægges på hospital, hvis det kan forebygges gennem en tidlig og 

koordineret indsats. Aftalen skal medvirke til at undgå hospitalsindlæggelser og genindlæggelser, 

der kan forebygges ved rettidig og effektiv opsporing, behandling, pleje og træning i kommuner og 

praksissektoren og i samarbejde med ambulatorier og andre afdelinger på hospitalerne. 

Forebyggelse af indlæggelser og genindlæggelser kræver nogle gange særlige indsatser, men ofte 

er der også tale om et fokus, der skal integreres i de indsatser, borgeren allerede modtager. Mål-

gruppen for indsatsområdet er de sårbare borgere, der f.eks. gennem tilknytning til kommunale 

tilbud, hyppige indlæggelser eller hyppige kontakter til almen praksis, er i kontakt med sundheds-

faglige medarbejdere. 

Det drejer sig primært om ældre medicinske patienter og borgere med somatisk eller psykisk kro-

nisk sygdom og/eller hyppige indlæggelser. Herudover er der en særlig udfordring omkring genind-

læggelser af nyfødte. 

Forudsætningen for, at akutte indlæggelser kan forebygges, er en øget opmærksomhed på og op-

sporing af begyndende sygdomsudvikling eller forværring af sygdom. Kommunerne og almen prak-

sis har derfor en væsentlig rolle i forhold til den tidlige opsporing. Men tidlig opsporing kan ligele-

des foregå på hospitalerne i forbindelse med indlæggelser og ambulante forløb, og man skal her 

være opmærksomme på muligheden for henvisning til kommunale tilbud. Herudover kan tidlig 

indsats forudsætte hurtig adgang til specialistudredning på hospital eller hos praktiserende speci-

allæge. 
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Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 Styrke det tværsektorielle samarbejde om tidlig opsporing og tidlig indsats ved at imple-

mentere redskaber, som er udviklet til formålet, og som så vidt muligt er evidensbaseret, 

og derudover tage afsæt i en opsamling af erfaringerne med tidlig opsporing og tidlig ind-

sats. 

 
5.3.2.1 Akutte indsatser 

I de seneste aftaleperioder er mulighederne for at yde akut og kompleks pleje og behandling udvi-

det i det nære sundhedsvæsen. Akutte indsatser i den kommunale sygepleje kan være med til at 

mindske antallet af forebyggelige indlæggelser og genindlæggelser og skabe tilbud om pleje, ob-

servation og behandling tæt på borgernes hverdagsliv og lokalmiljø. 

For borgere med psykisk sygdom vil en udbygget adgang til kommunale akutte indsatser ligeledes 

kunne være med til at forebygge indlæggelser og genindlæggelser. 

 

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 Med udgangspunkt i eksisterende erfaringer udarbejdes aftaler for samarbejdet mellem 

kommuner, hospitaler og almen praksis omkring de kommunale subakutte/akutte pleje- og 

behandlingstilbud. Aftalerne skal beskrive samarbejdet omkring og ansvarsfordelingen af 

det lægefaglige behandlingsansvar, tilgængelighed for lægefaglig rådgivning og vurdering 

af borgerens situation og samarbejde om understøttelse samt oplæring af medarbejdere. 

Aftalerne skal omfatte både psykiatri og somatik. 

 

5.3.2.2 Genindlæggelser af nyfødte og arbejdsdeling omkring fødslen 

Der har i den forrige aftaleperiode været en omlægning på fødeområdet, som giver langt flere 

ambulante fødsler og tidlige udskrivelser efter fødsel. Samtidig er antallet af nyfødte, der genind-

lægges, steget markant. 

Der er primo 2014 udarbejdet en aftale om arbejdsdeling mellem parterne for alle typer fødsler. 

Aftalen skal sikre, at Sundhedsstyrelsens anbefalinger på området samt de politiske aftaler i Regi-

on Hovedstaden følges. Herunder er der i aftalen særligt fokus på, at alle familier modtager tæt 

opfølgende kontakt i den første sårbare tid efter fødsel og især hjemkomst. Der er behov for, at 

der følges op på, om aftalen virker efter hensigten. Herunder er der særligt behov for at undersø-

ge, om aftalen i tilstrækkelig grad indeholder indsatser, der kan medvirke til at reducere antallet af 

genindlæggelser af nyfødte. 

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 Analysere genindlæggelsesmønsteret for nyfødte med henblik på vurdering af, om der er 

behov for implementering af yderligere tværsektorielle indsatser. 
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5.3.3 Den gode udskrivelse som forebyggelse af genindlæggelser 

Den gode udskrivelse vil for mange borgere forudsætte, at udskrivelsen forberedes allerede ved 

indlæggelse. Rettidig inddragelse af og information til kommuner og praktiserende læger samt en 

inddragende og helhedsorienteret vurdering af borgerens situation kan understøtte borgerens 

oplevelse af sammenhæng og kvalitet i indsatsen og forebygge genindlæggelser. I aftaleperioden 

ønsker vi at forbedre udskrivelsen for den enkelte borger på både det somatiske og psykiatriske 

område. Det vil vi bl.a. gøre ved at skabe overblik og koordinere de mange indsatser såsom for-

løbskoordination, regionale følgeordninger og kommunale opfølgningsindsatser. Ikke alle ordnin-

ger er implementeret i samme grad. 

 

5.3.3.1 Forløbskoordination 

Sundhedskoordinationsudvalget har godkendt en model for fælles regional/kommunal forløbsko-

ordination for særligt svækkede ældre medicinske patienter, som er under implementering. 

 

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 For at skabe overblik og effektiv ressourceudnyttelse vil vi sikre koordinering og implemen-

tering i forhold til forløbskoordination og de regionale og kommunale følgeordninger: Følge 

hjem, ringe hjem og opfølgende hjemmebesøg samt øvrige kommunale ordninger, der føl-

ger op efter udskrivelse. 

 

5.3.3.2 Behandlingsredskaber og hjælpemidler ved udskrivelsen 

Borgerne udskrives i dag tidligere og er ofte mere plejekrævende og mindre mobile og selvhjulpne 

ved udskrivelsen. Dette øger behovet for hjælpemidler. Det er vigtigt, at de hjælpemidler og be-

handlingsredskaber, som borgeren har behov for, er til rådighed ved udskrivelsen fra hospital, 

samt at borgeren har modtaget den nødvendige instruktion i brugen af hjælpemidlet og behand-

lingsredskabet. 

For at sikre en klar ansvarsfordeling mellem kommune, hospital eller borgeren selv er der udar-

bejdet et snitfladekatalog, som skal give klarhed over arbejdsdelingen vedrørende udlevering, af-

prøvning, instruktion, tilpasning og opfølgning på borgerens brug af behandlingsredskabet eller 

hjælpemidlet. Snitfladekataloget er et dynamisk aftaleredskab, som bygger på en fortolkning af 

afgrænsningscirkulæret,[1] og det vil løbende blive revideret. 

 

                                                           
[1]

 Cirkulære nr. 9079 af 22/02/2013 
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5.3.4 Tværsektorielt samarbejde om medicin 

For at sikre at borgerne opnår rigtig og sikker medicinering og kontinuitet ved sektorovergange, 

skal borgerens medicinoplysninger være opdaterede og tilgængelige ved indlæggelse på og udskri-

velse fra hospitalerne, ved behandling hos praktiserende læge og speciallæge samt i kommunerne. 

Kommunikation om medicin foregår hovedsagelig via Fælles Medicinkort (FMK) og vil i takt med 

implementeringen af FMK være en forbedring af patientsikkerheden på medicinområdet. Det skal 

sikres, at alle sundhedsprofessionelle, der har borgeren i pleje og/eller behandling, udveksler og 

har let adgang til tidstro, opdateret og korrekt information om borgerens aktuelle medicinering. 

Det er desuden en forudsætning for korrekt medicin i sektorovergange, at der til enhver tid er 

klarhed over placeringen af det lægefaglige ansvar for den samlede medicinering af borgeren. 

Når borgeren afsluttes fra hospitalet videregives informationer i form af en epikrise til almen prak-

sis  og hvis relevant også til praktiserende speciallæge. Informationerne skal sikre, at almen praksis 

og/eller praktiserende speciallæge hurtigst muligt efter udskrivelsen har relevante oplysninger om 

indlæggelsen/behandlingen med henblik på det videre forløb. 

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 Understøtte en samlet set hurtigere fremsendelse af epikriser til egen læge end i dag. Sær-

ligt for borgere, hvor kommunen eller egen læge er umiddelbart involveret i den fortsatte 

behandling af borgeren, sikres det, at epikrisen fremsendes til egen læge samme dag for 

borgere udskrevet på hverdage inden kl. 12 og ellers senest en hverdag efter udskrivelsen 

af borgeren. 

 

 Præcisere organiseringen og ansvarsfordelingen i samarbejdet mellem kommunerne, hos-

pitalerne og praksissektoren med fokus på rettidig og korrekt medicinkommunikation. Det 

skal til enhver tid være klart kommunikeret, hvem der har det lægefaglige ansvar for den 

samlede medicinering af borgeren. 

 

 Implementere en tværsektoriel model for systematisk medicingennemgang og medicinaf-

stemning. 

 

5.3.5 Særlige målgrupper 

 

Palliative patienter 

Der er behov for, at der sker en videndeling mellem det specialiserede palliative niveau på hospita-

lerne og hospices og det basale niveau i kommunerne, så de specialiserede palliative enheder i 

tiltagende grad varetager en rådgivnings-, undervisnings- og sparringsfunktion i forhold til det ba-

sale niveau. 
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Patienterne skal tilbydes sammenhængende palliative forløb. Det er derfor vigtigt, at der er et 

godt tværsektorielt samarbejde mellem de udgående palliative teams/udgående hospiceteams, 

hjemmeplejen og almen praksis. 

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 Vi har i 2014 udarbejdet en fælles plan for implementering af anbefalingerne i det nationa-

le forløbsprogram for kræftrehabilitering og palliation, som vi vil følge. 

 

Borgere med erhvervet hjerneskade 

Der er behov for et særligt fokus på borgere med erhvervet hjerneskade med henblik på at sikre 

effektive og sammenhængende forløb og for at mindske følgerne af hjerneskaden og derigennem 

borgerens mulighed for at opnå et selvstændigt og meningsfuldt liv. 

Vi vil aftale perioden gøre følgende: 

 Arbejde med implementering af Sundhedsstyrelsens forløbsprogrammer for rehabilitering 

af børn og voksne med erhvervet hjerneskade. 

 

 Etablere indsatser, som kan forebygge genindlæggelser og forværring af borgerens og fa-

miliens situation. Det kan eksempelvis handle om opretholdelse af en hjerneskadekoordi-

natorfunktion i kommunerne, gennem etablering af mulighed for revurdering/tilbageløb 

for borgere med særlige problemstillinger og gennem etablering af graduerede rehabilite-

ringstilbud både i kommunerne og på hospitaler. 

 

Borgere med demenssygdomme 

Borgere med demenssygdomme og deres pårørende er en særlig sårbar målgruppe. Det forventes, 

at der afledt af den aldrende befolkning i de kommende år vil komme en øget efterspørgsel efter 

tilbud til demente. Grundet kognitiv svækkelse har disse borgere svært ved at tage ansvar for eget 

forløb, hvorfor det er særligt vigtigt at sikre ordentlig overdragelse/ledsagelse af demente på 

tværs af sektorer. Det kan f.eks. være relevant i forbindelse med udredningsforløbet på hospitalet 

og den videre indsats i kommune og ved praktiserende læge eller i forbindelse med akut indlæg-

gelse eller besøg i akutmodtagelse. Det er vigtigt at sikre et særligt fokus på de pårørende til de-

mente, som kan være i særlig risiko for at udvikle sygdom på grund af overbelastning. 

 

Vi vil i aftale perioden gøre følgende: 

 Understøtte indsatser, der fremmer tidlig og kvalificeret opsporing, idet jo tidligere syg-

dommen opdages, des bedre er mulighederne for at vælge effektive behandlingsmetoder, 

planlægge den sociale indsats og inddrage borgeren og de pårørende som aktive samar-

bejdsparter. 
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 Tilrettelægge og gennemføre den videre implementering af forløbsprogrammets indsatser 

samt revisionen af forløbsprogrammet med afsæt i den gennemførte evaluering af forløbs-

programmet for demens. 
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I dette afsnit af sundhedsaftalen sættes fokus på vores opgaver, samarbejde og kommunikation i 

forbindelse med genoptræning og rehabilitering.  Genoptræning har også været et indsatsområde 

i de to foregående sundhedsaftaler, men området er nu bredt ud til også at omfatte rehabilitering. 

Mens genoptræning handler om at generhverve 

funktionsevne og færdigheder ved at gennemføre 

træning og specifikke øvelser, er rehabilitering 

rettet mod borgerens samlede funktionsevne og 

livssituation (se tekstboks). 

Den overordnede målsætning med indsatsområ-

det er, at borgere med nedsat funktionsevne, som 

er relateret til somatisk eller psykisk sygdom, til-

bydes et sammenhængende forløb af høj faglig 

kvalitet, når de har behov for genoptræning og 

rehabilitering. Det er et fælles mål, at flest mulige 

borgere med tabte funktionsfærdigheder får mu-

lighed for at vende tilbage til et selvstændigt og 

meningsfuldt hverdagsliv og tilknytning til ar-

bejdsmarkedet trods de forandringer, som syg-

dom kan medføre. 

Det er afgørende for en vellykket genoptræning og rehabilitering, at indsatser sker koordineret 

mellem relevante parter på tværs af faggrupper, forvaltninger og sektorer, og at borgeren og 

eventuelle pårørende er aktive samarbejdsparter så tidligt som muligt i processen. Genoptræ-

nings- og rehabiliteringsindsatsen skal være forventningsafstemt med borger og tilrettelagt indivi-

duelt efter den enkelte borgers samlede situation og ressourcer. For at understøtte lighed i sund-

hed skal der være opmærksomhed på særligt sårbare borgere herunder borgere med vidtgående 

psykisk og/eller fysisk handikap. 

En væsentlig udfordring i det tværsektorielle og tværfaglige samarbejde om rehabilitering er, at de 

fagprofessionelle ofte tillægger begreber som recovery, rehabilitering, habilitering og genoptræ-

ning forskellig betydning. På genoptræningsområdet er en af udfordringerne, at der kan være uens 

praksis for, hvad der defineres som henholdsvis træning, genoptræning og behandling. En gensidig 

og fælles forståelse af begreber og principper skal derfor være bærende elementer i målsætnin-

gerne i dette afsnit. 

 

5.4 Genoptræning og rehabilitering 

Rehabilitering er ”en målrettet og 
tidsbestemt samarbejdsproces 
mellem borger, pårørende og fag-
folk. Formålet er, at borgeren, som 
har eller er i risiko for at få betyde-
lige begrænsninger i sin fysiske, 
psykiske og/eller sociale funktions-
evne, opnår et selvstændigt og 
meningsfuldt liv.”  

Rehabilitering baseres på borgerens 
hele livssituation og beslutninger, 
og består af en koordineret, sam-
menhængende og videnbaseret 
indsats. 
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Genoptrænings- og rehabiliteringsområdet er i udvikling. Blandt andet har den nye førtidspensi-

onsreform og sygedagpengereformen også betydning for arbejdet med rehabilitering på tværs af 

sektorerne. Det er derfor vigtigt at følge udviklingen på området og løbende forholde sig til, om 

der er behov for at samarbejde om nye indsatser, efterhånden som reformerne implementeres. På 

genoptræningsområdet, er der kommet ny bekendtgørelse og vejledning, som stiller krav til orga-

nisering og ændrede arbejdsgange i samarbejdet mellem kommuner og hospitaler. 

 

5.4.1 Koordination og tidlig indsats 

Hvis genoptræning og rehabilitering for alvor skal have effekt, skal indsatserne koordineres tvær-

sektorielt og påbegyndes tidligt i et forløb. Kommuner, hospital og almen praksis skal derfor tidligt 

have fokus på udredning af funktionsevne, genoptrænings- og rehabiliteringsbehov samt på hvilke 

tidlige indsatser, der kan være med til at hindre, at patienten bliver svagere i løbet af behandlings-

forløbet, eller at senere rehabiliteringsbehov kan begrænses før behandling eller planlagt operati-

on. På hospitalerne skal personalet have fokus på patientens samlede forløb, og hvad der skal ske i 

det videre forløb med patienten, og at der henvises til relevant genoptræning og rehabilitering i 

kommunerne. I kommunerne er det vigtigt, at der er koordination af indsatser mellem social-, be-

skæftigelses-, undervisnings- og uddannelses-, børne- og sundhedsområdet organisatorisk samt i 

den enkelte borgers forløb. 

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 For at sikre mindst mulig tab af funktionsevne under indlæggelse vil vi sikre, at hospitaler-

ne har tilstrækkeligt fokus på mobilisering og genoptræning af ældre medicinske patienter. 

 

5.4.2 Kommunikation 

Et centralt redskab til at sikre koordinationen er kommunikation gennem MedCom-standarderne 

Genoptræningsplan (GOP) og Henvisning (REF01). I dag anvender hospitalerne en Genoptrænings-

plan (GOP) til at henvise til genoptræning og en Henvisning (REF01) til rehabilitering. Mange bor-

gere vil både have genoptrænings- og rehabiliteringsbehov og vil derfor med de eksisterende 

MedCom-standarder både skulle have en GOP og en REF01. Det medfører dobbelte arbejdsgange 

og uhensigtsmæssig ressourceudnyttelse, når der er kommunikation om den samme borger fra 

hospital til kommune gennem to forskellige meddelelsestyper. Der er derfor behov for løbende at 

se på, hvordan henvisninger og arbejdsgange kan tilrettelægges bedst muligt for personalet, og for 

at sikre at borgerne henvises relevant og rettidigt med de gældende kommunikationsredskaber. 

Det forventes, at den nye bekendtgørelse for genoptræningsområdet følges op af ændrede Med-

Com-standarder i løbet af aftaleperioden. 
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Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 For at skabe mere smidige kommunikationsveje mellem hospital og kommune om borgere 

med samtidigt behov for genoptræning og rehabilitering vil vi bl.a. i takt med udviklingen af 

MedCom-standarderne arbejde for, at den samme MedCom-standard anvendes til både gen-

optrænings- og rehabiliteringsforløb 

 

5.4.3 Fokus på faglig kvalitet 

Der er behov for kontinuerligt at udbygge og udbrede evidens for de indsatser, der virker. I den 

foregående sundhedsaftale blev der arbejdet med brug af evidens dels gennem udarbejdelse af 

genoptræningsforløbsbeskrivelser og dels gennem fokus på evidens i forhold til testapparater mm. 

Et eksempel til efterfølgelse er Dokumentalistrapporten om anbefalinger til superviseret fysisk 

træning, som beskriver evidens for samtræning af diagnosegrupper (KOL, diabetes og hjertekar) 

samt forslag til ensretning af testapparat for de enkelte diagnosegrupper. Hermed sikres monito-

rering og mulighed for databasefællesskab i hele regionen. I den forbindelse vil Rehabiliteringsda-

tabasen, der er under udvikling, skulle anvendes. I denne aftaleperiode vil vi videreudvikle vores 

samarbejde om udbygning og udbredelse af evidens for genoptræningsindsatser. I den forbindelse 

vil vi indledningsvis aftale, hvordan tværsektorielle genoptræningsforløbsbeskrivelser kan fortsat 

udarbejdes i et effektivt og gensidigt forpligtende samarbejde mellem kommuner og hospitaler og 

med et fælles ansvar for finansieringen. Disse opgaver er meget ressourcekrævende og derfor 

svære at løfte både for de enkelte kommuner og de enkelte hospitaler. 

 

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 For at skabe sammenhæng i genoptræningsforløb, der bygger på mest mulig evidens, skal 

allerede igangsat udvikling af tværsektorielle genoptræningsforløbsbeskrivelser færdiggø-

res og implementeres. Arbejdet med at udvikle nye tværsektorielle genoptræningsforløbs-

beskrivelser fortsættes ud fra en organisering af udviklingsarbejdet, der er ressourceeffek-

tiv. 

 Udvikle og implementere retningslinjer for træning før operation eller behandling indenfor 

udvalgte diagnosegrupper, hvor der er evidens for effekt (eksempelvis ryg, knæ og skul-

der). 

 Fortsætte den fælles implementering af valide og pålidelige test og målinger for konkrete 

patientgrupper. 
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5.4.4 Arbejdsdeling og opgaveansvar 

Den nye Bekendtgørelse med tilhørende vejledning om genoptræning2 indeholder nye og ændre-

de krav til organisering og arbejdsgange mellem kommuner og hospitaler. For at understøtte en 

klar arbejdsdeling og et tydeligt opgaveansvar skal der derfor indgås aftale om udmøntning af dis-

se. Det kan eksempelvis ske gennem udarbejdelse af et nyt snitfladekatalog og fastsættelse af ven-

tetider, der hvor det er sundhedsfagligt begrundet. I den forbindelse vil det være væsentligt, at 

sikre sammenlignelige opgørelsesmetoder for ventetider og samarbejde om at udnytte kapacite-

ten bedst muligt, for at sikre mindst mulig ventetid. 

Derudover er der nye nationale ”visitationsretningslinjer for personer med erhvervet hjerneskade” 

på vej, som parterne også er forpligtet til at implementere. 

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende: 

 Indgå aftale om udmøntning af Bekendtgørelse samt vejledning2 om genoptræning eksem-

pelvis ved udarbejdelse af et nyt snitfladekatalog og fastsættelse af ventetider, der hvor 

det er sundhedsfagligt begrundet. 

 Implementere nationale visitationsretningslinjer for personer med erhvervet hjerneskade, 

når retningslinjerne udkommer. 

 

5.4.5 Samarbejde på fysioterapiområdet 

Borgere, der modtager vederlagsfri fysioterapi, har varige og alvorlige lidelser, og vil derfor ofte 

have behov for en helhedsorienteret og sammenhængende tværfaglig indsats. I sundhedsaftalen 

skal der sættes fokus på sikring af faglig kvalitet i forhold til rehabilitering og/eller genoptræning, 

koordinering og opfølgning for gruppen af borgere, der samtidig modtager vederlagsfri fysioterapi.  

Det er i aftalen desuden oplagt at se på, hvordan man kan afdække gråzonen mellem de praktise-

rende fysioterapeuter og de kommunale tilbud om rehabilitering og genoptræning og tilbud om 

vederlagsfri fysioterapi Aftalerne fra sundhedsaftalen skal indarbejdes i praksisplan for fysioterapi 

med virkning fra 2015-2018. 

Vi vil i aftaleperioden gøre følgende:  

 Sikre løbende dialog mellem kommunen og praktiserende fysioterapeuter om gråzonen 

mellem de kommunale og praktiserende fysioterapeuters tilbud om rehabilitering, genop-

træning og vederlagsfri fysioterapi med henblik på at sikre en hensigtsmæssig udnyttelse af 

ressourcerne således, at borgerne sikres et sammenhængende forløb. 

                                                           
2 ”Bekendtgørelse om genoptræningsplaner og om patienters valg af genoptræningstilbud efter udskrivning fra sygehus” BEK nr 1088 af 

06/10/2014 og ” Vejledning om genoptræning og vedligeholdelsestræning i kommuner og regioner” VEJ nr 9759 af 08/10/2014. 
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Bilagsoversigt: Sundhedsaftale 2015 - 2018 
Der er i tilknytning til den foregående sundhedsaftale udarbejdet en række bilag, der blandt andet 

indeholder vores fælles vejledninger, opgavekommissorier og konkrete aftaler om håndtering af 

specifikke opgaver og overgange mellem sektorerne. Disse bilag videreføres til denne 

sundhedsaftale indtil anden beslutning foreligger. Ved ændringer af de eksisterende bilag 

orienteres alle relevante parter herom.   

 

Bilag fra sundhedsaftale 2011 -2014 der videreføres til Sundhedsaftale 2015 -2018, omfatter:    
 

Beslutningsstruktur 

Titel Link 
 

 Kommissorium for Den 
Administrative Styregruppe  

 

 
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Til+fagfolk/Tvaersektor
ielt+samarbejde/Sider+til+sundhedsaftalen/Den+Administrative+Styregrupp
e.htm 
 

 
Forløbsprogrammer 

Titel Link 
 

 Forløbsprogram for KOL 
 

 
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/5B1B6F6B-B369-4636-82DF-
01785D198CCE/0/Forloebsprogram_KOL_LR.pdf  

 

 Forløbsprogram for Type 
2-diabetes 

 

 
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/418D8911-705B-4276-B9C9-
69E3B314DED9/0/Forloebsprogram_Diabetes_LR.pdf  

 

 Forløbsprogram for Hjerte 
Karsygdomme  

 

 
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Til+fagfolk/Kronisksygd
om/Forl%c3%b8bsprogram+for+hjerte-kar.htm  

 

 Forløbsprogram for 
Demens  

 

 
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/C60D84F6-F7EC-449A-A3B1-
B540F6FBE83F/0/Forloebsprogram_Demens_2012.pdf  
 

 

 Forløbsprogram for 
Lænde-ryg (+ 
implementeringsplan) 
 

 
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/15DF9C9E-93A4-4818-9579-
9695814DEC5E/0/Laenderyg.pdf +  

 

http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Til+fagfolk/Tvaersektorielt+samarbejde/Sider+til+sundhedsaftalen/Den+Administrative+Styregruppe.htm
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Til+fagfolk/Tvaersektorielt+samarbejde/Sider+til+sundhedsaftalen/Den+Administrative+Styregruppe.htm
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Til+fagfolk/Tvaersektorielt+samarbejde/Sider+til+sundhedsaftalen/Den+Administrative+Styregruppe.htm
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/5B1B6F6B-B369-4636-82DF-01785D198CCE/0/Forloebsprogram_KOL_LR.pdf
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/5B1B6F6B-B369-4636-82DF-01785D198CCE/0/Forloebsprogram_KOL_LR.pdf
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/418D8911-705B-4276-B9C9-69E3B314DED9/0/Forloebsprogram_Diabetes_LR.pdf
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/418D8911-705B-4276-B9C9-69E3B314DED9/0/Forloebsprogram_Diabetes_LR.pdf
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Til+fagfolk/Kronisksygdom/Forl%c3%b8bsprogram+for+hjerte-kar.htm
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Til+fagfolk/Kronisksygdom/Forl%c3%b8bsprogram+for+hjerte-kar.htm
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/C60D84F6-F7EC-449A-A3B1-B540F6FBE83F/0/Forloebsprogram_Demens_2012.pdf
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/C60D84F6-F7EC-449A-A3B1-B540F6FBE83F/0/Forloebsprogram_Demens_2012.pdf
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/15DF9C9E-93A4-4818-9579-9695814DEC5E/0/Laenderyg.pdf
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/15DF9C9E-93A4-4818-9579-9695814DEC5E/0/Laenderyg.pdf
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Rådgivning  

Titel Link 

 
 Aftale om konkretisering af 

den regionale 
rådgivningsforpligtelse 
over for kommunerne på 
hygiejneområdet 

 
 

 
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Til+fagfolk/Tvaersektor

ielt+samarbejde/Sider+til+sundhedsaftalen/Vejledninger.htm 

 

 
Kompetenceudvikling  

Titel Link 
 

 Program for tværsektorielle 
kompetenceudviklingstilbud 
i Region Hovedstaden  

 

 
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Til+fagfolk/Tvaersektor
ielt+samarbejde/Sundhedsaftaler.htm 

 
 
 

 
Behandling og pleje  

Titel Link 
 

 Samarbejdsaftaler på 
Psykiatriområdet - Børn og 
unge 

 

 
http://www.psykiatri-regionh.dk/cgi-
bin/MsmGo.exe?grab_id=0&page_id=97204&query=samarbejdsaftaler&hiw
ord=SAMARBEJDSAFTALE%20SAMARBEJDSAFTALEN%20SAMARBEJDSAFTAL
ENS%20SAMARBEJDSAFTALERNE%20SAMARBEJDSAFTALERNES%20SAMARB
EJDSAFTALES%20samarbejdsaftaler%20 

 
 

 

 Samarbejdsaftaler på 
Psykiatriområdet – Voksne 

 

 
http://www.psykiatri-
regionh.dk/menu/UNDERSØGELSE+OG+BEHANDLING/Tvaersektorielt_samar
bejde/Sundhedsaftaler/Samarbejdsaftaler+-+voksenpsykiatri/ 

 
 

 Arbejdsdeling mellem 
fødested, kommune og 
almen praksis i 
barselsperioden i Region 
Hovedstaden - gældende 
fra 1. juni 2014 

 

 
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Til+fagfolk/Tvaersektor
ielt+samarbejde/Sundhedsaftaler.htm 

 

 
 
’ 
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http://www.psykiatri-regionh.dk/cgi-bin/MsmGo.exe?grab_id=0&page_id=97204&query=samarbejdsaftaler&hiword=SAMARBEJDSAFTALE%20SAMARBEJDSAFTALEN%20SAMARBEJDSAFTALENS%20SAMARBEJDSAFTALERNE%20SAMARBEJDSAFTALERNES%20SAMARBEJDSAFTALES%20samarbejdsaftaler%20
http://www.psykiatri-regionh.dk/cgi-bin/MsmGo.exe?grab_id=0&page_id=97204&query=samarbejdsaftaler&hiword=SAMARBEJDSAFTALE%20SAMARBEJDSAFTALEN%20SAMARBEJDSAFTALENS%20SAMARBEJDSAFTALERNE%20SAMARBEJDSAFTALERNES%20SAMARBEJDSAFTALES%20samarbejdsaftaler%20
http://www.psykiatri-regionh.dk/menu/UNDERSØGELSE+OG+BEHANDLING/Tvaersektorielt_samarbejde/Sundhedsaftaler/Samarbejdsaftaler+-+voksenpsykiatri/
http://www.psykiatri-regionh.dk/menu/UNDERSØGELSE+OG+BEHANDLING/Tvaersektorielt_samarbejde/Sundhedsaftaler/Samarbejdsaftaler+-+voksenpsykiatri/
http://www.psykiatri-regionh.dk/menu/UNDERSØGELSE+OG+BEHANDLING/Tvaersektorielt_samarbejde/Sundhedsaftaler/Samarbejdsaftaler+-+voksenpsykiatri/
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Til+fagfolk/Tvaersektorielt+samarbejde/Sundhedsaftaler.htm
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Til+fagfolk/Tvaersektorielt+samarbejde/Sundhedsaftaler.htm


Sundhedsaftalen - Region Hovedstaden 2015 - 2018  

 Aftale om tværsektoriel 
kommunikation og 
arbejdsgange mellem 
kommunerne og 
hospitalerne i Region 
Hovedstaden om 
indlæggelser og 
udskrivninger 
(Kommunikationsaftalen) 

 

 
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/230F99A7-FA1A-43E5-89A1-
098AE9AA9E18/0/Kommunikationsaftale.pdf 
 

 

 Registrering af 
færdigbehandling  

 

 
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/B32EA2C1-8E2E-42CE-AF40-
D5D49782B0A2/0/Sundhedsaftale20112014grundaftaleogbilagmedlink0501
11FINAL.pdf   
 
(se bilag 2.3) 
 

 

 Særlige tiltag ved 
udskrivning – 
udskrivningskonference 
m.m. (følgeordninger) 

 

 
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/B32EA2C1-8E2E-42CE-AF40-
D5D49782B0A2/0/Sundhedsaftale20112014grundaftaleogbilagmedlink0501
11FINAL.pdf 
 
( se bilag 2.6) 
 

 Grundmodel for fælles 
regional/kommunal 
forløbskoordinatorfunktion 
for særligt svækkede ældre 
medicinske patienter 

 
Grundet tekniske problemer kan der aktuelt ikke linkes til aftalen. Aftalen 
kan rekvireres i Region Hovedstaden, Center for Sundhed.   
 

 

 Samarbejdsaftale mellem 
Region Hovedstaden og 
kommunerne i forbindelse 
med peritonealdialyse i 
eget hjem  
 

 
 
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Til+fagfolk/Tvaersektor
ielt+samarbejde/Sundhedsaftaler.htm 
 

 
Hjælpemidler 

Titel Link 
 

 Behandlingsredskaber og 
Hjælpemidler 
Snitfladekatalog 2013. 
Ansvarsfordeling mellem 
regionen og kommunerne i 
forhold til 
behandlingsredskaber og 
hjælpemidler 

 

 
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/30DBF8FA-9369-4584-8640-
043601577191/0/Snitfladekatalog_2013.pdf 

 

  

http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/230F99A7-FA1A-43E5-89A1-098AE9AA9E18/0/Kommunikationsaftale.pdf
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/230F99A7-FA1A-43E5-89A1-098AE9AA9E18/0/Kommunikationsaftale.pdf
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/B32EA2C1-8E2E-42CE-AF40-D5D49782B0A2/0/Sundhedsaftale20112014grundaftaleogbilagmedlink050111FINAL.pdf
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/B32EA2C1-8E2E-42CE-AF40-D5D49782B0A2/0/Sundhedsaftale20112014grundaftaleogbilagmedlink050111FINAL.pdf
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/B32EA2C1-8E2E-42CE-AF40-D5D49782B0A2/0/Sundhedsaftale20112014grundaftaleogbilagmedlink050111FINAL.pdf
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/B32EA2C1-8E2E-42CE-AF40-D5D49782B0A2/0/Sundhedsaftale20112014grundaftaleogbilagmedlink050111FINAL.pdf
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/B32EA2C1-8E2E-42CE-AF40-D5D49782B0A2/0/Sundhedsaftale20112014grundaftaleogbilagmedlink050111FINAL.pdf
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/B32EA2C1-8E2E-42CE-AF40-D5D49782B0A2/0/Sundhedsaftale20112014grundaftaleogbilagmedlink050111FINAL.pdf
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Til+fagfolk/Tvaersektorielt+samarbejde/Sundhedsaftaler.htm
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Til+fagfolk/Tvaersektorielt+samarbejde/Sundhedsaftaler.htm
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/30DBF8FA-9369-4584-8640-043601577191/0/Snitfladekatalog_2013.pdf
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/30DBF8FA-9369-4584-8640-043601577191/0/Snitfladekatalog_2013.pdf
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 Samarbejdsaftale 
vedrørende kropsbårne 
hjælpemidler til varigt 
brug efter §112 i lov om 
social service 

 

http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/007A81C9-2D22-4878-993A-
FDB043D1A617/540451/33Samarbejdsaftalekropsbarne.pdf 
 
 

 

 Retningslinjer for 
aflæggelse af 
hjemmebesøg 

 

 
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/007A81C9-2D22-4878-993A-
FDB043D1A617/540460/35hjemmebesogudskrivningfrahospital.pdf 
 

 
 
Medicin 

Titel Link 
 

 Medicinhåndtering ved 
sektorovergange  
 
 
 
 

 
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/B32EA2C1-8E2E-42CE-AF40-
D5D49782B0A2/0/Sundhedsaftale20112014grundaftaleogbilagmedlink0501
11FINAL.pdf 
 
(se bilag 11.1) 
 

 Tværsektoriel aftale om 
dosisdispensering 

 

 
Grundet tekniske problemer kan der aktuelt ikke linkes til aftalen. Aftalen 
kan rekvireres i Region Hovedstaden, Center for Sundhed.   
 

 
Patientsikkerhed   

Titel Link 
 

 Ramme for samarbejdet 
mellem Region 
Hovedstaden og 
kommunerne i Region 
Hovedstaden og omkring 
utilsigtede hændelser i 
sektorovergange 

 

 
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/B43DF0C5-1DA8-4EC0-9F6F-
9870A3917A24/0/Godkendt_RammeUTH.pdf 
 
 

 

 Tillæg til ramme for 
samarbejdet for 
samarbejdet mellem 
Region Hovedstaden og 
kommunerne i Region 
Hovedstaden og omkring 
utilsigtede hændelser i 
sektorovergange 

 
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/FE8FD426-0707-4E6D-ABD3-
9AD89F6DDD98/0/Tillagtilrammeomutilsigteehandelserisektoroverga
nge.pdf 
 

 

http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/007A81C9-2D22-4878-993A-FDB043D1A617/540451/33Samarbejdsaftalekropsbarne.pdf
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/007A81C9-2D22-4878-993A-FDB043D1A617/540451/33Samarbejdsaftalekropsbarne.pdf
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/007A81C9-2D22-4878-993A-FDB043D1A617/540460/35hjemmebesogudskrivningfrahospital.pdf
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/007A81C9-2D22-4878-993A-FDB043D1A617/540460/35hjemmebesogudskrivningfrahospital.pdf
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/B32EA2C1-8E2E-42CE-AF40-D5D49782B0A2/0/Sundhedsaftale20112014grundaftaleogbilagmedlink050111FINAL.pdf
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/B32EA2C1-8E2E-42CE-AF40-D5D49782B0A2/0/Sundhedsaftale20112014grundaftaleogbilagmedlink050111FINAL.pdf
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/B32EA2C1-8E2E-42CE-AF40-D5D49782B0A2/0/Sundhedsaftale20112014grundaftaleogbilagmedlink050111FINAL.pdf
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/B43DF0C5-1DA8-4EC0-9F6F-9870A3917A24/0/Godkendt_RammeUTH.pdf
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/B43DF0C5-1DA8-4EC0-9F6F-9870A3917A24/0/Godkendt_RammeUTH.pdf
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/FE8FD426-0707-4E6D-ABD3-9AD89F6DDD98/0/Tillagtilrammeomutilsigteehandelserisektorovergange.pdf
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/FE8FD426-0707-4E6D-ABD3-9AD89F6DDD98/0/Tillagtilrammeomutilsigteehandelserisektorovergange.pdf
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/FE8FD426-0707-4E6D-ABD3-9AD89F6DDD98/0/Tillagtilrammeomutilsigteehandelserisektorovergange.pdf
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Genoptræning  

Titel Link 
 

 Snitfladekatalog – 
genoptræning – voksne 

 

 
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/9B4CE1B5-E967-4E5D-9F7D-
D1F089696EFD/0/Snitfladekatalogversion2endelig.pdf 
 

 

 Snitfladekatalog – 
genoptræning – børn 

 

 
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/5A3F6A87-09A9-4AB4-B29E-
73BB765F1220/0/Snitfladekatalogforbørneområdet.pdf 
 

 Læsevejledning – 
snitfladekatalog – voksne 

 

http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Til+fagfolk/Tvaersektor
ielt+samarbejde/Sider+til+sundhedsaftalen/Udviklingsgruppen+vedr.+genop
tr%c3%a6ning.htm 
 

 

 Læsevejledning – 
snitfladekatalog – børn 

 

 
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/F9E04A41-5EB9-42D1-870D-
0B57D9036C5A/0/Læsevejlsnitfladekatalogetbørn.pdf 
 

 

 Samarbejdsmodel for 
genoptræning på 
børneområdet 

 

 
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Til+fagfolk/Tvaersektor
ielt+samarbejde/Sider+til+sundhedsaftalen/Udviklingsgruppen+vedr.+genop
tr%c3%a6ning.htm 
 

 

 Genoptræningsforløbsbesk
rivelser for Bankart  

 

 
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/6CE907C9-A879-495F-A692-
27F73EE96DC0/0/GenoptraeningsforloebsbeskrivelseBankart.pdf 
 

 

 Retningslinjer vedrørende 
revurdering af patienter fra 
almen til specialiseret 
genoptræning  

 

 
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Til+fagfolk/Tvaersektor
ielt+samarbejde/Sider+til+sundhedsaftalen/Udviklingsgruppen+vedr.+genop
tr%c3%a6ning.htm 
 

 

 Procedurer for forvarsling 
af genoptræning på 
patientniveau  

 
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Til+fagfolk/Tvaersektor
ielt+samarbejde/Sider+til+sundhedsaftalen/Udviklingsgruppen+vedr.+genop
tr%c3%a6ning.htm 

 
Sundheds-it og digitale arbejdsgange 

Titel Link 
 

 Meddelelsestyper mellem 
forskellige sektorer 

 

 
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Til+fagfolk/Tvaersektor
ielt+samarbejde/Sider+til+sundhedsaftalen/Udviklingsgruppen+vedr.+IT+og+
informationsudveksling.htm 

 

 
NB: Det bemærkes, at Sundhedsaftalen efter godkendelse i regionen og alle 29 kommuner vil blive 
offentliggjort i elektronisk form. Der vil derfor ske ændringer i forhold til det nuværende layout. Den 
elektroniske udgave af aftalen forventes at være klar ved udgangen af januar 2015. 

http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/9B4CE1B5-E967-4E5D-9F7D-D1F089696EFD/0/Snitfladekatalogversion2endelig.pdf
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/9B4CE1B5-E967-4E5D-9F7D-D1F089696EFD/0/Snitfladekatalogversion2endelig.pdf
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/5A3F6A87-09A9-4AB4-B29E-73BB765F1220/0/Snitfladekatalogforbørneområdet.pdf
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/5A3F6A87-09A9-4AB4-B29E-73BB765F1220/0/Snitfladekatalogforbørneområdet.pdf
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Til+fagfolk/Tvaersektorielt+samarbejde/Sider+til+sundhedsaftalen/Udviklingsgruppen+vedr.+genoptr%c3%a6ning.htm
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Til+fagfolk/Tvaersektorielt+samarbejde/Sider+til+sundhedsaftalen/Udviklingsgruppen+vedr.+genoptr%c3%a6ning.htm
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Til+fagfolk/Tvaersektorielt+samarbejde/Sider+til+sundhedsaftalen/Udviklingsgruppen+vedr.+genoptr%c3%a6ning.htm
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/F9E04A41-5EB9-42D1-870D-0B57D9036C5A/0/Læsevejlsnitfladekatalogetbørn.pdf
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/F9E04A41-5EB9-42D1-870D-0B57D9036C5A/0/Læsevejlsnitfladekatalogetbørn.pdf
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Til+fagfolk/Tvaersektorielt+samarbejde/Sider+til+sundhedsaftalen/Udviklingsgruppen+vedr.+genoptr%c3%a6ning.htm
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Til+fagfolk/Tvaersektorielt+samarbejde/Sider+til+sundhedsaftalen/Udviklingsgruppen+vedr.+genoptr%c3%a6ning.htm
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Til+fagfolk/Tvaersektorielt+samarbejde/Sider+til+sundhedsaftalen/Udviklingsgruppen+vedr.+genoptr%c3%a6ning.htm
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/6CE907C9-A879-495F-A692-27F73EE96DC0/0/GenoptraeningsforloebsbeskrivelseBankart.pdf
http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/6CE907C9-A879-495F-A692-27F73EE96DC0/0/GenoptraeningsforloebsbeskrivelseBankart.pdf
http://www.regionh.dk/menu/sundhedOghospitaler/Til+fagfolk/Tvaersektorielt+samarbejde/Sider+til+sundhedsaftalen/Udviklingsgruppen+vedr.+genoptr%c3%a6ning.htm
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Ældrerådets høringssvar på til Sundheds- og Velfærdsudvalgets møde den 7. januar 
2015 
 
Følgende punkter på Sundheds- og Velfærdsudvalgets dagsorden er sendt til høring i 
Ældrerådet. 
 
Pkt. Økologi i kommunens køkkener status Ældre og Sundhed 
Ældrerådet tager orienteringen til efterretning. 
  
Pkt. Sundhedsaftale III endelig godkendelse 
I lyset af, at Sundhedsaftale III omfatter ældre med kroniske sygdomme med 
funktionsnedsættelser af forskellig art og andre grupper af sårbare ældre, er Ældrerådet 
stærkt bekymret for, at kommunens vedtagne besparelser på ældreområdet går ud over 
kvalitet og sammenhæng i den hjælp, de allersvageste ældre har brug for. Der er et 
misforhold imellem intentionerne i Sundhedsaftale III og kommunens besparelser på 
ældreområdet jf. også den demografiske udvikling (beskrevet i SVUs notat af 28. maj og 
17. september 2014), hvorefter flere ældre får brug for praktisk hjælp, personlig pleje, 
hjælpemidler og træning fremover. 
 
 
 

Ældrerådet den 5.1. 2015 
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KKR 

HOVEDSTADEN 

Oprydning i forbindelse med igangsætning af det Fælles 

Medicin Kort 

Kære borgmestre, 

 

I forbindelse med kommunernes implementering af det Fælles Medicin 

Kort (FMK) på ældreområdet, har kommunerne i mange tilfælde oplevet 

uoverensstemmelse mellem kommunernes egne medicinlister og medicinop-

lysningerne i FMK. For at gøre det muligt for kommunerne at basere deres 

medicinadministration på oplysningerne i FMK er det i mange sammen-

hænge nødvendigt at en læge foretager den nødvendige oprydning på medi-

cinkortet. 

 

KL og Danske Regioner er enige med de Praktiserende Lægers Organisat i-

on (PLO) om, at denne opgave ikke er dækket af lægernes overenskomst.  

 

KL har den 18. december 2014 opnået enighed med Praktiserende Lægers 

Organisation (PLO) og Danske Regioner om en aftale for igangsættelse af 

arbejdet med det Fælles Medicinkort. Enigheden har tre elementer: 

 

• En implementeringsaftale om lægernes varetagelse af oprydning i for-

bindelse med igangsætning af FMK efter kommunens anmodning. 

• Der udarbejdes snarligt en rammeaftale om kvalitetssikring som kom-

munerne igennem Praksisplanudvalget kan vælge at tiltræde.   

• En generel beskrivelse af lægernes forpligtigelser og dertil hørende ho-

norering i forbindelse med anvendelsen af FMK. 

 

Aftalen betyder, at kommunerne og regionerne samlet afsætter en pulje på 

hver 15 mio. kr. til oprydningsopgaven. Kommunen og regionen betaler 

hver 50 pct. af de 300 kr. som ydelsen koster.  

 

Opgaven bestilles af kommunen og består i, at lægen på kommunens foran-

ledning, forholder sig til den eksisterende medicinliste, som kommunen 
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håndterer medicin efter, epikriser og andre relevante notater og rydder op i 

de løse recepter, således at medicinkortet, afspejler den aktuelle medicine-

ring. 

 

Det anslås, at der er 100.000 borger, som omfattes af aftalen. 

 

For hurtigt at komme videre med implementeringen af Det Fælles Medicin-

kort er det nødvendigt at kommunerne handler hurtigt og giver mandat til 

de kommunale medlemmer af praksisplanudvalget. 

 

Danske Regioner, KL og PLO er derfor enige om at opfordre de regionale 

samarbejdsparter (kommunerne i den enkelte region, regionen og PLO-

Regionalt) til at tiltræde implementeringsaftalen hurtigst muligt med henblik 

på ikrafttræden senest 1. februar 2015. 

 
KKR-formandskabet skal derfor bede om en positiv tilkendegivelse fra alle 
kommuner om, at kommunalbestyrelsen giver KKR-repræsentationen i 
Praksisplanudvalget mandat til at underskrive implementeringsaftalen senest 
den 1. februar 2015. Tilbagemeldingen skal ske til KKR sekretariatet 
på afp@kl.dk senest den 28. januar 2015. 

 

Efter de lokale parter har underskrevet aftalen kan kommunerne anmode 

lægerne om en oprydning i forbindelse med igangsætning af FMK i henhold 

til aftalen og i takt med implementering af FMK.  

 

./. De nærmere betingelser fremgår af vedlagte: ”Enighed mellem KL, Danske 

Regioner og PLO om oprydning i forbindelse med igangsætningsindsats i 

forhold til implementering af FMK i kommunerne” og ”Implementeringsaf-

tale mellem KL, Danske Regioner og Praktiserende Lægers Organisation 

om oprydning i forbindelse med igangsætningsindsats i forhold til imple-

mentering af FMK i kommunerne”. 

 

./. Vedlagt er ligeledes et estimat for byrdefordelingen mellem kommunerne. 

          

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

Steen Christiansen,  

Formand KKR Hovedstade 

 

John Engelhardt,  

Næstformand KKR Hovedstaden 
 

mailto:afp@kl.dk
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Enighed mellem KL, Danske Regioner og PLO om oprydning i forbindelse med igangsætningsindsats i 

forhold til implementering af FMK i kommunerne 

1. Baggrund 

Alle læger er ifølge bekendtgørelse om det Fælles Medicin Kort (FMK) forpligtet til at anvende FMK pr. 1. 

september 2014. Ifølge bekendtgørelsen skal lægen bl.a. indberette lægemiddelordinationer, recepter, 

udleverede lægemidler og givne vacciner. Lægen kan indberette andre relevante oplysninger, herunder 

oplysninger om brug af ernæringspræparater, kosttilskud, håndkøbslægemidler m.v. 

I henhold til overenskomst om almen praksis er de praktiserende læger forpligtet til uden honorar at 

anvende FMK for alle fremadrettede ordinationer, det vil sige nye såvel som ændringer i eksisterende 

ordinationer, som lægen selv eller andre læger oprindeligt har ordineret.  

I forhandlingsaftalen mellem Regionernes Lønnings- og Takstnævn (RLTN) og Praktiserende Lægers 

Organisation (PLO) af 21. december 2010 fremgår det, at de praktiserende læger er forpligtiget til at tage 

FMK i brug, i takt med at regionerne tager løsningen i brug.  

Lægernes basishonorar blev i samme aftale forhøjet med 75 mio. pr. 1. april 2011 og yderligere 50 mio. kr. 

pr. 1. april 2012 blandt andet for anvendelse og drift af FMK. Der er tale om varige midler. Herudover fik 

hver overenskomsttiltrådt læge 2.500 kr. til tilskud til udgifter vedr. installering af FMK. 

Af overenskomst om almen praksis fremgår det, at lægerne ved anvendelse af ydelserne 0120 (aftalt specifik 

forebyggelsesindsats), 0121 (opsøgende hjemmebesøg for skrøbelige ældre) og i forbindelse med visse 

lokale aftaler er forpligtiget til at vurdere borgerens medicinordinationer. Dette sker ved brug af FMK og 

omfatter også afslutning ved tryk på ”ajourført".   

De praktiserende læger er forpligtet til at besvare kommunens spørgsmål i relation til konkret tvivl om 

ajourførte ordinationer, fx ved diskrepans mellem kommunens egen medicinliste og FMK. Hvis henvendelsen 

sker pr. e-mail, kan der afregnes med ydelse 0105. Hvis der er tale om en telefonisk kontakt, kan der 

afregnes for en telefonkonsultation ydelse 0201.  

De praktiserende læger er derimod ikke overenskomstmæssigt forpligtet til på foranledning af kommunen at 

fortage en gennemgang af borgerens medicinkort  eller at foretage en ajourføring med henblik på 

kommunens ønske om kvalitetssikring. 

Grundet forsinkelser i implementeringen af FMK i sygehusvæsenet, manglende varetagelse af oprydning i 

forbindelse med igangsætningsopgaven i regionerne og tekniske problemer med FMK i de praktiserende 

lægers og hospitalernes egne systemer (jf. Rigsrevisionens rapport af september 2014), er der i forbindelse 

med kommunernes implementering af FMK konstateret mangelfulde og ikke ajourførte medicinkort.  

For at gøre det muligt for kommunerne at basere deres medicinadministration på oplysningerne i FMK er det 

derfor nødvendigt, at de lokale parter indgår en aftale om, hvordan kommunen kan rekvirere en oprydning i 



forbindelse med igangsætning1 inklusiv ajourføring af nogle borgeres medicinkort, så det afspejler borgerens 

aktuelle medicinering.   

2. Lokale aftaler og tidsplan for implementering 

Det er vigtigt, at oprydning i forbindelse med igangsætningsopgaven bliver håndteret og parterne er enige 

om, at dette naturligt kan foregå i almen praksis. Derfor har parterne udarbejdet vedlagte 

implementeringsaftale om oprydning i forbindelse med igangsætningsindsats i forhold til implementering af 

FMK i kommunerne, som de lokale parter kan tilslutte sig. 

Det er en forudsætning for denne aftale, at alle fremadrettede ordinationer foretages i FMK, og at FMK i 

øvrigt anvendes korrekt. Derfor vil der alene være behov for at gennemføre oprydning i forbindelse med 

igangsætning af det enkelte medicinkort én gang.  Nærværende aftale omfatter således alene en 

førstegangsoprydning. 

Danske Regioner, KL og PLO er enige om, at de regionale samarbejdsparter (kommunerne i den enkelte 

region, regionen og PLO-Regionalt) opfordres til at tiltræde implementeringsaftalen hurtigst muligt med 

henblik på ikrafttræden senest 1. februar 2015. 

De regionale parter opfordres til løbende at følge udviklingen i samarbejdet mellem kommunerne og almen 

praksis om oprydningen i forbindelse med igangsætningsindsatsen i forhold til implementering af FMK i 

kommunerne 

3. Økonomiramme 

Kommuner og regioner kan ved indgåelse af implementeringsaftalen lokalt anvende op til i alt 30 mio. kr. 

fordelt med 15 mio. kr fra henholdsvis kommuner og regioner til oprydning i forbindelse med 

igangsættelsesopgaven i 2015. Opgaven skal afsluttes senest 31. december 2015, hvorefter puljen 

bortfalder. 

4. Andre rammeaftaler i relation til FMK 

Danske Regioner, KL og PLO er enige om, at der for nuværende skal udarbejdes følgende rammeaftale: 

Rammeaftale vedrørende kvalitetssikring af en patients medicinforbrug indebærende en kritisk lægefaglig 

gennemgang af patientens aktuelle medicinering med henblik på kvalificering af den kliniske relevans ud fra 

kendskab til patient, sygdom, symptomer og præparat. 

 

København den XX.XX 

 

                                                           

1
 Ved en oprydning i forbindelse med igangsætning af FMK tages der stilling til alle løse recepter i FMK, relevante 

recepter løftes op i borgerens medicinkort og ikke relevante ordinationer slettes.  Såfremt patienten får 

dosisdispenseret sin medicin og dosisdispenseringen er iværksat før 1. september 2014 skal alle de omfattede 

ordinationer seponeres og nyordineres i FMK. Oprydning i forbindelse med igangsætningen sikrer, at borgerens 

medicinkort afspejler aktuel medicinering på oprydningstidspunktet.  



Praktiserende Lægers Organisation Kommunernes Landsforening Danske Regioner 
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ESTIMAT af byrdefordeling mellem kommunerne i Region Hovedstaden FMK

Fordeling af ydernumre 2013 jf. gundbeskrivelse praksisplan

Kommune I brug I alt

Omkostning per kommune på 

baggrund af kapaciteter i alt

Allerød 16 60.000                                              

Fredensborg 24 90.000                                              

Frederikssund 30 112.500                                            

Halsnæs 19 71.250                                              

Gribskov 26 97.500                                              

Helsingør 38 142.500                                            

Hillrød 30 112.500                                            

Hørsholm 18 67.500                                              

Ballerup 35 131.250                                            

Egedal 24 90.000                                              

Furesø 24 90.000                                              

Gentofte 44 165.000                                            

Gladsaxe 39 146.250                                            

Herlev 16 60.000                                              

Lyngby-Taarbæk 37 138.750                                            

Rudersdal 34 127.500                                            

Rødovre 26 97.500                                              

Bispebjerg 22 82.500                                              

Brønshøj-Husum 21 78.750                                              

Frederiksberg 62 232.500                                            

Indre by 37 138.750                                            

Nørrebro 47 176.250                                            

Vanløse 25 93.750                                              

Østerbro 35 131.250                                            

Albertslund 18 67.500                                              

Amager 65 243.750                                            

Brøndby 20 75.000                                              

Dragør 6 22.500                                              

Glostrup 12 45.000                                              

Høje-Taastrup 31 116.250                                            

Hvidover 31 116.250                                            

Ishøj 10 37.500                                              

Tårnby 26 97.500                                              

Valby 30 112.500                                            

Vallensbæk 10 37.500                                              

Vesterbro 38 142.500                                            

Bornhol 30 112.500                                            

Christianssø 1 3.750                                                

1057 3.963.750                                        
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Implementeringsaftale mellem KL, Danske Regioner og Praktiserende Lægers Organisation om oprydning i 

forbindelse med igangsætningsindsats i forhold til implementering af FMK i kommunerne 

1. Baggrund 

I forhandlingsaftalen mellem Regionernes Lønnings- og Takstnævn (RLTN) og Praktiserende Lægers 

Organisation (PLO) af 21. december 2010 fremgår det, at de praktiserende læger er forpligtiget til at tage det 

Fælles Medicin Kort (FMK) i brug i takt med at regionerne tager løsningen i brug.  

Lægernes basishonorar blev i samme aftale forhøjet med 75 mio. pr. 1. april 2011 og yderligere 50 mio. kr. pr. 

1. april 2012 blandt andet for anvendelse og drift af FMK. Der er tale om varige midler. Herudover fik hver 

overenskomsttiltrådt læge 2.500 kr. til tilskud til udgifter vedr. installering af FMK.  

Grundet forsinkelser i implementeringen af FMK i sygehusvæsenet og manglende varetagelse af 

igangsætningsopgaven i regionerne og tekniske problemer med FMK i de praktiserende lægers og 

hospitalernes egne systemer (jf. Rigsrevisionens rapport af september 2014), er der i forbindelse med 

kommunernes implementering af FMK konstateret mangelfulde og ikke ajourførte medicinkort.  

For at gøre det muligt for kommunerne at basere deres medicinadministration på oplysningerne i FMK, er det 

nødvendigt, at der foretages en oprydning i forbindelse med igangsætning af udvalgte medicinkort på FMK.  

Ved en oprydning i forbindelse med igangsætning af FMK tages der stilling til alle løse recepter i FMK, relevante 

recepter løftes op i borgerens medicinkort, og ikke relevante ordinationer slettes.  Oprydningen sikrer, at 

borgerens medicinkort på FMK afspejler aktuel medicinering1 på oprydningstidspunktet. Forudsat at alle 

fremadrettede ordinationer foretages i FMK, og at FMK i øvrigt anvendes korrekt, vil der alene være behov for 

at gennemføre oprydning i forbindelse med igangsætning af det enkelte medicinkort én gang.  

2. De praktiserende lægers nuværende forpligtelser i forhold til FMK 

Alle læger er ifølge bekendtgørelse om FMK forpligtiget til at anvende FMK pr. 1. september 2014. Ifølge 

bekendtgørelsen skal lægen bl.a. indberette lægemiddelordinationer, recepter, udleverede lægemidler og 

givne vacciner. Lægen kan indberette andre relevante oplysninger, herunder oplysninger om brug af 

ernæringspræparater, kosttilskud, håndkøbslægemidler m.v. 

I henhold til overenskomst om almen praksis er de praktiserende læger forpligtet til uden honorar at anvende 

FMK for alle fremadrettede ordinationer, det vil sige nye såvel som ændringer i eksisterende ordinationer, som 

lægen selv eller andre læger oprindeligt har ordineret.  

                                                           

1
 Aktuel medicinering er en oplistning af en patients aktuelle lægemiddelordinationer. Læger er kun forpligtet til at 

registrere kosttilskud (vitaminer, fiskepiller, etc.) på FMK, hvis de er ordineret af en læge. I kommunerne må man kun 

hjælpe borgere med kosttilskud, hvis en læge har vurderet, at disse præparater ikke giver problemer i forhold til de 

aktuelle lægemiddelordinationer. Sådan lægelig tilkendegivelse kan ske via en korrespondancemeddelelse.  



Den praktiserende læge er forpligtet til at besvare kommunens spørgsmål i relation til konkret tvivl om 

ajourførte ordinationer2, fx ved diskrepans mellem kommunens egen medicinliste og FMK. Hvis henvendelsen 

sker pr. e-mail, kan der afregnes med ydelse 0105. Hvis der er tale om en telefonisk kontakt, kan der afregnes 

for en telefonkonsultation ydelse 0201.  

Af overenskomst om almen praksis fremgår det, at lægerne ved anvendelse af ydelserne 0120 (aftalt specifik 

forebyggelsesindsats), 0121 (opsøgende hjemmebesøg for skrøbelige ældre) og i forbindelse med visse lokale 

aftaler er forpligtiget til at vurdere borgerens medicinordinationer. Dette sker ved brug af FMK og omfatter 

også afslutning ved tryk på ”ajourført".   

De praktiserende læger er ikke forpligtet til på foranledning af kommunen at foretage en generel gennemgang 

af borgerens medicinkort eller at foretage en ajourføring på baggrund af kommunens ønske om 

kvalitetssikring. 

3. Oprydning i forbindelse med igangsætning af FMK - Ny midlertidig opgave: 

Ifølge denne aftale kan kommunen anmode en praktiserende læge om at rydde op i forbindelse igangsættelse 

af medicinkortet på FMK tilhørende en patient, som er tilmeldt praksis.  Den praktiserende læge kan ikke selv 

initiere en honorarværdig oprydning i forbindelse med igangsætning efter denne aftale.  

Arbejdsgangen er følgende: 

 Når kommunen implementerer FMK, orienteres de praktiserende læger. 

 Kommunen anmoder via korrespondancemeddelelse den praktiserende læge om at rydde op i 

forbindelse med igangsættelse af en konkret borgers medicinkort på FMK. Kommunen medsender 

egen medicinliste.  

 Lægen foretager opslag på FMK og sammenholder medicinkortet med egne journaloplysninger og 

epikriser. Såfremt patienten får dosisdispenseret sin medicin og dosisdispenseringen er iværksat før 1. 

september 2014 skal alle de omfattede ordinationer seponeres og nyordineres i FMK. 

 For at en borgers medicinkort ved oprydningen kan komme til at afspejle aktuel medicinering, kan det 

være nødvendigt, at der tages stilling til alle løse recepter i FMK. Relevante løse recepter kan i nogle 

lægesystemer anvendes til at oprette manglende lægemiddelordinationer på medicinkortet eller de 

kan knyttes til eksisterende lægemiddelordinationer på medicinkortet.  Når lægemiddelordinationerne 

på borgerens medicinkort afspejler aktuel medicinering, kan man for overskuelighedens skyld slette 

eventuelle løse recepter.  

                                                           

2
 Ved diskrepans i relation til andre lægers ikke ajourførte ordinationer retter den kommunale hjemmesygepleje 

henvendelse til den ordinerende læge, f.eks. sygehuslæge eller praktiserende speciallæge, som besvarer forespørgslen, 

evt. tilretter FMK og ajourfører. 



 Den praktiserende læge afslutter ved at markere, at medicinkortet er ajourført3. 

 

 Der sendes et FMK-advis automatisk til kommunens personale. 

 

 Fristen for lægens oprydning i forbindelse med igangsætning og ajourføring af et konkret medicinkort 

er 10 arbejdsdage efter kommunens anmodning. 

 

4. De praktiserende lægers forpligtelser i forbindelse med brug af FMK: 

Ajourføring4 

Såfremt der er foretaget oprydning i en borgers medicinkort på FMK, enten i henhold til denne aftale, i 

forbindelse med ydelserne 0120, 0121, lokale aftaler indeholdende en vurdering af patientens medicin eller i 

forbindelse med borgerens udskrivelse fra sygehuset, skal der løbende foretages ajourføring af medicinkortet. 

En læge, der ordinerer i FMK, skal afslutte med at markere, at medicinkortet er ajourført.  

Ajourføring er lægens bekræftelse af, at de aktuelle lægemiddelordinationer på FMK afspejler den aktuelle 

medicinering på ajourføringstidspunktet. Ajourføring er en almindelig del af anvendelsen af FMK. Ajourføring 

bekræfter over for næste behandler, at medicinkortet afspejler borgerens aktuelle medicinering.  

 
Afklaring af konkret tvivl i forhold til ajourførte ordinationer 

Hjemmesygeplejen kan på trods af et ajourført medicinkort komme i tvivl om et konkret præparat.  

Arbejdsgangen er følgende: 

 Ved tvivl om konkrete ajourførte ordinationer5 sender kommunen en korrespondancemeddelelse til 

borgerens egen læge med spørgsmål hertil.   

 Lægen tager stilling til, om medicinkortet i FMK udviser borgerens aktuelle medicinering, tilretter evt. 

medicinkortet og markerer kortet ajourført. Der tilgår automatisk kommunen et advis, når kortet er 

ajourført.  

                                                           

3
 Ifølge SST’s opdaterede notat om lægens ansvar ved brug af FMK dateret 23. september 2014 betyder et tryk på 

ajourføringsknappen i FMK ikke noget særskilt for lægens ansvar, hvis lægen i øvrigt har fulgt gældende regler for 

ordination og journalføring. Med et tryk på knappen påtager lægen sig samme ansvar som ved opslag – nemlig ansvaret 

for  at der ikke er åbenlyse fejl i medicinkortet.  

4
 Jf. note 1 ovenfor. 

5
 Jf. note 2 ovenfor. 



 Lægen besvarer kort korrespondancen. Der afregnes med ydelse 0105.  

 

5. Klargøring – test 

Det påhviler den pågældende kommune forud for implementeringen af denne aftale at gennemføre et 

tilstrækkeligt antal end-to-end-tests for at sikre, at FMK-løsningen er teknisk velfungerende. 

 

6. Honorar og afregning  

 Når lægen på kommunens foranledning har foretaget oprydning i patientens medicinkort på FMK og afsluttet 

med at ajourføre, kan kommunen medicinadministrere på baggrund af medicinkortet. Kommunen får 

automatisk et advis om, at kortet er ajourført. Lægen afregner i forlængelse af oprydningen i det enkelte 

medicinkort med ydelse XXXX, kr.: 300.  

Afregning sker sammen med den sædvanlige ydelsesafregning i henhold til overenskomstens sædvanlige regler 

§ 80. 

Honorering af oprydning i forbindelse med igangsættelsesopgaven i denne aftale indgår dermed ikke i 

økonomirammen for almen praksis, jf. bilag 4 i overenskomst om almen praksis.  

 

7. Aftalens ophør 

Nærværende aftale ophører, når kommunerne i regionen ikke længere anmoder de praktiserende læger om 

oprydning i forbindelse med igangsættelse af medicinkort.  

Alle anmodninger om oprydning i forbindelse igangsættelse af FMK i henhold til denne aftale honoreres. 

Kommunerne i regionen informerer PLO-Regionalt, når kommunerne vurderer, at alle relevante medicinkort i 

FMK er ryddet op. Aftalen bortfalder senest per 31. december 2015 eller tidligere såfremt puljen er opbrugt.  

 

XX den xx 

 

     

Kommunerne i 
Region X 

 Region X  PLO-R 
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Allerød Kommune

Lokalplan 2-315, NY DAGINSTITUTION VED RAVNSHOLTSKOLEN

FORORD

Hvad er en lokalplan?
Byrådet kan efter Lov om Planlægning beslutte at udarbejde en 
lokalplan for at sikre en bestemt udvikling. Byrådet har desuden 
pligt til at udarbejde en lokalplan, før der gennemføres større 
udstykninger eller bygge- eller anlægsarbejder, herunder 
nedrivning af bebyggelse.

En lokalplan fastlægger, hvordan udviklingen skal være i et 
bestemt område. Det kan være et større område eller en 
enkelt ejendom. Lokalplanen kan bestemme:

- hvad området og bygningerne skal bruges til,
- hvor og hvordan, der skal bygges nyt,
- hvilke bygninger, der skal bevares,
- hvordan de ubebyggede arealer skal indrettes.

Lokalplanen gælder kun fremtidige forhold, og der er ikke 
handlepligt efter en lokalplan. Den er altså ikke til hinder for,   at 
eksisterende bebyggelse kan blive liggende. Den hindrer heller 
ikke, at den hidtidige anvendelse af bygninger og ubebyggede 
arealer kan fortsætte - hvis det er lovlige forhold.

Lokalplanen består af en række paragraffer og kortbilag. 
Herudover en redegørelse for planens indhold og forhold 
til anden planlægning. Bagerst i hæftet er der en 
miljøvurderingsscreening af planen.

Hvordan er fremgangsmåden?
Når byrådet har vedtaget et lokalplanforslag, fremlægges 
det offentligt i mindst 8 uger. Ved offentliggørelsen træder 
lokalplanens midlertidige retsvirkninger i kraft, se næste side.

I de 8 uger kan enhver fremsende bemærkninger og indsigelser, 
som behandles ved byrådets vurdering af lokalplanforslaget. 
Herefter kan byrådet vedtage lokalplanen.

Ved offentliggørelsen af den endelige lokalplan træder 
lokalplanens retsvirkninger i kraft, se § 13 i lokalplan-
bestemmelserne.
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Orientering om denne lokalplan er udsendt til ejere og lejere i 
området, som er vist på nedenstående kort.

Forslagets midlertidige retsvirkninger
Indtil forslaget er endeligt vedtaget af byrådet, må de 
ejendomme, der er omfattet af forslaget, ikke udnyttes på en 
måde, der kan foregribe indholdet af den endelige plan.

Der gælder efter planlovens §17, stk. 1 et midlertidigt forbud 
mod udstykning, bebyggelse og ændring af anvendelsen. Den 
eksisterende lovlige anvendelse af ejendomme kan fortsætte
som hidtil.
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Lokalplanens offentlige fremlæggelse 
Lokalplanforslaget kan ses på Allerød Kommunes hjemmeside, 
www.alleroed.dk

Forslaget kan også ses i den normale åbningstid på følgende
steder:
Rådhuset, Borgerportalen
Allerød Bibliotek og Lynge Bibliotek.

Lokalplanforslaget kan tilsendes ved henvendelse på tlf. 
48100100. Spørgsmål om forslagets indhold rettes til 
Forvaltningen, Plan og Byg på tlf. 48100100.

Byrådet ønsker med offentliggørelsen af lokalplanforslaget 
at give borgerne indsigt i områdets planlægning. Lokalplan-
forslaget er fremlagt i 8 uger fra den xx. xxxxx 2015 til 
den xx. xxxxxxx 2015.

Indsigelsesfrist 
Hvis du har bemærkninger til lokalplanforslaget, eller hvis 
du har ændringsforslag, kan du skrive eller maile til Allerød 
Kommune senest den xx. xxxxx 2015.

Allerød Kommune
Bjarkesvej 2
3450 Allerød

kommunen@alleroed.dk
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BESTEMMELSER

I henhold til Lov om Planlægning (Lovbekendtgørelse nr. 587 
af 27. maj 2013 med senere ændringer) fastsættes følgende 
bestemmelser for det i § 2 nævnte område.

§ 1 LOKALPLANENS FORMÅL

Lokalplanen har til formål:
 
at sikre arealer til opførelse af en ny daginstitution ved 
Ravnsholtskolen i Allerød,

at sikre arealer til sport- og fritidsformål,

at sikre parkeringsareal til daginstitutionen,

at sikre vejbetjening fra Søparken.

§ 2 AFGRÆNSNING OG ZONESTATUS

2.1 
Lokalplanen afgrænses som vist på kortbilag 1 og omfatter 
følgende matrikler: Matr.nr. 7ee, 20n, 20o, 20q og 24b, Lillerød 
by og sogn, samt alle parceller, som udstykkes deraf efter den 
1. februar 2015. 

2.2
Lokalplanområdet er beliggende i byzone og forbliver i byzone 
med den endelige vedtagelse og offentlige bekendtgørelse af 
nærværende lokalplan. 
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§ 3 OMRÅDETS ANVENDELSE

3.1
Ejendomme indenfor lokalplanens område må kun anvendes 
til offentlige formål i form af skole, institutioner, sportsarealer, 
parkering, samt til kulturelle formål.

§ 4 UDSTYKNING

4.1
Yderligere udstykning må ikke finde sted.

§ 5 VEJ-, STI- OG PARKERINGSFORHOLD

5.1
Vejadgang til lokalplanområdet skal ske fra Søparken, som 
vist på kortbilag 3.

5.2
Adgang og parkering til Ravnsholtskolen og institutioner i 
byggefelt D1,D2 og D3 samt til en ny institution i byggefelt 
A og B skal ske via eksisterende indkørsel fra Søparken og 
parkeringsplads ved Ravnsholtskolen.

5.3
Eksisterende interne veje, stier og parkeringsarealer indenfor 
lokalplanens område fastholdes.

5.4
Som vist på kortbilag 3 udlægges der ved byggefelt C et areal 
P2 til ny adgangsvej og parkering for mindst 45 biler. 
Dette areal skal anlægges, hvis ny bebyggelse placeres i 
byggefelt C. Hvis bebyggelsen placeres i byggefelt A eller B, 
udgår udlægget.

5.5
Adgangsareal P2 skal anlægges med en kørebanebredde på 
7 m. Herudover skal anlægges parkering til mindst 45 biler, 
vendeplads og afsætning langs adgangsvejen, i princippet 
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som vist på kortbilag 3. Mindst én plads skal anlægges som 
handicapparkering. Overkørsel fra Søparken til adgangsareal 
P2 skal holde en afstand til Rådhusvej på mindst 25 m.

5.6
Ved ny bebyggelse i byggefelt A, B eller C skal sikres stiadgang 
til stien a-a umiddelbart øst for lokalplanens område.  
For bebyggelse i byggefelt B gælder, at der skal etableres 
stiadgang og brandvej b-b fra Ravnsholtskolens parkeringsplads 
til byggefelt B. 
Alle stiadgange skal udlægges med en mindste bredde på 4 
meter og anlægges med en fast belægning med en mindste 
bredde på 3 m og placeres i princippet som vist på kortbilag 3.  

5.7
Parkeringsarealer og adgangsstier skal anlægges med 
kørefast, permeabel belægning.

5.8
Veje, stier, parkerings- og vendepladser mv. skal etableres i 
henhold til Vejdirektoratets vejledning om byernes trafikarealer

5.9
Veje, stier og parkering skal indrettes med henblik på 
tilgængelighed for alle.

§ 6 TEKNISKE ANLÆG OG MILJØ

6.1
Ny bebyggelse skal etableres som lavenergibyggeri i henhold 
til det til enhver tid gældende bygningsreglement.

6.2 
Lednings- og forsyningsanlæg må ikke fremføres som 
luftledninger, men skal alene udføres som jordkabler.

Note til § 6.1:
I gældende Byg-
ningsreglement 2010 
anvendes to lavener-
giklasser; hhv. Lav-
energiklasse 2015 og 
Bygningsklasse 2020. 
Ny bebyggelse skal i 
henhold til § 6.1 som 
minimum overholde 
energiklasse 2015 i 
Bygningsreglement 
2010.

Note til § 5.9:
Veje, stier og parke-
ring skal indrettes i 
overensstemmelse 
med forslagene i 
”Udearealer for alle - 
Anvisning for planlæg-
ning og indretning af 
udendørsarealer med 
henblik på handicap-
pedes færden”, DS-
Håndbog 105, april 
1995.
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6.3
Eksisterende ledningsanlæg (kloak- el-, telefon- og 
antennekabler, naturgasledning m.v.) skal respekteres eller 
omlægges efter ledningsejernes anvisninger.

6.4
Individuelle antenner og paraboler må ikke opsættes på 
facader, der vender mod veje, og må ikke være hævet mere 
end 1,80 m over terræn til overkanten af parabolantennen.

6.5
Udendørs belysning på bygninger skal udføres med afskærmet 
armatur.

6.6
Udendørs belysning på parkeringsarealer, pladser og stier skal 
udføres som parkbelysning med en maksimal lyspunktshøjde 
på 4 m. 

6.7
Regnvand fra tage og befæstede arealer skal så vidt muligt 
nedsives inden for lokalplanområdet.

§ 7 BEBYGGELSENS OMFANG OG PLACERING

7.1
Der udlægges 3 byggefelter A, B og C som vist på kortbilag  
2. Inden for eet af disse tre byggefelter kan opføres en 
ny daginstitution med et etageareal op til 2000 m2. De to 
ubebyggede byggefelter kan ikke senere bebygges.  

7.2
Byggefelterne D1,D2 og D3 vist på kortbilag 2 udlægges 
til eksisterende skole, hal og institutioner. Indenfor disse 
byggefelter må bebyggelsens samlede etageareal ikke 
ovestige 11.000 m2. 
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7.3
Uanset bestemmelserne 7.1 og 7.2 kan der opføres 
overdækninger, uopvarmede krybberum og skure i nødvendigt 
omfang.

7.4
Intet punkt af en bygnings ydervæg eller tagflade må gives 
en højde, der overstiger 11 m over terræn (niveauplan) målt 
efter reglerne herom i bygningsreglementet. Småbygninger 
må ikke være højere end 3,5 m.

7.5
Indefor byggefelt A, B og C må højst opføres bebyggelse i 2 
etager.

§ 8 BEBYGGELSENS YDRE FREMTRÆDEN

8.1 
Ny bebyggelse i byggefelt A skal fremstå med røde tegltage og 
facader med gule teglsten som harmonerer med bebyggelsen 
i byggefelt D1 og D2.

8.2
Reflekterende og blanke tag- og facadematerialer må ikke 
anvendes.

8.3
Solenergianlæg må integreres i bygningernes skrå tagflader, 
dog uden at medføre blændingsgener for naboer, genboer 
eller forbipasserende. 
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§ 9 UBEBYGGEDE AREALER

9.1
Med undtagelse af byggefelt A, B eller C fastholdes det 
eksisterende sportsareal mellem Søparken og skolestien som 
sports- og fritidsareal. De af byggefelterne A, B og C som ikke 
bebygges, fastholdes også som sports- og fritidsarealer.

9.2
Den eksisterende multibanes placering fastholdes. Fra stien 
a-a øst for lokalplanens område skal sikres adgang til og rundt 
om multibanen.

9.3
I tilknytning til ny institutionsbebyggelse indenfor byggefelt 
A,B eller C skal indrettes adgangsarealer, opholdsarealer, og 
legeplads til bebyggelsen indenfor de angivne byggefelter. 
Cykelparkering skal anlægges indenfor byggefeltets 
afgrænsning.

9.4
Legepladser, cykelparkering og opholdsarealer til hal, skole og 
eksisterende institutioner i byggefelterne D1, D2 og D3 skal 
ske inden for de på kortbilag 2 anviste byggefelter.

9.5
Legepladser og opholdsarealer i området skal fremtræde 
beplantede med fritstående træer og buske af hjemmehørende 
arter.

9.6
Eksisterende beplantning langs Søparken og langs stien øst 
for lokalplanområdet skal bevares i det omfang, det er muligt. 
Eventuelle faste hegn skal begrønnes med hæk eller lignende. 
Mod veje og stier skal hegn placeres mindst 0,5 m bag skel. 

9.7
Ubebyggede arealer må ikke anvendes til oplag eller til 
placering af både, campingvogne, uinregistrerede køretøjer 
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og lignende. Oplagring af affald og andet materiale må kun 
ske i bygninger  eller i dertil indrettede tæt hegnede arealer.

9.8
Ny bebyggelse og udendørs opholdsarealer må ikke påføres 
et støjniveau, der er højere end Miljøministeriets vejledende 
grænseværdier. Der kan etableres støjafskærmende 
foranstaltninger ud mod Søparken og Rådhusvej, hvis 
det ved målinger/støjberegninger viser sig nødvendigt. 
Støjafskærmning skal fremstå begrønnet fra begge sider.

§ 10 FORUDSÆTNING FOR IBRUGTAGNING AF NY 
BEBYGGELSE

10.1
Ny bebyggelse må ikke tages i brug, før der er anlagt 
parkering, stier og friarealer som anført efter bestemmelserne 
i lokalplanens § 5.

10.2 
Ny bebyggelse i byggefelt B må ikke tages i brug før der er 
sikret en af brandmyndigheden godkendt brandvej til området.

10.3 
Ny bebyggelse må ikke tages i brug, før bebyggelsen er 
tilsluttet offentligt kloakanlæg, og der er sikret lokal afledning 
af regnvand efter bestemmelserne i lokalplanens § 6.7.

10.4
Ny bebyggelse må ikke tages i brug, før det er påvist, at 
Miljøministeriets vejledende grænseværdier for vejtrafikstøj 
overholdes, jf. § 9.8.

§ 11 OPHÆVELSE AF LOKALPLAN 

11.1
Ved den endelige vedtagelse og offentlige bekendtgørelse af 
lokalplan 2-315 ophæves lokalplan 201 for Delområde 2, 3 og 
5 af nærværende lokalplan.
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§ 12 LOKALPLANENS RETSVIRKNINGER

12.1
Når lokalplanen er endeligt vedtaget og offentligt bekendtgjort, 
må ejendomme, der er omfattet af planen, ifølge planlovens § 18 
kun udstykkes, bebygges eller anvendes i overensstemmelse 
med planens bestemmelser.

Den eksisterende, lovlige anvendelse af en ejendom kan 
fortsætte som hidtil. Lokalplanen medfører heller ikke i sig 
selv pligt til at udføre de anlæg, der er indeholdt i planen.

12.2
Byrådet kan meddele dispensation fra lokalplanens 
bestemmelser, hvis dispensationen ikke er i strid med 
principperne i planen. Videregående afvigelser fra lokalplanen 
kan kun gennemføres ved en ny lokalplan.

Dispensation kan kun ske efter en skriftlig orientering af 
naboer m.fl., medmindre Byrådet skønner, at dispensationen 
er af uvæsentlig betydning for de pågældende (planlovens §§ 
19 og 20).

12.3
Private byggeservitutter og andre tilstandsservitutter, der er 
uforenelige med lokalplanen, fortrænges af denne.

Andre private servitutter kan eksproprieres, når det vil være 
af væsentlig betydning for virkeliggørelsen af planen.

VEDTAGELSESPÅTEGNING

Vedtaget som forslag af Allerød Byråd, den xx. xxx 2015.

Jørgen Johansen   Tommy Poulsen
borgmester    kommunaldirektør 
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REDEGØRELSE

Baggrund for og formål med lokalplanen 
Økonomiudvalget vedtog den 18.11 2014 at igangsætte 
udarbejdelse af en lokalplan for en ny daginstitution ved 
Ravnsholtskolen. Formålet med lokalplanen er at give mulighed 
for, at der inden for lokalplanens område kan opføres en ny 
institution på op til 2000 m2 til ca. 190 børn i alderen 0-5 år. 

Den nye institution ”Børnehuset Ravnsholt” skal erstatte tre 
ældre institutioner; Grøftekanten, Søageren og Skovsneppen.

Lokalplanen har endvidere til formål at sikre, at området kan 
anvendes til offentlige formål, skole, institutioner, sportsarealer 
og kulturelle formål, og at sikre parkeringsareal og vejadgang 
til området.

Billedet til venstre viser 
sportsarealet tættest på 
Ravnsnholtskolen. Mod 
højre ses den eksisterende 
skovbørnehave Skov-
sneppen og midt i billedet 
ses den eksisterende 
multibane.

Lokalplanområdets beliggenhed
Lokalplanområdet er beliggende ved Ravnsholtskolen på 
Søparken 1. Lokalplanområdet omfatter Ravnsholtskolen, 
Skovsneppen, Klub Vest, skolens parkeringsplads og 
sportsarealer. Området er afgrænset af Søparken mod vest 
og Rådhusvej mod nord. Mod syd og øst afgrænses området 
af en skolesti samt af de rekreative naturarealer Ravsholt 
Overdrev. Lokalplanområdet udgør ca. 7 ha og omfatter matr. 
nr. 24b, 20o, 20n, 20q og 7ee.
Lokalplanområdet ligger i byzone.

Ovenfor ses Hallen 
ved Ravnsholtskolen i 
forgrunden og Skovsneppen 
til venstre. Bagved skimtes 
Ravnsholt Overdrev.
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Eksisterende forhold

Områdets anvendelse
Lokalplanområdet anvendes i dag til offentlige formål: Skole, 
daginstitutioner, fritidsklub, sportsareal og parkering.

Omgivelser
Lokalplanområdet ligger i bydelen Ravnsholt, tæt på Ravnsholt 
Skov. Området ligger ca. 2 km fra Lillerød Bymidte og Allerød 
station. Mod syd og øst grænser området op til det offentlige 
rekreative naturareal Ravnsholt Overdrev. Ravnsholt Overdrev 
rummer flere rekreative funktioner, bl.a. en friluftscene. Flere 
trampestider fører fra Ravnsholt Skov hen til skolestien, som 
støder direkte op til lokalplanområdet. 
Mod nord ligger Rådhusvej og nord for Rådhusvej boligområdet 
Rådyrvænget. Mod vest ligger et større parcelhuskvarter. De 
omkringliggende boligbebyggelser er opført i 1970’erne og 
1980’erne. 

Infrastruktur
Lokalplanområdet vejbetjenes fra Søparken, som er anlagt 
med græsrabatter, uden fortove men med afmærkede 
cykelbaner. Med opførelse af en daginstitution i området kan 
der blive behov for at anlægge svingbaner mod Rådhusvej 
på Søparkens nordlige del. Mod øst løber en nord/sydgående 
skolesti langs lokalplanens område.
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Herover ses Søparken 
set mod Rådhusvej
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Lokalplanens indhold

Områdets anvendelse
Lokalplanen indeholder bestemmelser som udlægger området 
til offentlige formål, herunder skole, daginstitutioner, 
fritidsklub, sportsareal og parkering.
 
Bebyggelsens udformning, placering og udseende
I lokalplanen udlægges byggefelterne D1,D2 og D3. Disse 
omfatter den eksisterende bebyggelse ved Ravnsholtskolen. 
Herudover udlægges der i lokalplanen 3 potentielle byggefelter 
(byggefelt A,B og C)  til en daginstitution på max. 2000 m2. Kun 
ét af de tre byggefelter kan bebygges. Lokalplanen indeholder 
bestemmelser om, at de byggefelter som ikke tages i brug 
skal anvendes som sportsareal. Indenfor byggefelterne A, B 
og C skal  der ud over bebyggelsen etableres legeplads og 
udendørsareal for institutionen. 

De tre byggefelters placeringer er: 
• Placering A ved Ravnsholtskolen. Sammenbygges med 

den eksisterende institution Skovsneppen. 
• Placering B, nord for multibanen. 
• Placering C, syd for Rådhusvej. 

Bygningerne må opføres i op til to etager og med en maksimal 
højde på 11 m over terræn. 

Lokalplanen stiller krav om, at ny bebyggelse etableres 
som lavenergibyggeri i henhold til det enhver tid gældende 
bygningsreglement. I gældende Bygningsreglement 2010 
anvendes to lavenergiklasser; hhv. Lavenergiklasse 2015 
og Bygningsklasse 2020. Ny bebyggelse skal som minimum 
overholde energiklasse 2015 i Bygningsreglement 2010.

Ankomstvej til Søparken 1

Den eksisterende multibane

De store åbne sportsarealer 
ved Ravnsholtskolen. Til 
højre ses en telemast der 
skal blive på arealet.
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Placering A, ved Ravnsholtskolen
Byggefelt A placeres ved Ravnsholtskolen på arealet vest for 
skovbørnehaven Skovsneppen. Byggefeltet udgør ca. 4600 m2. 
Ny bebyggelse kan være sammenbygget med den eksisterende 
skovbørnehave Skovsneppen, som er på ca. 200 m2. 
Den samlede bebyggelse i byggefeltet må maksimalt udgøre 
2000 etagemeter.

Konsekvenser ved placering A:
Den eksisterende multibane og de to fodboldbaner på 
sportsarealer vil ikke blive påvirket. Adgang og parkering 
til byggefelt A foregår via den eksisterende adgangsvej og 
parkeringsplads ved Ravnsholtskolen.
Den eksisterende sti syd mellem parkeringspladsen og 
skolestien omlægges.
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Skitsen til venstre 
viser lokalplanens 
udlæg af byggefelt A, 
angivet med orange 
streg. I byggefeltet er 
skitseret en bygning 
vist med hvid signatur. 
Signaturen viser et 
eksempel på, hvordan 
en bygning på ca. 
1750 m2 kan placeres 
i byggefeltet, men den 
er ikke et udtryk for 
en endelig udformning 
af bebyggelsen. De 
viste grønne gårdrum 
i bygningen skal 
betragtes som en del af 
byggefeltets udendørs 
legeareal.
Mod syd eller vest 
forbindes institutionen 
med den eksisterende 
skolesti.
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Placering B, nord for multibanen
Byggefeltes placeres nord for multibanen. 
Byggefeltet udgør ca. 6500 m2. 
Bebyggelsen i byggefeltet må maksimalt udgøre 2000 
etagemeter. 

Konsekvenser ved placering B:
Den eksisterende multibane og den nordligste fodboldbane 
kan blive liggende. 
Adgang og parkering til byggefelt B foregår via den 
eksisterende adgangsvej og parkeringsplads ved 
Ravnsholtskolen. Der etableres en ny sti fra Ravnsholtskolens 
parkeringsplads til byggefeltet. Stien skal kunne anvendes 
som brandvej.
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19

Allerød Kommune

Lokalplan 2-315, NY DAGINSTITUTION VED RAVNSHOLTSKOLEN

Placering C, syd for Rådhusvej
Byggefeltes placeres syd for Rådhusvej. 
Byggefeltet udgør ca. 6500 m2. 
Bebyggelsen i byggefeltet må maksimalt udgøre 2000 
etagemeter. 

Konsekvenser ved placering C:
Den eksisterende multibane og den sydlige fodboldbane kan 
blive liggende. 
Adgang og parkering til byggefelt C sker fra en ny 
parkeringsplads med vejtilslutning til den nordlige del af 
Søparken.

Skitsen til venstre 
viser lokalplanens 
udlæg af byggefelt C, 
angivet med orange 
streg. I byggefeltet er 
skitseret en bygning 
vist med hvid signatur. 
Signaturen viser et 
eksempel på, hvordan 
en bygning på ca. 
1750 m2 kan placeres i 
byggefeltet.

Nord for institutionen, 
ud mod Rådhusvej, er 
skitseret parkerings-, 
afsætnings- og vende-
plads.

Mod vest forbindes 
institutionen med den 
eksisterende skolesti.
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Adgangsforhold og parkering
Lokalplanen indeholder bestemmelser som fastholder de 
nuværende stier og interne veje samt den nuværende adgang 
og parkering til Ravnsholtskolen fra Søparken. Lokalplanen 
fastlægger at adgang og parkering til byggefelt A, B og D1,D2 
og D3 skal ske fra Søparken ad denne overkørsel. Det forventes 
at de nuværende parkeringspladser kan dække behovet for 
den nye institution. 

Lokalplanen muliggør, at der i tilknytning til byggefelt 
C kan etableres en ny adgangsvej fra Søparken til 
lokalplanområdet. Adgangsvejen skal anlægges mindst 25 
meter fra Rådhusvej. I tilknytning til adgangsvejen kan der 
etableres 45-50 nye parkeringspladser og afsætningsplads. 
Dette udlæg bortfalder såfremt byggefelt A eller B tages i 
brug.

Stier
Lokalplanen indeholder bestemmelser om at de eksisterende 
stier i området fastholdes. Herudover muliggør lokalplanen, at 
der fra byggefelterne A,B og C kan etableres stiadgang til den 
eksisterende skolesti øst for lokalplanens område.
Nye stier skal udlægges med en mindste bredde på 4 meter 
og anlægges med kørefast belægning i en bredde af minimum 
3 meter. 
I lokalplanen fastlægges at der til byggefelt B skal sikres 
brandvej til byggefeltet via den eksisterende skolesti eller en 
alternativ stiforbindelse. Dette bortfalder såfremt byggefelt B 
ikke tages i brug.

Ubebyggede arealer
For alle tre placeringer gælder det at multibanen skal bevares og 
at de eksisterende sportsarealer fastholdes som sportsareal. 
Dette med undtagelse af det byggefelt som bebygges. 

Hvor Søparken 
mødes med 
Rådhusvej kan der 
etableres svingbaner. 
Dette er dog ikke 
indenfor lokalplanens 
område, og derfor 
ikke reguleret i 
lokalplanen.
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FORHOLD TIL ANDEN 

PLANLÆGNING OG LOVGIVNING

Fingerplan 2013 (landsplandirektiv)
Fingerplan 2013 har opdelt hovedstadsområdet i fire geografiske 
delområder: 1. det indre storbyområde (”håndfladen”), 2. det 
ydre storbyområde (”byfingrene”), 3. de grønne kiler og 4. det 
øvrige hovedstadsområde, bestående af både byområder og 
landområder. 

Lillerød er beliggende i det ydre storbyområde, nærmere 
bestemt Hillerødfingeren, som er defineret ved en principiel 
2 km zone på hver side af S-togbanen mellem København 
og Hillerød. Lokalplanområdet er beliggende i det ydre 
storbyområde, i byfingeren. 

Lokalplanområdet er beliggende i eksisterende byzone inden 
for byfingeren. Områdets anvendelse til institutionsformål er i 
overensstemmelse med Fingerplanen.

Allerød Kommuneplan
I Allerød Kommuneplan 2013 indgår lokalplanområdet i 
eksisterende område til offentlige formål.

I henhold til kommuneplanens retningslinjer skal eventuelle 
nye daginstitutioner placeres i boligområder, i stationsnære 
områder eller i tilknytning til skolerne.

Lokalplanområdet er omfattet af rammeområde RA.O.02 - 
offentligt område ved Søparken og Ravnsholt Skole. I henhold 
til rammebestemmelserne må området kun anvendes til 
offentlige formål, skole, institutioner, sportsarealer og 
kulturelle formål. Bebyggelsesprocenten er fastsat til max 40 
% for området under eet og bygningshøjden til til max 11 
m. Nyt byggeri skal være lavenergibebyggelse. Støjfølsom 
anvendelse skal sikres i henhold til miljøstyrelsens vejledende 
grænseværdier.

Lokalplanen vurderes at være i overensstemmelse med 
kommuneplanen. 

Kommuneplan 2013. 
Lokalplanområdet ligger i 
Ravnsholt bydel.



22

Allerød Kommune

Lokalplan 2-315, NY DAGINSTITUTION VED RAVNSHOLTSKOLEN

Eksisterende lokalplaner
For området gælder eksisterende lokalplan 201. Den 
eksisterende lokalplan for delområde 2, 3 og 5 i lokalplan 201 
ophæves med vedtagelsen af nærværende lokalplan, for det 
område, der er omfattet af denne.

Varmeforsyning
Institutionen skal enten være selvforsynende eller kobles på 
Ravnsholtskolens varmesystem.

Allerød Spildevandsplan 2013-2016
Lokalplanens område ligger i kloakeret opland. Såfremt 
byggeriet holder sig indenfor kloakoplandet skal der ikke skrives 
et tillæg til spildevandsplanen. Området er separatkloakeret 
og tagvand skal nedsives på den enkelte matrikel. Det betyder 
at spildevand ledes til spildevandskloakken mens tagvand 
nedsives. Efter en yderligere vurdering kan vejvand muligvis 
nedsives. Dog ikke indenfor kildepladszonen og heller ikke 
hvis der saltes eller hvis vejvandet stammer fra p-plads med 
plads til mere end 20 biler. Hvis et af disse tre forhold er til 
stede skal vejvandet ledes til regnvandskloakken.
Hvis der skal etableres ny regnvandskloak skal kloakken 
have kapacitet til at kunne rumme en 10 års regn til dæksel. 
Spildevandsplanen stiller krav om at regnvand håndteres 
således, at der højst en gang hvert 25. år stuver vand op til 
lavest liggende hussokkel.

Nedsivning af vejvand
Der kan ikke gives tilladelse til nedsivning af vejvand inden for 
kildepladszonen og til parkeringspladser med plads til mere 
end 20 biler. 
En tilladelse til nedsivning af vejvand fra parkeringspladser 
med højest 20 p-pladser kræver en yderligere vurdering af 
det konkrete projekt. Der vil ikke kunne gives tilladelse til 
nedsivning af saltholdigt regnvand.

Naturbeskyttelse
Allerød Kommune har ikke kendskab til, at der skulle være 
bilag IV arter i området eller i dets umiddelbare nærhed, 
som er listet på EU- habitatdirektivets bilag IV. I umiddelbar 



23

Allerød Kommune

Lokalplan 2-315, NY DAGINSTITUTION VED RAVNSHOLTSKOLEN

nærhed af lokalplanområdet findes der tre § 3 søer som er 
beskyttet af Naturbeskyttelseslovens § 3. Det vurderes 
ikke at realiseringen af lokalplanen vil påvirke disse § 3 
søer. Nærmeste Natura 2000-område er Kattehale Mose, 
beliggende ca. 2 km øst for lokalplanområdet. Det vurderes, 
at lokalplanen ikke vil påvirke dette naturbeskyttede område.  

Jordforureningsloven
Der er ikke registeret forurenede arealer inden for 
lokalplanområdet.
Lokalplanområdet er ikke omfattet af områdeklassificering, idet 
jorden på baggrund af tidligere arealanvendelse ikke vurderes 
at være lettere forurenet. Jordflytninger fra lokalplanområdet 
er således ikke anmeldepligtigt medmindre der konstateres 
tegn på forurening.
Såfremt der i forbindelse med bygge- og anlægsarbejdet 
konstateres tegn på forurening skal gravearbejdet standses, 
jf. jordforureningslovens § 71 og kommunens miljømyndighed 
kontaktes.

Ved opførelse af ny institution på arealer med følsom 
arealanvendelse som børneinstitution, offentlig legeplads mv. 
skal ejeren eller brugeren sikre, at de øverste 50 cm jordlag 
af det berørte areal er uforurenet eller at der etableres en 
varig fast belægning. Reglen fremgår af jordforureningslovens 
§ 72b.

Grundvandsbeskyttelse
Lokalplanområdet er beliggende i et område med særlig 
drikkevandsinteresse.
Størstedelen af området ved Ravnsholtskolen ligger inden for 
kildepladszonen til Lynge Overdrevs Vandværk. Den resterende 
del af området ved skole samt den sydlige del af området 
ved sportsbanerne ligger inden for det grundvandsdannende 
opland til Lynge Overdrevs Vandværk.
Den nordlige del af området ved sportsbanerne samt den 
østlige del af området ved Ravnsholtskolen ligger inden for 
det grundvandsdannende opland til Lillerød Andels Vandværk.
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Museumsloven
Der må ikke påbegyndes grave- eller anlægsarbejder før 
udløbet af den frist, som Nordsjællands Folkemuseum i Hillerød 
har for evt. at meddele interesse i at foretage arkæologiske 
undersøgelser på ejendommen.

Eventuelle spor vil være at anse for skjulte fortidsminder i 
lovens forstand og er beskyttede af Museumslovens kap. 8, 
§ 27.

Skulle der under anlægsarbejdet i lokalplanområdet forekomme 
fortidsminder, historiske fund el. lign., skal arbejdet standses 
og Nordsjællands Folkemuseum tilkaldes for besigtigelse, jf. 
Museumsloven. 

Miljøbeskyttelse (støj)
Ved planlægning af nye daginstitutioner og anden støjfølsom 
anvendelse op til eksisterende vejanlæg skal støjgener så vidt 
muligt undgås.
Miljøstyrelsen har opstillet vejledende grænseværdier for 
vejtrafikstøj i forskellige typer områder. For Daginstitutioner 
er grænseværdien sat til 58 dB. 
De vejledende grænseværdier udtrykker en støjbelastning, 
der efter Miljøstyrelsens vurdering er miljømæssigt og 
sundhedsmæssigt acceptabel. Hvis støjen er lavere end den 
vejledende grænseværdi, vil kun en mindre del af befolkningen 
opleve støjen som generende, og støjen forventes ikke at have 
helbredseffekter.

Lokalplanen udlægger et byggefelt til daginstitution (Placering 
C), som er beliggende inden for støjzonen, der overskrider 
grænseværdierne. I henhold til § 15 a i planloven er der derfor 
i lokalplanen fastsat krav om at etablere de nødvendinge 
støjafskærmende foranstaltninger, såfremt det ved målinger 
/ beregninger skulle vise sig, at institutionen på placering 
C nærmest Rådhusvej er belastet med støj højere end 
grænseværdien.
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MILJØVURDERING

Allerød Kommune har som indledning til udarbejdelsen af 
lokalplanen foretaget en screening i henhold til ”Lov om 
miljøvurdering af planer og programmer” (lov nr. 939 af 3. juli 
2013). Se screeningsskema på efterfølgende sider.

Planen vurderes at være omfattet af lovens § 3 stk. 1, nr. 3, 
idet den fastlægger rammer for fremtidige anlægstilladelser. 
Planen er derfor screenet i henhold til lovens bilag 2, pkt. 1 og 
2. På basis af denne screening er det kommunens vurdering, 
at gennemførelsen af lokalplanen ikke vil have en væsentlig 
indvirkning på miljøet, og at der derfor ikke skal udarbejdes 
en miljøvurdering.

Afgørelse om ikke at foretage en miljøvurdering offentliggøres 
sammen med offentliggørelsen af lokalplanforslaget.
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Lokalplanens afgrænsning

Kun ét af de viste byggefelter 
kan anvendes.

1: 5000

Illustrationsplan: 
Mulig placering af ny institution
i byggefelt A,B eller C, 
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1

Stinne Bjerg

Fra: O Kommunen
Sendt: 25. september 2014 08:54
Til: O Plan og Byg
Emne: VS: Indsigelse vedr. vandforsyning side 22 i lokalplan nr. 2-312 for tæt-lav 

boligbebyggelse ved Allerød Planteskole

Kategorier: Rød kategori

 
 

Fra: Formand Lyngeoverdrev Vand [mailto:formand@lyngeoverdrevvand.dk]  
Sendt: 24. september 2014 22:31 
Til: O Kommunen 
Emne: Indsigelse vedr. vandforsyning side 22 i lokalplan nr. 2-312 for tæt-lav boligbebyggelse ved Allerød 
Planteskole 
 
Att. Stinne Bjerg, planlægger 
 
Som omtalt i telefonen mandag 22. september 2014, gør jeg opmærksom på, at der i foråret 2014 blev indgået en 
aftale mellem Lillerød Vandværk og Lynge Overdrev Vandværk 
om vandforsyningen til boligområdet på i dette lokalplansforslag. Aftalen går ud på, at vandforsyning skal leveres fra 
Lynge Overdrev Vandværk. Begrundelsen herfor er, at planteskolen 
ligger i Lynge Overdrev Vandværks forsyningsområde og altid har fået vandforsyning fra os. 
 
For god ordens skyld gøres opmærksom på, at aftalen er indgået mellem formændene for de to vandforsyninger. 
 
Bekræft venligst denne henvendelse pr e‐mail. 
 
Vi ser frem til en bekræftelse af at fejlen vil blive rettet. 
 
 
Med venlig hilsen 
Kjel Bording Johansen 
Formand 
Lynge Overdrev Vandværk A.m.b.a. 



Allerød den 8. oktober 2014 
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Allerød Kommune 
Bjarkesvej 2 
3450 Allerød. 
 
 
Bemærkning til  Lokalplan nr. 2-312 for tæt lav bebyggelse ved Allerød Planteskole. 
 
Afdelingsbestyrelsen i Lillerød Boligforenings afd. 12 Lindehøj/Lindebakken, nabo til Allerød 
Planteskoles østlige side (Lokalplan 211) fremsender hermed bemærkning til lokalplan nr.  
2-312. 
 
Af kortbilag 4 til lokalplan 2-312 fremgår det, at cykel og gangsiten f-f kan forbindes gennem skel 
til nabogrunden Lindehøj (Lokalplan 211).  
 
En evt. tilslutning til det eksisterende gangstisystem i Lindehøj vil være meget uhensigtsmæssigt. 
Gangstien i Lindehøj er 1,5 m bred og belagt med 15x30 fliser og er placeret tæt op imod 
hovedindgang til boligerne i Lindehøj, og i tilknytning til afdelingens grønne område. 
 
Boligerne der ligger ud til stien, er ældre og Handicapvenlige boliger. 
 
Hertil kommer, at arealet hvor stien er vist gennemført til Lindehøj i lokalplan 211 er reserveret til 
P-udlæg og gastankanlæg. 
 
Forslag 
Afdelingsbestyrelsen ønsker lokalplanens kortbilag 3 ændret således, at der ikke vises en mulighed 
for at forbinde stianlægget i lokalplan 2-312 til eksisterende stisystem i Lindehøj og Lindebakken 
via skel ind mod Lindehøj.  
 
I stedet kan overvejes en forbindelse til områdets eksisterende cykel og gangstisystem via 
Jægerhegnet, hvor der er forbindelse til det asfaltbelagte stisystem der fører til både bus, indkøb, 
rådhus, skoler og bymidte. 
 
Stien går fra Skyttevej direkte i østlig retning gennem Jægerhegnet og Lindebakken og direkte 
ud på Rådhusvej. Fra Lindebakken er der endvidere tilslutning til stisystemet mod Allerød 
Gymnasium, indkøbsmuligheder og Rådhuset.  
 
Bilag. 1. Kortbilag 4 Illustrationskort med påtegnet Lokalplan 211 reserveringer, samt Nyt forslag til 
stiføring. 
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Skel mellem Allerød Planteskolegrunden og Lindehøj. 
 
Skellet er i dag udført med lukkede sivhegn på Planteskolens grund, og med høj bevoksning 
op mod dette hegn på Lindehøj. 
 
Det foreslås, at der i det nye skel tages følgende betragtninger med i overvejelserne: 
 
Langs skellet på Lindehøj er der adgangsvej til boligerne på Lindehøj samt boligforeningens 
materielgård. 6 boliger på Lindehøj har endvidere have direkte vendt mod den nye bebyggelse på 
Gartnervænget. 
 
Da Gartnervænget er planlagt som 1 etage med udnyttet tagetage, vil det betyde, at der vil være 
udsigt til materielgård samt til private haver og parkeringspladser på Lindehøj. 
 
Forslag 
Af hensyn til kønnest mulig sommer udsigt foreslås det, at høj bevoksning bibeholdes i dette skel, 
med vedligeholdelsespligt for begge afdelinger.  
 
Alternativt levende hegn i højden 1.8 m, og lavt voksende træer med krone startende ved ca. 2m 
højde, som træer på Lindebakken.  
 
 
Med venlig hilsen 

Afdelingsbestyrelsen 

Lillerød Boligforening Afd. 12. 
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Allerød Kommune 

Bjarkesvej 2 

3450 Allerød 

Allerød, den 10. oktober 2014 

Grundejerforeningen Drejøvej i Allerød 

v/ Ulla Holm Madsen, formand 

Drejøvej 7 

3450 Allerød 

 

Indsigelse mod forslag til lokalplan nr. 2-312 for tæt-lav boligbebyggelse ved Allerød Planteskole, 

samt klage over manglende miljøvurdering af planforslaget 

Hele Drejøvej ligger i umiddelbar tilknytning til den tidligere Allerød Planteskole, hvorfor grundejerforeningen 

har valgt at give en samlet indsigelse til Allerød Kommune mod forslag til lokalplan nr. 2-312. 

Indsigelsen gives dog i særlig grad på vegne af de 4 parceller på vejen, som har skel mod lokalplanområdet, 

og derfor er direkte berørt af forslaget: 

Drejøvej 4 matr. 5er Sofie og Claus Caspersen 

Drejøvej 6 matr. 5et Anne og Henning Kok 

Drejøvej 8 matr. 5ex Dorthe Lærke og Hans Jacob Vested 

Drejøvej 10 matr. 5fc Bente og Bent Jacobsen 

De væsentligste problemer, som vi ser i lokalplanforslaget, er følgende: 

 Bekymring for afvandingsforholdene omkring søen 

Vandstanden i søen kan stige voldsomt ved store regnmængder, og har tidligere givet de omkringlig-

gende parceller oversvømmelse af haver, og overhængende fare for vandskader på boliger.  

Med tæt bebyggelse og store befæstede arealer i den nye bebyggelse på planteskolegrunden, må den-

ne risiko forventes forværret, og afvandingsforholdene bør derfor undersøges og afhjælpes inden på-

begyndelse af byggeriet. Det bør endvidere sikres, at vandafledningen i fremtiden ikke øger risiko for 

ekstrem vandstand i søen under hensyntagen til en stigning i voldsomme regnskyl på grund af klima-

forandringer. 

Grundejerforeningen ønsker derfor at påklage den manglende vurdering af dette i screeningen i hen-

hold til ”Lov om miljøvurdering af planer og programmer”. 

 Tab af privathed og herlighedsværdi 

De berørte parcelejere på Drejøvej har købt og beboet deres ejendomme i forventning om, at det uge-

nerede og behagelige naboskab med planteskolen, herunder det lukkede og naturskønne område om-

kring søen, og den minimale påvirkning fra planteskolens drift, ville fortsætte. 

Derfor opfattes udsigten til nærtliggende boligbebyggelse i 1½ plan med indkig til de berørte parcellers 

haver, samt offentlig adgang til søen, som et stort tab for de berørte parceller, og indsigelsen omfatter 

derfor nogle forudsætninger og ændringsforslag til minimering af generne ved lokalplanforslaget. 
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Grundejerforeningens indsigelse indeholder – foruden dette følgebrev – en fremlæggelse af vores forbehold, 

ændringsforslag og kommentarer, samt en separat klageskrivelse vedr. den manglende miljøvurdering i for-

bindelse med lokalplanforslaget. 

Skulle de juridiske forudsætninger for at klage til Natur- og Miljøklagenævnet over den manglende miljøvur-

dering af lokalplanforslaget mod forventning ikke være opfyldt, bedes kommunen alligevel at tage denne del 

af vores indsigelse i betragtning i behandlingen af planforslaget, da vi vil være meget kede af at blive afvist på 

formalia i betragtning af de mulige alvorlige konsekvenser for de berørte grundejere. 

Vi ser frem til en imødekommende behandling af vores indsigelse, samt en positiv dialog med kommunen og 

bygherren om justeringer af lokalplanen og byggeriet i overensstemmelse med de fremførte ønsker. 

 

Med venlig hilsen 

Grundejerforeningen Drejøvej i Allerød 

 
 
 
 
 
Ulla Holm Madsen, formand 

 
 
 
 
 
Bent Jacobsen, næstformand 

 
 
 
 
 
Henning Kok, kasserer 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kommunen bedes ved modtagelsen af denne indsigelse kvittere for modtagelsen, samt bekræfte, at såvel 

høringsfristen for lokalplanen, den 17. november 2014, samt 4-ugers fristen for klage over manglende 

miljøvurdering, er overholdt. 

 
 



1 
 

Grundejerforeningen Drejøvej i Allerød 
v/ Ulla Holm Madsen, formand 
Drejøvej 7 
3450 Allerød 
 

Allerød, den 10. oktober 2014 
 

 

Indsigelse mod forslag til lokalplan nr. 2-312, forbehold, kommentarer og ændringsforslag 

På de følgende sider fremlægges vores forbehold, ændringsforslag og kommentarer til lokalplanforslaget. 

 

Afvandingsforholdene omkring søen 

Den eksisterende sø fungerer som regnvandsbassin for de omkringliggende arealer, og er rørforbundet med 

øvrige søer i området, blandt andet Rørmosen. 

Ved store nedbørsmængder modtages meget regnvand fra planteskoleområdet, herunder overfladevand, der 

løber mod søen på grund af fald i terræn, dette på trods af at der i dag næsten ikke er befæstede arealer på 

planteskolen, så en stor nedsivning må forventes. 

Vandstanden i søen kan stige voldsomt ved store regnmængder, og har tidligere givet de omkringliggende 

parceller oversvømmelse af haver, og overhængende fare for vandskader på boliger. Eksempelvis steg vandet 

i juli 2007 (samme periode som den store oversvømmelse af Rørmosen) med et godt stykke over 1 meter, 

hvilket gav omfattende oversvømmelser af haverne i nr. 6, 8 og 10, og vandet var faretruende tæt på at nå 

soklen på huset i nr. 6. 

Se bilag for fotoillustrationer vedr. oversvømmelser. 

Efter store stigninger af vandstanden synker vandspejlet kun langsomt igen, og det kan tage adskillige uger 

før normal vandstand er genopnået. Afvandingen af søen har med andre ord utilstrækkelig kapacitet, og kan 

derfor ikke bære en forøget regnvandsbelastning. 

Med lokalplanforslagets tætte bebyggelse og store befæstede arealer på planteskolegrunden, må denne be-

lastning forventes forværret, og afvandingsforholdene omkring søen bør derfor undersøges grundigere og 

afhjælpes inden påbegyndelse af byggeri, eller suppleres med en løsning, hvor lokalplanområdet afdrænes til 

kloaknet.  

Det bør endvidere sikres, at vandafledningen i fremtiden ikke øger risiko for ekstrem vandstand i søen under 

hensyntagen til en stigning i voldsomme regnskyl på grund af klimaforandringer. 

Vi henleder opmærksomheden på andre initiativer med anlagte regnvandsbassiner mv., som kommunen har 

gennemført flere steder i de nærliggende lokalområder. 

På baggrund af de ovennævnte forhold er vi selvsagt meget bekymrede for perspektiverne for de berørte 

parcelejere i form af risiko for omfattende vandskader og huse, der måske hverken kan forsikres eller sælges. 

Grundejerforeningen ønsker derfor også at påklage den manglende miljøvurdering af dette forhold i forbin-

delse med lokalplanforslaget, se også separat klageskrivelse. 
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Skelafgrænsning 

Ejeren af planteskolen har opført og løbende vedligeholdt et fast hegn af 1,8-2,0 meters højde i skellet mel-

lem planteskolen og Drejøvej 4 og 6. Hegnet er nu defekt, og kan ikke længere repareres. 

For at bevare en god afskærmning mod indkig til haverne i nr. 4 og 6 fra den vestligste række med 4 nye huse 

(som jf. forslaget er placeret meget tæt på skel), ønskes etableret et nyt, fast hegn i skel af minimum 1,8 me-

ters højde og en robust og holdbar udformning, fx raftehegn (gerne i samme udformning som det hegn, den 

tidligere planteskoleejer netop er ved at etablere omkring delområde C). 

Hegnet skal være sammenhængende fra det sydøstlige hjørne af matr. 5er til hjørnet mod søbredden på 

matr. 5et, samt herfra gå et stykke mod nordøst langs søbredden på lokalplanområdet for at sikre, at man 

ikke fra haver eller fælles friarealer i lokalplanområdet kan kigge eller gå uhindret ind i haven på Drejøvej 6. 

Vi forventer, at bygherren vil bekoste og foranstalte opførelsen af hegnet, og at det etableres umiddelbart 

efter nedtagning af det gamle hegn og inden anlægsarbejdet går i gang, så haverne i nr. 4 og 6 ikke blotlæg-

ges mod byggepladsen i kortere eller længere tid. 

Der ønskes endvidere etableret en hegnsløsning i det norøstligste hjørne af matr. 5ex for at sikre, at man ikke 

fra fælles friarealer i lokalplanområdet kan kigge eller gå uhindret ind i haven på Drejøvej 8. Vi forventer, at 

bygherren også vil bekoste og foranstalte opførelsen af dette hegn. 

 

Placering og udformning af boliger og fælles friarealer 

Vi har med stor undren erfaret, at siden Økonomiudvalget den 18. marts 2014 besluttede at arbejde videre 

med den da foreliggende skitseplan, omfattende 23 tæt-lav seniorvenlige boliger i 1 plan, er forudsætningen 

for det nu foreliggende lokalplanforslag blevet ændret til 23 tæt-lav boliger i 1 plan med udnyttet tagetage, 

og en maksimal højde på 8,5 meter over terræn. 

Derfor forstår vi ikke hvordan lokalplanforslaget kan være foreneligt med Økonomiudvalgets beslutning, og 

vil som udgangspunkt forvente, at hele lokalplanen bringes i overensstemmelse med den trufne beslutning, 

dvs. med huse i kun 1 plan. 

I den retningsgivende udstykningsplan, som er kortbilag 4 i planforslaget, er det vores holdning, at der ikke er 

taget meget hensyn til de omkringliggende naboer til lokalplanområdet, idet bebyggelse flere steder er place-

ret meget tæt på skel og dermed kan komme til at virke meget markant i området, og samtidig er der ikke 

taget stilling til den konkrete afgrænsning til naboerne. 

Er der arbejdet med alternative udstykningsplaner, hvor bebyggelsen ikke kun udformes i lige rækker men 

forskydes på en måde, så bebyggelsen kommer til at opleves knap så markant? 

I den resterende del af indsigelsen kommenterer vi alene på lokalplanforslaget i sin nuværende form. 
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Med den skitserede placering af de nye boliger vil specielt den vestligste række med 4 huse få en meget på-

trængende placering med facade mod vest, 5-7 meter fra lokalplansafgrænsning, og med direkte indkig fra 

tagetagen til haverne på Drejøvej 4 og 6. 

Vi ønsker derfor tilstrækkelige modforanstaltninger truffet i form af 

enten at den vestligste række huse kun bygges i 1 plan, dvs. uden udnyttet tagetage 

eller at den vestligste række huse vendes 90 grader med facade mod syd og uden vinduer i tagetagen 

 i gavlen mod vest 

eller at en passende bred bufferzone etableres mellem skellet til Drejøvej 4 og 6 og den vestligste række 

 huse og deres haver. Fx en bufferzone som fælles friareal med græs i en bredde af 4 meter eller en 

 udvidelse af haverne ved de 4 huse, så husene kommer længere væk fra skel mod Drejøvej 4 og 6. 

Vi ser helst, at vores ønske bliver imødekommet ved den første foranstaltning, altså at den vestligste række 

med de 4 huse kun bygges i 1 plan. 

Vi henleder opmærksomheden på, at i boligbebyggelsen Lindehøj og Lindebakken på den østlige side af plan-

teskolen har man på samme måde taget hensyn til den eksisterende bebyggelse i Røglevænget ved, at ræk-

kehusene på Lindebakken over mod Røglevænget er opført som lave rækkehuse uden udnyttet tagetage, og 

den resterende bebyggelse på Lindebakken og Lindehøj er opført som en højere bebyggelse med 1. sal i boli-

gerne. 

Parcelejerne på Drejøvej 6 og 8 har naturligt nok indrettet sig efter det hidtil totalt ugenerede naboskab med 

planteskolen og den private adgang til det lukkede og naturskønne område omkring søen, herunder med 

vinduesfacader og åbne haver ned mod søen. 

Udsigten til et åbent område omkring søen, med muligt indkig fra adskillige 1½-plans huse og offentlig ad-

gang til fælles friarealer direkte ned til søen, kan derfor kun opfattes som et væsentligt tab af privathed og 

herlighedsværdi for disse parcelejere. 

Derfor ønsker vi at alle huse med facade mod søen vendes 90 grader med facade mod syd og uden vinduer i 

tagetagen i gavlen mod vest. 

Endvidere ønsker vi øvrige modforanstaltninger truffet i form af 

at der i beskyttelseszonen mod søen beplantes med skærmende vækster, og at de bestående træer 

 omkring søen bevares 

og at vestvendte hække om de to nordligste huse i 2. nord-sydgående række fra vest etableres i mindst 

 1,8 meters højde 

og at vest- og sydvendte hække om det vestligste hus i den nordlige række etableres i mindst 1,8 

 meters højde 

og at nordvendte hække om det nordligste hus i 1. nord-sydgående række fra vest etableres i mindst 

 1,8 meters højde 

og at legeplads, borde og bænke mv. på fælles friarealer etableres så det bliver til mindst mulig gene 

 for de ovennævnte parcelejere på Drejøvej. 

Generne for parcelejerne på Drejøvej 10 ønskes minimeret ved at enderækkehuset i den nordligste række 

ikke får vinduer i tagetagen i gavlen mod vest, så direkte indkig til haven på Drejøvej 10 undgås. Endvidere 

ønskes det eksisterende trådhegn mod skellet til denne parcel bevaret. 
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Øvrige bemærkninger og spørgsmål 

Lokalplanforslaget er ret upræcist med hensyn til, hvordan det planlagte byggeri vil blive udformet. Samtidig 

forventer vi at Lind & Risør som bygherre har væsentlig mere konkrete planer for området. Hvis der forefin-

des arkitektskitser, opstalter, 3D-tegninger, skyggediagrammer og lignende fra bygherre, er vi meget interes-

serede i at få indblik i alt dette. 

Hvad betyder udnyttet tagetage i dette tilfælde, må der fx være vinduer og/eller kviste i tagkonstruktion? 

Hvor store boliger påtænker man? 

Hvilket tagmateriale påtænker man? 

Forefindes der på nuværende tidspunkt beplantningsplaner for de fælles friarealer? I bekræftende fald er vi 

meget interesserede i at få indblik i disse. 

Er der mere konkrete planer for placering af legepladser, borde, bænke mv. på fælles friarealer? I bekræften-

de fald er vi meget interesserede i at få indblik i disse. 
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Bilag. Fotoillustrationer vedr. oversvømmelser 

Vandstanden i søen kan stige voldsomt ved store nedbørsmængder, og oversvømme de omkringliggende 

haver – såvel som dele af planteskolegrunden – og bringe de berørte huse i fare for at få vandskader. Den 

hidtil værste oversvømmelse indtraf den 6. juli 2007 (samme dato som den store oversvømmelse af Rørmo-

sen), hvor vandstanden i søen steg med et godt stykke over 1 meter. 

De følgende fotos er fra Drejøvej 6, som har den sydligste del af søen på ejendommen. Billederne er dog ikke 

fra den 6. juli 2007, men derimod fra en noget mindre omfattende oversvømmelse den 12. juni 2009. Vand-

standen den 6. juli 2007 er skønsmæssigt indtegnet som rød, stiplet linje på billederne. 

  

Oversvømmelsen den 12. juni 2009, fotograferet fra 

Drejøvej 6 mod nordøst, i retning af planteskolen. 

Den 6. juli 2007 stod også den nederste del af hegnet 

til planteskolen under vand. 

Oversvømmelsen den 12. juni 2009, fotograferet fra 

Drejøvej 6 mod nord, langs huset. 

Den 6. juli 2007 dækkede vandet hele brinken, og var 

dermed tæt på at nå soklen på huset. 

 

Til sammenligning ses den normale vandstand i søen på de følgende fotos fra Drejøvej 6. 

  

Normal vandstand fotograferet fra Drejøvej 6 mod 

nordøst, i retning af planteskolen. 

Normal vandstand fotograferet fra Drejøvej 6 mod 

nordvest, i retning af huset. 

  



6 
 

Det følgende foto er fra Drejøvej 10, som ikke har søen inde på ejendommen, men det sydøstligste hjørne af 

matriklen grænsende op til planteskolegrunden umiddelbart nordvest for søen. Ved kraftige regnvejr kan 

store dele af haven bliveoversvømmet. Billedet er fra oversvømmelsen 6. juli 2007. 

 

Oversvømmelsen den 6. juli 2007, fotograferet fra 

Drejøvej 10, hvor nederste del af haven og brændesku-

ret stod under vand. 
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Allerød Kommune 

Bjarkesvej 2 

3450 Allerød 

Allerød, den 10. oktober 2014 

Grundejerforeningen Drejøvej i Allerød 

v/ Ulla Holm Madsen, formand 

Drejøvej 7 

3450 Allerød 

 

Klage over manglende miljøvurdering af forslag til lokalplan nr. 2-312 

I forbindelse med offentliggørelsen af forslag til lokalplan nr. 2-312 for tæt-lav boligbebyggelse ved Allerød 

Planteskole den 22. september 2014, har Allerød Kommune gennemført en miljøvurderingsscreening af plan-

forslaget i henhold til ”Lov om miljøvurdering af planer og programmer” (LBK nr. 939 af 03/07/2013). Det er 

vurderet, at der ikke skal foretages miljøvurdering af planen, da denne ikke tilsidesætter beskyttelsesinteres-

ser eller væsentlige miljøforhold. 

Grundejerforeningen er uenig i dette, da gennemførelse af planforslaget i væsentlig grad kan tilsidesætte 

interesserne for grundejerne på Drejøvej, specielt for de nedenstående parceller, som har den eksisterende 

sø som del af, eller i umiddelbar tilknytning, til deres ejendomme: 

Drejøvej 6 matr. 5et Anne og Henning Kok 

Drejøvej 8 matr. 5ex Dorthe Lærke og Hans Jacob Vested 

Drejøvej 10 matr. 5fc Bente og Bent Jacobsen 

Vandstanden i søen kan stige voldsomt ved store regnmængder, og har tidligere givet disse parceller omfat-

tende oversvømmelse af haver og overhængende fare for vandskader på boliger. Disse forhold er nærmere 

uddybet og dokumenteret i grundejerforeningens indsigelse mod lokalplanforslaget til kommunen. 

Med lokalplanforslagets tætte bebyggelse og store befæstede arealer i den nye bebyggelse på planteskole-

grunden, må risikoen for omfattende oversvømmelser forventes forværret med mulige alvorlige konsekven-

ser for de berørte grundejere, og afvandingsforholdene bør derfor undersøges og afhjælpes inden påbegyn-

delse af anlægsarbejder og byggeri.  

Det bør endvidere sikres, at vandafledningen i fremtiden ikke øger risiko for ekstrem vandstand i søen under 

hensyntagen til en stigning i voldsomme regnskyl på grund af klimaforandringer. 

De konkrete vurderinger fra kommunens miljøvurderingsscreening, som vi finder mangelfulde og ikke retvi-

sende, fremgår af nedenstående udsnit fra screeningsskemaet i lokalplanforslaget. 
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Planens karakteristika, jf. lovens bilag 2, pkt. 1 

 

Kendetegn ved indvirkningen og det berørte område, jf. lovens bilag 2, pkt. 2 

 

 

Vi ser frem til en positiv behandling og afgørelse af vores klage, så den videre proces med udarbejdelse og 

vedtagelse af lokalplanen kan baseres på en forsvarlig miljøvurdering i forhold til de her anførte forhold. 

 

Med venlig hilsen 

Grundejerforeningen Drejøvej i Allerød 

 
 
 
 
 
Ulla Holm Madsen, formand 

 
 
 
 
 
Bent Jacobsen, næstformand 

 
 
 
 
 
Henning Kok, kasserer 
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Grundejerforeningen Drejøvej i Allerød 

v/ Ulla Holm Madsen, formand 

Drejøvej 7 

3450 Allerød 

Allerød, den 18. november 2014 

Natur- og Miljøklagenævnet 

Rentemestervej 8 

2400 København NV 

 

Supplerende bemærkninger vedr. klage over manglende miljøvurdering af Allerød Kommunes 

lokalplanforslag 2-312 

Som modsvar til Allerød Kommunes bemærkninger af 30. oktober 2014 til vores klage af 10. oktober 2014 vil 

vi her anføre vores supplerende bemærkninger, samt begrunde, hvorfor vi fastholder vores klage. 

I forhold til afledning af regnvand henviser kommunen til den gældende spildevandsplan, og fastholder vur-

deringen af, at lokalplanen ikke vil medføre ”væsentlige indvirkninger på miljøet, hvad angår håndtering af 

overfladevand, herunder risiko for oversvømmelse”. 

Vi har ingen grund til at anfægte, at såvel intentionerne i spildevandsplanen som udmøntningen af denne i 

lokalplanforslaget sigter mod at afværge, at det nye byggeri i sig selv vil medføre ”væsentlig indvirkning på 

miljøet” i form af risiko for oversvømmelse mv. 

Men i kommunens planarbejde savner vi en erkendelse af, at området omkring søen på lokalplanområdet 

allerede nu er miljømæssigt udsat i form af risiko for oversvømmelse. Ved flere lejligheder har de i klagen 

nævnte grundejere på Drejøvej haft kraftige oversvømmelser, og dette til et niveau, som giver helt reel be-

kymring for at fremtidige, kraftigere skybrud vil medføre skader og værditab på disse ejendomme. 

Det nuværende planteskoleområde er i store træk ubebygget og uden befæstede arealer, og må derfor for-

ventes at give optimale betingelser for naturlig nedsivning af regnvand, men ikke desto mindre eksisterer de 

ovennævnte problemer med oversvømmelser pga. regnvand allerede i dag. 

Vi mangler dokumentation for at lokalplanforslagets byggeri – uagtet at dette vil opfylde den gældende spil-

devandsplan – vil løse disse problemer, dvs. samlet set forbedre håndteringen af regnvand og reducere risi-

koen for oversvømmelse fra søen. 

Sammenfattende mener vi derfor, at der i lokalplanområdet og de omgivende områder er nogle helt særlige 

miljømæssige problemstillinger at tage hensyn til. Dette finder vi mangelfuldt afspejlet i kommunens miljø-

screening af lokalplanforslaget, hvor disse hensyn blot rutinemæssigt adresseres ved henvisning til spilde-

vandsplanen. Denne behandling er efter vores mening for overfladisk og passiv fra kommunens side. 

I stedet mener vi, at de konkrete problemer med regnvand må berettige, at der foretages en konkret miljø-

mæssig vurdering i forbindelse med det pågældende lokalplanforslag. 

Risikoen for oversvømmelser under skybrud er bestemt af forskellen mellem tilstrømning af regnvand og 

afledning fra søen, der sker gennem et rør med en diameter på 160 mm. Når tilstrømningen er større end 
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afstrømningen stiger vandstanden med risiko for oversvømmelse til følge. Med kraftigere skybrud vil denne 

risiko forøges. 

Vi mener derfor, at der bør foretages en beregning af lokalplanens påvirkning af oversvømmelsesrisikoen, 

således at det dokumenteres, at denne ikke forøges. I modsat fald bør der indføres afhjælpende foranstalt-

ninger. 

Herved sikres det, at nabogrunde til lokalplanområdet ikke vil blive ramt af oversvømmelser i forbindelse 

med fremtidige skybrud. Ligeledes sikres det, at bebyggelse indenfor lokalplanområdet, herunder særligt det 

lavtliggende nordvestlige hjørne, ikke vil blive ramt af oversvømmelser i forbindelse med fremtidige skybrud, 

som det tidligere har været tilfældet. 

Med udgangspunkt i de her anførte bemærkninger fastholder vi vores klage over den manglende miljøvurde-

ring i forbindelse med Allerød Kommunes udarbejdelse af lokalplanforslag 2-312. 

Vi ser frem til en positiv behandling og afgørelse af vores klage, så den videre proces med udarbejdelse og 

vedtagelse af lokalplanen kan baseres på en forsvarlig og konkret miljøvurdering. 

 

Med venlig hilsen 

Grundejerforeningen Drejøvej i Allerød 

 
 
 
 
 
Ulla Holm Madsen, formand 

 
 
 
 
 
Bent Jacobsen, næstformand 

 
 
 
 
 
Henning Kok, kasserer 

 
 
 
 
 
 

 

 

Denne skrivelse sendes i kopi til 

Allerød Kommune 

Plan og Byg 

Att. Maria von Holstein-Rathlou 

Bjarkesvej 2 

3450 Allerød 
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Plan og Byg
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Vedr Forslag til lokalplan 2-312. Tæt-lav boligbebyggelse ved Allerød Planteskole
Bemærkninger til lokalplanforslaget ang. varmeforsyning.

Lokalplanforslaget er nu i høring til d. 17. november 2014, og vi har en bemærkning til lokalpla-
nens bestemmelser.

Da det ikke længere er muligt at anvende naturgas til opvarmning af hver enkelt bolig, og der ikke
er mulighed for at tilslutte bebyggelsen til fiernvarmeforsyningen, har vi i samarbejde med forvalt-
ningen arbejdet med en mindre varmecentral fælles for hele bebyggelsen.
For god ordens skyld bør der i lokalplanen indtegnes/beskrives et areal (ca. 2.50 x 3.50 m) hvor
varmecentralen kan placeres - el't. som vist på vedhæftede kortbilag 4.

Med venlig hilsen
Lind & A/S

û
Hendrichsen

Arkitekt

Direkte: 61928009
Email: eh@lr-hus.dk

kopi:
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Maria Holstein-Rathlou

Fra: O Kommunen
Sendt: 3. november 2014 12:50
Til: O Plan og Byg
Emne: VS: lokal plan 2-312

Kategorier: Rød kategori

 
 

Fra: Helle [mailto:hni339@hotmail.com]  
Sendt: 3. november 2014 09:32 
Til: O Kommunen 
Emne: lokal plan 2-312 
 
Vedr. lokalplan 2‐312 
tæt‐lav boligbebyggelse ved allerød planteskole 
 
Jeg bor i Jægerhegnet 30, og i min baghave (ud til planteskolen) er der et hegn og en hæk, der går helt ned 
til enden. 
 
Hvis ovennævnte bliver fjernet, har jeg en indsigelse imod det. Jeg forventer at hegn + hæk bliver stående.
 
MVH 
Helle Nielsen 
Jægerhegnet 30 
mobil 2712 0869 
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Maria Holstein-Rathlou

Fra: O Kommunen
Sendt: 3. november 2014 12:51
Til: O Plan og Byg
Emne: VS: lokal plan 2-312

Kategorier: Rød kategori

 
 

Fra: Helle [mailto:hni339@hotmail.com]  
Sendt: 3. november 2014 09:57 
Til: O Kommunen 
Emne: FW: lokal plan 2-312 
 
vedr. lokal plan 2‐312 
 
Jeg har en indsigelse imod lokal planen, hvis der kommer 1. sal på husene.  
Jeg forventer, at husene kun er i stueplan. 
 
MVH Helle Nielsen 

From: hni339@hotmail.com 
To: kommunen@alleroed.dk 
Subject: lokal plan 2‐312 
Date: Mon, 3 Nov 2014 09:31:30 +0100 

Vedr. lokalplan 2‐312 
tæt‐lav boligbebyggelse ved allerød planteskole 
 
Jeg bor i Jægerhegnet 30, og i min baghave (ud til planteskolen) er der et hegn og en hæk, der går helt ned 
til enden. 
 
Hvis ovennævnte bliver fjernet, har jeg en indsigelse imod det. Jeg forventer at hegn + hæk bliver stående.
 
MVH 
Helle Nielsen 
Jægerhegnet 30 
mobil 2712 0869 
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Allerød Kommune 
 
Plan og Byg 
 

NOTAT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Indsigelser/bemærkninger til lokalplan 2-312 for tæt-lav boligbebyggelse ved 
Allerød planteskole 
 
 
Dette notat indeholder oversigt og resumé af de indsigelser/bemærkninger, der er 
indkommet i forbindelse med offentliggørelsen af lokalplanforslag 2-312 for tæt-lav 
boligbebyggelse ved Allerød Planteskole. 
 
Følgende er en oversigt med resumé af de enkelte bemærkninger, suppleret med 
Forvaltningens kommentarer. 
 
 
Oversigt og resumé 
 
1. Lynge Overdrev Vandværk v/ Kjel Bording Johansen gør opmærksom på, at 
der er indgået aftale mellem Lillerød Vandværk og Lynge Overdrev Vandværk 
vedr. vandforsyning til lokalplanområdet. Vandforsyningen skal leveres fra Lynge 
Overdrev Vandværk. 
 
Forvaltningens kommentarer: 
Forvaltningen foreslår, at der foretages rettelser i lokalplanens redegørelse (side 
22 vedr. forsyning), således at det fremgår, at Lynge Overdrev Vandværk forsyner 
lokalplanområdet.  
 
 
2. Afdelingsbestyrelsen, Lillerød Boligforening Afd. 12 Lindebakken/Lindehøj 
fremsender bemærkninger vedr. udlagt sti til nabogrunden Lindehøj samt 
beplantning/hegn i skel mod Lindehøj.  
 
Det foreslås, at lokalplanens kortbilag 3 ændres, således at der ikke vises en 
mulighed for at forbinde stianlægget i lokalplanområdet til det eksisterende 
stisystem ved Lindehøj og Lindebakken. Begrundelsen herfor er, at forbindelsen vil 
være uhensigtsmæssig, da eksisterende stisystem er placeret tæt op mod 
hovedindgange til ældre- og handicapvenlige boliger på Lindehøj og i tilknytning til 
afdelingens grønne område. Endvidere er arealet, hvor stien er vist gennemført til 
Lindehøj, reserveret til p-udlæg og gastankanlæg.  
 
I stedet foreslås det, at lokalplanområdet kobles på det overordnede stisystem via 
Jægerhegnet.  
 
Endvidere foreslås det, at der bibeholdes en høj bevoksning i skel mod Lindehøj, af 
hensyn til kønnest mulig sommerudsigt. 
 
Forvaltningens kommentarer: 
Stiforbindelsen til de grønne arealer ved Lindehøj er udlagt med det formål at koble 
de nye boliger op på grønne nærområder samt på stisystemet til Engholm Kirke, 
Engholm Skole, Vestcentret mv. Efter Forvaltningens vurdering vil opførelsen af 23 
seniorvenlige boliger på Allerød Planteskole ikke generere en gangtrafik, der kan 
være til gene for beboerne på Lindehøj. I øvrigt er den foreslåede stiforbindelse 

Dato: 15. december 2014 
 
 
Sagsnr. 14/2293 
 
Sagsbehandler: 
Maria von Holstein-Rathlou 
 
 

Allerød Rådhus 
Bjarkesvej 2 
3450 Allerød 
Tlf: 48 100 100 
kommunen@alleroed.dk 
www.alleroed.dk 
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placeret umiddelbart syd for det reserverede areal til parkering og gastankanlæg, 
og vil altså ikke konflikte med denne evt. fremtidige anvendelse.  
 
Forvaltningen foreslår, at stiforbindelse ind mod Lindehøj/Lindebakken fastholdes 
og at den foreslåede sti via Jægerhegnet/Lindehøj medtages i lokalplanen, således 
at der gives mulighed for to sti-adgange fra lokalplanområdet. 
 
Forvaltningen foreslår at der indføres bestemmelse om at den foreslået 
beplantning i skel mod Lindehøj bevares så vidt det er muligt. 
 
 
3. Grundejerforeningen Drejøvej i Allerød v/ formand Ulla Holm Madsen 
fremsender bemærkninger vedr. afvandingsforhold omkring søen og indkig til 
parceller på Drejøvej. Med høringssvaret følger klage over manglende 
miljøvurdering af lokalplanforslaget. 
 
Der gøres opmærksom på at der ved tidligere kraftig regn hændelser, har været 
oversvømmelse af søen, der deles af tre grundejere på Drejøvej og planteskolen. 
Der er bekymring omkring søens manglende kapacitet til at modtage mere vand 
end i dag, hvilke der forventes, når der bygges og befæstes større arealer end i 
dag. 
 
Det oplyses at det eksisterende hegn mellem grundejerne og planteskolens 
område bør udskiftes, og der stilles krav til at en fremtidig udskiftning af hegnet 
udføres af Lind & Risør, samt at disse afholder udgifterne til dette. 
 
Det foreslås at bebyggelsen holdes i én etage med uudnyttet tagetage, af hensyn 
til indbliksgenere hos naboparcellerne. Fastholdes muligheden for at etablere 
boligerne i en etage med udnyttet tagetage foreslås det at boliger, der har facader 
ind mod grundejerforeningen Drejøvej, roteres 90 grader, så husene i stedet får 
facade mod syd. Ved denne løsning, ønskes det ydermere at enderækkehusene 
ikke får mulighed for at etablere vinduer i tagetagen i gavlen mod vest. 
 
For at minimere indbliksgenerne hos naboerne der ligger overfor fællesområderne 
ved søen, ønskes det, at der beplantes med skærmende vækster i 
beskyttelseszonen omkring søen. 
 
Grundejerforeningen Drejøvej har indgivet en klage over manglende miljøvurdering 
af lokalplanforslaget ift. afledning af vand. I miljøvurderingsscreeningen oplyses det 
at der ikke er kendskab til miljøproblemer ift. risiko for oversvømmelse, og at 
afledning af spildevand samt regnvand skal afledes i henhold til den til enhver tid 
gældende spildevandsplan. 
 
Forvaltningens kommentarer:  
Lokalplansområdet ligger i separat kloakeret område, hvor der stilles krav om lokal 
nedsivning af tagvand hos den enkelte grundejer. For lokalplanområdets 
rækkehusbebyggelse vil nedsivning af overfladevand fra tage kunne ske via 
fællesfaskiner. Nedsivning af vejvand er desuden muligt, såfremt der indgås aftale 
om, at veje og parkeringsarealer ikke saltes. Det vurderes at spildevandsplanens 
krav til håndtering af regnvand vil kunne overholdes. 
 
Forvaltningen forslår at lokalplanens bestemmelse omkring etagehøjde rettes, så 
ny bebyggelse kun må opføres i én etage med uudnyttet tagetage. 
I planen er det fælles friareal lagt ud til at have en parklignende karakter med 
fritstående træer og buske. Områdets kommende planagte beplantning vil være 
med til at afskærme, samtidig med at de nye beboere også sikres udsigt til søen. 
 
Forvaltningen har videresendt klagen over manglende miljøvurdering til Natur- og 
Miljøklagenævnet med kommunens kommentarer. 
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4. Lind & Risør v/Egon Hendrichsen  
gør opmærksom på at det ikke er muligt at opvarme den nye bebyggelse med 
naturgas, og der derfor bør udlægges areal til en varmecentral.  
 
Det foreslås at der udlægges et areal på ca. 2,50 m x 3,50 m tættest på vejen i 
forlængelse af den østlige række af boliger. 
 
Forvaltningens kommentarer: 
I forbindelse med udfasningen af naturgas til opvarmning, er det nødvendigt at se 
på alternative opvarmnings muligheder for ny bebyggelse. Forvaltningen forslår at 
den østlige række af boliger forskydes mod nord, så der gøres plads til en 
varmecentral i forlængelse af byggeriet, tættest på Røglevej. 
 
 
5. Helle Nielsen, Jægerhegnet 30 
fremsender bemærkninger vedrørende den nye bebyggelses højde og hegns- samt 
hækforholdene ind mod naboområdet. 
 
Det foreslås at bebyggelsen holdes i en etage, og at det eksisterende hegn samt 
hæk, ind mod lokalplanområdet, forbliver som det er i dag. 
 
Forvaltningens kommentarer: 
I forbindelse med det forstående byggeprojekt er grunden blevet opmålt af 
landmåler. Her blev det klart at hegnet ind mod Boligforening 
Jægerhegnet/Lindebakken står placeret i skel, hvorimod hækken er placeret på 
lokalplanområdet. Hækken er ikke vurderet som bevaringsværdig beplantning, og 
lokalplanen forskriver ingen bestemmelser om en bevaring af denne. 
 
Forvaltningen forslår at lokalplanens bestemmelse omkring etagehøjde rettes, så 
ny bebyggelse kun må opføres i én etage med uudnyttet tagetage. 
 
6. Lillerød Boligforening v/ forretningsfører Tonny Bjørn 
indsender brev hvori de gør opmærksom på at de støtter op omkring 
bemærkningerne indsendt af afdelingsbestyrelsen, Lillerød Boligforening Afd. 12 
Lindebakken/Lindehøj.  
 
Forvaltningen har ingen andre anbefalinger end for bemærkningerne gjort under 
punkt 2. 
 
7. Eric Bengtsson, Røglevej 68 
Gør indsigelser omkring byggefeltet i delområde C. Byggefeltet giver mulighed for 
at tilbygge til den eksisterende bygning mod øst. Det forslås at byggemuligheden 
placeres syd for den eksisterende bygning, tættest på vejen. 
 
Forvaltningen forslår at det oprindelige udpegede byggefelt fastholdes. Den 
forslåede placering for byggefeltet, vil overskride vejbyggelinjen for Røglevej.  
 
 
Konklusion 
 
Forvaltningen anbefaler, at lokalplanforslag nr. 2-312 vedtages endeligt med 
følgende ændringer: 
 
 

 Lokalplanens redegørelse (side 22 vedr. forsyning) rettes, således at det 
fremgår, at Lynge Overdrev Vandværk forsyner lokalplanområdet.  
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 Fastholdelse af mulig fremtidig stiføring ind mod afdeling 15 
Lindebakken/Lindehøj, samt at der gives mulighed for en fremtidig 
forbindelse til stinettet ved afdeling 12 Jægerhegnet/Lindebakken. 

 §7.6 rettes til: Beboelsesbygninger må højst opføres i 1 etage med 
uudnyttet tagetage. 

 § 9.11 tilføjes: Den på bilag 3 markeret beplantning skal bevares i det 
omfang det er muligt. 

 Den østlige række af boliger forskydes mod nord, så der gøres plads til en 
varmecentral i forlængelse af byggeriet, tættest på Røglevej. 
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Allerød Kommune

Lokalplan 2-312, Tæt-lav boligbebyggelse ved Allerød Planteskole

FORORD

Hvad er en lokalplan?
Byrådet kan efter Lov om Planlægning beslutte at udarbejde en 
lokalplan for at sikre en bestemt udvikling. Byrådet har desuden 
pligt til at udarbejde en lokalplan, før der gennemføres større 
udstykninger eller bygge- eller anlægsarbejder, herunder 
nedrivning af bebyggelse.

En lokalplan fastlægger, hvordan udviklingen skal være i et 
bestemt område. Det kan være et større område eller en 
enkelt ejendom. Lokalplanen kan bestemme:

- hvad området og bygningerne skal bruges til,
- hvor og hvordan, der skal bygges nyt,
- hvilke bygninger, der skal bevares,
- hvordan de ubebyggede arealer skal indrettes.

Lokalplanen gælder kun fremtidige forhold, og der er ikke 
handlepligt efter en lokalplan. Den er altså ikke til hinder for,   at 
eksisterende bebyggelse kan blive liggende. Den hindrer heller 
ikke, at den hidtidige anvendelse af bygninger og ubebyggede 
arealer kan fortsætte - hvis det er lovlige forhold.

Lokalplanen består af en række paragraffer og kortbilag. 
Herudover en redegørelse for planens indhold og forhold 
til anden planlægning. Bagerst i hæftet er der en 
miljøvurderingsscreening af planen.

Hvordan er fremgangsmåden?
Når byrådet har vedtaget et lokalplanforslag, fremlægges 
det offentligt i mindst 8 uger. Ved offentliggørelsen træder 
lokalplanens midlertidige retsvirkninger i kraft, se næste side.

I de 8 uger kan enhver fremsende bemærkninger og indsigelser, 
som behandles ved byrådets vurdering af lokalplanforslaget. 
Herefter kan byrådet vedtage lokalplanen.

Ved offentliggørelsen af den endelige lokalplan træder 
lokalplanens retsvirkninger i kraft, se § 13 i lokalplan-
bestemmelserne.



4

Allerød Kommune

Lokalplan 2-312, Tæt-lav boligbebyggelse ved Allerød Planteskole

Røglevej

Lindehøj

Lindebakken

Jæ
gerhegnet

D
rejøvej

Søtoften

Søageren

Brislingevej

Duevej

Skyttevej

2-312

Orientering om denne lokalplan er udsendt til ejere og lejere i 
området, som er vist på nedenstående kort.

Forslagets midlertidige retsvirkninger
Indtil forslaget er endeligt vedtaget af byrådet, må de 
ejendomme, der er omfattet af forslaget, ikke udnyttes på en 
måde, der kan foregribe indholdet af den endelige plan.

Der gælder efter planlovens §17, stk. 1 et midlertidigt forbud 
mod udstykning, bebyggelse og ændring af anvendelsen. Den 
eksisterende lovlige anvendelse af ejendomme kan fortsætte
som hidtil.
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Lokalplanens offentlige fremlæggelse 
Lokalplanforslaget kan ses på Allerød Kommunes hjemmeside, 
www.alleroed.dk

Forslaget kan også ses i den normale åbningstid på følgende
steder:
Rådhuset, Borgerportalen
Allerød Bibliotek og Lynge Bibliotek.

Lokalplanforslaget kan tilsendes ved henvendelse på tlf. 
48100100. Spørgsmål om forslagets indhold rettes til 
Forvaltningen, Plan og Byg på tlf. 48100100.

Byrådet ønsker med offentliggørelsen af lokalplanforslaget 
at give borgerne indsigt i områdets planlægning. Lokalplan-
forslaget er fremlagt i 8 uger fra den 22. september 2014 
til den 17. november 2014.

Indsigelsesfrist 
Hvis du har bemærkninger til lokalplanforslaget, eller hvis 
du har ændringsforslag, kan du skrive eller maile til Allerød 
Kommune senest den 17. november 2014.

Allerød Kommune
Bjarkesvej 2
3450 Allerød

kommunen@alleroed.dk
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BESTEMMELSER

I henhold til Lov om Planlægning (Lovbekendtgørelse nr. 587 
af 27. maj 2013) fastsættes følgende bestemmelser for det i § 
2 nævnte område.

§ 1 LOKALPLANENS FORMÅL

Lokalplanen har til formål at sikre:
 
• at der udlægges areal til helårsboligformål i form af tæt-

lav boligbebyggelse,

• at der etableres en almen tilgængelig grønning omkring 
den eksisterende sø i området,

• at der etableres stisystemer, som forbinder bolig-
bebyggelsen med de grønne nærområder,

• at området vejbetjenes fra Røglevej.

§ 2 AFGRÆNSNING OG ZONESTATUS

2.1 
Lokalplanen afgrænses som vist på kortbilag 1 og omfatter 
matr.nr. 12g, Lynge By, Lynge, samt alle matrikler, der efter 
den 1. oktober 2014 udstykkes fra nævnte ejendom.

2.2
Lokalplanen opdeles i 3 delområder, som vist på kortbilag 1:
• Delområde A:  ca.  1.700 m2
• Delområde B:  ca.  8.450 m2
• Delområde C:  ca.    375 m2

2.3
Lokalplanområdet er beliggende i byzone og forbliver i byzone 
med den endelige vedtagelse og offentlige bekendtgørelse af 
nærværende lokalplan. 

Bebyggelsen inden for 
delområde C hører til be-
byggelsen på matr.nr. 5e 
(beliggende udenfor lo-
kalplanområdet), hvorfor 
den udstykkes særskilt fra 
matr.nr. 12g,  sammatri-
kuleres med matr.nr. 5e og 
bevares.   
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§ 3 OMRÅDETS ANVENDELSE

3.1
Lokalplanens område må kun anvendes til helårsboligformål  
samt til almen tilgængelig grønning.

3.2
Delområde A må kun anvendes som alment grønt område. 

3.3
Delområde B må kun anvendes til helårsboligformål  i form af  
tæt, lav boligbebyggelse (række-, kæde- eller dobbelthuse)

3.4
Delområde C må kun anvendes til helårsboligformål. 

3.5
På ejendommene må der drives en sådan virksomhed, som 
almindeligvis udføres i beboelsesområder under forudsætning  
af:

• at der bibeholdes en bolig på den pågældende ejendom,
• at ejendommens karakter af beboelsesejendom ikke  

forandres (herunder ved skiltning eller lignende), og  
områdets karakter af boligområde ikke brydes,

• at virksomheden ikke medfører ulempe for de omkring-
boende med hensyn til støj, lugt og trafik.

• at virksomheden ikke medfører behov for ekstra 
parkeringspladser.

§ 4 UDSTYKNING

4.1
Udstykning af de enkelte ejendomme må kun foretages 
i overensstemmelse med den på kortbilag 3 viste,  
retningsgivende udstykningsplan.
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§ 5 VEJ-, STI- OG PARKERINGSFORHOLD

5.1
Vejadgang til lokalplanområdet skal ske fra Røglevej, som vist 
på kortbilag 3.

5.2
Der udlægges areal til veje og vendepladser med en 
beliggenhed og udformning i princippet som vist på kortbilag 
3.

Adgangsvejen A-A udlægges i en bredde af 15,5 m og 
anlægges med en kørebane på 7 m med parkering i begge 
sider samt vendeplads for enden af vejen, i princippet som 
vist på kortbilag 4.

Adgangsvej og vendeplads skal anlægges med kørefast 
belægning.

5.3
Der skal inden for vejudlæg A-A anlægges fællesparkering, 
svarende til 1½ p-plads pr. bolig. Heraf skal min. 1 plads 
etableres som handicapparkering.

Parkeringsarealer skal anlægges med kørefast, permeabel 
belægning i form af græsarmering.

5.4
Der udlægges areal til cykel- og gangstier med en beliggenhed 
og udformning i princippet som vist på kortbilag 3.

Stierne a-a, e-e, f-f og g-g udlægges i en bredde af 4 m og 
anlægges med en kørefast belægning på 2 m.

Stierne b-b, c-c og d-d udlægges i en bredde af 4 m og 
anlægges med en kørefast belægning på 3 m, af hensyn til 
deres funktion som brandveje. 

5.5
Veje, stier, parkerings- og vendepladser mv. skal etableres i 
henhold til Vejdirektoratets vejledning om byernes trafikarealer

Note til § 5.4:
Stierne b-b, c-c og d-d kan 
anlægges enten som 3 m 
brede stier i belægnings-
sten el.lign., alternativt 
som 2 m brede stier i be-
lægningssten med ½ m 
græsarmeret  rabat  i hver 
side.
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5.6
Veje, stier og parkering skal indrettes i overensstemmelse med 
forslagene i ”Udearealer for alle - Anvisning for planlægning og 
indretning af udendørsarealer med henblik på handicappedes 
færden”, DS-Håndbog 105, april 1995.

§ 6 TEKNISKE ANLÆG OG MILJØ

6.1
Ny bebyggelse skal etableres som lavenergibyggeri i henhold 
til det til enhver tid gældende bygningsreglement.

6.2 
Lednings- og forsyningsanlæg må ikke fremføres som 
luftledninger, men skal alene udføres som jordkabler.

6.3
Eksisterende ledningsanlæg (kloak- el-, telefon- og 
antennekabler, naturgasledning m.v.) skal respekteres eller 
omlægges efter ledningsejernes anvisninger.

6.4
Udendørs belysning på bygning eller i haver skal udføres med 
afskærmet armatur, således at det ikke vil være til gene for 
øvrige beboer. 

6.5
Individuelle antenner og paraboler må ikke opsættes på 
facader, der vender mod veje, og må ikke være hævet mere 
end 1,80 m over terræn til overkanten af parabolantennen.

6.6
Udendørs belysning på parkeringsarealer, pladser og stier skal 
udføres som parkbelysning med en maksimal lyspunktshøjde 
på 4 m. 

6.7
Overskydende regnvand fra tage og befæstede arealer skal så 
vidt muligt nedsives inden for lokalplanområdet. 

Note til § 6.1:
I gældende Bygningsreg-
lement 2010 anvendes to 
lavenergiklasser; hhv. Lav-
energiklasse 2015 og Byg-
ningsklasse 2020. Ny be-
byggelse skal i henhold til 
§ 6.1 som minimum over-
holde energiklasse 2015 i 
Bygningsreglement 2010..
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§ 7 BEBYGGELSENS OMFANG OG PLACERING

7.1
Ny bebyggelse skal placeres inden for de givne byggefelter, 
som vist på kortbilag 3. 

7.2
Bebyggelse indenfor delområde B skal opføres som samme 
hustype og med samme tagform. 

Bebyggelsen må opføres i skel mod nabo.

7.3
Inden for delområde B og C må bebyggelsesprocenten for den 
enkelte ejendom ikke overstige 65. Andel af fælles friarealer 
må ikke medregnes i bebyggelsesprocenten.

7.4
Intet punkt af en beboelsesbygnings ydervæg eller tagflade må 
gives en højde, der overstiger 8,5 m over terræn (niveauplan) 
målt efter reglerne herom i bygningsreglementet.

7.5
Facadehøjden på beboelsesbygninger må ikke være over 3,5 
m målt fra terræn til skæring mellem facade og tagflade.
 
7.6
Beboelsesbygninger må højst opføres i 1 etage med udnyttet 
tagetage.

7.7
Tage på beboelsesbygninger skal udføres som sadeltage med 
en taghældning mellem 25-45 grader. 

§ 8 BEBYGGELSENS YDRE FREMTRÆDEN

8.1 
Inden for delområde B skal facader og tage samt døre og  
vinduer etableres og fastholdes med en ensartet karakter, 
både hvad angår materialer og farver.
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8.2 
Facader skal fremstå i blank mur af blødstrøgne teglsten.

8.3
Reflekterende og blanke tag- og facadematerialer må ikke 
anvendes.

8.4
Solenergianlæg må integreres i beboelsesbygningernes skrå 
tagflader, dog uden at medføre blændingsgener for  naboer, 
genboer eller forbipasserende. 

8.5
Skiltning og reklamering i forbindelse med erhverv må have 
en maksimal størrelse på 30 x 30 cm og skal fastgøres direkte  
på facaden. Skiltene kan være belyste, men må ikke være 
lysende.

§ 9 UBEBYGGEDE AREALER

9.1
Delområde A udlægges som almen tilgængelig grønning, som 
angivet på kortbilag 3.

Beplantning og indretning af området skal fremtræde 
med parklignende karakter med græsklædte arealer med 
fritstående træer og buske af hjemmehørende arter.

Inventar (lamper, bænke, borde, legeplads mv.) og beplantning 
skal udformes og placeres ud fra en samlet områdedisponering, 
så der opnås en god helhedsvirkning.

9.2
Belysning må kun placeres langs stier og udføres med 
afskærmet armatur, så det ikke er til gene for beboere.

9.3
Langs søbredden er udlagt en 3 meter beskyttelseszone, som 
vist på kortbilag 3. Der må ikke tilføres jord til dette område, 
og der må ikke terrænreguleres uden kommunens tilladelse. 

Eksempler på hjemmehø-
rende arter:

Store træer (15-45 m):
Ahorn, Ask, Avnbøg, Bæv-
reasp, Bøg, Dun-birk, Elm 
(storbladet, småbladet, 
skærmblomstret), Fuglekir-
sebær, Hæg, Hvid-pil, Lind 
(småbladet), Naur, Pære 
(vild), Rødel, Skov-fyr, 
Stilkeg, Spidsløn, Selje-pil, 
Vinter-eg, Vorte-birk.

Mindre træer (op til 15 m):
Benved, Hassel, Hyld, Hvid-
tjørn, Kristtjørn, Kræge, 
Mirabel, Røn (alm.), Skov-
æble, Taks, Tørst, Vrietorn,

Buske:
Dunet gedeblad, Hunde-
rose, Kvalkved, Mosebølle, 
Pebertræ, Rød kornel, Slå-
en, Æble-rose.

Klatre- / slyngplanter:
Humle, Kaprifolie, Vedbend
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Områdets skal friholdes for nye anlæg, bygninger og 
befæstelse. 

Dog skal der omkring søen etableres trådhegn el. lign. 
transparent hegn i en højde på 1,2 m, såfremt brinkernes 
hældning er stejlere end 1:5.

9.4
Eksisterende lindetræer langs Røglevej skal bevares i det 
omfang, det er muligt.

9.5
For private haver i delområde B gælder, at hegn i skel skal 
etableres som levende hegn (hække). 

Der kan dog i skel mod nabo etableres fast hegn med en maks. 
længde på 3,5 m som afskærmning for terrasser. 

I hegn mod veje, stier og fællesarealer kan etableres havelåger.

9.6
Mod veje og stier skal hegnet placeres 0,4 m bag skel. 

9.7
Hække skal etableres af bøg og holdes i en højde på 1,8 
m, således at der dannes en homogent udtryk i området. I 
forhaver må hække dog have en maks. højde på 1 m.

9.8
I forbindelse med byggemodningen af området kan der 
foretages de nødvendige terrænreguleringer i forhold til 
etablering af veje og kloak. Efter byggemodningen af området  
må der ikke foretages terrænregulering på de enkelte grunde 
nærmere naboskel end 1,0 m og på mere end +/- 0,5 m i  
forhold til terræn.

9.9
Fællesarealer og ubebyggede arealer på de enkelte grunde 
må ikke anvendes til oplag eller til placering af både, 
campingvogne, uinregistrerede køretøjer og lignende.

Note til § 9.4:
Søen er omfattet af na-
turbeskyttelseslovens § 3, 
hvorfor der ikke må ske æn-
dringer i søens tilstand.
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Oplagring af affald og andet materiale må kun ske i bygninger  
eller i dertil indrettede tæt hegnede arealer.

9.10
Ny bebyggelse og udendørs opholdsarealer må ikke påføres 
et støjniveau, der er højere end Miljøministeriets vejledende 
grænseværdier. Der kan etableres støjafskærmende 
foranstaltninger ud mod Røglevej, hvis det ved målinger/
støjberegninger viser sig nødvendigt.

§ 10 FORUDSÆTNING FOR IBRUGTAGNING AF NY 
BEBYGGELSE

10.1
Ny bebyggelse må ikke tages i brug, før der er anlagt veje, stier 
og parkering som anført efter bestemmelserne i lokalplanens 
§ 5.

10.2 
Ny bebyggelse må ikke tages i brug, før bebyggelsen er 
tilsluttet offentligt kloakanlæg, og der er sikret afledning af 
regnvand efter bestemmelserne i lokalplanens § 6.7.

10.3
Ny bebyggelse må ikke tages i brug, før det er påvist, at 
Miljøministeriets vejledende grænseværdier for vejtrafikstøj 
overholdes, jf. § 9.10.

§ 11 GRUNDEJERFORENING

11.1
Der skal oprettes en grundejerforening med medlemspligt for  
samtlige beboere og ejere af ejendomme inden for lokaplanens 
delområde A og B.

11.2
Grundejerforeningen skal oprettes senest når Allerød Byråd 
kræver det.
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11.3
Grundejerforeningen skal stå for drift og vedligeholdelse af 
fælles friarealer, sø, beplantning, belysning, veje, stier og 
parkeringspladser, såfremt driften af disse ikke overtages af 
anden ansvarlig myndighed.

11.4
Grundejerforeningen skal i øvrigt udføre de opgaver, der efter 
lovgivningen henlægges til foreningen.

11.5
Grundejerforeningens vedtægter og ændringer heraf skal 
godkendes af Allerød Kommune.

11.6
Grundejerforeningen har ret til, ved opkrævning hos 
medlemmerne og/eller ved optagelse af lån, at fremskaffe 
de økonomiske midler, der er nødvendige for udførelse og 
administration af foreningens opgaver, samt til at kræve 
fornøden sikkerhed herfor.

11.7
Grundejerforeningen er pligtig til at tage skøde på de i  
lokalplanen udlagte og anlagte veje, stier og fællesarealer.

§ 12 OPHÆVELSE AF LOKALPLAN 

12.1
Ved den endelige vedtagelse og offentlige bekendtgørelse af 
lokalplan 2-312 ophæves lokalplan 230 for et boligområde øst 
for Skyttevej, for det område, der er omfattet af nærværende 
lokalplan.

§ 13 LOKALPLANENS RETSVIRKNINGER

13.1
Når lokalplanen er endeligt vedtaget og offentligt bekendtgjort,  
må ejendomme, der er omfattet af planen, ifølge planlovens § 18 
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kun udstykkes, bebygges eller anvendes i overensstemmelse 
med planens bestemmelser.

Den eksisterende, lovlige anvendelse af en ejendom kan 
fortsætte som hidtil. Lokalplanen medfører heller ikke i sig  
selv pligt til at udføre de anlæg, der er indeholdt i planen.

13.2
Byrådet kan meddele dispensation fra lokalplanens 
bestemmelser, hvis dispensationen ikke er i strid med 
principperne i planen. Videregående afvigelser fra lokalplanen 
kan kun gennemføres ved en ny lokalplan.

Dispensation kan kun ske efter en skriftlig orientering af  
naboer m.fl., medmindre Byrådet skønner, at dispensationen  
er af uvæsentlig betydning for de pågældende (planlovens §§  
19 og 20).

13.3
Private byggeservitutter og andre tilstandsservitutter, der er  
uforenelige med lokalplanen, fortrænges af denne.

Andre private servitutter kan eksproprieres, når det vil være 
af væsentlig betydning for virkeliggørelsen af planen.
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VEDTAGELSESPÅTEGNING

Vedtaget som forslag af Allerød Byråd, den 28. august 2014.

Jørgen Johansen   Tommy Poulsen
borgmester    kommunaldirektør 
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REDEGØRELSE

Baggrund for og formål med lokalplanen 
Økonomiudvalget vedtog den 18. marts 2014 at igangsætte 
udarbejdelse af lokalplan for 23 rækkehuse på den tidligere 
ejendom, Allerød Planteskole, Røglevej 64, på baggrund af 
en henvendelse fra Lind & Risør. Nærværende lokalplan har 
til formål at sikre, at området udlægges til helårsboligformål 
i form af tæt-lav boligbebyggelse (række-, kæde- eller 
dobbelthuse). 

Lokalplanen giver mulighed for at opføre 23 boliger i form 
af rækkehuse i én etage med udnyttet tagetage. I området 
friholdes grønne fællesarealer omkring den eksisterende 
sø, og der skabes stiforbindelser fra boligerne til de grønne 
nærområder. Lokalplanområdet vejbetjenes fra Røglevej.

Allerød Planteskole

Lokalplanområdets beliggenhed
Lokalplanområdet er beliggende ved Røglevej i Lillerød, ca. 2 
km vest for Lillerød Bymidte. Lokalplanområdet udgør ca. 1 ha 
og omfatter matr. nr. 12g, Lynge By, Lynge.

Lokalplanområdet er beliggende i byzone.
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Eksisterende forhold

Områdets anvendelse
Lokalplanområdet har frem til december 2013 været anvendt 
af Allerød Planteskole til detailforretning. Planteskolen blev 
oprindeligt etableret uden for byen, men i årenes løb, som 
Lillerød har udviklet sig, er planteskolen blevet indlemmet 
i byen. Planteskolen er i dag lukket og henstår tom, uden 
anvendelse. Inden for området ligger enkelte bebyggelser, 
som har været anvendt i forbindelse med planteskolens drift. 
En enkelt bygning, beliggende ud mod Røglevej, hører til 
bebyggelsen på matr.nr. 5e og, hvorfor den sammatrikuleres 
med 5e og bevares.   

Røglevej

Lindehøj

Lindebakken

Jæ
gerhegnet

D
rejøvej

Søtoften

Søbredden
Duevej

Skyttevej

2-312

Områdets beliggenhed
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Omgivelser
Lokalplanområdet ligger i bydelen Engholm, på kanten 
til Ravnsholt, ca. 2 km vest for Lillerød Bymidte og 
Allerød st. Området afgrænses mod syd af Røglevej, 
mod øst af rækkehusbebyggelsen Lindehøj, mod nord af 
rækkehusbebyggelsen Jægerhegnet og mod vest af fritliggende 
boliger på Drejøvej. De omkringliggende boligbebyggelser 
er alle opført i 1980’erne og 1990’erne, med undtagelse af 
bebyggelserne på Røglevej, hvor opførelsesårene varierer fra 
1950 og frem. Nord for området ligger store, grønne arealer 
til rekreativ brug.

Nærmeste indkøbsmuligheder er Vestcentret, som ligger i 
en afstand på ca. 1 km fra lokalplanrådet. Både Ravnsholt 
Skole og Engholmskolen ligger inden for 1 km afstand, mens 
nærmeste daginstitution, Børnehuset Søageren, ligger ca. 
200 m væk.

Infrastruktur
Lokalplanområdet vejbetjenes fra Røglevej, som er 
klassifi ceret som ‘fordelingsvej’ med en årsdøgntrafi k på ca. 
1500. Røglevej er indrettet med hastighedsdæmpende tiltag 
i form af vejbump. Fortove og opmalede cykelbaner langs 
Røglevej giver en sikker adgang til lokalplanområdet for bløde 
trafi kanter. 

Området betjenes af busruterne 335 (Farum - Hillerød), 336 
(Lynge - Enghaven Nord / Blovstrød) og 337 (Allerød st. - 
Hillerød st.) med nærmeste stoppested på Rådhusvej, ca. 500 
m fra lokalplanområdet.

Lokalplanens indhold

Områdets anvendelse
Lokalplanen giver mulighed for, at området kan anvendes til 
helårsboligformål i form af 23 rækkehuse. I området friholdes 
grønne fællesarealer omkring en eksisterende sø.

Området opdeles i 3 delområder. Delområde A, som udgør ca. 
1700 m2 skal friholdes for bebyggelse og anvendes til grønne 

Allerød Planteskole

Eksisterende sø i området

Røglevej, set mod øst
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fællesarealer for områdets beboere. Inden for delområde B, 
som udgør ca. 8450 m2, kan opføres helårsboliger i form 
af 23 rækkehuse. Delområde C (ca. 375 m2) omfatter en 
eksisterende bygning, som sælges fra til nabobebyggelsen 
(matr.nr. 5e). 

Bebyggelsens udformning, placering og udseende
Indenfor delområde B gives mulighed for opførelse af 23 
rækkehuse. Rækkehusene skal opføres inden for de givne 
byggefelter og skal udføres som samme hustype og med 
ensartet karakter, hvad angår materialer og farver.  Facaderne 
skal fremstå i blank mur af blødstrøgne teglsten. 

Bygningerne må opføres i op til én etage med udnyttet 
tagetage og med en maksimal højde på 8,5 m over terræn 
(niveauplan). Bebyggelsesprocenten for den enkelte ejendsom 
må ikke overstige 65. I udregningen af bebyggelsesprocenten 
må fælles friarealer ikke medregnes. 

Tage skal udføres som sadeltage med en taghældning mellem 
25-45 grader. Solenergianlæg må integreres i tagfl aderne, 
dog uden at medføre blændingsgener for naboer, genboer 
eller forbipasserende. 

Lokalplanen stiller krav om, at ny bebyggelse etableres 
som lavenergibyggeri i henhold til det enhver tid gældende 
bygningsreglement. I gældende Bygningsreglement 2010 
anvendes to lavenergiklasser; hhv. Lavenergiklasse 2015 
og Bygningsklasse 2020. Ny bebyggelse skal som minimum 
overholde energiklasse 2015 i Bygningsreglement 2010.

Adgangsforhold og parkering
Lokalplanområdet vejbetjenes fra Røglevej via en nyudlagt 
adgangsvej A-A. Adgangsvejen navngives Gartnervænget  
efter områdets tidligere anvendelse.

Adgangsvejen udlægges i en samlet bredde på 15,5 m og skal 
anlægges med en kørebane på 7 m med hhv. vinkelret parkering 
i den ene side og længdeparkering i den anden. For enden af 
vejen skal anlægges vendeplads. Antallet af parkeringspladser 
skal svare til 1½ p-plads pr. bolig. Minimum 1 af p-pladserne 
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skal etableres som handicapparkering. Parkeringspladser 
og vendeplads skal udformes i overensstemmelse med 
Vejdirektoratets vejledninger om byernes trafi karealer.  

Adgangsvejen skal anlægges med kørefast belægning, f.eks. 
asfalt, og p-pladserne med permeabel belægning i form af 
græsarmering.

Inden for området udlægges fælles gangstier, som forbinder 
boligerne med parkeringsarealerne, de fælles friarealer samt 
grønne nærområder. 

Stierne skal anlægges med kørefast belægning i en bredde af 
minimum 2 meter.

Stierne b-b, c-c og d-d, som vist på kortbilag 3, skal anlægges, 
så de er egnede som brandveje. Der skal sikres en fri bredde 
på 3 meter og en frihøjde på 4 meter. Stierne kan enten 
anlægges som med belægningssten el. lign. i en bredde af 3 
meter, alternativt i en bredde af 2 meter med minimum 0,5 
meter græsarmeret rabat i hver side.

Ubebyggede arealer
Lokalplanens delområde A friholdes for bebyggelse og 
udlægges til almen grønning for områdets beboere. 
Beplantning og indretning af området skal fremtræde med en 
parklignende karakter med græsklædte arealer og fritstående 
træer og buske. Inventar og beplantning skal udformes og 
placeres så der opnås en god helhedsvirkning. Belysning må 
kun placeres langs stier og skal afsærmes, så det ikke er til 
gene for beboerne.

Inden for delområde A ligger en eksisterende sø, som er 
omfattet af naturbeskyttelseslovens § 3, hvilket betyder, at 
der ikke må ske ændringer i søens tilstand. Lokalplanen stiller 
derfor krav om, at der i en zone på 3 m langs søbredden 
ikke må tilføres jord eller terrænreguleres uden kommunens 
tilladelse. Zonen skal friholdes for nye anlæg, bygninger og 
befæstelse, og der må ikke gødes, sprøjtes eller kalkes.

Omkring søen skal der, af hensyn til sikkerheden, etableres et 
trådhegn eller lign. transparent hegn i en højde på 1,2 meter. 
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Langs Røglevej står en række lindetræer, som skal søges 
bevaret i det omfang, det er muligt. 

Private haver kan hegnes med bøgehække i en højde på 1,8 
meter, i forhaver dog kun 1 meter, således at der dannes 
et homogent udtryk i området. Der må i skel mod nabo 
etableres et fast hegn med en længde på højst 3,5 meter som 
afskærmning for terrasserne. 

Såfremt det ved målinger/beregninger viser sig, at boligerne 
nærmest Røglevej belastet med støj højere end Miljøstyrelsens 
vejledende grænser, skal der udføres de nødvendige 
støjafskærmende foranstaltninger. 

Forsyning
Vand
Lokalplanområdet forsynes fra Lillerød Vandværk.

Spildevand
Lokalplanområdet ligger under Lillerød Renseanlæg og skal 
kloakeres efter separatprincippet med nedsivning af tagvand.

Varmeforsyning
Med lokalplanens krav om at ny bebyggelse opføres som 
lavenergibyggeri, gives der frihed til at anvende individuelle 
opvarmningsmuligheder.

Affald
Bestemmelser for affald er reguleret af gældende 
affaldsregulativer.
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FORHOLD TIL ANDEN 

PLANLÆGNING OG LOVGIVNING

Fingerplan 2013 (landsplandirektiv)
Fingerplan 2013 har opdelt hovedstadsområdet i fi re geografi ske 
delområder: 1. det indre storbyområde (”håndfl aden”), 2. det 
ydre storbyområde (”byfi ngrene”), 3. de grønne kiler og 4. det 
øvrige hovedstadsområde, bestående af både byområder og 
landområder. 

Lillerød er beliggende i det ydre storbyområde, nærmere 
bestemt Hillerødfi ngeren, som er defi neret ved en principiel 
2 km zone på hver side af S-togbanen mellem København 
og Hillerød. Lokalplanområdet er beliggende i det ydre 
storbyområde, i byfi ngeren. 

Lokalplanområdet er beliggende i eksisterende byzone inden for 
byfi ngeren. Områdets anvendelse til tæt-lav boligbebyggelse 
er i overensstemmelse med Fingerplanen.

Allerød Kommuneplan
I Allerød Kommuneplan 2013 indgår lokalplanområdet i 
eksisterende boligområde (villabebyggelse, rækkehuse, 
gårdhavehuse o.lign.).

I henhold til kommuneplanens retningslinjer skal det generelt 
tilstræbes at udnytte den eksisterende boligrummelighed i 
byområderne bedst muligt. Ved fortætning og byomdannelse 
skal det tilstræbes at forøge boligrummeligheden. I alle typer 
af boligområder skal fælles udearealer prioriteres højt, f.eks. 
ved gennemførelse af trafi kforanstaltninger, således at en 
større del af vejarealer kan udnyttes til fælles opholdsformål. 
Ny bebyggelse skal opføres som lavenergibebyggelse.

Lokalplanområdet er omfattet af rammeområde EN.B.02 - 
Boligområde ved Rørmoseparken, Røglevænget og Lindehøj. I 
henhold til rammebestemmelserne må området kun anvendes 
til helårsboligformål i form af tæt-lav boligbebyggelse. 
Bebyggelsesprocenten er fastsat til max. 30 for området 
under ét, og højden må ikke overstige 8,5 m.

Lokalplanen vurderes at være i overensstemmelse med 
kommuneplanen.

Fingerplan 2013. Lokalplan-
området er beliggende i 
eksisterende byzone.

Kommuneplan 2013. Lokal-
planområdet er beliggende i 
Engholm bydel.
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Eksisterende lokalplaner
For området gælder eksisterende lokalplan 230 for et 
boligområde øst for Skyttevej. Lokalplanen, som udlægger 
arealet til erhvervsformål, planteskole, ophæves med 
vedtagelsen af nærværende lokalplan, for det område, der er 
omfattet af denne.

Allerød Spildevandsplan 2013-2016
Lokalplanområdet er beliggende i et separatkloakeret opland, 
hvor tagvand nedsives til faskiner hos den enkelte grundejer. 
Evt. nedsivning af vejvand kræver en nærmere vurdering.

Naturbeskyttelse
Der er i området og dets nærhed ikke observeret arter, som 
er listet på EU-habitatdirektivets bilag IV. Nærmeste Natura 
2000-område er Kattehale Mose, beliggende ca. 2 km øst for 
lokalplanområdet. Det vurderes, at lokalplanen ikke vil påvirke 
dette naturbeskyttede område.

Inden for lokalplanområdet ligger en sø, som er omfattet 
af naturbeskyttelseslovens § 3. Tilstanden af søen må ikke 
ændres, hvorfor der i lokalplanen er fastsat bestemmelser 
omkring terrænregulering, beplantning og lign.

Jordforureningsloven
Der er ikke registreret forurenede arealer inden for 
lokalplanområdet.  Jorden vurderes på baggrund af tidligere 
arealanvendelse ikke at være lettere forurenet og området 
er ikke omfattet af områdeklassifi ceringen. Jordfl ytning fra 
området er således ikke anmeldepligtigt med mindre der 
konstateres forurening.

Ved opførelse af nye boliger på arealer, hvor anvendelsen 
ændres til bolig, børneinstitution, offentlig legeplads, 
kolonihave eller sommerhus, skal ejeren eller brugeren sikre, 
at det øverste 50 cm’s jordlag af det ubebyggede areal ikke 
er forurenet. Alternativt skal ejeren eller brugeren sikre, at 
der er etableret en varig, fast belægning. Kravet fremgår af 
jordforureningslovens § 72 b. 
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Såfremt der i forbindelse med bygge- og anlægsarbejdet 
konstateres tegn på forurening, skal gravearbejdet standses, 
jf. jordforureningslovens § 71 og kommunens miljømyndighed 
kontaktes.

Grundvandsbeskyttelse
Lokalplanområdet er beliggende i et område med særlige 
drikkevandsinteresser og er omfattet af indsatsplan for 
grundvandsbeskyttelse Allerød Nord. Lokalplanområdet ligger 
inden for indvindingsoplandet til Lillerød Andelsvandværk. 
Området ligger uden for kildepladszone.

Der vil kunne gives tilladelse til nedsivning af tagvand, hvis 
tagenes belægning, tagrender og inddækning ikke indeholder 
kobber eller bly. Hvis tagbelægning eller andre fl ader etableres 
med zink, en legering med zink eller coatet zink, skal det afl edte 
vand ledes til kloak (med mindre lokalplanen foreskriver at 
tagvand skal nedsives) eller renses forud for nedsivning. En 
løsning med rensning forud for nedsivning må først etableres 
efter tilladelse fra kommunen. Nedsivning af vejvand kræver 
en yderligere vurdering samt en tilladelse fra kommunen.

Museumsloven
Der må ikke påbegyndes grave- eller anlægsarbejder før 
udløbet af den frist, som Nordsjællands Folkemuseum i Hillerød 
har for evt. at meddele interesse i at foretage arkæologiske 
undersøgelser på ejendommen.

Eventuelle spor vil være at anse for skjulte fortidsminder i 
lovens forstand og er beskyttede af Museumslovens kap. 8, 
§ 27.

Skulle der under anlægsarbejdet i lokalplanområdet forekomme 
fortidsminder, historiske fund el. lign., skal arbejdet standses 
og Nordsjællands Folkemuseum tilkaldes for besigtigelse, jf. 
Museumsloven. 



26

Allerød Kommune

Lokalplan 2-312, Tæt-lav boligbebyggelse ved Allerød Planteskole

Kirkebyggelinje
I henhold til Naturbeskyttelseslovens § 19 må der ikke 
opføres bebyggelse med en højde over 8,5 m inden for en 
afstand af 300 m fra en kirke, medmindre kirken er omgivet 
af bymæssig bebyggelse i hele beskyttelseszonen. Dele 
af lokalplanområdet ligger inden for en afstand på 300 m 
fra Engholm Kirke. Idet lokalplanen fastsætter en maks. 
bebyggelseshøjde på 8,5 m, vil ny bebyggelse ikke opføres i 
strid med Naturbeskyttelsesloven.

Vejbyggelinje
Der er tinglyst en vejbyggelinje på 9 m fra Røglevejens midte, 
hvor indenfor der ikke må opføres bygninger eller udføres 
andre faste anlæg af nogen art.

De i lokalplanen udlagte byggefelter er beliggende i en afstand 
af mindst 9 m fra Røglevejens midte.

Miljøbeskyttelse (støj)
Ved planlægning af nye boligområder og anden støjfølsom 
anvendelse op til eksisterende vejanlæg skal støjgener så vidt 
muligt undgås.

Miljøstyrelsen har opstillet vejledende grænseværdier for 
vejtrafikstøj i forskellige typer områder. For boligområder er 
grænseværdien sat til 58 dB. 

De vejledende grænseværdier udtrykker en støjbelastning, 
der efter Miljøstyrelsens vurdering er miljømæssigt og 
sundhedsmæssigt acceptabel. Hvis støjen er lavere end den 
vejledende grænseværdi, vil kun en mindre del af befolkningen 
opleve støjen som generende, og støjen forventes ikke at have 
helbredseffekter.

I 2009 er der foretaget støjberegninger, der viser, at en 
zone på ca. 25 m fra Røglevej er belastet med vejtrafi kstøj, 
der overskrider grænseværdierne. Støjberegningerne er 
vejledende, og det anbefales derfor at foretage nye beregninger 
/ målinger i forbindelse med det aktuelle projekt.
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Lokalplanen udlægger byggefelter til boligbebyggelse, som er 
beliggende nærmere Røglevej end 25 m. I henhold til § 15 
a i planloven er der derfor i lokalplanen fastsat krav om at 
etablere de nødvendinge støjafskærmende foranstaltninger, 
såfremt det ved målinger / beregninger skulle vise sig, at 
boligerne nærmest Røglevej er belastet med støj højere end 
grænseværdien.
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MILJØVURDERING

Allerød Kommune har som indledning til udarbejdelsen af 
lokalplanen foretaget en screening i henhold til ”Lov om 
miljøvurdering af planer og programmer” (lov nr. 939 af 3. juli 
2013). Se screeningsskema på efterfølgende sider.

Planen vurderes at være omfattet af lovens § 3 stk. 1, nr. 3, 
idet den fastlægger rammer for fremtidige anlægstilladelser. 
Planen er derfor screenet i henhold til lovens bilag 2, pkt. 1 og 
2. På basis af denne screening er det kommunens vurdering, 
at gennemførelsen af lokalplanen ikke vil have en væsentlig 
indvirkning på miljøet, og at der derfor ikke skal udarbejdes 
en miljøvurdering.

Afgørelse om ikke at foretage en miljøvurdering offentliggøres 
sammen med offentliggørelsen af lokalplanforslaget.



Screening efter miljøvurdering af planer og programmer

Ja Nej Bemærkninger

Er planen omfattet af 
lovens bilag 3 eller 4?

X

Påvirker planen  et 
internationalt
beskyttelsesområde?

X
Lokalplanen vurderes ikke at ville påvirke internationale 
naturbeskyttelsesområder. Nærmeste Natura 2000-område 
er Kattehale Mose, beliggende ca. 2 km øst for 
lokalplanområdet.

Sætter planen 
rammer for fremtidige 
anlægstilladelser?
(jf. § 3, stk. 1, pkt. 3)

X Planen er screenet i henhold til lovens bilag 2, pkt. 1 og 2 
(se følgende sider).
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Bemærkninger

Omfang af afl edte 
projekter og aktiviteter
Overordnet beskrivelse af 
de projekter og aktiviteter, 
planen danner grundlag for kan 
realiseres.

X
Lokalplanen giver mulighed for opførelse af 23 rækkehuse i én 
etage. I området udlægges et fælles grønt område omkring 
eksisterende sø. Stisystemer forbinder boligerne med grønne 
nærområder. Vejbetjening sker fra Røglevej. 

Indfl ydelse på andre 
planer
Forholdet til landsplandirektiver, 
kommuneplan, lokalplaner, 
sektorplaner m.v.

X

Området er beliggende i byzone og er omfattet af rammeområde 
EN.B.02 i Kommuneplan 2013. I henhold til rammebestemmelserne 
må området kun anvendes til helårsboligformål i form af tæt-lav 
boligbebyggelse. Bebyggelsesprocenten er fastsat til max. 30 for 
området under ét, og højden må ikke overstige 8,5 m. Lokalplanen 
er i overensstemmelse med kommuneplanen.

For området gælder eksisterende lokalplan 230 for et boligområde 
øst for Skyttevej. Lokalplanen, som udlægger arealet til 
erhvervsformål, planteskole, ophæves med vedtagelsen af 
nærværende lokalplan for det område, der er omfattet af denne.

Relevans for fremme af 
bæredygtighed
De overordnede overvejelser 
i forhold til miljø og 
bæredygtighed.

X
Lokalplanen muliggør en fortætning af eksisterende byområde, 
og sikrer samtidig et varieret boligudbud i kommunen, som i dag 
overvejende har store boliger.

Miljøproblemer af relevans 
for planen 
Eks. kendskab til forurening, 
risiko for oversvømmelse.

X Der er ikke kendskab til miljøproblemer af relevans for området.

Relevans for 
gennemførelse af anden 
miljølovgivning    
F.eks. planer i forbindelse 
med affaldshåndtering eller 
vandbeskyttelse.

X
Gennemførelsen af lokalplanen skal ske i overensstemmelse 
med kommunens miljømål indenfor bl.a. håndtering af regn- og 
spildevand, som beskrevet i kommunens Spildevandsplan.

Planenes karakteristika (jf. lovens bilag 2 pkt. 1)
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Bemærkninger

Landskab, by- og kulturmiljø

Byarkitektonisk værdi
f.eks. bystruktur, byprofi l, 
byafgrænsning, visuel 
påvirkning, særlige hensyn, 
sammenhænge mv.

X

Lokalplanområdet ligger i et eksisterende boligområde, omgivet 
af parcelhuse mod syd og vest og af rækkehuse mod nord og øst. 
Opførelsen af 23 rækkehuse, med en videreførsel af gavlmotivet fra 
Lindehøj, skriver sig fi nt ind i den eksisterende bystruktur.

Der er tinglyst en vejbyggelinje på 9 m fra Røglevejens midte, hvor 
indenfor der ikke må opføres bygninger eller udføres andre faste 
anlæg af nogen art.

Landskabsarkitektonisk
værdi
f.eks. værdifulde og uforstyrrede 
landskaber, bygge- og 
beskyttelseslinjer, geologiske 
interesser, terrænformer, 
fredninger, visuel påvirkning 

X Området er beliggende i bymæssig kontekst.

Kulturarv og arkæologiske 
forhold
f.eks. værdifulde 
kulturmiljøer, fortidsminder, 
kirker og kirkebyggelinjer, 
bygningskulturel arv, 
bevaringsværdige bygninger, 
almen bevaringsinteresse

X

Iht. Naturbeskyttelseslovens § 19 må der ikke opføres bebyggelse 
med en højde over 8,5 m inden for en afstand af 300 m fra en 
kirke, medmindre kirken er omgivet af bymæssig bebyggelse i hele 
beskyttelseszonen. Dele af lokalplanområdet ligger inden for en 
afstand på 300 m fra Engholm Kirke. Idet lokalplanen fastsætter en 
maks. bebyggelseshøjde på 8,5 m, vil ny bebyggelse ikke opføres i 
strid med Naturbeskyttelsesloven.

I lokalplanområdets sydvestlige hjørne bevares en ældre bygning, 
som knytter sig til den stråtækte ejendom, beliggende på Røglevej 
68. Øvrig bebyggelse inden for lokalplanområdet har ingen 
bevaringsværdi og nedrives.

Opholdsarealer og grønne 
områder
f.eks. byrum, pladser, parker, 
landskabskiler og adgang til 
disse områder. Skaber planen 
mulighed for udendørs ophold / 
rekreative interesser?

X Lokalplanen udlægger grønne fællesområder til brug for beboerne. 
Stisystemer forbinder desuden boligerne med grønne nærområder. 

Trafi k og transport

Tilgængelighed
f.eks. tilgængelighed med bil, 
adgang til offentlig transport, 
forhold for gående, cyklister 
og svage grupper (ældre, 
handicappede m.fl .)

X

Lokalplanområdet er beliggende i et eksisterende boligområde. 
Området har god tilgængelighed for både bilister, cyklister og 
gående.

Området betjens af busruterne 335 (Farum - Hillerød), 336 
(Lynge - Enghaven Nord / Blovstrød) og 337 (Allerød st. - Hillerød 
st.) med nærmeste stoppested på Rådhusvej, ca. 500 m fra 
lokalplanområdet.

Trafi kafvikling / -kapacitet X
Lokalplanområdet vejbetjenes fra Røglevej, som er klassifi ceret 
som ‘fordelingsvej’  med en årsdøgntrafi k på ca. 1500. Opførelsen 
af 23 rækkehuse vurderes ikke at have indfl ydelse på Røglevejs 
trafi kafvikling og -kapacitet.

Kendetegn ved indvirkningen og det berørte område, jf. lovens bilag 2, pkt. 2 



Trafi ksikkerhed X
Fortove og opmalede cykelbaner langs Røglevej giver sammen 
med områdets interne stibetjening en sikker adgang til og i 
lokalplanområdet for bløde trafi kanter. 

Naturbeskyttelse

Beskyttede plante- og 
dyrearter samt biologisk 
mangfoldighed
f.eks. forstyrrelse af art 
eller bestand, forringelse af 
yngle- eller rasteområder, 
ændringer i kvalitet og omfang 
af levesteder for planter og 
dyr, spredningskorridorer og 
biologiske kerneområder

X

Der er i området og dets nærhed ikke observeret arter listet på EU-
habitatdirektivets bilag IV. 

Nærmeste Natura 2000-område er Kattehale Mose, beliggende ca. 
2 km øst for lokalplanområdet. Det vurderes, at lokalplanen ikke vil 
påvirke dette naturbeskyttede område.

Beskyttede naturtyper, § 
3-områder
f.eks. søer, vandløb, heder, 
moser, enge, overdrev

X
Inden for lokalplanområdet ligger en sø, som er omfattet 
af naturbeskyttelseslovens §3.  Der bør ikke foretages 
terrænregulering og lign., der kan påvirke søens tilstand.

Skov
f.eks. nyplantning af skov, 
ophævelse af fredskov

X

Vand- og jordforhold
Grundvand
f.eks. sårbarhed, potentiel risiko 
for forurening af grundvandet, 
afstand til vandforyningsanlæg, 
vandboringer

X
Lokalplanområdet er beliggende i OSD. Lokalplanområdets 
fremtidige anvendelse til boliger vurderes ikke at være en trussel 
for grundvandet.

Regn- og spildevand
f.eks. håndtering af spildevand, 
herunder kapacitet (kloak 
og renseanlæg), håndtering 
af overfl adevand, herunder 
udledning til sø/vandløb, risiko 
for oversvømmelse (bluespots)

X
Lokalplanområdet ligger i separatkloakeret opland. Spildevand 
og regnvand skal afl edes i henhold til den til enhver tid gældende 
spildevandsplan. 

Jordbund
f.eks. kortlagt jordforurening, 
risiko for forurening af jord, 
fl ytning og deponering af jord, 
råstoffer

X Der er ikke kendskab til jordforurening i området.

Forurening og sundhed

Støj og vibrationer
f.eks. støjfølsom anvendelse, 
støjpåvirkning af omgivelserne, 
trafi kstøj, maskinstøj, 
ventilationsstøj

X Såfremt den tinglyste vejbyggelinje på 9 m fra Røglevejens midte 
overholdes, vil ingen boliger belastes med vejtrafi kstøj fra Røglevej.

Lysindfald, skyggeeffekter 
og refl eksioner
f.eks. skygge fra bygning/anlæg, 
påvirkning fra belysning, skilte, 
blanke overfl ader, trafi klys, lys 
fra køretøjer

X

Lugt
f.eks. udledning af stoffer, der 
giver lugtgener

X



Luftforurening
f.eks. emissioner af partikler/
luftarter, CO2, trafi kos, støv,

X

Fare ved brand, 
eksplosion, giftudslip mv.
jf. Risikobekendtgørelsen

X

Ressourceanvendelse
Hvordan tager planen hensyn til 
forbruget af følgende ressourcer, 
herunder undgåelse af spild 
og overforbrug: areal-, energi- 
og vandforbrug, produkter, 
materialer og råstoffer, 
håndtering af affald

X Området er beliggende i eksisterende byzone og medvirker til 
byfortætning frem for byspredning.

Levevilkår og materielle goder
Socioøkonomiske effekter
f.eks. påvirkning af sociale 
forhold, boligforhold, 
arbejdsmarkedsforhold, 
erhvervs- og butiksliv

X
Med lokalplanen gives mulighed for opførelse af 23 mindre 
rækkehuse i 1 plan. Boligerne er seniorvenlige og medvirker til 
et varieret boligudbud i kommunen, som overvejende har store 
boliger.

Bymiljø
f.eks. sociale forhold, byliv, 
tryghed, rekreative interesser

X Lokalplanområdet ligger i et eksisterende boligområde.

Afstand til privat / 
offentlig service
f.eks. indkøb, uddannelse, 
arbejde

X

Lokalplanområdet ligger i en afstand på ca. 2 km fra Lillerød 
Bymidte og Allerød st. Nærmeste indkøbsmuligheder er Vestcentret, 
som ligger i en afstand på ca. 1 km fra lokalplanrådet. Både 
Ravnsholt Skole og Engholmskolen ligger inden for 1 km afstand, 
mens nærmeste daginstitution, Børnehuset Søageren, ligger blot 
200 m væk.
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BYGGEGRUND:

Adresse: Farremosen 4, 3450 Allerød
Matrikel: 4m, Vassingerød By, Uggeløse 
Areal: 35.633 m2   

Eksisterende anvendelse: 
For nuværende benyttes arealet af Birkholm 
Planteskole. 

View fra Farremosen mod syd

View fra krydset mellem Nymøllevej  og Farremosen mod nodøst. View fra Nymøllevej mod sydvest.

UDDRAG FRA KOMMUNEPLAN:

Vassingerød Industriområde ligger ved Nymøllevej, som er en af kommunens
hovedfærdselsårer, og som giver området let adgang til Hillerødmotorvejen.
Området er forbeholdt virksomheder med særlige beliggenhedskrav (klasse 6-7).
Nord for Nymøllevej og tæt ved Hillerødmotorvejen udlægges med Kommune-
plan 2013 et nyt erhvervsområde på cirka 33,5 ha til transport- og distribution-
serhverv samt virksomheder med særlige beliggenhedskrav (LU.E.04).

Erhvervsområdet Ny Vassingerød Nordøst (LU.E.04) skal primært dække
behovet for udviklingsmuligheder for transport- og distributionserhverv samt for
virksomheder med særlige beliggenhedskrav. Området er i Fingerplan 2013 
udlagt som erstatningsareal for Vassingerød Nord, der med Fingerplanen udtag-
es fra udpegningen af områder til virksomheder med særlige beliggenhedskrav, 
herunder mulighed for placering af biogasanlæg. Området er beliggende ved 
Nymøllevej, som er en af kommunens hovedfærdselsårer, og som giver området 
let adgang til Hillerødmotorvejen.

BESTEMMELSE LU.E.04
Området må kun anvendes til transport og distributionserhverv 
samt til virksomheder med særlige beliggenhedskrav, så som 
større industri og fremstillingsvirksomheder, slagterier, entreprenør 
og medicinalvirksomheder samt til administration hørende til den 
enkelte virksomhed.Inden for området kan endvidere etableres 
fælles biogasanlæg.

Der kan inden for området ikke etableres særligt grundvand-
struende virksomheder, som eksempelvis deponeringsanlæg, 
jordrenseanlæg, stålvalseværker, jern og metalstøberier, tjære-
destillationsanlæg, store transportvirksomheder (transportcentre, 
vareterminaler o.lign.) samt store oplag af mineralolieprodukter.

Fremtidig zonestatus: Byzone
Zonestatus: Landzone
Bebyggelsesprocent 50% (Bebyggelsesprocent af den enkelte 
ejendom)
Max. bygningshøjde 20 m
Min. miljøklasse 5
Max. miljøklasse 7
Bæredygtigt byggeri
Nyt byggeri må kun opføres som lavenergibebyggelse.

Miljø 
Det skal sikres, at området planlægges uden risiko for grund-
vandsforurening. Parkeringspladser og kørearealer samt områder, 
hvor der oplagres eller håndteres olier eller kemikalier, skal være 
befæstet med en tæt belægning, der er indrettet med fald mod 
afløb, hvorfra der sker kontrolleret afledning. Olie og kemikalier skal 
opbevares i egnede beholdere, der enten er dobbeltvæggede 
eller placeret under tag og beskyttet mod vejrlig. Beholderne skal 
stå på en oplagsplads med tæt belægning uden afløb eller med 
afspærringsventil og sikret mod påkørsel. Oplagspladsen skal 
være indrettet på en måde, så spild kan holdes inden for et af-
grænset område og uden mulighed for afløb til jord, grundvand og 
kloak. Området eller opsamlingssump skal som minimum kunne 
rumme indholdet af den største opbevaringsenhed i området.

Særlige bestemmelser
Der skal ved lokalplanens udarbejdelse fastlægges en zonering af 
området med minimumsafstande til de forskellige virksomhedsk-
lasser og forureningsfølsom arealanvendelse.
Der må ikke etableres kontorvirksomheder med et større areal end 
1.500 etagemeter.

Natur og landskab 
Området skal afskærmes mod det åbne land af beplantnings-
bælter af skovkarakter.

FARUM FJERNVARME - ALLERØD
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Betonelementer Strækmetal Glaspartier og solceller Sedumtag

Materialer til bygning

Referenceprojekter med strækmetal som facademateriale
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Beplantning/landskab  

Læbælte og naturlige græsarealer Græsarmering som 
flydende overgang 
mellem belægning og 
landskab

Beton plader og fliser 
som fast belægning

Vandbassiner

Fornæsvej 9 
DK-8500 Grenaa
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BESKRIVELSE:

Varmeværket placeres i den vestlige ende af bygge - 
grunden. 

Terrænet falder fra øst mod vest, men særligt den østlige 
del af grunden er kuperet. Det udpegede byggefelt skal 
optage terrænforskel på ca. 2 m. 

Byggeriet disponeres som en rationel “T” bygning. Flis-
lageret er en rektangulær form, der danner ryg mod nord 
mens kedelbygingen er centralt placeret vinkelret på 
lageret og åbner sig mod syd. Administration og service-
funktionerne er vist på begge sider af kedelbygningen. 

Byggeriet foreslås med et levende grønt tag af miljøhen-
syn, og foran byggeriet er vist et regnsvandsbassin der 
også visuelt vil fungere som spejlbassin for byggeriet.
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Udvidels af
flislager

Udvidels af
flislager

Ekstra 
kedellinje

BESKRIVELSE:

Planlagte udvidelser:

Geotermi anlæg
_Ny bygning i forlængelse af Orc faciliteterne
_ samme højde som Orc bygning.

3. kedellinje
_Ny kedel indsættes i eksisterende kedelsal
_Flislageret påbygges evt. i begge ender afhængig af
  det brændselstype.

Evt.:
Akkumuleringstank
_25 x 14 m (h x b)
_Hvis behovet opstår
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KEDELSAL

BESKRIVELSE:

Den overordnede disponering af byggeriet er skabt ud 
fra en rationel og funktionel grundtanke om en “T” formet 
bygning. 

Formen giver en rationel håndtering af flisen med to 
seperate gruber, 2 kranbaner og to servicearealer. Det 
vil sige at selvom den ene kran skulle være inaktiv i en 
periode kan tragtene stadig fodres af den sidste kran og 
dermed opretteholde varmeproduktionen.

Det store kedelrum er disponeret til at kunne indeholde 
3 kedellinjer. 

Langs både vest og øst facaden placeres service og 
drift funktioner, mens de administrative forhold fortrinsvist 
er placeret på 1. sal, men med omklædning mv. place-
ret i stuetage.

FLISLAGER

ORC

Aske

Grube Grube

Tragt/TeknikService Service

Service

Drift

Adm./person.

Teknik Teknik

Skorsten
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BESKRIVELSE:

Rumprogram - Kælderplan:
_Flislager
_2 x flisgrube
_Blæser/vent. (“bulderrum”)
_ORC
_Kedelsal

FARUM FJERNVARME - ALLERØD
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BESKRIVELSE:

Rumprogram - Stueplan:
_2 x serviceareal for kran
_2 x teknik/hydraulik rum
_Askelager
_ORC
_Kedelsal
_Værksted
_Tavlerum
_Kontrolrum
_Flislaboratorium
_Showroom
_2 x Omklædning med bad og toilet
_Toilet til besøgende/chauffør
_Diverse gang og trapperum

FARUM FJERNVARME - ALLERØD

Tegningsmateriale



BESKRIVELSE:

Adgangen til varmeværket for såvel besøgende som 
personale vil være fra vest. 

Et stort vindfang sørger for fordeling, hvor chaufører af 
flistransport vil kunne få adgang til en afdeling med lab-
oratorium og toilet på alle tidspunkter af døgnet, mens 
personale vil kunne gå dels til omklædning eller videre 
til foyeren/showroom hvorfra der adgang til administra-
tionen på 1.sal.

Foyeren er ligeledes fordeling til både kedelsalen og de 
driftsmæssige funktioner som kontrol- og tavlerum. 

Værkstedet ligger som en central funktion så materiel let 
kan komme ind og ud ad både kedelbygning og service 
arealet i flislgeret. 

FARUM FJERNVARME - ALLERØD
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BESKRIVELSE:

Rumprogram - 1.sal:
_Tragtdæk
_Sluse
_Kontorrum
_Printerrum
_Depot
_Toiletter
_Møderum
_Personalerum (kantine)
_Diverse gangarealer og trapperum

FARUM FJERNVARME - ALLERØD
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BESKRIVELSE:

Fra trapperummet  er der direkte adgang til det åbne 
kontorlandskab. Beøsgende vil opfatte det åbne område 
foran trappen som en reception, hvor de administrative 
medarbejdere er umiddelbar synlige og tilgængelige. De 
ansatte vil kunne fordele sig dels til møderum og perso-
nalerum uden at forstyrre arbejdspladserne i kontorrum-
met unødvendigt.  Som en buffer imellem kontorrummet 
og møde/personalerum er vist fleksible arbejdspladser 
og siddepladser til uformelle mødesituationer. 

Både møderum og personalerum vil med placeringen i 
den sydlige facade have mulighed for en flot udsigt over  
området samt gode lysforhold. 

I forlængelse af det åbne kontorrum findes et særskilt 
kontor samt print/kopi og depotrum.

Værkstedet er tænkt som dobbelthøjt så denne del af 
bygningen er kun i ét plan. 

Adgang til kedelsal 
via galleri

Værksted (dobbelthøjt rum)

FARUM FJERNVARME - ALLERØD
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FLISLAGER KEDELSAL

BESKRIVELSE:

Snittegningen viser hvordan de to tagflader knejser mod hinanden, men selve vinklen og den nødvendige rumhøjde vil blive tilpasset og 
koordineret maskindelene og de tekniske komponenter. 

Kommuneplanen tillader umiddelbart kun byggeri på max. 20 m. Hvilket den viste løsning respekterer. Ved nærmere bearbejdning vil det 
være muligt at afklare om det er muligt at sænke bygningernes højde så rummenes proportioner tilpasses de nøjgatige krav fra kedel mv. 

For visuelt at adskille lager- og kedelbygning er der lavet en nedsænkning af tagkonstruktionen i mellem de to bygninger. Dette understreger 
de to taghældning og som vist på facaden vil et vinduesbånd her dels sørge for at de to elementer fremstår som to seperate bygninger og 
samtidig vil lysbåndet skabe indkig til denne spændende overgang fra den ene bygning til den anden.  

Kælder

Evt. grube
til “sump”

FLIS-
GRUBE
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Facade mod vest Facade mod syd

Facade mod nord Facade mod øst

BESKRIVELSE:

Tankerne omkring arkitekturen kredser om et formsprog udtrykt ved kasser der overlapper, svæver og understøtter 
hinanden kunne også tages en tak længere ved at lade skærmvæggene følge bebyggelsens ydre form og derved 
fjerne udtrykket af sidebygningerne som “knaster”, men inkludere dem i den samlede form. Det skaber to uderum 
ovenpå administrations fløjen og ORC bygningen som kunne bruges til dels praktiske formåll som ventilation mv. 
men også til at skabe grønne taghaver med plads til store træer og lignende som udvendige “showroom” for 
bæredygtighed og grøn energi.
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Fornæsvej 9 
DK-8500 Grenaa

+45 8632 7844

info@arkikon.dk
www.arkikon.dk

BESKRIVELSE:

De rumlige skitser viser hovedgrebet for arkitekturen i det nye varmeværk er som et levende og dynamisk byggeri, 
der skaber en direkte kontakt til landskabet og samtidig afspejler de interne funktioner. Facaderne forslås opbygget 
så den nederste del består af en ensartet grå overflade i beton, der vil fungere som base for den lette øvre del af 
facadeudtrykket med strækmetalplader. Den konsekvente brug af strækmetal vil skabe en levende facade hvor 
udtrykket vil variere alt efter om der er glas, beton eller åbent til det fri bag strækmetallets åbninger. Varmeværket 
vil på den måde rejse sig på grunden som en ny “bakketop” og dels signalere dynamik og et grønt image. Mod 
syd og dermed krydset mellem de to færdselsårerne åbner facaden i kedelbygningen sig så varmeproduktionen i 
kedelsalen bliver tydeliggjort for de forbipasserende.
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Bilag: 10.1. Anlægsregnskab Røglevej

Udvalg: Økonomiudvalget 2014-2017
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Adgang: Åben
Bilagsnr: 98635/14
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