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Punkt 8: Udkast til Gladsaxe Kommunes Sundhedspolitik 2015-2018 inkl.
høringssvar, endelig behandling

2014/10383

Bilag

Bilag 1. Revideret udkast til Gladsaxe Kommunes Sundhedspolitik 2015-2018

Bilag 2. Høringsliste

Bilag 3. Gennemgang af høringssvar
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Dagsordenpunkt

Udkast til Gladsaxe Kommunes Sundhedspolitik 2015-2018 
inkl. høringssvar, endelig behandling 

Beslutning

Godkendt. 

Kommende behandlingsforløb

Økonomiudvalget 24.03.2015
Byrådet 08.04.2015

Gennemgang af sagen

Baggrund
Sundheds- og Handicapudvalget behandlede 30.04.2014, punkt 
34, en midtvejsstatus for udarbejdelse af Gladsaxe Kommunes 
Sundhedspolitik 2015-2018 og godkendte i den forbindelse poli-
tikkens tre grundlæggende principper og fem målsætninger. 

Denne midtvejsstatus blev også behandlet af Seniorudvalget, 
Beskæftigelses- og Integrationsudvalget, Kultur-, Fritids- og 
Idrætsudvalget, Børne- og Undervisningsudvalget samt Trafik- 
og Teknikudvalget. Alle udvalg godkendte politikkens principper 
og mål.

Sundheds- og Handicapudvalget godkendte 24.09.2014, punkt 
67, et samlet udkast til Gladsaxe Kommunes Sundhedspolitik 
2015-2018 og sendte udkastet til høring hos borgere (via kom-
munens hjemmeside), hos relevante råd, foreninger og fagper-
soner i kommunen (fx praktiserende læger) med høringsfrist 
02.12.2014. 

Seniorudvalget, Beskæftigelses- og Integrationsudvalget, Kultur-, 
Fritids- og Idrætsudvalget, Børne- og Undervisningsudvalget 
samt Trafik- og Teknikudvalget har i januar/februar 2015 behand-
let høringsudkastet til sundhedspolitikken inkl. indkomne hø-
ringssvar med henblik på at godkende de områder af politikken, 
som vedrører det enkelte udvalgs fagområde.
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I denne sag forelægges Sundheds- og Handicapudvalget et revi-
deret udkast til sundhedspolitikken (bilag 1). Politikken er revide-
ret på baggrund af de indkomne høringssvar og de andre fagud-
valgs behandlinger af politikken. Derudover er der foretaget en-
kelte sproglige ændringer. Ændringerne er markeret med streg i 
margin eller på anden måde tydeligt markeret.

Modtagne høringssvar
Høringslisten er vedlagt som bilag 2. Kommunen har modtaget 
høringssvar fra Integrationsrådet, Seniorrådet, FIG (Foreninger-
nes Idrætsråd Gladsaxe), Kræftens Bekæmpelse - Gladsaxe Lo-
kalforening, PLO Gladsaxe (Praktiserende Lægers Organisation) 
samt fra 10. E på GXU – Gladsaxe 10. Klasse og Ungdomsskole. 

By- og Miljøforvaltningen, Børne- og Kulturforvaltningen samt 
Social- og Sundhedsforvaltningen har gennemgået høringssva-
rene. Forvaltningernes kommentarer til høringssvarene fremgår 
af bilag 3. 

De andre fagudvalgs beslutninger
Alle udvalg har godkendt de områder, som berører det enkelte 
udvalgs fagområde. Seniorudvalget havde enkelte bemærknin-
ger til politikken:

- Under målsætningen ”Sundere valg i hverdagen” beskrives 
det, at kommunen skal gøre det nemt for borgerne at træffe 
sunde valg. Der gives eksempler på, at det fx skal være lettere 
at være fysisk aktiv og få hjælp til rygestop. I den forbindelse 
skal det at spise sund kost også nævnes som eksempel. 

- At kommunen lægger vægt på at tilbyde ældre borgere sund 
mad bør indgå som et yderligere eksempel på, hvordan kom-
munen vil arbejde med politikkens målsætninger.

- Kommunens kontaktpersonsordning for borgere, som modta-
ger hjemmepleje, bør indgå som et yderligere eksempel på, 
hvordan kommunen vil arbejde med politikkens målsætninger.

- Kommunens arbejde med at sikre tilgængelighed til fritidsakti-
viteter for ældre borgere bør indgå som et yderligere eksempel 
på, hvordan kommunen vil arbejde med politikkens målsæt-
ninger.

Seniorudvalgets bemærkninger er alle indarbejdet i det revidere-
de udkast til sundhedspolitikken.
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Forvaltnings forslag til ændringer af sundhedspolitikken
Høringssvarene er generelt positive over for udkastet til sund-
hedspolitikken. Da udkastet ud over principper og målsætninger 
også rummer en række eksempler på igangværende eller kom-
mende indsatser inden for rammerne af politikken, er der i hø-
ringssvarene kommet mange gode forslag fra foreninger, udvalg 
og fra andre til, hvordan sundhedspolitikken kan udmøntes kon-
kret. Da eksemplerne i sundhedspolitikken alene er eksempler 
på initiativer, som allerede er politisk besluttet og i gang, er for-
slagene i høringssvarene derfor ikke skrevet ind som nye ek-
sempler på indsatser i politikken, men vil i stedet blive inddraget i 
det videre arbejde med sundhedspolitikkens udmøntning i perio-
den 2015-2018.

Høringssvarene giver således ikke anledning til indholdsmæssi-
ge ændringer i sundhedspolitikkens tre grundlæggende princip-
per, fem målsætninger og tilhørende indikatorer. Men de giver 
anledning til flere redaktionelle ændringer, som fremgår af bilag 
3. 

De andre fagudvalgs behandlinger af udkast til sundhedspolitik-
ken inkl. høringssvar giver ligeledes ikke anledning til indholds-
mæssige ændringer i politikken, men giver også her anledning til 
enkelte redaktionelle ændringer (jf. afsnittet ”De andre fagud-
valgs beslutninger”).

Implementering af og opfølgning på sundhedspolitikken
Realisering af sundhedspolitikken er et tværgående ansvar i 
kommunen. Derfor er det væsentligt, at de enkelte fagudvalg 
med tilhørende forvaltninger og centre har fokus på at indarbejde 
politikkens principper og konkrete målsætninger i den politiske 
udmøntning af midler og den løbende udvikling af de forskellige 
fagområder.

Ultimo 2015 får Sundheds- og Handicapudvalget mulighed for 
nærmere at se på, hvordan den nye sundhedspolitik understøttes 
bedst muligt; herunder se på de forslag, som er kommet ind via 
høringssvarene, og den nødvendige finansiering heraf i perioden 
2015-2018.

Som en del af budgetaftalen for 2014-2017 er der således afsat 2 
mio. kr. årligt til indsatser på sundhedsområdet. Midlerne ud-
møntes for en 2-årig periode ad gangen. Sidste år udmøntede 
Sundheds- og Handicapudvalget midlerne for 2014 og 2015 i 
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samarbejde med Seniorudvalget (jf. evt. udvalgets møder 
12.06.2014, punkt 51, og 20.08.2014, punkt 61). Ultimo 2015 vil 
Sundheds- og Handicapudvalget blive forelagt en sag vedr. ud-
møntningen af midlerne for 2016 og 2017. I den forbindelse vil 
det være relevant bl.a. at se på, hvordan den nye sundhedspoli-
tik understøttes bedst muligt. I den proces inddrages de mange 
forslag til indsatser, der er kommet i høringssvarene (jf. bilag 3). 

Ultimo 2015 skal der derudover foretages en revision af kommu-
nens Strategi for lighed i sundhed; herunder en ny udmøntning af 
de 500.000 kr., der årligt er afsat til indsatser, der skal bidrage til 
at udmønte strategien. Da den nye sundhedspolitik har et tvær-
gående princip om et styrket fokus på ulighed i sundhed, vil stra-
tegien ligeledes kunne understøtte implementeringen af den ny 
sundhedspolitik på netop dette område. 

Der præsenteres en midtvejsstatus på sundhedspolitikkens im-
plementering for de relevante udvalg primo 2017.

Kommende behandlingsforløb
Økonomiudvalget: 24.03.2015
Byrådet: 08.04.2015

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at endeligt udkast til Gladsaxe Kommunes Sundhedspolitik 
2015-2018 godkendes.

Bilag

Bilag 1. Revideret udkast til Gladsaxe Kommunes Sundhedspoli-
tik 2015-2018
Bilag 2. Høringsliste
Bilag 3. Gennemgang af høringssvar

Relateret behandling

Sundheds- og Handicapudvalget 30.04.2014, Punkt 34 (Åben)
Sundheds- og Handicapudvalget 12.06.2014, Punkt 51 (Åben)
Sundheds- og Handicapudvalget 20.08.2014, Punkt 61 (Åben)
Sundheds- og Handicapudvalget 24.09.2014, Punkt 67 (Åben)



Punkt 9: Kvalificering af kommunens indsats mod spiseforstyrrelser og
selvskade, orientering

2015/01545

Bilag

Bilag 1. Projektbeskrivelse: Opkvalificering af indsatsen mod spiseforstyrrelser og selvskade i de danske kommuner
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Dagsordenpunkt

Kvalificering af kommunens indsats mod spiseforstyrrelser 
og selvskade, orientering 

Beslutning

Til efterretning. 

Gennemgang af sagen

Baggrund
Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), 
Landsforeningen for pårørende til spiseforstyrrelser (PS Lands-
foreningen) og Videnscenter om spiseforstyrrelser og selvskade 
(ViOSS) gennemfører i perioden 2015-2016 et samlet projekt 
med det formål at forbedre kommunernes forebyggende, sociale 
og rehabiliterende indsats henvendt til personer med spisefor-
styrrelser og selvskade. Projektbeskrivelsen er vedlagt som bilag 
1. 

Projektet finansieres af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 
og gennemføres i 25 udvalgte samarbejdskommuner; herunder 
Gladsaxe. 

Social- og Sundhedsforvaltningen gennemgår i denne sag pro-
jektets indhold samt udmøntning i Gladsaxe Kommune. 

Baggrund for projektet
Som en del af det nære sundhedsvæsen er kommunerne forplig-
tet til at varetage den sociale og rehabiliterende indsats over for 
personer med psykiske lidelser eller sårbarhed – herunder også 
spiseforstyrrelser som anoreksi, bulimi eller overspisning (Binge 
Eating Disorder) og selvskadende adfærd. LMS og PS landsfor-
eningen oplever i stigende grad henvendelser fra kommunale 
fagpersoner – socialrådgivere, pædagoger og lærere – der er 
usikre i forhold til at skulle håndtere disse særlige problemstillin-
ger.

Projektets indhold
Indsatsen i projektet består af opkvalificerende kurser, som fore-
stås af undervisere fra LMS og PS landsforeningen.
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Gladsaxe er repræsenteret i følgegruppen for projektet og er pi-
lotkommune for udvikling af kurserne.

Kurserne henvender sig bl.a. til:
 PPR psykologer
 Støtte-kontaktpersoner/mentorer/bostøtter
 Personale på bosteder
 Ungdomsrådgivere/uddannelsesvejledere
 Lærere
 SSP-medarbejdere
 Sundhedsplejersker
 Klubmedarbejdere
 Familierådgivere
 Socialrådgivere/sagsbehandlere i jobcentre

Kurserne er udviklet og specificeret i forhold til de forskellige fag-
grupper – således, at medarbejderne så vidt muligt opnår brug-
bar viden og redskaber inden for deres specifikke områder. 

Desuden får kommunen i hele projektperioden adgang til en sær-
lig hotline drevet af LMS og PS Landsforeningen, hvor man kan 
få kvalificeret sparring i forhold til håndtering af konkrete sager. 

Udmøntning i Gladsaxe 
Gladsaxe er repræsenteret i følgegruppen for projektet og har 
som pilotkommune deltaget i udvikling af kurserne, der består af 
10 timers obligatorisk undervisning og 3 timers supplerende un-
dervisning målrettet de forskellige faggrupper.

Kurserne gennemføres i de første kommuner, herunder 
Gladsaxe, i løbet af marts måned 2015. Kurserne vil herefter bli-
ve tilpasset på baggrund af erfaringerne fra de første kommuner, 
og vil i alt blive tilbudt 25 kommuner frem til 2016.

Social- og Sundhedsforvaltningen forelægger sagen til orien-
tering. 

Bilag

Bilag 1. Projektbeskrivelse: Opkvalificering af indsatsen mod spi-
seforstyrrelser og selvskade i de danske kommuner

Relateret behandling
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Punkt 10: Status på medicingennemgang på botilbud, orientering

2015/01271

Bilag

Bilag 1. Korrekt håndtering af medicin, vejledning fra Sundhedsstyrelsen
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Dagsordenpunkt

Status på medicingennemgang på botilbud, orientering 

Beslutning

Til efterretning. 

Gennemgang af sagen

Baggrund
Som et led i Gladsaxe Kommunes implementering af rammepa-
piret ”Kommunernes fælles rolle - udvikling af det nære sund-
hedsvæsen på psykiatriområdet” (SHU den 21.05.2014, punkt 
44) indgår målsætning om at sætte fokus på systematisk medi-
cingennemgang for borgere i botilbud/ opgangsfællesskaber.

Denne sag fremlægges med henblik på at give en status på initi-
ativer i forbindelse med en styrket indsats på medicinområdet.

Initiativ med afsæt i rammepapiret
Af rammepapiret Kommunernes fælles rolle - udvikling af det næ-
re sundhedsvæsen på psykiatriområdet fremgår det bl.a., at 
kommunerne i perioden 2014-2016 skal have påbegyndt imple-
mentering af en målsætning om, ”at der i samarbejde med almen 
praksis sker en systematisk medicingennemgang for borgere i et 
botilbud/opgangsbofællesskaber samt borgere i eget hjem, som 
modtager flere lægemidler på en gang”. 
Social- og Sundhedsforvaltningen har herefter iværksat en ind-
sats målrettet kvalitetssikring og kvalitetsudvikling af medicin-
håndteringen på kommunens botilbud og på det selvejende tilbud 
Skovdiget (Skovdiget 223, 2880 Bagsværd), som kommunen har 
driftsaftale med.

Kortlægning og ensretning af medicinhåndtering
Første indsatsområde er at kortlægge gældende medicinhåndte-
ringspraksis på botilbuddene og sikre, at praksis er i overens-
stemmelse med de nyeste retningslinjer for medicinhåndtering 
fra Sundhedsstyrelsen (bilag 1). 

Kortlægningen er iværksat på følgende sociale tilbud: 

 Kellersvej 6 (Kellersvej 6, 2860 Søborg)



Åben

Sundheds- og Handicapudvalget, 
25.02.2015

Gladsaxe Kommune

00.01.00P22
2015/01271 2

 Kellersvej 8 & 9 (Kellersvej 9c, 2860 Søborg)
 Kellersvej 10 (Kellersvej 10a, 2860 Søborg)
 Cathrinegården (Taxvej 27, 2880 Bagsværd)
 Nybrogård (Nybrovej 333, 2800 Kgs. Lyngby)
 Tornehøjgård (Klausdalsbrovej 271, 2860 Søborg)
 Kagsåhuse (Kagsåvej 97, 2860 Søborg)
 Skovdiget (Skovdiget 223, 2880 Bagsværd)
 Ellekilde (Elledalen 8, 2800 Kgs. Lyngby)

Kortlægningen gennemføres af fagspecialist fra Sundheds- og 
Handicapafdelingen.

Kortlægningen har affødt behov for opdatering af de skriftlige 
retningslinjer for medicinhåndteringen og undervisning af perso-
nale. 

Arbejdet med ajourføring og implementering af reviderede ret-
ningslinjer for medicinhåndtering gennem undervisning af med-
arbejdere vil blive foretaget af en projektsygeplejerske, som an-
sættes 01.04.2015. Arbejdet forventes afsluttet med udgangen af 
juni 2015. Projektsygeplejersken finansieres af midler, som 
Sundheds- og Handicapudvalget bl.a. afsatte til dette formål 
20.08.2014, punkt 61.

Opfølgende indsats i efteråret 2015
På Trænings- og Plejeafdelingens område har der i de seneste 
år været gode erfaringer med at kvalitetssikre medicinhåndterin-
gen gennem et samarbejde med farmaceuter fra to lokale apote-
ker. Social- og Handicapafdelingen planlægger derfor i efteråret 
2015 at starte et tilsvarende samarbejde om gennemgang af be-
boernes medicin på de sociale tilbud.

Formålet med medicingennemgangen vil være at få overblik over 
kvaliteten af den del af medicinhåndteringen, der vedrører dis-
pensering, udlevering, dokumentation og opbevaring. Fokusom-
rådet er valgt, fordi denne del er en forudsætning for mange af 
medicinhåndteringens andre led. Overblikket skal tilvejebringe et 
grundlag for forvaltningens fremtidige initiativer til sikring af kor-
rekt medicinhåndtering.

Sundheds- og Handicapudvalget vil blive orienteret igen efter, at 
farmaceuter fra de lokale apoteker har foretaget den opfølgende 
gennemgang af medicinområdet på de sociale tilbud.
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Social- og Sundhedsforvaltningen forelægger sagen til orien-
tering.

Bilag

Bilag 1. Korrekt håndtering af medicin, vejledning fra Sundheds-
styrelsen 

Relateret behandling

Sundheds- og Handicapudvalget 20.08.2014, Punkt 61 (Åben)
Sundheds- og Handicapudvalget 21.05.2014, Punkt 44 (Åben)



Punkt 11: Tidligere og bedre alkoholbehandling - i et familieperspektiv,
orientering

2015/01577

Bilag

Bilag 1. Ansøgning: Familieorienteret alkoholbehandling
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Dagsordenpunkt

Tidligere og bedre alkoholbehandling - i et familieperspektiv, 
orientering 

Beslutning

Til efterretning. 

Gennemgang af sagen

Indledning
Regeringen har i sit sundhedspolitiske udspil: ”Mere borger, min-
dre patient – et stærkt fælles sundhedsvæsen” afsat 56 mio. kr. 
til at styrke kommunernes indsats på alkoholområdet gennem 
systematisk tidlig opsporing og kvalificeret alkoholbehandling 
med særligt fokus på familieorienteret behandling i perioden 
2015-2016.

I denne forbindelse har Gladsaxe Kommune i samarbejde med 
Gentofte, Lyngby-Taarbæk og Rudersdal kommuner søgt og fået 
bevilget 2,6 mio. kr. til et fælles projekt ”Familieorienteret Alko-
holbehandling” (bilag 1. ansøgning til puljen ”Familieorienteret 
alkoholbehandling).

Social- og Sundhedsforvaltningen vil i det følgende redegøre for 
projektets indhold og økonomi.

Baggrund for projektet
Traditionelt har fokus inden for alkoholbehandling været på den 
person, der drikker. Det er imidlertid ikke kun den, der drikker, 
som rammes af misbruget. Pårørende, heriblandt særligt børn, 
påvirkes også. De rammes ofte af skam, skyldfølelse og trives 
generelt dårligt. 

Det er veldokumenteret, at børn af familier med alkoholproblemer 
ofte er påvirket af barndommens dårlige trivsel og psykiske be-
lastninger langt ind i voksenlivet. Desuden tynger omsorgssvigt 
og psykiske belastninger som følge af alkoholmisbrug kommu-
nernes økonomi – for eksempel koster en anbringelse af et barn 
fra 500.000 – 1 mio. kr. årligt. 

De fire kommuner Gladsaxe, Gentofte, Lyngby-Taarbæk og Ru-



Åben

Sundheds- og Handicapudvalget, 
25.02.2015

Gladsaxe Kommune

00.01.00P20
2015/01577 2

dersdal – 4K samarbejdet – håber med projekt ”Familieorienteret 
alkoholbehandling” at kunne udvikle kommunernes eksisterende 
behandlingstilbud, så de kan støtte familier med alkoholproble-
matikker bedre med den effekt, at familierne trives bedre.  

Projektets indhold
Projektet tager afsæt i en afdækning af kommunernes allerede 
eksisterende tilbud til familier med alkoholmisbrug. Formålet er at 
udnytte kommunernes samlede ressourcer bedre - at skabe et 
stærkt, tværkommunalt fagligt netværk inden for alkoholbehand-
ling, at styrke personalets kompetencer og evt. udvikle nye tilbud. 

Fokus i projektet vil være tidlig opsporing og tidlig indsats. Be-
handlingstilbuddene skal også henvende sig til familier, hvor den, 
der drikker, ikke har valgt at søge behandling. 

Projektet vil i praksis forløbe i 4 faser:

I fase 1 og 2 (primo-medio 2015) kortlægges styrker og svaghe-
der ved de fire kommuners eksisterende behandlingstilbud.  
Der udarbejdes på den baggrund en detaljeret projektbeskrivel-
se, planlægges undervisning af behandlere og øvrigt frontperso-
nale og udarbejdes forslag til fremtidig organisering og tilbud. 

I fase 3 (medio-ultimo 2015) gennemføres personaleundervis-
ning.

Fase 4, der strækker sig over hele 2016, vil bestå i afprøvning af 
de besluttede indsatser. Ultimo 2016 påbegyndes indsamling og 
afrapportering af erfaringer fra projektet.  

Økonomi
Gladsaxe, Gentofte, Lyngby-Taarbæk og Rudersdal kommuner 
har fra Sundhedsstyrelsens pulje fået tildelt det ansøgte beløb på 
2.608.894 kr. De bevilgede midler anvendes til opgaver på tværs 
af de 4 kommuner: 1.870.000 kr. til implementeringsstøtte, samt 
120.000 kr. til uddannelse af kommunale undervisere i Sund-
hedsstyrelsens koncept ’Tidlig Opsporing’. Det resterende beløb 
dækker bl.a. omkostninger til projektledelse, koordinering og eva-
luering.

Det modtagne beløb administreres og regnskabsføres af Gentof-
te Kommune, der er tovholderkommune på projektet. 
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Social- og Sundhedsforvaltningen forelægger sagen til orien-
tering. 

Bilag

Bilag 1. Ansøgning: Familieorienteret alkoholbehandling

Relateret behandling
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Dagsordenpunkt

Ændring til byggeprogram for projekt Boliv - Fremtidens bo-
liger og liv på Kellersvej, orientering  

Beslutning

Til efterretning. 

Gennemgang af sagen

Baggrund
I Byggeprogrammet for Fremtidens boliger og liv på Kellersvej, 
som blev behandlet på Sundheds- og Handicapudvalgets møde 
28.01.2015, punkt 1, er det et krav, at de nye almene boliger ind-
rettes med mulighed for, at beboeren selv kan vælge om hoved-
indgangen til boligen sker gennem det fælles boligareal eller di-
rekte udefra. 

I stueetagen betyder det, at der etableres en indgangsdør direkte 
fra terræn, og på etager over stueplan vil en tilsvarende indgang 
etableres med forbindelse til en svalegang, tagterrasse el.lign. 
Byggesagsafdelingen har imidlertid meddelt Ejendomscenteret, 
at svalegange eller tagterrasser skal tælles med i boligarealet, 
når det opgøres i BBR, selv om der er tale om udearealer. Sva-
legange eller tagterrasser vil således belaste de enkelte boligers 
samlede areal forholdsmæssigt.

Gentofte Kommune havde i deres arkitektkonkurrence et lignen-
de ønske (ikke et krav) om to indgange til hver bolig på Bank-Mi-
kkelsens Vej. Ejendomscenteret har fået oplyst, at ingen af de 
modtagne konkurrenceprojekter i Gentofte Kommune har indfriet 
ønsket om to indgange til boligerne på 1. sal. Ejendomscenteret 
er på den baggrund i tvivl, om det er muligt at finde en fornuftig 
løsning med to indgange i boliger på etager over stueetageni-
veau, uden at der går for mange boligkvadratmeter til altangan-
ge. Ejendomscenteret har derfor vurderet, at kravet i byggepro-
grammet om to indgange til alle boliger vil resultere i, at der kun 
bygges i et plan, eller at boligstørrelserne på 1. og evt. 2. sal bli-
ver små som følge af, at der skal etableres altangange for at op-
fylde kravet om to indgange. Ejendomscenteret mener ikke, at 
det vil harmonere med konkurrencens hensigt om at finde den 
bedste løsning for projektet på Kellersvej. Ejendomscenteret og 
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Social- og Sundhedsforvaltningen har derfor foreslået, at bygge-
programmet ændres som beskrevet nedenfor.

Ændringsforslaget
Ændringsforslaget vedrører kapitel 6.1 i byggeprogrammet på si-
de 20, i højre spalte, efter afsnittet:

"Der skal være 2 indgangsdøre til boligen fra henholdsvis fælles-
areal i bo-gruppen og fra udeareal. Beboeren skal selv kunne 
vælge, om der ønskes en primær indgang fra fællesareal inde i 
bygningen, eller om der ønskes en primær indgang fra udeareal. 
Den modsatte dør bliver da en sekundær indgang. Der ønskes 
derfor en fleksibel entré/garderobeindretning, der kan tilgodese 
disse to indgangssituationer. I forbindelse med indgang fra ter-
ræn skal der på en byggeteknisk simpel måde etableres et åbent 
vindfang, således at indgangsdøren er beskyttet for vind og vejr."

Afsnittet tilføjes følgende nye afsnit:
"For boliger beliggende på etager over stueplan accepteres 
dog, at der kun er 1 indgangsdør til boligen. Denne dør må imid-
lertid ikke stå i direkte forbindelse med de fælles boligarealer, 
men skal føre til et fælles indgangsareal mellem boliger og fælles 
boligarealer."

Ændringen konsekvensrettes i de berørte bilag til byggepro-
grammet.

Godkendelse af ændringsforslaget
Ændringsforslaget har været fremsendt til Sundheds- og Handi-
capudvalgets medlemmer på mail 06.02.2015, som herefter 
enstemmigt har givet formand for Sundheds- og Handicapudval-
get Susanne Palsig mandat til at træffe formandsbeslutning om, 
at byggeprogrammet ændres, som foreslået. 

Ændringen er herefter blevet indarbejdet i byggeprogrammet og 
de relevante bilag.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at formandsbeslutningen om at ændre byggeprogrammet 
tages til efterretning.

Bilag
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Relateret behandling

Sundheds- og Handicapudvalget 28.01.2015, Punkt 1 (Åben)



Punkt 13: Meddelelser

2014/14061
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Dagsordenpunkt

Meddelelser 

Der afholdes besøg på Gladsaxe Kommunes Forebyggelsescen-
ter (Søborg Hovedgade 200) i forbindelse med næste møde i 
Sundheds- og Handicapudvalget. Besøget starter kl. 16.30. Sel-
ve udvalgsmødet afholdes derefter.   

Sundheds- og Handicapudvalgets møde 27.05.2015 flyttes til kl. 
17.00. Forvaltningen udsender ajourført kalenderinvitation.

Forvaltningen udsender invitation til KLs sociale temamøde 28-
29. maj (med forventet afgang fra Gladsaxe d. 27. maj efter ud-
valgsmødet) via kalendersystemet. 

Bilag

Relateret behandling



Punkt 14: Lukket

2014/14061
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