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Effektvurdering af genoptrzaening, patientrettet forebyggelse,
borgerrettet forebyggelse og sygepleje

I budgetforliget for 2011 blev det aftalt, at de eksisterende
sundhedshuse skulle evalueres. 1 forbindelse hermed er felgende notat
om effektvurdering af indsatser i sundhedshuse udarbejdet. Notatet er
et supplement til evalueringen.

Forventet effekt af sundhedshuse

Etableringen af sundhedshuse er et udtryk for en samlet optimering af
det borgernare sundhedsvasen med henblik pd at bremse
udgiftsudviklingen 1 arene fremover bade 1 forhold til kommunale og
regionale ydelser gennem:

e Forbedring af borgernes funktionsniveau
e Forebyggelse af livsstilssygdomme
e (get mestring af egen sygdom

r

Figuren nedenfor illustrerer, hvorledes indsatserne i sundhedshuset
kan forsinke sygdomsopstden og sygdomsprogression.
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Der er evidens for, at de tilbud og ydelser sundhedshusene har, virker.
De bygger, som beskrevet i det efterfolgende, pa evidens og best
practice. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen arbejder lobende pi at
udvikle kvalitetsindikatorer, der kan méle effekten 1 forhold til den
enkelte borger. Der er samtidig et behov for at tydeliggere den mere
konkrete sammenhzng mellem en specifik indsats og effekten af
denne. I et fremadrettet perspektiv vil Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen udvikle dette omrade.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen arbejder desuden pé at skabe ny
viden, bl.a. gennem en forsteerket kommunal forskningsindsats. I
budgetaftalen for Kebenhavns Kommune 2011 blev det siledes
besluttet at afsztte midler til oprettelsen af et forskningsprofessorat
indenfor rehabilitering, samt udarbejdelse af en samlet og prionteret
forskningsstrategi pa det kommunale omrade.
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1 det folgende gennemgds hvert af de 1 evalueringen beskrevne
omrader med henblik pé at kortlagge tilgaengelig viden om effekter af
de konkrete indsatser 1 sundhedshuse.

Effekt af genoptraening

Genoptraeningsindsatsen er beskrevet 1 standardiserede
forlebsbeskrivelser, som bygger pa bedst tilgengelige viden og best
practice. Som led i en lebende kvalitetssikring og -udvikling
gennemfores audit pd hver enkelt diagnose/mélgruppe. Derudover
samarbejder Kebenhavns Kommune med Region Hovedstaden om
udarbejdelsen af evidensbaserede tveersektorielle forlobsbeskrivelser i
sundhedsaftaleregi.

Der er evidens for, at trening medforer signifikante forbedringer i
funktionsevne og fysisk kapacitet'. Desuden har fysisk treening en
positiv effekt pd udferelsen af dagligdagsaktiviteter hos den ldre
malgruppe” og modvirker hermed de typiske konsekvenser af fald i
fysisk kapacitet, som cr afhangighed af andre og behov for hjelp t1l
dagligdagsaktiviteter.

Standardforlebene indeholder primaert holdtrening med
muskelstyrketraning og kredslebstraening som faste elementer pa
tvaers af diagnoser/mélgrupper. Hermed tager genoptra:mngsmdsatsen
afseet 1 den bedst tilgeengelige viden og best practlce Holdtrening har
desuden andre effekter i form af gruppedynamik, og ved at deltagerne
fungerer som rollemodeller for hinanden 1 forhold t1]
livsstilseendringer og fastholdelse af tr aamngseffekt

[ 2008 blev genoptreningsindsatsen leveret af treeningscentrene i
kommunen evalueret’. Evalueringen viste, at forbedringerne i
funktionsniveau fremkom dels ved styrketreening pa hold, dels ved
treening 1 dagligdagsaktiviteter, samt at effekten var athengig af
treeningshyppighed. Borgerens motivation fremhaves som vigtig for
opnéelse af effekt. Denne viden er indarbejdet i standardforlebne i
form af tid til individuel samtale og undersagelse af borgeren ved
opstarten af genoptraning, hvor blandt andet borgers motivation, mal
med traningsindsatsen og funktionsevne afdekkes.

I forhold til de kommunale specialer pa genoptraningsomradet
arbejdes med implementeringen af galdende kliniske retningslinjer,
forlebsprogrammer mv. Som et eksempel herpa kan navnes

' Puggaard, L: Eldretreening 1 et MTV perspektiv. Servicestyrelsen 2010.

? Beyer, N, 2010.

* Klarlund B, Saltin B: Fysisk aktivitet — hdndbog om forebyggelse og behandling.
Sundhedsstyrelsen 2003.

# hitp://www.patientuddannelse.info/ og Poulsen, DV: Holdtrening, didaktiske
perspektiver pa grundtrening. 2009.

> Hansen EB m.fl: Genoptraening i kommunale treenmgscentre — dokumentation af
effekterne. Forum for Kvalitet og Udvikling i offentlig Service. 2008,
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implementeringen af MTV rapporten for apopleksi 1 det kommunale
speciale for neurologi.

Effekt af patientrettet forebyggelse

Standarder for rehabiliteringsforleb er beskrevet i forlebsbeskrivelser

for Kebenhavns Kommune for henholdsvis KOL og type 2 diabetes.
Forlebene er tilrettelagt pd baggrund af tilgaengelig evidens og “best
practice” om hvad der virker. Herunder bl.a. erfaringer fra projektet:
”Sammenhangende Indsats for Kronisk Syge” (SIKS)®.

12004 pabegyndte Bispebjerg Hospital, Kebenhavns Kommunes
Sundheds- og Omsorgsforvaltning, herunder Sundhedscenter @sterbro
hvor den kommunale rehabilitering foregik, og de praktiserende leger
pé @sterbro udviklingsprojektet SIKS. I projektperioden fik 564
personer tilbudt et rehabiliteringsforleb i Sundhedscenter @sterbro.

Evaluering af projektet viste, at det var lykkedes at etablere effektive
rehabiliteringstilbud i kommunalt regi, som borgerne var meget
tilfredse med. Borgere, der gennemforte et rehabiliteringsforleb
opnéede signifikant forbedret fysisk funktionsevne. Blandt borgere
med type 2 diabetes og KOL afspejledes de objektivt mélte
forbedringer i den subjektive vurdering af funktionsevne. I alle
patientgrupper blev livskvaliteten ligeledes forbedret pa parametre
som fysisk funktion, alment helbred og energi. For borgere med type 2
diabetes sas endvidere en signifikant forbedring i glykeemisk kontrol
og lipidprofil, svarende til en risikoreduktion pd 20% for udvikling af
alvorlige komplikationer til diabetessygdommen. Deltagerne opnaede
endvidere en signifikant forbedring i ernaringstilstanden.

Et nyligt kandidatspeciale’ har undersegt effekten af et 12-ugers
fysisk treeningsforleb (dvs. et enkeltstdende tilbud 1 et
rehabiliteringsforleb) i kommunalt regi med udgangspunkt i
Forebyggelsescenter @sterbro. Studiet indikerer, at fysisk treening som
en del af den patientrettede forebyggelse, kan forbedre maksimal
iltoptagelse, muskelstyrke, selvvurderet helbred og kardiovaskulare
risikomarkerer. De samlede effekter ser ud til at pavirke morbiditet,
mortalitet, livskvalitet og funktionsevne. Efter seks méneder pavises
der stadig en positiv effekt.

6 Borg et. al. Sammenhesngende Indsats for Kronisk Syge — Evaluering af et
samarbejdsprojekt mellem Bispebjerg Hospital, Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen, Kebenhavns Kommune og praktiserende leeger pd @sterbro.
Kebenhavns Kommune 2008.

"H, Hansen. Effekt af 12 ugers superviseret trenings- og motionsvejlednings
intervention — pa aerob kapacitet, muskelstyrke, fysisk aktivitetsniveau, selvvurderet
helbred og kardiovaskulare risikofaktorer hos personer med livsstilssygdomme.
2011.
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Effekt af borgerrettet forebvggelse

Effektiv borgerrettet forebyggelse og sundhedsfremme krever en
kombineret strategi af strukturelle indsatser, kampagner og
individorienterede indsatser. De borgerrettede tilbud i sundhedshusene
er for de flestes vedkommende individorienterede indsatser rettet mod
de vaesentligste risikofaktorer for darligt helbred, kroniske sygdomime
og for tidlig ded, nemlig rygning, alkohol, fysisk inaktivitet og kost.
Rygning er den forebyggelige risikoadfeerd, der resulterer i flest
kroniske sygdomme og for tidlig ded i Danmark. Et stort
alkoholforbrug eger risikoen for en lang reekke alvorlige sygdomme.
Usunde kostvaner giver danskerne en sterre risiko for bl.a. overvegt,
diabetes og hjertekarsygdomme. Endelig pavirker manglende fysisk
aktivitet borgemes sundhed og livskvalitet.

Motion og Kost i Dit Forebyggelsescenter (MKDF)

Formélet med MKDF er at stotte voksne borgere til at opné bedre

motions- og kostvaner. Dette opnds gennem individuelt tilpassede

forleb med udgangspunkt i metoder som handlekompetence,
anerkendende tilgang, empowerment og self-efficacy. MKDF er
baseret p& Kost og Motion P4 Recept, som viste effekt pa deltagernes
veegt og kondital mv.®. MKDF er internt evalueret med bl.a. folgende
resultater: ’

e Ni ud af ti har faet bedre motionsvaner efter forlabet, og af disse
angiver ni ud af ti, at de fastholder deres nye vaner 3 méaneder efter
forlabet.

e 11 deltagere i den fysiske treening har gennemsnitligt forbedret
deres kondital med 16%.

Motion XL -

Motion XL er opbygget efter samme principper som MKDF. Motion
XL blev opstartet pa baggrund af et projekt pa Rigshospitalet, der
viste, at indsatsen nedsatte deltagernes risiko for slagtilfelde,
hjemebledning og iskeemisk hjertesygdom.

Rygestopradgivning og rygestopkurser

Formalet med rygestopkurserne er at bidrage til at nedbringe antallet

af voksne rygere, og de atholdes efter et koncept udviklet af Krzftens

Bekaempelse. Metoden er undersegt af Sundhedsstyrelsen’, og det er

fundet, at rygeafveenning i grupper fordobler sandsynligheden for at

veere rogfri efter 6 madneder sammenlignet med ingen intervention

eller et selvhjeelpsprogram. Udtraek fra den nationale Rygestopbase '’

viser folgende for Kgbenhavn:

e 65% af de, der har gennemfert et rygestopkursus, er regfri ved
kursets afslutning.

$ Petersen & Ibsen 2009; Roessler, Ibsen, Saltin & Serensen 2007.
? Metoder til rygeafvaenning — dokumentation og anbefalinger, 2003.
"% Rygestopbasens &rsrapport 2009, Bispebjerg Hospital 2010.
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¢ 41% af de, der har gennemfert et rygestopkursus, er regfri efter 6
maéneder.

Sundhed pa Dit Sprog

Det langsigtede formal med indsatsen er at forbedre

sundhedstilstanden blandt etniske minoriteter. Indsatsen er baseret pa

erfaringer fra Holland med “peer education”, som er en
sundhedspadagogisk metode. Indsatsen monitoreres lebende og en
kvalitativ evaluering viste bl.a.'":

e De fleste deltagere udtrykker, at de har tilegnet sig
sundhedsrelevant viden, og at den undervisning, som de har faet,
er relevant for bade dem og deres familiers sundhed.

Det er vurderingen, at denne indsats desuden har medvirket til, at en

sterre andel af borgere med etnisk minoritetsbaggrund ogsé har taget

imod tilbud om fx rehabilitering.

Sundhedsradgivning

Sundhedsradgivningen fungerer primaert som indgangsport og
koordinerende led mellem borger og alle forebyggelsescentrenes
tilbud. Sekundeert fungerer sundhedsradgivningen som selvstendigt
kortvarig intervention med det formal at igangsztte bedre
sundhedsvaner. Radgivningen er ikke evalueret.

Alkoholradgivning

Formaélet med radgivningen er at reducere antallet af voksne borgere
med et risikabelt alkoholforbrug, og at tilbyde parerende rad og
vejledning. Tilbuddet er baseret pa forskning, der viser, at korte
interventioner bl.a. udfert af sundhedsprofessionelle i primeaer sektor er
effektive i forhold til at stette ikke-athaengige borgere i at &ndre
alkoholvaner'?. Screening og kort intervention er blandt de bedst
forebyggende indsatser ud af 25 vurderet ud fra cost-effectiveness og
effekt pa helbredet'”.

BeorneVeegtsCentret

BorneVagtsCentrets behandlingstilbud er baseret pa en svensk
evidensbaseret familieterapimodel'?, som er forankret i systemisk
familieterapi og tilgangen er lgsningsfokuseret.
BerneVegtsCentret er ved at blive evalueret af Statens Institut for
Folkesundhed. De ferste resultater foreligger i efterdret 2011; den
endelige evaluering foreligger ultimo 2012.

Forebyggende hjemmebesog .
Der er udviklet en ny model for forebyggende hjemmebeseg, som er
ved at blive implementeret og forventes endeligt udrullet med

" Evaluering af "Sundhed pé dit sprog”, Kristine Halling Hansen et al. 2009.
"? Nielsen et al., 2008.
" Solbjerg LI et al., 2008.
" Nowicka P, Flodmark CE: Family therapy as a model for treating childhood
obesity: useful tools for clinicians. Clin. Child Psychol Psychiatry 2011, 16:129-145.
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udgangen af 2011. Der er planlagt evaluering af modellen ultimo
2011, '

Dertil kommer en rakke tilbud, der endnu ikke er opstartet. Det
omfatter: Sundhedstilbud til fysisk inaktive bern og unge i udvalgt
bydel (Husum), Indsats overfor social ulighed i sundhed i
beskaftigelsesindsatsen gennem et samarbejde med avrige
forvaltninger 1 "BIF/SUF/SOF-strategien™ samt “Indsats overfor social
ulighed 1 naermiljeet”. Evaluering af disse tilbud er planlagt som led i
udviklingen og implementeringen af tilbuddene.

Effekt af sygepleje

Sygeplejeklinikkerne tilgodeser en reekke af de udfordringer Den
Kommunale Sygepleje stir overfor som konsekvens af
opgaveglidningen fra hospital til kommune og vakst i antallet af
borgere med kroniske lidelser. Fokus bliver i tiltagende grad pa mere
kompleks sygepleje og udvikling af specialistfunktioner.
Sygeplejeklinikkerne understotter den faglige og organisatoriske
udvikling af den kommunale sygepleje, hvilket er afgerende for at
kunne tilgodese ovenstdende krav.

Klinikkeme er evalueret 1 2009, og jf. enske fra Sundheds- og
Omsorgsudvalget april 2010 evalueres klinikkerne igen medio 2011,
hvilket er under effektuering.
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Revideret notat vedrorende demografi og den forventede udvik-
ling i ledige =ldreboliger i Kobenhavns Kommune

Antallet af &ldre over 75 &r - som er @ldreboligernes primare mal-
gruppe - er siden 2000 faldet signifikant 1 Kebenhavns Kommune. [
perioden 2000 til 2010 faldt antallet fra ca. 39.200 til 25.400 personer,
svarende til en reduktion pa ca. 35 %. Faldet forventes at fortseette
frem til ca. 2017, hvorefter befolkningsprognosen indikere at udvik-
lingen vender og der kommer svagt flere aldre 1 den bererte alderska-
tegori. I perioden 2010 — 2020 forventes faldet samlet set at vare pa
ca. 9 %.

Ses demografiudviklingen i forhold til antallet af ®ldreboliger var der
12000 ca. 11 boliger pr. 100 borgere over 75 ar, mens der 1 2010 er ca.
16 boliger. Fremsknves udviklingen vil der 12020 - og dermed efter at
demografien er vendt - vare lige under 17 boliger pr. 100 borgere
over 75 ar, jf. nedenstaende tabel:

NOTAT

27. april 2011

Sagsbehandler
PCH

2000 2005 2010 2015

2020

Zldre + 75 ér 39.220 31.190 25.401 22.287

23.289

Antal ldreboliger (SUF) 4255| 4255  4.120% 3.942*

3.942%

Zldreboliger pr. 100 ®ldre + 75 ar 10,85 13,64 16,22 17,69

16,93

*Y antal bolig nedskrevet som folge af konverteringer til Socialforvaltningen

Uden yderligere kompenserende kapacitetsreducerede tiltag vil antal-

let af eldreboli ger samlet set i perioden 2000 - 2020 veere foroget med

56 % set 1 forhold til udviklingen 1 mélgruppens storrelse.

Hvis antallet af @ldreboliger havde fulgt demografiudviklingen (som
den ger pa plejeboligomradet) skulle der i 2010 - alt andet lige - have
veeret ca. 2.750 &ldreboliger og 1 2020 ca. 2.500 boliger.

Udviklingen i tomme =ldreboliger

Antallet af tomme aldreboliger har siden 2005 veret under kraftig
veekst, dels som felge af den fortsatte demografiske udvikling, dels pa
grund af vigende segning fra de berettigede malgrupper. Der var pr.
april 2011 1 alt 149 tomme boliger.

Folgende vurderes at have indflydelse pa udviklingen 1 antallet af ledi-
ge ®ldreboliger:

¢ Der er et betydeligt efterslaeb i relation til tilpasningen af @ldrebo-
ligkapaciteten som felge af manglende reduktion 1 forhold til de-
mografiudviklingen fra 2000. Dette efterslaeb influerer pa mang-
den af tomme @ldreboliger og dermed pa antallet af boliger som
skal tages ud af aldreboligkapaciteten fremadrettet.

Dkonomistaben -
Boligsekretariatet

Sjellandsgade 40, H420
2200 Kebenhavn N

Telefon
3530 3258

E-mail
Hh69@suf.kk.dk
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Antallet af &ldre over 75 &r falder i perioden 2010-2015 med 12
%. Antallet forventes at falde yderligere frem til 2017, hvorefter
befolkningsprognosen indikere at udviklingen vender og der
kommer svagt flere &ldre 1 den bergrte alderskategori.

Antallet af ansegninger til zldreboliger er faldet fra ca. 1.360 1
2005 til ca. 1.100 i 2010, svarende til en reduktion pa ca. 19 %.
Tilsvarende er antallet af godkendte ansagninger til en @ldrebolig
faldet fra ca. 930 1 2005 til ca. 750 1 2010. Differencen mellem an-
tallet af ansegninger og godkendte ansggninger skyldes i 55 % af
tilfzeldene, at borgeren trekker ansegningen tilbage, dedsfald,
borgeren bliver sidelebende godkendt til anden boligtype (pleje-
hjem) etc. Af de ca. 750 godkendte ansggninger 1 2010 er ca. 500
borgere faktisk indflyttet i en aldrebolig, svarende til ca. 66 %.
Differencen mellem godkendt ansegning og faktisk indflytning
skyldes ligeledes at borgeren traekker ansggningen tilbage mv.

I starten af 1990°erne blev 250 moderniserede pensionistboliger
tilbudt pensionister (de oprindelige beboere) som ikke var visiteret
til en &ldrebolig. Der er i dag ca. 100 af disse beboere tilbage. Nér
denne boligtype fraflyttes af de oprindelige beboere registreres bo-
ligen som en @ldrebolig (1 Sundheds- og Omsorgsforvaltningen).
Antallet af @ldreboliger vil dermed stige i takt med fraflytninger-
ne. Det er vurderingen, at dette vil medfere, at antallet af ledige
eldreboliger vil stige yderligere.

Antallet af borgere anvist af kommunen via den boligsociale ven-
teliste til svert uudlejelige eldreboliger har siden 2007 veeret
sterkt faldende fra 45 anviste boliger i 2007 til 0 anviste boliger i
dag. Dette skyldes at Socialforvaltningen i dag anviser deres klien-
ter til de &ldreboliger, som er konverteret fra Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen til Socialforvaltningen. Herudfra er det vurde-
ringen, at opheret af visitation af denne malgruppe til Sundheds-
og Omsorgsforvaltningens @ldreboliger er og vil vaere en medvir-
kende 4rsag til, at antallet af ledige aldreboliger nu og fremadret-
tet stiger.

Antallet af &ldreboliger er af historiske arsager fordelt skavt imel-
lem de forskellige bydele med en klar overpreesentation af boliger
1 forhold til antallet af @ldre i eksempelvis Kgs. Enghave og en
underpreesentation pi @sterbro. En razkke bydele med relativt
mange zldreboliger (Kgs. Enghave, Ngrrebro og Nordvest) be-
tragtes endvidere af de aldre som boligsociale udviklingsomrade
og de ensker ikke at overtage en bolig i disse omradder men fore-
treekker at vente pd en ledig bolig i andre og for dem mere attrakti-
ve omréder.

I lobet af de seneste 4r er det vurderingen, at den @ldre borger i
stigende omfang generelt set stiller sterre krav til den fysiske ind-
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retning af de aldreboliger, som kommunen har anvisningsret til.
Det er vurderingen, at de egede krav fra den @ldre borger, formen-
ligt vil blive forsterket i de kommende dr og at det vil pavirke den
vigende segning, siledes at antallet af ledige @ldreboliger vil stige
yderligere.

¢ Endvidere skal man vaere opmearksom pé, at en r&kke sociopko-
nomiske forhold i retning af f.eks. et oget ekonomisk rdderum hos
den enkelte borger vil kunne medfere, at borgeren vil have en me-
re kritisk tilgang til fremtidige krav til og valg af bolig.

e Modsatrettet ovenstaende tendenser er nye grupper begyndt mere
signifikant at flytte ind 1 de ledige aldreboliger. Der er i dag ek-
sempelvis udlejet 122 boliger til studerende (mod ca. 25 for bare 2
&r siden). Endvidere ma den nye udlejningsaftale omkring ledige
gldreboliger forventes at have en vis effekt pa ledighedsudviklin-
gen.

Konklusion

Antallet af &ldre over 75 &r falder i perioden 2010 -2015 med 12 % og
i perioden 2010 — 2020 med 9 %. Indregnes udclukkende den demo-
grafiske udvikling i tomgangsledigheden (som pt. er pd 149) vil der —
alt andet lige - vaere ca. 300 ledige aldreboligeri 2015 og 350 1 2020.

Safremt der kan udlejes 50 ekstra boliger pr. ar (dvs. 50 boliger i
2011, 100 boliger i 2012 osv.) til andre grupper vil tomgangsledighe-
den — alt andet lige — over tid nermere sig det naturlige ledighedsni-
veau (der ligge pé ca. 50 boliger som folge af ind- og udflytninger).

Forventet tomgang ift demografi
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Det skal bemarkes, at den faktiske ledighedsudvikling vil athange af
antallet af boliger der udlejes til-andre malgrupper og i szrdeleshed
det fremtidige sggemenster fra den visiterede malgruppe.
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Den 7. juni 2011

Sundheds- og Omsorgsborgmester Ninna Thomsen
Kebenhavns Radhus
15699 Kebenhavn V

Kere borgmester

Vedr. dagsordenen til mgdet i Sundheds- og Omsorgsudvalget den 9. juni 2011.

/Eldreradenes Forretningsudvalg havde pa sit mede i dag bl.a. lejlighed til at gennemga
dagsordenen til medet i udvalget den 9. juni 2011.

ldreradenes horingssvar foreligger i sagen om magtanvendelse, men ®ldreradene finder det
meget vasentligt, at man ogsa bliver inddraget i det materiale, der nu foreligger i felgende 3
sager pa dagsordenen:

* Aktiv & Tryg hele livet

» Evaluering af sundhedshuse

* Lesningsplan for tilpasning af &Idreboligkapaciteten i Kebenhavns Kommune

Radene forventer, at de navnte sager bliver sendt til hering efter behandlingen i udvalget den
9. juni 2011.

Med venlig hilsen

Pa radenes vegne

A

Bent Johansen Annette Hellmann
Formand 5 Nastformand

De Kgbenhavnske Telefon 33 17 19 20

FEldrerad Fax 33174298

Sekretariatet Mobil 27 1022 33

Henrik Pontoppidans Vej 2 2027 @suf.kk.dk
2200 Kebenhavn N www.aeldreraad-kbh.dk



"~

¥
‘i
N
\H,

® ;
KGBENHAVNS KOMMUNE

Sundheds- og Omsorgsudvalget
! Borgmesteren

De Kebenhavnske £Eldrerad
Sekretariatet

Henrik Pontoppidans Vej 2
2200 Kebenhavn N

Ka=re Bent Johansen og Annette Hellmann

Tak for brev af 7. juni, hvor I anmoder om at 3 sager, der behandles pa

Sundheds- og Omsorgsudvalgets mede den 9. juni, bllve1 sendt til
hering efter udvalgets beliandling.

Til sagen vedr. "Reformprogram - Aktiv og tryg hele livet” skal jeg
bemarke, at Aldreradet 1 perioden fra den 8. april til den 6. maj har
faet reformprogrammet i hering, og at Aldreradet den 9. maj afgav
heringssvar. Efterfelgende holdt jeg den 13. maj mode med
formandene for Aldrerddene om programmet. Denne horing 14 til
grund for udvalgets behandling,

Udkastet til reformprogram med tilherende budgetnotater, som er
fremsendt til udvalgets mede, er justeringer, der er foretaget pa
baggrund af udvalgets behandling den 19. maj. Der er ikke praksis for,
at sadanne justeringer mellem to udvalgsbehandlinger sendes 1 en
serskilt hering.

Jeg vil dog gerne kvittere for den store interesse og opbakning
/Aldreradene har givet til reformprogrammet og ser frem til et fortsat
teet samarbejde og dialog med £ldrerddene herom.

De konkrete forslag, der er en udlober af reformprogrammet vil blive
sendt i hering efter sedvanlig praksis, efterhanden som de forelegges
udvalget 1 forbindelse med implementering.

Omkring budgetforslagene, der indgar i budgetforhandlingerne vedr.
2012 kan det i ovrigt oplyses, at de efter seedvanlig praksis vil blive
sendt 1 horing hos Aldrerddene 1 august maned, som led 1
@konomiudvalgets behandling af forslaget til budget 2012.

Til sagen vedrorende "Evaluering af Sundhedshuse® kan jeg oplyse, at
der er tale om en sag, der vedrerer en intern budgetevaluering af de
eksisterende sundhedshuse som aftalt 1 budgetaftalen for 2011.

09-06-2011

Sagsnr.
2011-78865

Dokumentnr.
2011-408889

Sundheds- og
Omsorgsborgmesteren

Radhuset
1599 Kebenhavn V

Telefon
3366 3366

Direkte telefon
3366 2380

E-mail
borgmesteren@suf.kk.dk.

EAN nummer
5798009290304
www. lk.dk



Sagen om “Evaluering af Sundhedshuse” er en konsolidering af en
tidligere beslutning, som Aldrerddet er blevet hert i under
behandlingen af sagen om “Udbygning af Sundhedshuse” i medet den
25. juni 2009, og der er ikke tale om en ny beslutning, der skal sendes
1 horing.

Jeg vil gerne kvittere for Eldreradenes interesse 1 den fortsatte
udvikling af sundhedshusene og ser frem til at fortsztte dialogen
herom.

Vedrprende sagen om “Lesningsplan for tilpasning af
aldreboligkapaciteten i Kebenhavns Kommune™ skal jeg henvise til,
at forslaget er en del af det materiale vedr. budgettet, der har veret i
hering hos Aldrerddene 1 forbindelse med budget 2012 (bilag 5 om
strukturelle ubalancer side 7), og at Aldreradene har udtalt sig om
dette 1 forbindelse med budgetforslaget, der blev behandlet af udvalget
den 7. april, hvilket ogsa indgik 1 udvalgets behandling. Der har derfor
ikke veeret grundlag for en fornyet hering.

Jeg vil dog pd baggrund af jeres henvendelse bede forvaltningen om at

stille sig til radighed for en narmere orientering herom pa et af jeres
kommende mader.

Ye l‘ig hj
o HV‘/\

Ninna Thomsen
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KOBENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- cg Cmsorgsforvaltningen

Kere Helle Ulrichsen

Kobenhavns Kommune arbejder systematisk med at skabe
infrastruktur og det rette faglige grundlag for lesning af
sundhedsopgaver 1 fremtidens sundhedsvasen. Samarbejde med
regionens hospitaler og almen praksis er et afggrende element heri. Et
af de hejt prioriterede indsatsomraderi Kebenhavns Kommune er
etablering af sundhedshuse. Sundhedshuse udger den organisatoriske
ramme for udvikling af det borgernere sundhedsvesen og udger
samtidig en mulighed for samlokalisering af kommunale
sundhedstilbud og andre akterer 1 sundhedsvasenet.

Kebenhavns Kommune ser sarligt perspektiver i, at praktiserende
leger flytter ind i sundhedshusene, sa samarbejdet mellem almen
praksis og kommunen kan udvikles.

Aktuell &bner der et nyt sundhedshus i Vanlese, hvor leegeme Ulla
Marslew og Morten Randlev ensker at flytte ind.

De pégaldende laeger har i dag praksis pd Frederikssundsvej 195,
2700 Brenshej. Kebenhavns Kommune er oplyst om, at de har
optageomrade i de kebenhavnske bydele Vanlese, Brenshej og
Husum. Legernes aktuelle fysiske rammer er i dag sm4, utidssvarende
med ringe adgang for handikappede samt ringe mulighed for at ramme
nedvendigt klinikpersonale. Leegerne har gennem langere tid afsegt
muligheder for at finde sterre lokaler.

Lazgeme har ansegt samarbejdsudvalget for almen praksis om
tilladelse til at flytte praksis til nye lokaler i Sundhedshus Vanlese.
Samarbejdsudvalget har behandlet anspgningen den 26. maj og har
meddelt legerne afslag pé deres ansggning.

Kebenhavns Kommune har modtaget kopi af afgerelsen fra legeme.
Afslaget begrundes med, at der er tale om flytming fra et
praksisomrdde til et andet, og at der med flytningen vil ske
forringelser og blive darligere legedekning for borgere i Bronshej-
Husum.

Kebenhavns Kommune undrer sig over, at afgerelsen alene tager
udgangspunkt 1 det formelle grundlag om praksisplanens
forudsetninger for legedekning og at der ikke i afgerelsen tages
hensyn til den konkrete situation omkring lazgemes nuvarende fysiske
rammer. Flytningen af leegepraksis til sundhedshus vil give gode
muligheder for at skabe en modemne og fremtidssikret leegepraksis.

08-06-2011

Sagsnr.
2010-138614

Dokumentnr.
2011-406433

Direktionen
Sjellandsgade 40
Anneks |

2200 Kebenhavn N

Telefon
3530 3530
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Kebenhavns Kommune er bekendt med, at der fra Region
Hovedstadens side ogsd arbejdes med udvikling og oprettelse af
sundhedshuse og at dette bl.a. vil indgé i praksisplaner og den samlede
sundhedsplanlegning i de kommende ar. Kebenhavns kommune deler
praksisplanens vision om samling af almen praksis 1 sterre enheder og
teettere samspil 1 det sammenhangende sundhedsvasen.

Kapaciteter vedr. almen praksis i Kebenhavns Kommune er
kendetegnet ved smé fysiske rammer, mange solopraksis og fa praksis
med gode adgangsforhold og hensigtsmassig indretning for
handicappede. Handicapradet i Kebenhayns Kommune er til stadighed
opmarksom pd at forberede forholdene for handicappede i almen
praksis i kommunen. Der er sterkt brug for, at der er flere
praktiserende leger, der far gode forhold for handicappede. Den
planlagte lagepraksis 1 sundhedshuset 1 Vanlese er netop indreftet
med fokus pa handicaptilgengelighed.

Kebenhavns Kommunes stotter mélet om ligelig legedakning i
kommunens bydele og er enig i, at legerne som udgangspunkt ber
drive deres praksis i de respektive praksisomrader. Kebenhavns
Kommune ser samtidig perspektiver i, at der i sarlige situationer
dispenseres herfra. Kebenhavns Kommune finder, at der i det aktuelle
tilfelde er tale om en serlig situation, hvor flytning af lagemes
praksis til Sundhedshus Vanlese bade vil afhjelpe laegemes
nuvarende mangelfulde fysiske rammer og give mulighed for konkret
at understette udviklingen i almen praksis ved at afpreve nye modeller
for samarbejdet mellem kommunale borgernzre sundhedstilbud og
almen praksis.

Kebenhavns Kommune skal derfor anmode om, at sagen genoptages
til fornyet behandling og at ovenstéende aspekter inddrages heri.

Jeg ser frem til din tilbagemelding,

Med venlig hilsen
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/02( .fQ./))

N
Sz

Anne Mette Fugleholm
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I " I K@BENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

M CPL Sekretariatet
Til Sundheds - og Omsorgsudvalget

Kommende sager omdelt pa modet den 9. juni 2011

Oversigten er omdelt pd modet den 9. juni 201 1.
Der tages forbehold for endringer.

Sundheds — og Omsorgsudvalgets mode den 23. juni 2011

1. Antal forskellige hjelpere i hjemmet og centrale
organisatoriske retningslinier i hjemmeplejen

2. Genberegning af priser

Budget 2012 — takster

Fornyelse af kontrakter for praktisk og personlig hjaelp samt

madservice med udbringning

Lejekontrakt til Sundhedshus Nerrebro

Tilsynsredegerelse for 2010

Pulje til renovering af boliger med 24 timers ophold

Studietur — efterar 2011

B

% N oW

Sundheds — og Omsorgsudvalgets mode d. 18. august

—

Augustprognose 2011 — halvérsregnskab
Demografitilpasning

Fellesindstilling med SOF — Overflytning af &ldreboliger
Bjergvanget

Fallesindstilling — BIF, SUF og SOF strategien
Kapacitetsplan pa demensomradet (masterplan)

Demens - status

(TR I ]

Hering om Grundbudget 2012 — Kejd
Bevillingsmassige &ndringer

el R

Sundheds — og Omsorgsudvalgets mede d. 8. september

. Forskningsplan for SUF

Samlokalisering af Vesterbro/Kgs. Enghave/Valby (fortrolig)

NOTAT

Sagsnr.
2011-6449

Dokumentnr.
2011-410972

Sagsbehandler
Clara Dawe

CPL Sekretariatet

Radhuset, 102
1599 Kebenhavn V
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K@BENHAVYNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

M Folkesundhed Kgbenhavn

Budgetonske: Bevaegelsesfremmende byrumsfaciliteter

Baggrund

I Kebenhavns Kommunes nye sundhedspolitik "Lange Leve Keben-
havn” er en af malsaetningerne, at kobenhavnerne skal have lige mu-
ligheder for at leve et sundt og aktivt liv. Sddan er det ikke i dag, hvor
der er en markant ulighed i sundhed mellem forskellige grupper af
kebenhavnere.

I sundhedspolitikken er det serligt fokus pé social ulighed i naermilje-
et 1 folgende tre bydele: Norrebro/Bispebjerg, Vesterbro/Kgs. Engha-
ve og Amager Vest. Samtidig har TMF under overskriften “Ingen
ghettoer i Kebenhavn” opstillet en mélsetning om, at ingen omrader i
byen skal adskille sig negativt — socialt eller fysisk — fra den heje
standard i byen som helhed. Der er udpeget 6 udsatte omrader’ i byen:
Norrebro, Sundholmsomradet, Bispebjerg, Vesterbro/Kgs. Engha-
ve/Sydhavnen, Husum/Tingbjerg samt Vigerslev/Valby.

Ved etablering af bevegelsesfremmende byrumsfaciliteter vil der vee-
re serligt fokus pa at sikre, at de udsatte bydele bliver prioriteret.

Sundheden kan styrkes ved at vaere fysisk aktiv, idet fysisk aktivitet
virker forebyggende i forhold til en lang rekke sygdomme. Samtidig
er der psykiske og sociale gevinster ved fysisk aktivitet i form af eget
energi, trivsel og samvar med andre.

Det fysiske miljo har betydning for fysisk aktivitet. Det geelder ikke
mindst i forhold til udformningen af det nermilje, hvor folk bor og
feerdes 1 det daglige. Forskning peger saledes pa, at en mere aktiv livs-
stil kraever, at der 1 nerheden af boligen er nem adgang til forskellige
former for fysisk udfoldelse. Faciliteter i naermiljeet er vigtige 1 ind-
satsen for at f4 inaktive i gang med fysisk aktivitet.

Indhold ‘

Det foreslés, at der gennemferes en massiv satsning for, at gore Ko-
benhavn til en aktiv by i1 beveegelse. Dette kan geres ved at afsette 1
alt 300 mio. kr. i anleegsmidler over en 4-drig periode til etablering af
bevagelsesfremmende byrumsfaciliteter.

Fplgende budgeteonsker er udtryk for en langsigtet strategi, der skal
normalisere leg og bevagelse som en del af gadebilledet, og gore det
mere synligt og lettilgeengeligt i byen.

Forslagene indeholder dels indsatser, der ligger i forlengelse af den
allerede igangvaerende renovering og udvikling af kommunens facili-

! Bt udsat byomride er et kvarter, der oplever stigende sociale problemer, fysisk
nedslidning og utidssvarende boligforhold

BUDGET@NSKE
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teter og byrum — og dels helt nye og banebrydende bevagelsesfrem-
mende initiativer.

Der foreslas faciliteter grupperet under tre temaer. Forslagene kraver
yderligere konkretisering, inden de realiseres. I den forbindelse vil det
veere relevant at samtaenke forslagene med de ensker og behov, der
anskueliggeres 1 lokaludvalgenes bydelsplaner samt i forbindelse med
omradefornyelserne, herunder hvor faciliteterne konkret skal placeres.

Barn og unge
77 % af unge i 7.-9. klasse er fysisk aktive mindre end den anbefalede

time dagligt. Hvis der er faciliteter der inspirerer til leg og bevagelse,
der hvor bern og unge faerdes 1 det daglige, vil det motivere dem til at
veere mere aktive. Der er derfor behov for at prioritere anleggelse af

byrumsfaciliteter, der sarligt retter sig mod at inspirere bern og unge
til aktiv leg og bevagelse.

o Beveegelsesfremmende legepladser — renovering og nyanlceg.
BUF renoverer hvert ar legepladser pé skoler og fritidshjem
via en varig driftsbevilling hertil. Prioriteringen af hvilke lege-
pladser, der skal udvalges til renovering, sker ud fra kriterier
om sikkerhed og legeverdi. Bevazgelsesfremme indgar ikke i
denne prioritering. Det foreslas derfor, at bevillige midler til at
supplere BUF’s renovering, séledes at der etableres legeplad-
ser, der inviterer til en hejere grad af fysisk aktivitet. 1 2011
har BUU udvalgt felgende skolers legepladser til renovering:
Bavnehgj, Sjelor, Husum og Hansted skoler. Derudover kan
Amager Felled Skole valges, idet denne skole er profilskole i
forhold til sundhed. Samtidig ligger den i det omradeleftede
Sundholmsgadekvarter, og indgér i dermed i TMF’s og BUIF’s
feelles arbejde med at fremme skolen som kvarterets samlings-
punkt og stolthed. Yderligere foreslas, at der bevilliges midler
til nyanlaeg af bevaegelsesfremmende legepladser 1 omrader
med fA legepladser. Lokaludvalget har peget pa Mozarts Plads
i Kongens Enghave som en mulighed. Der seges om 38 mio.
kr. 1 anlegsudgifter i 2012.

o Udendors dansefaciliteter. Det foreslas at etablere faciliteter,
der inviterer til dans. Byrum udnyttes oftest til leg og bevagel-
se af drenge, f.eks. i forbindelse med boldspil eller skateaktivi-
teter. Der er derfor brug for byrum, der sarligt henvender sig
til piger ved, at de er designet med henblik pa at appellere til
denne mélgruppe. En dansefacilitet kunne opfylde dette behov,
serligt hvis den blev kombineret med interaktive elementer.
KFF vurderer 1 deres notat ”’10 neridraetsanlaeg der rykker”, at
det vil koste omkring 2,3 mio. kr. i prisniveau 2012, at anleg-
ge en dansescene, og ca. 400.000 kr.. i prisniveau 2012 per in-
teraktivt legeredskab. Der kunne f.eks. placeres en dansefacili-
tet pa Litauens plads pa Vesterbro. Her er der allerede etableret
boldspilsaktiviteter 1 den ene ende, og den anden ende kunne
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derfor passende indrettes med aktiviteter, der henvender sig til
piger. Der spges om 5 mio. kr. i anlegsudgifter 1 2012. De af-
ledte serviceudgifter til vedligeholdelse vil veere pa 2,0 mio.
kr. arligt (dog mindre i anleegsperioden).

e Naturcenter ved Nordmolen. Amager Strand enskes udbygget
som helarligt udflugtsmal. I den forbindelse er helarsaktiviteter
- gerne med mulighed for at komme indenders - vigtige, ikke
mindst nir der gelder bern og bernefamilier. Naturcentrets
primare malgruppe er born i alderen 0-10 &r med deres voksne
samt skoleklasser, foreninger/interessegrupper og uorganisere-
de. Naturoplevelse og bevagelsesaktiviteter er faellesnavne-
ren, og huset skal vare udgangspunkt for leg, lering, aktivite-
ter og naturformidling. Projektet understetter sundhedspolitik-
ken "Lange leve Kebenhavn” og malsaetningerne om gget
brug og opholdstid i byens parker og naturomréader jevnfor
“Miljemetropolen — Vores Vision CPH 2015” og “Metropol
for Mennesker”. Dette budgetenske indgar ogsd som en del af i
TMEF’s budgetenske vedrgrende Amager Strandpark. Der se-
ges om 1,6 mio. kr. 1 anleegsudgifter i 2012. Lenudgifter udger
0,25 mio. kr. 12013 og fra 2014 og frem 1 mio. kr. arligt.

Social ulighed i sundhed

Der er tydelige forskelle i sundheden imellem de forskellige dele af
Kebenhavn, da nogle omrader har en sterre andel af kortuddannede,
darligt stillede borgere, som generelt har en darligere sundhedstilstand
end andre borgere. Der skal i etablering af nye faciliteter teenkes 1 mal-
retning af motionsuvante bern og voksne. Sundhedspolitikken peger
serligt p4 omraderne Nerrebro/Bispebjerg, Vesterbro/Kgs. Enghave
og Amager Vest, som ogsa indgér i kommunes plan for udsatte byom-
rader.

o Fitnesspladser. Som beskrevet i KFF har i notat 10 neer-
idraetsanleeg der rykker” beskrevet en model, hvor en fitness-
plads bygges op af mange i forvejen velkendte indendors trae-
ningsredskaber. P4 en fitnessplads vil der séledes vaere mulig-
hed for at treene bade styrke og balance. En fitnessplads kan
f.eks. placeres i forbindelse med leberuter, s& den far karakter
af et pit stop, eller i umiddelbar nerhed af legepladser. Fit-
nesspladserne skal etableres, sa de serligt appellere til voksne,
herunder sarbare og udsatte borgere. KFF vurderer, at en fit-
nessplads pa 300 m2 vil koste 875.000 kr. i prisniveau 2012.
TMEF har i Vigerslevparken og i Grendalsparken erfaringer
med at etablere bevagelsesfremmende elementer i tilknytning
til legepladser. Der spges om 5 mio. kr. i anleegsudgifter i
2012. De afledte serviceudgifter til vedligeholdelse vil vere pa
2,0 mio. kr. arligt (dog mindre i anlaegsperioden).

o Playspots. Nedslag 1 byrummet eksempelvis pa Vesterbro og
Amager, der fremmer bevegelse og leg og pirrer gjet i form af
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overraskende, udfordrende og visuelt faengende “Playspots™.
[Hstetiske elementer tilpasset konteksten, der far kroppen til at
hoppe, svinge, hive, snurre, trekke og dreje. Tanken er ikke, at
man skal opholde sig ved disse “playspots” i lang tid, men blot
fa pulsen op. TMF vurderer forelgbigt at gennemsnitsprisen
for et “playspots” er 1.000.000 kr. Der seges om 26 mio. kr. 1
anlegsudgifter i 2012. De afledte serviceudgifter til vedlige-
holdelse vil veere pa 7,2 mio. kr. arligt (dog mindre i anlagspe-
rioden).

Innovative byrum

Skeaeve og anderledes byrumsfaciliteter veekker opsigt 1 bybilledet og
kan vaere med til at sende et signal om, hvilken slags by Kebenhavn er
og vil veere. Ved at etablere faciliteter i byrummet, der pd nye méader
inviterer til beveegelse, indsamles erfaringer 1 forhold til, hvad der far
borgerne i Kebenhavn til at vaere mere aktive 1 byrummet. Det foreslas
derfor at anleegge faciliteter, som pd nye mader inspirerer til bevagel-

s€.

Cykelbenke. Benke hvor man kan side og samtidig trede
rundt i pedaler kendes fra bla. Bilbao (se billede her:
http://www.nijha.nl/referentieplekken/ref 1d=27/) . Cykelban-
ke vil appellere til bide bern og voksne, og kan ogsa med for-
del anvendes af aldre. Cykelbanke vil desuden vere et skavt
og anderledes islet i gadebilledet, og vil bidrage til et billede
af Kgbenhavn som en by 1 bevaegelse. Der kunne f.eks. place-
res cykelbanke foran det nye bibliotek i Nordvest, hvor mange
mennesker hver dag kommer og gér. Der seges om 1 mio. kr. i
anlegsudgifter 1 2012.

Digitale lommeparker - Copenhagen Interactive Playfield. Fle-
re og flere bern bruger i stigende grad deres tid ved en compu-
ter. Copenhagen Interactive Playfield er et bud pa, hvordan in-
teraktivitet kan bringes ud i det offentlige rum, s& bernene kan
lege og udfolde sig her. Tanken er, at Kebenhavns Kommune
skal bidrage med grund og ekonomiske midler, mens IT-Uni-
versitetet, DTU og andre partnere bidrager med viden og tek-
nologisk innovation. P4 den made kan der i fellesskab skabes
nye mader at lege pad samt nye virksomheder i Kebenhavn.
TMF vurderer, at en digital lommepark koster 10 mio. kr. at
etablere. Der sgges om 10 mio. kr. i anlegsudgifter i 2012, De
afledte serviceudgifter til vedligeholdelse vil vere pa 3,0 mio.
kr. arligt (dog mindre i anlaegsperioden).

Vandidreetslegepladser. Pladsen er beskrevet 1 KFF’s notat ”10
neridretsanleeg der rykker”. Vandidratslegepladsen kan inde-
holde en rakke forskellige idraets- og legeredskaber, der med
et felles udgangspunkt i vand giver muligheder for fysisk ak-
tivitet. Pladsen kan f.eks. indeholde skulpturer med vanddyser,
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der kan klatres pa, og vandkanoner og *vandrende’ vandstréler,
der kan lebes igennem. For at udvide rammerne for den fysi-
ske aktivitet kan vandkanonerne vere drevet af cykler og ro-
maskiner. Dermed bliver samarbejde og fysisk aktivitet en na-
turlig del af legen, ligesom det vil vaere oplagt, at foreldre og
andre voksne ogsa deltager. KFF vurderer, at en vandidratsle-
geplads pa 400m2 vil koste ca. 4,8 mio. kr. at anlegge, sva-
rende til 4,9 mio. kr. i prisniveau 2012, Der seges om 10 mio.
kr. i anleegsudgifter i 2012. De afledte serviceudgifter til vedli-
geholdelse vil vaere pa 2,5 mio. kr. arligt (dog mindre i an-

leegsperioden).

De ekonomiske konsekvenser

Der soges samlet om anleegsmidler for 300 mio. kr. med heraf afledte
serviceudgifter pa 5,6 mio. kr. i 2013, 10,4 mio. kr. i 2014 og 16,7

mio. 1 2015 og de efterfolgende ar.

Tabel 1. Anlegsudgifter og afledte serviceudgifter

1.000 kr. — 2012 p/I 2012 2013 2014 2015
Anleeg:

Bevagelsesfremmende legepladser 38.000f 38.000] 24.000[ 24.000
Udenders dansefaciliteter 5.000 5.000 5.000 5.000
Fitnesspladser 5,000 5.000 5.000 5.000
Playspots 26.000, 20.000] 13.000{ 13.000
Cykelbanke 1.000 500 500 500
Digitale lommeparker 10.000] 10.000{ 10.000
Vandidratslegeplads 10.000 8.000 5.000 2.000
Naturcenter ved Nordmolen 1.600 4.900

Anlegsudgifter i alt 96.600] 91.400] 62.500] 49.500
Afledte serviceudgifier:

Udenders dansefaciliteter 500 -~ 1.000 2.000
Fitnesspladser 500 1.000 2.000
Playspots 2.600 4.600 7.200
Digitale lommeparker 1.000 2.000 3.000
Vandidratslegeplads 1.000 1.800 2.500
Afledte serviceudgifter i alt 0 5.600 10.400{ 16.700

De afledte serviceudgifter, som udger midler til vedligeholdelse mv.,
er beregnet som 10 % af anlegsudgifterne, pa de omrader, hvor det
ikke forventes at kunne indgé i den generelle vedligeholdelse. Mere
praecise estimater foreligger ultimo juli 2011.

Tabel 2. Serviceudgifter

1.000 kr. — 2012 p/l 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Serviceudgifter:
Naturcenter ved Nordmolen * 0 250

1.000 | 1.000
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[ Serviceudgifter i alt | 0] 250 1.000 | 1.000 ]

* Naturcentret forventes Jf. tidsplanen at kunne ibrugtages i 4. kvartal
2013. Serviceudgifterne er tilsvarende lave i 201 3.

Tidsangivelse
Der vil blive udarbejdet konkrete tidsplaner i forbindelse med konkre-
tisering af de enkelte anleg.

Flere forvaltninger/udvalg

Indsatserne skal gennemfores i et samarbejde mellem Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen, Teknik- og Miljeforvaltningen, Kultur- og
Fritidsforvaltningen samt Berne- og Ungdomsforvaltningen.
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