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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

85.02.02-G01-3-23
Resume

Godkendelse af dagsorden til Sundhedsudvalgets made den 10. december 2024.

Beslutning

Sundhedsudvalget godkender dagsordenen.



Punkt 2: B-sag: Udvealgelse af medlemmer til nyoprettet ekspertrad og
finansiering af dette

29.00.00-A26-5-24
Resume

Sundhedsudvalget draftede pa medet den 26. november 2024 en etablering af et ekspertrad i forhold at komme med
konkrete forslag til indhold i handleplaner, der skal realisere den kommende forebyggelsespolitik.

Udvalget tilkendegav en raekke ensker til bemandingen af ekspertradet.

I denne sag beder forvaltningen udvalget om mandat til at ssmmensatte ekspertradet pa grundlag en raekke principper
samt at igangsette arbejdet. Tilsvarende beder forvaltningen om finansiering fra Sundhedspuljen til bade ekspertrad og
advisory board, jf. anden sag pa denne dagsorden.

Effekt
Et sundere Odense
Med etableringen af et ekspertradd forventes det, at odenseanernes sundhed over tid vil blive forbedret.

Dette vil ske via de indsatser og evrige forslag, der kommer fra ekspertradet.

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller:

1. At Sundhedsudvalget godkender de i sagen navnte principper for bemanding af ekspertradet
2. At Sundhedsudvalget igangsatning af processen

3. At Sundhedsudvalget godkender finansiering af arbejdet fra Sundhedspuljen, jf. ekonomiafsnittet

Beslutning

Sundhedsudvalget godkender indstillingen.

Sagsfremstilling

P& udvalgsmedet den 26. november 2024 dreftede Sundhedsudvalget, hvordan et ekspertrdd kunne bista forvaltningen og
udvalget med at komme godt og sikkert i gang med de forste handleplaner til realisering af den kommende
forebyggelsespolitik.

Udvalget tilkendegav pa medet en raekke principielle udvelgelseskriterier og talte om den samlede finansering af
ekspertradet og et advisory board (jf. anden sag pa dagsordenen).

Med denne sag ensker forvaltningen, at udvalget godkender kriterierne, s arbejdet med at sammensatte et ekspertrad kan
gé i gang.



Forslag til medlemmer af ekspertrad
Forslag til kriterier er, at medlemmerne:

o skal veere forskere eller tilsvarende og have stor faglig viden om forebyggelse og sundhedsfremme eller stor faglig
viden om design af forskningsmetoder eller systematisk kvalitetsudviklingsarbejde inden for velferdsomraderne

¢ skal have godt overblik over feltet forebyggelse og sundhedsfremme, da ekspertradet skal pege pa indsatser, der kan
igangsettes uden yderligere behov for fx forskning eller kvalitetsudviklingsarbejder.

¢ skal vaere tilknyttet enten universitet, university college eller organisationer, der i kraft af deres virke har indgaende
viden om forskning og kvalitetsudvikling inden for omradet.

¢ skal tilsammen afspejle en ligelig repreesentation af kvinder og mand, og i tilfelde af at dette ikke kan opnés, skal
der samlet vere lige repraesentation i advisory board og ekspertpanel, jf. en anden sag pa dagsordenen.

¢ skal have viden om kommunale opgaver og gerne serligt Sundhedsforvaltningen omréde.

Forvaltningen vil p4 medet praesentere en forelebig liste af mulige medlemmer. Den endelige sammensatning vil bero pa
mange forhold og fx: interesse for at deltage, tid og mulighed i forhold til andre forpligtigelser m.v.

Det anbefales, at der udpeges en formand.

Forvaltningen anmoder om mandat til efter eget skon af treffe beslutning om eventuelt honorar og deekning af
omkostninger m.v.

Forslag til tidsplan for arbejdet i ekspertradet

Det er forvaltningens vurdering, at et ekspertrad skal igangsatte og afslutte deres arbejde inden for en stram tidsfrist. Hvis
anbefalinger fra ekspertradet skal kunne nyttiggeres inden udgangen af 2025, skal anbefalingerne afleveres inden
sommerferien 2025. Dertil vurderer forvaltningen, at anbefalingerne skal tilgd Sundhedsudvalget senest pa sidste
udvalgsmede inden sommerferien og sé betids, at anbefalingerne eventuelt kan bringes 1 anvendelse 1 forbindelse frem
mod budgetprocessen.

En proces med de tidsrammer vil kraeve bade stram styring af processen samt stor velvilje og fleksibilitet fra
medlemmerne af ekspertradet. Om muligt vil det tilstraeebes, at udvalget modtager en status undervejs i forlgbet.

Godkender udvalget disse hovedtrak i processen, vil udvalget pd medet den 21. januar 2025 fa forelagt den endelige
tidsplan til orientering, idet arbejdet i ekspertradet skal starte ikke senere end den 1. februar 2025.

Formélet med ekspertradet

I sag nr. 3 pa udvalgets dagsorden den 26. november 2024 er formalet med ekspertradet beskrevet, hvorfor det i
naervarende sag begranses til en kortere beskrivelse. P& udvalgets draftelse den 26. november 2024 gav udvalgets
medlemmer udtryk for en raekke perspektiver, der naturligvis skrives ind i det arbejdsgrundlag som ekspertradet skal
forholde sig til.

Kort kan det siges, at ekspertradet skal hjelpe den kommende politik for forebyggelse til hurtigere at komme ud at leve,
fordi ekspertradet vil anbefale en reekke konkrete forslag og indsatser, der ”blot” kan sattes i gang. Dermed vil der vere et
solidt grundlag for at udarbejde handleplaner, der er politikkens implementeringsmotor. De faglige anbefalinger skal st
pa viden og gerne forskning, der eksisterer i dag.



Ekspertradets formél er derfor at:

¢ drage relevante konklusioner ud af analyser om odenseanernes sundhedstilstand og pege pa relevante, videnbelagte
indsatser til de kommende handleplaner, hvis formal er at gge odenseanernes sunde levedr.

¢ Hvilke emner eller omréder inden for forebyggelse og sundhedsfremme, der med fordel kan startes med, fordi
potentialet er storst i forhold til at nd gode, sunde levear.

* Anbefalingerne skal presenteres som en raekkefolgeplan.

¢ Anbefalingerne skal gerne gives i et perspektiv pa +10 ar.

Okonomi

Denne sag medforer en udmentning af midler fra sundhedspuljen under Sundhedsudvalget i 2025.

Udmentning af midler fra Sundhedspuljen i 2025.

Tiltag 11.000 kr.
Etablering af ekspertrad 700

Rest Sundhedspulje 3.000



Punkt 3: B-sag: Udvalgelse af medlemmer til nyt advisory board

29.00.00-A26-5-24
Resume

Sundhedsudvalget droftede pd madet den 26. november 2024 en etablering af et advisory board i forhold til en
forskningsstrategi for omradet forebyggelse og sundhedsfremme.

Udvalget tilkendegav en raekke onsker til bemandingen af advisory boardet.

I denne sag beder forvaltningen udvalget om mandat til at ssmmensatte advisory boardet pa grundlag en raeekke principper
samt at igangsatte arbejdet.

Effekt

Et sundere Odense
Med etableringen af et advicory board forventes det, at odenseanernes sundhed over tid vil blive forbedret.

Dette vil ske via de forskningsindsatser, som advisory boardet skal bidrage til at pege pa.

Indstilling
Sundhedsforvaltningen indstiller:
1. At Sundhedsudvalget godkender de i sagen naevnte principper for bemanding af advisory boardet

2. At Sundhedsudvalget godkender igangsatning af processen

Beslutning

Sundhedsudvalget godkender indstillingen.

Sagsfremstilling

Den 24. september 2024 dreftede Sundhedsudvalget en forskningsstrategi pa baggrund af forslag om udvikling af en
forskningsstrategi for Odense Kommune fremsat af byradsgruppe B i byradet den 29. maj 2024.

Pé udvalgsmedet den 26. november 2024 dreftede Sundhedsudvalget, hvordan udvalget selvstendigt kunne arbejde

videre med forskning og systematisk kvalitetsarbejde i en kommunal kontekst sarligt med fokus pé forebyggelse- og
sundhedsfremmeomradet.

Udvalget tilkendegav pa medet den 26. november 2024 en reekke principielle udvalgelseskriterier og finansiering af
advisory boardet samt ekspertradet (jf. anden sag p& dagsordenen).

Med denne sag ensker forvaltningen, at udvalget godkender kriterierne, sa arbejdet med at sammensette et advisory board
kan ga i gang.

Forslag til medlemmer af advisory board



Forslag til kriterier er, at medlemmerne:

o skal vere forskere eller tilsvarende og have stor faglig viden om forebyggelse og sundhedsfremme eller stor faglig
viden om design af forskningsmetoder eller systematisk kvalitetsudviklingsarbejde inden for velfeerdsomraderne

o skal vere tilknyttet enten universitet, university college eller organisationer, der i kraft af deres virke har indgéende
viden om forskning og kvalitetsudvikling inden for omradet.

 skal tilsammen afspejle en ligelig repraesentation af kvinder og maend, og i tilfelde af at dette ikke kan opnas, skal
der samlet veere lige repraesentation i advisory board og ekspertpanel, jf. en anden sag pa dagsordenen.

» skal have viden om kommunal praksis eller have demonstreret evne til at kunne overfore erfaringer fra en sektor til
en anden sektor.

Forvaltningen vil pd mede praesentere en forelgbig liste af mulige medlemmer. Den endelige sammensatning vil bero pa
mange forhold og fx: interesse for at deltage, tid og mulighed i forhold til andre forpligtigelser m.v.

Det anbefales, at der udpeges en formand.

Forvaltningen anmoder om mandat til efter eget skon af treffe beslutning om eventuelt honorar og deekning af
omkostninger m.v.

Forslag til tidsplan for arbejdet i advisory board

Det er forvaltningens vurdering, at et advisory board skal igangsatte og afslutte deres arbejde inden for en stram tidsfrist.
Hvis anbefalinger fra advisory board skal kunne nyttiggeres inden udgangen af 2025, skal anbefalingerne afleveres inden
sommerferien 2025. Dertil vurderer forvaltningen, at anbefalingerne skal tilgd Sundhedsudvalget senest pa sidste
udvalgsmede inden sommerferien og sa betids, at anbefalingerne eventuelt kan bringes i anvendelse i forbindelse frem
mod budgetprocessen.

En proces med de tidsrammer vil kraeve bade stram styring af processen samt stor velvilje og fleksibilitet fra
medlemmerne af advisory board. Om muligt vil det tilstreebes, at udvalget modtager en status undervejs i forlgbet.

Godkender udvalget disse hovedtrak i processen, vil udvalget pd medet den 21. januar 2025 {2 forelagt den endelige
tidsplan til orientering, idet arbejdet i advisory board skal starte ikke senere end den 1. februar 2025.

Formalet med formulering af en strategi om kommunal forskning i forebyggelse og sundhedsfremme

I sag nr. 4 pa udvalgets dagsorden den 26. november 2024 er formélet beskrevet, hvorfor det i nervarende sag begrenses
til en kortere beskrivelse. P4 udvalgets droftelse den 26. november gav udvalgets medlemmer udtryk for en reekke
perspektiver, der naturligvis skrives ind i det arbejdsgrundlag som advisory board skal forholde sig til.

Kort kan det siges, at en forskningsstrategi skal indeholde to ting:

¢ Hvordan man systematisk forsker og kvalitetsudvikler i en kommune, hvor der overvejende er ansat medarbejdere
med erhvervsfaglig- eller professionsbacheloruddannelse, og hvor det ikke er en fast del af ansattelsen, at man
systematisk forsker eller kvalitetsudvikler i egen praksis og eget praksisfelt. Opgaven for advisory board er at
hjelpe Sundhedsforvaltningen og Odense Kommune med at kunne skrue forskning og kvalitetsudviklingsprojekter
sammen pa en sddan made, at det meget lettere kan anvendes i den kommunale praksis. Med andre ord; hvordan
skal et forskningsprojekt tilrettelaegge sit design osv. for at skabe hgjest mulig direkte anvendelighed pé en
arbejdsplads. Dette er ikke en let tankegvelse, fordi langt det meste forskning er tilrettelagt pa anden vis, men det er



tydeligt, at der er faglig nysgerrighed pé at se ind i1 spergsmaélet. Det suppleret med at staten har afsat en betydeligt
beleb til forskning og forskningslignende aktiviteter pa university colleges.

o Hvad der skal forskes i inden for forebyggelse og sundhedsfremme, nér der henses til Odense Kommunes szrlige
udfordringer. Advisory boardets opgave bliver at pege pa, hvilke forskningsomréader, der med fordel kan dyrkes
mere, ndr den kommende forebyggelsespolitiks hovedmal er, at ”oge odenseanernes sunde og aktive leveédr” og at
der skal vere fokus pa at reducere ulighed i sundhed. Forskningsanbefalingerne vil vare langsigtede

Det vidererekkende formal med forskningsstrategien skal vare at sikre en struktur og metode, der hen over ar vil give
Odense Kommune sterkere og mere solide indsatser pé forebyggelse og sundhedsfremme.

Et advisory board far saledes til opgave at formulere en forskningsstrategi, der er kommuneegnet og ikke en kopi af
regionernes og sygehusenes forskningsstrategier m.v., men tager hensyn til de forskelle og strukturer der kendetegner den
kommunale organisation bade dets fordele og ulemper. Der er grund til at leere af regionernes og sygehusenes
gennemgribende made at sikre kvalitetsudvikling og konstant udvikling af praksis, men advisory board skal tilpasse
saledes, at det kan skabe en kommunal baredygtig forskningsstrategi og ikke kun enkeltstiende maske tilfeldige
forskningsprojekter.

Strategiske samarbejder er et vigtigt element i udmentning af forskning og kvalitetsudvikling indenfor forebyggelse og
sundhedsfremme. Der vil derfor lebende underseges muligheder for at opbygges potentielle samarbejder mellem
universiteter, university colleges, fonde og kommunen. Gennem et strategisk samarbejde i naeromradet kan vi sikre en
effektiv og naerverende forskning til gavn for flere sunde levear i Odense Kommune.

Okonomi

Denne sag har ikke gkonomiske konsekvenser for Odense Kommune.



Punkt 4: C-sag: Dreftelse af udkast til Flere Sunde Levear -
Forebyggelsespolitik

00.01.00-P22-2-23
Resume

Med denne sag skal ambitioner og perspektiver for et sundere liv i Odense, rammesat i nerverende udkast til den
kommende forebyggelsespolitik, dreftes i forhold til det enkelte udvalgs ressortomrade.

Malet med forebyggelsespolitikken er at skabe flere sunde levear for odenseanerne — og at gere det i overensstemmelse
med det ambitionsniveau, der er formuleret af Odense Byrad i visionen fra bystrategi 2023 om, at Odense Kommune skal
vaere en “klimaneutral, sund og levevenlig by”. Det foreliggende udkast udtrykker en markant og strategisk ramme for
fremtidige handleplaner og investeringer i forebyggelse og sundhedsfremme.

Med en retnings- rammesattende politik gar vi veek fra en klassisk indsatspolitik og satter hjornestenene og ambitionerne
for hvordan, vi skaber de bedste forudsatninger for at odenseanere kan have flest mulige sunde leveér ved at vi lobende
udvikler vores indsatser pa forebyggelses- og sundhedsfremmeomradet.

Derfor bygger “Flere sunde levear — Forebyggelsespolitik” pa fire solide hjernesten, hvor vi forpligter os til, at:

1. Vi skal teenke sundhed med i alt

2. Vi skal forsta, hvor behovet er storst

3. Vi skal prioritere efter effekt

4. Vi skal investere i bedre sundhed og egkonomi

Lebende udvikling af handleplaner, der sigter mod at gge odenseanernes sunde og aktive levear, skal tage afsaet i de fire
hjernesten og fokusere pa at sikre lighed i sundhed, effektfulde indsatser og et skonomisk potentiale.

Strategiske samarbejder, faglig viden og evidens er afgerende for at vi bygger vardiskabende indsatser og sikrer
vidensdeling pé tveers. Vi vil derfor involvere eksperter, der kan kvalificere indstillingen af indsatser vi skal investere 1.
Eksempelvis styrker vi samarbejdet pa tveers af forvaltninger, forsknings- og uddannelsesinstitutioner.

Sagen behandles i Sundhedsudvalget, Barn- og Ungeudvalget, £ldre- og Handicapudvalget, Beskeftigelses- og
Socialudvalget, By- og Kulturudvalget, Klima- og Miljeudvalget

Indstilling
By-og Kulturforvaltningen, Beskeaftigelses- og Socialforvaltningen, Berne- og Ungeforvaltningen, ZAldre- og

Handicapforvaltningen, Klima- og Miljeforvaltningen og Sundhedsforvaltningen indstiller til respektive udvalg, at
udvalget drefter politikkens indhold og ramme indenfor det konkrete udvalgs ressortomrade.

Beslutning

Sundhedsudvalget dreftede sagen.



Beskeftigelses- og Socialforvaltningen dreftede sagen.

By- og Kulturudvalget droftede sagen.

Boem- og Ungeudvalget draftede sagen.

Klima- og Miljeudvalget dretede sagen.

Zldre - og Handicapudvalget dreftede sagen.
Sagsfremstilling

Med denne sag skal ambitioner og perspektiver for et sundere liv i Odense Kommune, rammesat i nervaerende udkast til
en forebyggelsespolitik, dreftes i forhold til det enkelte udvalgs ressortomrade.

Styrkelse af odenseanernes sunde og aktive levedr.

Malet med forebyggelsespolitikken er at skabe flere sunde levear for odenseanerne — og at gere det i overensstemmelse
med det ambitionsniveau, der er formuleret af Odense Byrad i visionen fra bystrategi 2023 om, at Odense Kommune skal
vere en “klimaneutral, sund og levevenlig by”. For at né det, skal der dels vare store, tydelige politiske ambitioner og
mal, og et sikkert, metodisk arbejde med de faglige indsatser pa bade det strukturelle niveau og pa individniveau.

Det hele skal std pa skulderne af en situationsbeskrivelse af betydningen for forebyggelse og sundhedsfremme, og det er
samtidig en anledning til at genoverveje den strategiske tilgang til opgaven og formulere et sigte for, hvad forebyggelse,
sundhedsfremme og sundhed er for odenseanerne. Det kan for eksempel vaere at gge antallet af gode levear med oplevelse
af et staerkt helbred og en god sundhed. Konkret foreslas det, at visionen med denne politik er, at odenseanerne i 2035 har
flere sunde og aktive leveédr end landsgennemsnittet.

Inden for sundhedsomradet har skiftende regeringer og Danske Regioner gennem en arraekke lagt store investeringer i
vores sygehuse og den behandling, der sker der. Denne tilgang til sundhedsomradet har imidlertid ikke hindret, at stadig
flere danskere udvikler kroniske sygdomme, funktionsnedseattelse og multisygdom, eller at den sociale ulighed i sundhed
er stigende. Set i det lys pointerer Vidensradet for Forebyggelse i en ny rapport vaerdien af at rette fokus mod
forebyggelse, og det nevnes blandt andet at ”Langt de fleste strukturelle forebyggelsestiltag vil nedbringe forekomsten af
behandlingskravende sygdom pa langt sigt, men har ofte ogsé sundhedseffekter pa kort sigt”.

Behovet for forebyggelse underbygges blandet andet ved folgende udpluk af data:

o [ Danmark udger alene sygehusenes budget 132 mia. kr., hvilket er ca. 11% af Danmarks samlede offentlige budget.
I runde tal er vurderingen, at ca. 70 — 80% af sygehusenes omkostninger gér til behandling samt afledte
omkostninger, der folger af komplikationer og folgesygdomme forbundet med kroniske sygdomme som diabetes,
hjerte-kar-sygdomme, KOL og kreeft. Alt sammen sygdomme der langt hen ad vejen kan forebygges.

e 50— 60% af de offentlige forsergelsesomkostninger anslas at kunne henfores til samme som ovenfor samt et
stigende antal borgere, der er sygemeldte pga. stress, depression og andre psykiske lidelser. Forsikringsselskabet
PFA angiver, at de siden 2018 har haft en stigning i udbetaling fra sundhedsforsikringer pa 50,3% i forhold til
psykiske skader, og en stigning pa 42% i forhold til tabt af erhvervsevne. Odense har landets 4 hgjeste ledighed
med aktuelt 4,2% af arbejdsstyrken (sasonkorrigeret).

¢ Den nationale hvordan har du det”-undersegelse viser, at 36,4% af odenseanerne oplyser, at de lever med
langvarige sygdomme



Forebyggelse med eget tyngde og langsigtet relevans

For at skabe oget tyngde og langsigtet relevans for forebyggelse og sundhedsfremme for odenseanerne handler politikken
om at opstille en samlet ramme og retning for, hvordan vi i Odense Kommune metodisk vil arbejde med at udpege,
udvikle eller identificere og implementere strategiske indsatser inden for forebyggelse og sundhedsfremme. Dermed er
politikken ikke en klassisk politik med beskrivelse af konkrete indsatser, der skal gennemfores. Det er en politik, der
fastleegger en strategisk ramme for hvordan Odense pa tvers af flere forvaltninger vil arbejde med forebyggelse og
sundhedsfremme, og dermed lofte opgaven op pa strategisk niveau og med bedre effekt til folge.

Skiftet fra en klassisk politik med en fast emnekreds om forebyggelse og sundhedsfremme (for eksempel de klassiske
KRAM-faktorer som Kost, Rygning, Alkohol og Motion) til en politik, der er retnings- og rammesattende, er styret af
flere faktorer. Centralt star at de forhold, der truer den enkeltes mulighed for at leve et sundt liv med gode levear, mental
sundhed og godt fysisk funktionsniveau har a&ndret sig markant over de senere ar. Vores samtid er praget af en lang raekke
mere avancerede risici, og det enkelte menneskes mulighed for at styre fri af disse risikofaktorer har a&ndret sig tydeligt
over de senere ar. Det har pa den ene side aldrig veret lettere at leve et godt og sundt liv, og det har pa samme tid aldrig
veeret svaerere. Samtidig skal det tage hensyn til regeringens sundhedsreform, der blandt andet beskriver en kommende
folkesundhedslov

Samlet skaber det en aktualitet omkring, hvordan en kommune hjalper sine borgere med at leve gode liv, men det kalder
ogsa pé en stillingtagen til, hvordan en kommune mere aktivt hjelper borgerne mod de risici, der truer det sunde, gode liv.

Vores handlinger skal skabe vaerdi ved at std pé solide hjernesten

Politikken bygger pa fire hjernesten, der er udgangspunktet for at sikre en falles og vaerdiskabende indsats.

1. V1 skal tenke sundhed med 1 alt

Sundhed kan ikke afgraenses til en enkelt aktivitet eller del af kommunen. Sundhed er med i alt. Der er derfor fokus pa
tveers af Odense Kommune om at arbejde systematisk og koordineret sammen om effektfuld forebyggelse og
sundhedsfremme.

2. Vi skal forsta, hvor behovet er storst
Det videre strategiske arbejde skal sta pa et grundlag af viden, der identificeres ud fra tre dimensioner:

o Livsfaser: Helbredsudfordringerne @ndrer sig igennem livet, og vi skal tage afset i, hvad der kendetegner
forskellige aldersgrupper og deres sarlige behov.

o Arenaer: Der er sundhed pé spil i alle de sammenhange, hvor vi lever vores liv. Derfor skal vi vaere opmarksomme
pé, hvor udfordringerne og lgsningerne skal findes, for eksempel pa arenaer som arbejdspladsen, hjemmet,
boligomrédet, fritidslivet eller byens fzlles rum.

¢ Konsekvenser: Nogle helbredsproblemer kan vare serligt belastende — dels for borgernes trivsel og sundhed, dels
for kommunens gkonomi. Vi skal vare ekstra opmaerksomme pa de omrader, hvor vi med styrket forebyggelse kan
sikre flere sunde levear og undga at skubbe en voksende regning foran os.

3. Vi skal prioritere efter effekt

I prioriteringen af hvilke typer indsatser der skal udmentes i konkrete handleplaner, vagtes tre overordnede kriterier:



¢ Lighed i sundhed: Vi skal prioritere indsatser, der aktivt forseger at bryde dette menster og skabe reel lighed i
sundhed.

» Forventet effekt: Vi skal prioritere indsatser, der har positive sundhedseffekter, og samtidig vere parate til at
undersgge nye effekter, som matcher vores behov.

¢ (konomisk potentiale: Vi skal prioritere indsatser, der har en positiv effekt p4 den kommunale gkonomi og bidrage
til at udvikle nye modeller for og incitamenter til at investere i borgernes sundhed.

4. Vi skal investere i bedre sundhed og ekonomi

Det er bedre og billigere at forebygge end at helbrede. Det skal vi kunne bevise ved, at vores investeringer bade forer til
flere sunde leveér og et storre gkonomisk raderum.

Vi skal skabe viden sammen med andre

Gennem tatte samarbejde bade internt i Odense og med samarbejdspartnere og eksperter skal der labende udarbejdes
videngrundlag og analyser. Bagerst i udkastet til politik er opregnet de igangvaerende tiltag, der skal sikre dette grundlag
lige nu og i den nermere fremtid.

Processen indtil videre

Sundhedsudvalget besluttede den 19. december 2023 at igangsatte arbejdet med udarbejdelsen af en sundhedspolitik.
Byrédet dreftede politikkens grundlag pé kvartalsmedet i maj 2024. Med afsat i Byradets droftelse er der i udarbejdelsen
af udkastet til politikken lagt veegt pa at forebyggelse og sundhedsfremme. P4 kvartalsmedet var der mange
tilkendegivelser om, at der skal arbejdes mere med forebyggelse, at vi skal sta pa evidens, ga efter effekt og reducere
ulighed i sundhed samt understrege at faellesskaber, at have et arbejde og uddannelse er vigtige fremmere af gode leveér
og sundhed.

Hvad sker der nu
Den fortsatte proces for udarbejdelse af Forebyggelsespolitik er folgende:

¢ Den 10. og 11. december - De staende politiske udvalg drefter udkast af Forebyggelsespolitik
Den 21. januar behandler Sundhedsudvalget politikken og sender den i hering

Den 22. januar — 5. februar: Heringsperiode

Februar 2025 - Heringssvar behandles og politikken revideres

Den 7. maj 2025 - Endelig politik behandles i byradet

e o o o

Med denne sag enskes det, at udvalgene drefter og giver bemerkninger til malsaetninger og ambitioner for et sundere liv i
Odense i form af udkast til ”Flere sunde levear — Forebyggelsespolitik” med fokus pa politikkens indhold set i forhold til
det konkrete udvalgs ressortomrade. Sundhedsudvalget vil tage de indkomne bemaerkninger med i udarbejdelsen af det
endelige materiale, der sendes i hering.

Sagen behandles i Sundhedsudvalget, Born- og Ungeudvalget, Aldre- og Handicapudvalget, Beskaftigelses- og
Socialudvalget, By- og Kulturudvalget, Klima- og Miljeudvalget.

Okonomi



Da sagen er en droftelsessag, er der ingen gkonomiske konsekvenser, herunder for kommunens kassebeholdning. De
okonomiske konsekvenser for en senere beslutningssag vil fremgé af denne.

Bilag

Udkast Flere sunde leveér - Forebyggelsespolitik november 2024



Punkt 5: C-sag: Udmentning af Sundhedsreform
29.00.00-A00-19-24
Resume

Med denne sag far Sundhedsudvalget som lovet lobende orientering om perspektiverne ved sundhedsreformen.

Sundhedsudvalget blev pa medet den 26. november 2024 orienteret om forvaltningens vurdering af sundhedsreformen.
Udvalget er blevet praesenteret for, hvilke driftsomrader der er udpeget til at skulle flytte fra kommunerne over til
regionen. Selvom der sker opgaveflytning, vil kommunerne stadig skulle varetage opgaver inden for sundhedsomradet.

Bl.a. vil nogle kommuner kunne blive bedt om at varetage hele eller dele af driften pa vegne af Sundhedsradene for de
opgaver som flyttes.

Byrédet drefter pé byrédets kvartalsmede i december den kommende sundhedsreform. Sundhedsudvalget drefter pa
medet perspektiver fra dreftelserne bl.a. med fokus pa hvordan der skal arbejder med forebyggelse. Forvaltningen vil
udfolde oplegget fra byradets kvartalsmade.

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget drefter perspektiver i sundhedsreformen.

Beslutning

Sundhedsudvalget dreftede sagen.

Sagsfremstilling
Se sagsresume.

Okonomi

Denne sag har ikke skonomiske konsekvenser for Odense Kommune.



Punkt 6: D-sag: Analyse af sygeplejeopgaver i sundhedsklinikkerne og
hjemmesygeplejen i Odense Kommune

29.09.04-G01-662-24
Resume

Med denne sag orienteres Sundhedsudvalget om igangsattelsen af en analyse af sygeplejeopgaver i sundhedsklinikkerne
samt i hjemmesygeplejen i Odense Kommune.

Odense Byrad har med Budget 2025 bevilliget 2,5 mio. kr. til at udvide sundhedsklinikkerne med to ekstra klinikrum.
Baggrunden for dette er at imgdekomme det aktuelle pres pa sundhedsklinikkerne, der er stigende, og som forventes at
stige yderligere de kommende ar som folge af en stigende @ldre befolkningsgruppe.

I Odense Kommune forventes en tilvaekst pé ca. 1.800 borgere i aldersgruppen 65-79 ér og ca. 3.300 borgere pa 80 ér eller
mere i 2033 sammenlignet med i dag.

Forvaltningen vurderer derfor, at der med den stigende demografiske udvikling af eldre medborgere er behov for at
undersoege, hvordan de sygeplejeopgaver, der udferes i borgernes eget hjem, kan flyttes til fysiske sundhedsklinikker
bemandet med sygeplejersker for at opnd en mere effektiv udnyttelse af ressourcerne pa lengere sigt.

Formaélet med analysen er at kortleegge de nuvarende sygeplejefaglige opgaver i sundhedsklinikkerne og borgernes eget
hjem samt beskrive den nuvarende kapacitet i sygeplejen i bade £Aldre- og Handicapforvaltningen og
Sundhedsforvaltningen.

Derudover skal analysen identificere gkonomiske effektiviseringspotentialer ved flytning af opgaver til
sundhedsklinikker, der blandt andet kan deekke over besparelser pa transport, reduktion af personaleressourcer, bedre
udnyttelse af sygeplejerskernes tid og gget brug af standardiserede behandlingsprotokoller. Malgruppen for analysen er
alle de borgere i Odense Kommune, der i dag modtager behandling af den kommunale sygepleje — uanset om denne i dag
leveres i sundhedsklinikkerne eller i borgernes eget hjem. Der skal i den sammenhaeng indtenkes det demografiske pres
og eventuelle konsekvenser af en sundhedsstrukturreform samt mulige nye opgaver, der gnskes overdraget fra det
regionale sundhedsvasen til det kommunale.

Analysen udarbejdes i samarbejde med ZAldre- og Handicapforvaltningen og praesenteres for Sundhedsudvalget samt
Aldre- og Handicapudvalget inden sommeren 2025.

Beslutning
Orientering givet.
Bilag

Kommissorium Sundhedsklinikker (003)



Punkt 7: D-sag: Orientering om status pa Stettepunktet

29.12.00-G01-3-23
Resume

Med denne sag ensker forvaltningen at give Sundhedsudvalget en status pé Stettepunktet, der blev finansieret med budget
2023 og gennem forstéelsespapiret “Et skifte til gavn for bern og unges mentale trivsel” under titlen 'En indgang til bern
og unge i mental mistrivsel'.

Stettepunktet blev lanceret den 1. marts 2024 og er en hjlpetjeneste forankret i Center for mental sundhed. Formalet med
Stettepunktet er at skabe en enklere og mere tilgengelig vej til de mange hjelpemuligheder for bern og unge i mental
mistrivsel, der tilbydes pa tvers af kommunale, regionale og civile akterer. Stettepunktet henvender sig primeert til bern
og unge i alderen 10-30 &r, men ogsé familier, pararende og fagpersoner kan benytte sig af tilbuddet.

Med Barnets Lov, der tradte i kraft 1. januar 2024, blev alle kommuner fra 1. april forpligtet til at etablere en indgang pa
deres hjemmeside, der gor det let for bern og unge at se, hvem de skal kontakte, hvis de har behov for hjelp og stette —
bade i akutte situationer og ved spergsmal eller bekymringer. Indgangen i Odense Kommune er i samarbejde med Born-
og Ungeforvaltningen og Beskaftigelses- og Socialforvaltningen blevet til Stettepunktet.

Stettepunktet er blandt andet en hjemmeside, hvor man under forskellige temaer kan finde relevant hjelp. Temaerne
inkluderer blandt andet 'angst og stress', 'mobning', og 'fellesskab samt venner og ensomhed'. Man kan ogsé henvende sig
anonymt til Stettepunktet og fa hjaelp enten via SMS eller telefonisk. Der er telefontid fra kl. 13-15 mandag til torsdag,
mens man kan sende en SMS hele degnet og forvente svar senest naste hverdag.

I Center for mental sundhed har de en bred faglighed inde for bl.a. rddgivning og vejvisning til de mange tilbud, der
findes til barn og unge i mental mistrivsel. Dog har de primart tidligere beskaeftiget sig med mélgruppen 18+ ar, og derfor
har der som en del af opstarten af Stattepunktet vaere fokus pé serligt den helt unge bernegruppe og hvilke udfordringer,
der typisk fylder for den aldersgruppe. Til dette har centrets personale faet sparring fra bl.a. psykologteamet i Odense
Kommune og berne- og familierddgivningen. Derudover har Center for mental sundhed ansat en rddgiver med erfaring fra
netop berne- og ungeomrédet til primaert at beskaeftige sig med Stettepunktet.

Kommunikation

Siden lanceringen den 1. marts har forvaltningen gennemfort en omfattende kommunikationsindsats, bade via sociale
medier, trykte medier og radio. Der er desuden blevet uddelt materialer til alle folkeskoler i Odense samt de privatskoler
og uddannelsesinstitutioner, der har ensket at modtage information om Stettepunktet.

I samarbejde atholdt Sundhedsforvaltningen og Bern- og Ungeforvaltningen en konkurrence pa folkeskolerne, hvor
eleverne skulle informere deres skole om Stettepunktet og de hjelpemuligheder, der tilbydes. To vindere blev fundet og
belennet med et valgfrit klassearrangement i samarbejde med UngOdense, med fokus pa at styrke feellesskabet.

Center for Mental Sundhed har ogsé ved flere arrangementer for borgere og fagpersoner promoveret Stettepunktet.
Formidlingen om tjenesten og dens muligheder for hjelp er en fortsat vigtig opgave for forvaltningen. Derfor planlegger
forvaltningen ogsa at veere mere opsggende i kommunikationen og dialogen med bern, unge og fagpersoner ved at
komme ud pa uddannelsesinstitutionerne og skolerne for at fortalle om tjenesten i 2025.



Kontakt til Stettepunktet pa telefon og SMS

Siden den 1. marts har Stettepunktet modtaget omkring 30 henvendelser, hvoraf sterstedelen er kommet via SMS. Mange
af disse henvendelser har omhandlet angst, spiseforstyrrelser og familierelationer. Flest henvendelser er kommet fra piger
i alderen 10-12 ar via SMS.

Ud over bern og unge, der har sagt hjeelp, har ogsé et par fagpersoner henvendt sig for at fa radgivning i forbindelse med
problemstillinger omkring et barn eller en ung.

Hjemmesiden

Hjemmesiden har haft 2.839 beseogende siden den 1. marts og frem til den 5. november. De mest besggte sider inkluderer
blandt andet *angst og stress’ og ’kontakt Stettepunktet’.

Etablering af nye radgivningstilbud

Erfaringer fra sammenlignelige rddgivningstjenester viser, at det kan tage tid at opbygge kendskab. Den mest kendte
radgivningstjeneste blandt bern og unge i Danmark er Bornetelefonen, som har eksisteret siden 1987. 12023 havde
Bemetelefonen mere end 60.000 samtaler med bern og unge.

12017 blev der gennemfort en evaluering af Elevtelefonen, som pd mange méder er et sammenligneligt tilbud med
Stettepunktet. Elevtelefonen drives af Danske Skoleelever og tilbyder anonym radgivning via telefonlinje og chat. Her
kan skoleelever fa rdd og vejledning om alt fra mobning, venskaber og karakterer. Evalueringen fra 2017 viste, at
Elevtelefonen siden etableringen i 2013 havde oplevet en fordobling i antallet af henvendelser hvert ar. En lignende
undersggelse af radgivningstilbuddet Headspace foretaget i 2015 viste ogsa en fordobling af brugere i det odenseanske
Headspacecenter fra 159 brugere i 2014 til 358 brugere i 2015. Headspace blev etableret i 2013.

Erfaringerne fra etableringen af Elevtelefonen og Headspace viser, at det kan tage tid at fa bern og unge til at benytte en
ny radgivningstjeneste. Det mé derfor forventes, at der vil vaere en opbygningsperiode, hvor kendskabet og brugen af
Stettepunktet gradvist gges i takt med vedholdende kommunikation om tjenesten, sé flere bern og unge vil fole sig trygge
ved at sege hjelp og vejledning via Stettepunktet.

Beslutning

Punktet blev udskudt til kommende udvalgsmede.



Punkt 8: D-sag: Orientering om arrangement for idrzatsforeningerne i
Odense i forbindelse med puljen til fremme af faellesskaber frem for
prastationer

29.12.00-G01-3-23
Resume

Med denne sag orienteres Sundhedsudvalget om et kommende infomede, der skal aftholdes for idraetsforeningerne i
Odense med afszt i temaet 'preestationsfrie miljoer i idretsforeningerne'. Temaet er omdrejningspunktet for det
samarbejde med DGI Fyn om en pulje til preestationsfrie miljger som Sundhedsudvalget ved beslutningen den 29. oktober
2024 gav forvaltningen mandat til at arbejde med. Samarbejdsaftalen gelder for 2025.

Formélet med puljen er at fremme trivsel blandt bern og unge i Odense ved at skabe gode og sunde feellesskaber, hvor
prastationer ikke er i fokus. Puljen er dben for ansegninger frem til den 20. februar 2025. Som en del af forvaltningens
kommunikationsindsats for at sprede budskabet om puljen, atholdes der et infomede i starten af 2025 i samarbejde med
DGI Fyn, hvor idraetsforeningerne kan f& nermere information om puljen, ansegningsprocessen samt hente inspiration til
at skabe preestationsfrie miljoer i deres forening til gavn for bern og unges trivsel. Derudover har infomedet ogsé til
formal at skabe aget fokus pa lanceringen af puljen samt Sundhedsudvalgets strategiske arbejde for prestationsfrihed.
Udvalget inviteres ligeledes til at deltage i arrangementet.

Beslutning

Orientering givet.



Punkt 9: D-sag: Orientering om fzelles fynsk forebyggelse i Sundhedsklynge
Fyn

29.30.04-A00-3-24
Resume

Resumé

Med denne sag orienteres Sundhedsudvalget om beslutning i Sundhedsklynge Fyn om at arbejde med falles fynske
forebyggelsesinitiativer.

P& baggrund af tidligere administrative og politiske dreftelser om felles forebyggelse pd Fyn blev der pa det seneste
politiske mede i Sundhedsklynge Fyn forelagt to forslag til konkrete forebyggelsesindsatser. Det ene forslag omhandler
forebyggelse af nikotin- og alkoholforbrug, mens det andet forslag er malrettet borgere med leenderygsmerter og felles
implementering af Forlgbsprogram for borgere med leenderygbesver (2024).

Sagsfremstilling

Sundhedsklynge Fyn besluttede pé det politiske made i april 2024 at bede det administrative niveau i klyngen om at
prasentere konkrete forslag til, hvordan parterne i Sundhedsklynge Fyn kan arbejde faelles og tvaersektorielt med
forebyggelsesomradet.

Pé baggrund af tidligere praesenterede data fra Sundhedsstyrelsens rapport om Sygdomsbyrden i Danmark —
risikofaktorer, data fra Sundhedsprofilen 2021 samt viden om de samfundsgkonomiske konsekvenser foreslog det
administrative niveau i Sundhedsklynge Fyn, at der arbejdes videre med fokus pé alliancer omkring mindre forbrug af
nikotin og alkohol p& Fyn og @erne (primer forebyggelse) samt en felles, malrettet indsats for borgere med
leenderygbesver (sekundar forebyggelse).

Malrettet indsats for borgere med lenderygbesver

Tversektorielt forlebsprogram for borgere med leenderygbesvar er godkendt af Region Syddanmark og alle syddanske
kommuner. Parterne har séledes forpligtet sig til at arbejde med indholdet i programmet. Programmet markerer et
paradigmeskifte inden for behandling af leenderygbesveer. Der er nu langt sterre fokus pé stettet egenhandtering, fysisk
aktivitet og fortsat arbejdsmarkedstilknytning. Programmet kan laeses her: Forlebsprogram for borgere med
leenderygbesveaer (2024)_(regionsyddanmark.dk). Der er ansat en sundhedsfaglig rygkoordinator i regionens
Praksisafdeling, som er en vigtig sparringspartner i det kommende arbejde. Pa Fyn kan der udarbejdes en udvidet
implementeringsplan, der sikrer bade det feelles og lokale arbejde omkring malgruppen.

Rygsmerter, iser l&nderygsmerter, koster det danske samfund omkring 33,5 milliarder kroner arligt i tabt produktion pé
grund af sygefraveer, fortidspension og tidlig ded. Problemet rammer isaer mand over 50 &r og kvinder i alderen 30-49 ar.
De samfundsmeessige omkostninger ved rygsmerter er betydelige og kraever opmarksomhed for at mindske tabet af
arbejdsstyrken. Laes mere her: SDU om rygsmerter.

Alliance for mindre forbrug af nikotin og alkohol pa Fyn og @erne

Alle parter i Sundhedsklynge Fyn arbejder allerede hver iser i sterre eller mindre grad med forebyggelse af nikotin- og
alkoholforbrug, og de indsatser skal naturligvis fortsatte, men pad medet den 7. oktober 2024 var der politisk opbakning til


https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler-og-forlobsprogrammer/forlobsprogrammer/forlobsprogram-for-borgere-med-laenderygbesvaer
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler-og-forlobsprogrammer/forlobsprogrammer/forlobsprogram-for-borgere-med-laenderygbesvaer
https://www.sdu.dk/da/sif/ugens_tal/ut_37_ondt_i_ryggen_koster_samfundet_dyrt

at arbejde med felles initiativer pa de to omrader i samspil med fx uddannelsessektoren mv.

Nikotin- og alkoholforbrug blandt unge udger en vasentlig folkesundhedsmaessig udfordring. Begge stoffer er staerkt
athengighedsskabende og har alvorlige sundhedsmassige konsekvenser bade pa kort og lang sigt (se fx
Sundhedsstyrelsens beskrivelse af skadevirkninger af alkohol). Langvarigt forbrug eger ogsé risikoen for psykiske lidelser
som angst og depression (se statusartikel i Ugeskrift for laeger). Alkoholforbrug er ydermere forbundet med aget
risikoadfeerd, hvilket kan skade bade individet selv og omgivelserne. Rygning er den vigtigste forebyggelige arsag til tab
af gode leveér (se Sundhedsstyrelsens rapport Sygdomsbyrden i Danmark — risikofaktorer fra 2022)og vi ved ogsé, at
rygere har ringere helbred, oftere er athengige af hjelp i deres sidste levedr, fir oftere fortidspension og har generelt
dérligere selvrapporteret helbred. For samfundet medferer rygning derfor store udgifter til behandling og pleje. Der er
desuden produktionstab pa grund af gget sygefraveer, flere tilfeelde af fortidspension samt tidlig ded.

Behandlingen af sundhedsskader forarsaget af nikotin- og alkoholforbrug medferer store omkostninger for
sundhedsvaesenet og samfundet. Disse omkostninger indeholder bade direkte udgifter til sygdomsbehandling og indirekte
omkostninger som tabt produktivitet (se foregdende kildehenvisning). Der er dermed et samfundsekonomisk incitament til
at investere i forebyggelse pa omradet. Effekten af forebyggelse athenger dog af mange faktorer som bl.a.
implementeringskvalitet, ressourcer og endda kulturelle holdninger. Derfor er det vigtigt omhyggeligt at planleegge og
fastholde en differentieret forebyggelsesindsats for at sikre et positivt afkast/effekt.

Effektiv forebyggelse kraver partnerskaber og netvaerk. Kombinationen af forskellige strategier pa bade individ- og
samfundsniveau er ofte den mest effektive tilgang for at opna varige sundhedsforbedringer. Det administrative niveau
foreslar, at en kommende indsats i Sundhedsklynge Fyn omfatter en fzlles koordineret indsats pa tvers af region,
kommuner, praksissektoren, organisationer og andre akterer pa Fyn og eerne, hvor det politiske niveau involveres aktivt i
samspillet med lokale aktarer.

Forebyggelse kan gribes an pé flere mader. Sundhedsklynge Fyn kan arbejde med eksempelvis:

o Strukturel forebyggelse, som f.eks. nikotin- og alkoholfrie miljoer (her er hjelp pé vej med lovforslag L 123
Forslag til lov om @ndring af lov om tobaksvarer m.v. og forskellige andre love)

¢ Primar forebyggelse gennem sundhedsfremmende kampagner

¢ Uddannelse og adferdsandring, herunder ryge- og nikotinstopprogrammer samt alkoholrddgivning - fx
Sundhedsstyrelsen og TrygFondens nye forebyggelseskoncept (Faelles om Ungelivet), hvor samarbejde mellem
kommuner, lokale akterer og foraldre skal skabe rammerne for et godt ungeliv uden rusmidler (Nyborg Kommune
er gaet ind i dette)

o Samfundsbaserede interventioner via alliancer, der arbejder mod samme mal - fx partnerskabet Rogfri fremtid, som
kan bistd med viden og sparring

Der er ogsé spaendende perspektiver i at inddrage erfaringerne fra Nyborg Kommune, som er én ud af 15 danske
kommuner er med i Sundhedsstyrelsens program “Falles om ungelivet”. Der igangsettes et undersggende arbejde om
finansieringsmuligheder, og serligt starte dialoger hos mulige samarbejdspartnere pa Fyn og eerne. Der forventes ansat en
projektleder for den tversektorielle indsats.

Opgaverne omkring feelles fynsk implementering af Tvearsektorielt forlebsprogram for borgere med leenderygbesver
forventes placeret i den eksisterende organisering under Sundhedsklynge Fyn i det sdkaldte Samarbejdsforum for
genoptrening, rehabilitering og kronisk sygdom, som udger en del af implementeringsniveauet i klyngen.


https://www.sst.dk/da/teenageforaeldre/Skaerm-rus-hjerne/Teenagehjernen/Hvordan-paavirkes-teenagehjernen-af-alkohol
https://ugeskriftet.dk/videnskab/alkohol-angst-og-depression
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/Sygdomsbyrden-2023/Risikofaktorer-Sygdomsbyrden-2023.ashx

Der skal uanset arbejdes med begge omrader i medfer af Sundhedsaftalen 2024-2027, men med ovenstaende forslag
leegges der op til, at Sundhedsklynge Fyn ivarksatter et felles systematisk arbejde omkring indsatserne.

Beslutning

Orientering givet.



Punkt 10: D-sag: Aktuelle sager

85.02.02-G01-3-23
Resume

o Status pa Psykiatriradet
Beslutning

Orientering givet.
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