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Indholdsfortegnelse
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Naeste skridt 1 udviklingen af Fremtidens Vollsmose



Punkt 1: Godkendelse af Sundhedsudvalget bidrag til Budget 2022
00.30.02-500-43-20
Resume

I denne sag skal Sundhedsudvalget godkende udvalgets bidrag til Budget 2022.

Det er @konomiudvalget, der som led i budgetplanlaegningsprocessen har bestilt bidragene. Udvalget bliver hvert ar bedt
om at levere et antal bidrag, som indgér i de videre budgetdreftelser.

Udvalgets bidrag bestéar af:
¢ Indsatser for fremtidens Vollsmose.
¢ Beskrivelse af udvalgets budgettal og bemarkninger.

o Forslag til prioritering af sundhedsmidlerne under @konomiudvalget.
¢ Sundhedsudvalgets anbefalinger til, hvordan Odense Kommune kan arbejde med ulighed i sundhed.

I sagsfremstillingen vil de enkelte bidrag blive beskrevet neermere.

Effekt

Sagens karakter geor, at det ikke er relevant at vurdere effektskabende konsekvenser for Odensemalene.

INDSTILLING

Chefgruppen for Sundhed indstiller, at udvalget godkender:

1. Bidrag til Budget 2022, som herefter indgér i dreftelserne af @konomiudvalgets budgetforslag for 2022.
2. At Sundhedsudvalget anbefaler Barn- og Ungeudvalget, at Born- og ungeudvalget prioriterer en fortsat finansiering
af indsatsen fritidsvejledning uden granser.

Beslutning

Sundhedsudvalget godkender indstillingens punkt 1.

Sundhedsudvalget godkender ikke indstillingens punkt 2, da det blev oplyst p&4 medet, at varig finansiering af indsatsen er
pa plads.

Sagsfremstilling

I nedenstaende afsnit er Sundhedsudvalgets bidrag til Budget 2022 beskrevet.



Indsatser 1 fremtidens Vollsmose

P& Sundhedsudvalgets made den 19. maj 2021 drefter udvalget ogsé en sag vedrerende de naste skridt i udviklingen af
fremtidens Vollsmose. I sagen er beskrevet et samlet forslag til indsatser i Vollsmose i de kommende ar, som bidrager til at
opna malsatningerne i Den sidste Vollsmoseplan og realiseringsplanen. Pa sundhedsomradet har Chefgruppen for
Sundhed anbefalet en indsats vedrerende en styrket diabetesindsats til sdrbare borgere i Vollsmose i samarbejde med
Steno Diabetes Center Odense. Indsatsen skal styrke borgernes trivsel og livskvalitet samt nedsatte risikoen for et
alvorligt sygdomsforleb. Indsatsen er mélrettet de behov og udfordringer, borgerne i Vollsmose har. Indsatsen bidrager til
at indfri malsetningen fra Den sidste Vollsmoseplan om, at den generelle sundhedstilstand i Vollsmose kommer op pé
niveau med det gvrige Odense. Tilgangen fra den styrkede diabetesindsats kan potentielt set udbredes til andre sygdomme
og flere boligomrader. Chefgruppen for Sundhed anbefaler, at udvalget med bidraget til Budget 2022 anbefaler
okonomiudvalget, at indsatsen indgar som led i de naste skridt i realiseringen af Fremtidens Vollsmose.

Beskrivelse af udvalgets budgettal og bemaerkninger

Det samlede budget i Sundhedspuljerne er i 2022 pa 17,2 mio. kr. Hvis de nuvaerende indsatser og projekter viderefores,
giver det disponible midler i Sundhedspuljerne pa 1,6 mio. kr. 1 2022. I tabellen nedenfor ses det samlede overblik over
forslaget til budgettallene for Sundhedspuljerne for Budget 2022 og overslagsarene.

2022 2023 2024 2025
Total - Lebende driftsindsatser og projekter
med udlgb 2.822.454( 2.822.454| 2.822.454| 2822454
Odense Bgrnekohorte 994 410 994,410 994410 994.410
Samarbejde med almen praksis 497 205 497 205 497 205 497 205
Implementering af den nye sundhedsaftale 1231279 1.231.279| 12312379 1231279
Aktivitetsnetveerk for hygigjne 99 560 95.560 959 560 99 560
Total - indsatser gremeerket under "Mental
Sundhed” 1.730.061( 1.730.061) 1.730.061| 1.730.061
P10 mental sundhed (tidligere
aktivitetsnetvaerk) 1.2053.519( 1.203.519| 1.203.515| 1.203.519
Forebyggelse af og stette til egne mestring
ift. angst og depresseion 526.542 526.542 526.542 526.542
Total - Indsatser gremeerket under "Ulighed
i Sundhed" 2.3200657( 2.320.657| 2.320.657| 2.320.657
Sammen om de aller yngste 664.154 664.154 664.154 664.154
Udvidet radgivningsindsats %l unge og
foreeldre 379.770 B78.770 879770 B79.770
KulturBus 776.733 776.733 T76.733 T76.733
Indsatser til udvalgte malgrupper i ht.
Politiske fokusomrader B.726.560| B.726.560| B2.726560| B.726.560
Vision Regfrit Odense 5943459 559434558| 5943459 | 5943455
Indsats til kronikere 1.285.672| 1.285.672| 1.285.672| 1.285.672
Rusmiddelindsatst psykiatri (PUR] 517511 517.511 517511 517511
Ruzmiddelindzats 9. klasse (55P) 258.757 258.757 258.757 258757
Opsggende alkoholindsats 517511 517511 517.511 517.511
Respektkampagne 49721 49721 49721 49721
Den sidste Vollsmoseplan - Kompetencelgft 153.929 153.929 153.929 153.929
SUM 15.599.732| 15.589.732 | 15.599.732 | 15.599.732
Budpet Sundhedspuljer 17.234.028)|17.336.534( 17455978 | 17.455.978
lkke udmantede midler 1634296 1736802| 13856246| 1856246

Forslag til prioritering af sundhedsmidlerne

Odense Kommune stér, lige som de gvrige danske kommuner, overfor den sterste opgave pa sundhedsomrédet siden
kommunalreformen i 2007. Der er store demografiske udfordringer med flere barn og flere @ldre, en stadig stigning i
antallet af borgere med mindst én kronisk lidelse og flere borgere, der bliver psykisk sarbare. Samtidig bliver der faerre
sengepladser pa de nye specialiserede sygehuse, og indlaeggelserne bliver af kortere varighed. Konsekvensen bliver



samlet set, at der som del af det naere sundhedsvasen bliver en betragtelig storre opgave for kommunerne. I Odense
Kommune bliver det en opgave for Sundhedsudvalget, i teet samarbejde med de stdende udvalg og @konomiudvalget, at
leegge en strategi for den kommende opgavevaretagelse bade i forhold til at sikre selve opgaveudferelsen og i forhold til
at handtere den ekonomiske udfordring. De indsatser og aktiviteter, der er prioriteret under Sundhedspuljerne vurderes
fortsat at understotte de strategiske og politiske fokusomrader pé sundhedsomrédet.

Sundhedsudvalgets anbefalinger til, hvordan Odense Kommune kan arbejde med social ulighed i sundhed

Nedenfor beskrives Sundhedsudvalgets anbefalinger til, hvordan Odense Kommune kan arbejde med social ulighed i
Sundhed. Anbefalingerne baserer sig pa dreftelser som udvalget har gennemfort i perioden fra november 2020 til maj
2021. Dreftelserne er sket med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens rapport "Social ulighed i sundhed og sygdom", som
dokumenterer udtalt social ulighed i sundhed i Danmark. Der er enighed i Sundhedsudvalget om, at Odense Kommune
ber handle pa den viden rapporten giver. Anbefalingerne beskrives under folgende overskrifter:

Hvorfor satte yderligere fokus pa at minimere den sociale ulighed i sundhed?
Geografisk afgraeensning

Borgere i malgruppen

Generelt om effekt af indsatserne for fremme af social lighed i sundhed

De konkrete indsatser

En samlet koordinering af indsatserne til fremme af lighed i sundhed
Varighed af indsatser til fremme af lighed i sundhed

Jkonomi
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Hvorfor sette yderligere fokus pé at minimere den sociale ulighed i sundhed?

Ulighed i sundhed er socialt bestemt. Sundhed og sygdom er skaevt fordelt i samfundet. Social position og vilkar har
betydning for menneskers sundhed, sygdom, levetid og sundhedsrelateret livskvalitet. Nogle grupper i befolkningen fér
mere sygdom, bliver tidligere syge, merker storre konsekvenser af sygdom og der tidligere — og det er forskelle, der er
socialt bestemt.

Byréadet i Odense Kommune har med Bystrategien besluttet en vision om, at alle skal med i fellesskabet. Odense skal
veere en inkluderende by, hvor alle far mulighed for at veere med i feellesskabet. Her tager folkeskolen hdnd om bade de
talentfulde og de udfordrede bern. Her har udsatte bern samme muligheder som alle andre. Her har alle et arbejde eller en
uddannelse at sté op til, og der er livskvalitet og selvsteendighed for @ldre, mennesker med handicap og socialt udsatte.
Med visionen har Odense Kommune bl.a. sat fokus pé, at sundhed for alle kreever mélrettede indsatser.

Odense Kommune har over en arraekke fokuseret pa at minimere social ulighed i sundhed. Sundhedsudvalget og
Sundhedspolitikken har ogsa fokus pé at opna sterre lighed i sundhed. Sundhedsstyrelsens rapport og Sundhedsudvalgets
dreftelser har vaeret med til at satte fokus pé en rekke omrader, hvor Odense Kommune med fordel kan satte yderligere
fokus pé at minimere den sociale ulighed i sundhed, og dermed understette visionen om, at alle skal med i faellesskabet.

Sundhed og et godt helbred er en staerk ressource i forhold til at kunne uddanne sig, arbejde og deltage i aktiviteter i
samfundet. Omvendt er uddannelse, arbejde og samfundsdeltagelse ogsé veesentlige forudsetninger for at opna sundhed
og et godt helbred. Overordnet baserer de anbefalede indsatser sig derfor pé en praemis om, at styrket social lighed i
sundhed skal fungere som en loftestang for eget uddannelse og beskaftigelse. Anbefalingerne baserer sig desuden pé en
premis om, at der skal bygges videre pa eksisterende viden og faglig erfaring. Vejen til at opné sundhed er ikke ens for
alle, men athanger af den enkelte borgers behov og vilkar. Det betyder, at den enkelte borgers livssituation og ressourcer,
skal veere udgangspunktet for at minimere den sociale ulighed.



Med den samlede ramme som beskrives nedenfor, og de tilherende indsatser, vil Odense Kommune opna vaerdifuld viden
om og indsigt i, hvordan den sociale ulighed i sundhed kan reduceres yderligere. Det tveergdende sigte og indsatsernes
indbyrdes sammenhang kan vise sig, at veere en vaesentlig brik i det videre arbejde med at reducere social ulighed i
sundhed.

Geografisk afgraensning

Anbefalingerne tager udgangspunkt i geografiske omrader, der er karakteriseret af ulighed i sundhed, og hvor der samtidig
er en strategisk eller strukturel ramme, som indsatserne kan spille sammen med. Konkret anbefales det derfor, at der tages
udgangspunkt i de omrader, hvor der skal udarbejdes nye boligsociale helhedsplaner.

Synergi med boligsociale helhedsplaner

En boligsocial helhedsplan er en social indsats for beboerne i et alment boligomrade, hvor der er behov for at understotte
en positiv social udvikling. Det overordnede formél med en ny boligsocial helhedsplan er at udvikle trygge og
velfungerende boligomrader. Det betyder, at der i helhedsplanerne er fokus pa:

at flere beboere skal i job og uddannelse

at barns og unges faglige niveau skal styrkes, sa flere bliver skoleparate, og flere tager en uddannelse.
at barn og unge stottes i et liv uden kriminalitet

at flere beboere skal veere del af fellesskaber.

e o o o

De boligsociale helhedsplaner er fokuseret mod den sociale udvikling i omradet. Ved at vaelge de omréader, kan der
tilknyttes en sundhedsmassig udvikling til den ramme som den boligsociale helhedsplan giver. De indsatser, som sker via
helhedsplanerne, kan fungere som loftestang for at fremme social lighed i sundhed, og omvendt kan sundhedsindsatser
bidrage positivt til de tiltag, som indgéar i de boligsociale helhedsplaner.

Tre konkrete omrader

Der er 3 omréader i Odense Kommune, som skal have udarbejdet nye boligsociale helhedsplaner, det drejer sig om
folgende boligomrader:

¢ Korslekkeparken*
e Rising
e Ejerslykke

*Korslekkeparkens afdeling K indgar ikke. Afdelingen bestar af @ldreboliger, hvor beboerne ikke er i mélgruppen for
boligsociale indsatser.

Omréderne er alle kendetegnet ved felgende:

¢ En stor andel af beboerne er uden for arbejdsmarkedet.
¢ En hgj andel af de voksne beboere har kun folkeskolens afgangseksamen som hgjeste uddannelsesniveau.
¢ En stor andel af familier, barn og unge.



Anbefalingen er, at alle tre omrader indgér i det videre arbejde. Anbefalingen baserer sig pa et behov for, at der kan opnés
en tilstreekkelig volumen pa malgrupperne. Bliver mélgrupperne meget smé vil udgifterne forbundet med indsatserne
vere forholdsmessigt store. Ved at medtage alle tre omrader i det videre arbejde understettes samtidig en
sammenhangende effekt af indsatserne.

Borgere 1 malgruppen

Malgruppen afgraenses i overensstemmelse med udgangspunkt i de afgrensninger som Sundhedsstyrelsen anvender i den
rapport, der har ligget til grund for Sundhedsudvalgets dreftelser. Malgruppen for fremme af social lighed i sundhed
foresléas derfor afgrenset pa felgende made:

o Aldersmassigt fra tidlig barndom til for pensionsalder.
¢ Borgere med grundskole, gymnasial- eller erhvervsuddannelse som hgjeste uddannelsesniveau.

For nogle indsatsers vedkommende vil malgruppen veare bredere end ovenstaende parametre, dels for at sikre en
tilstraekkelig volumen pa malgruppen, dels for at undgé stigmatisering.

Generelt om effekt af indsatserne for fremme af social lighed i sundhed

Ulighed i sundhed defineres af en lang reekke parametre og arsagssammenhenge. Beskaftigelse, uddannelsesniveau og
indkomstgrundlag er nogle af indikatorerne for social ulighed i sundhed. Jo lavere uddannelse, manglende beskaftigelse
og lav indkomst desto sterre risiko for social ulighed i sundhed. Til eksempel er overlevelsen af kreft hgjere blandt
borgere med hgj uddannelse og indkomst end blandt borgere, der ikke er i beskaftigelse eller har en lav indkomst. Et
andet eksempel er, at borgere med lav uddannelse i mindre grad benytter sig af sundhedsvasnets tilbud om screeninger,
vaccinationer, laegebesog mv. Hvilket igen giver risiko for mere komplekse sygdomsforlagb.

Naér vi skal méle pa indsatsernes effekt pa den sociale ulighed i sundhed, er der mange parametre, der spiller ind. De
indsatser, der beskrives nedenfor, er baseret pa viden og erfaringer om, hvad der kan rykke pa de parametre, der spiller ind
i forhold til ulighed i sundhed. Indsatserne har fokus pé at forbedre malgruppens sundhed — fysisk savel som psykisk - og
vil dermed ogsé have en effekt pa at sge borgernes mulighed for at opna uddannelse, beskeftigelse mv. Uddannelse og
arbejde er veesentlige indikatorer i social ulighed i sundhed, og derfor vil indsatserne ogsé at have en effekt pa den sociale
ulighed i sundhed.

Indsatserne vil pé baggrund af en konkret baseline ved indsatsens opstart labende folge indsatsens udvikling og effekt,
herunder foretage nedvendige justeringer, tilpasninger og eventuelt afslutning af indsatserne, safremt de ikke viser den
forventede effekt. Effekten af de konkrete indsatser beskrives i bilag til sagen.

De konkrete indsatser

Nedenfor ses en oversigt over de anbefalede indsatser. Indsatserne skal ikke ses som isolerede indsatser. Indsatserne
indgar i en sammenhang, som i feellesskab og i samspil med eksisterende indsatser, forventes at kunne fremme social
lighed i sundhed. Indsatserne skal udvikles og defineres nermere i teet samarbejde med de relevante akterer og
fagpersoner og eventuelt med involvering af malgrupperne. Det vil understette at indsatserne tilrettes efter malgruppernes
konkrete behov. Ved etablering af indsatserne skal der samtidig ses pad muligheden for at involvere og danne partnerskaber
med frivillige akterer. Indsatserne er naermere beskrevet i bilag til sagen.

Indsatserne omfatter folgende:



¢ Mentorordning i udskolingen i folkeskolen.

o Styrkelse af foraldrerollen.

¢ Tilbud med fokus pd mestring af eget liv og sundhed.

¢ Forebyggelse af for tidlig fodsel.

¢ Sundhedsforleb for etniske minoritetskvinder (Jasmiinforlgb).
¢ Tandsundhed.

En samlet koordinering af indsatserne til fremme af lighed i sundhed

Indsatsernes eftekt er athangige af et tvaergdende og koordineret samarbejde mellem de forskellige indsatser og aktererne
i udferelsen af indsatserne. Der skal derfor, skonomisk og organisatorisk, tages hegjde for en samlet og koordineret
struktur pa tveers af indsatserne.

Varighed af indsatser til fremme af lighed i sundhed

Der anbefales en forelgbigt 3-arig periode for indsatserne. En 3-4rig periode vil give mulighed for lebende
erfaringsopsamling og lering, som kan danne udgangspunkt for videre politiske dreftelser og prioriteringer inden for
omrédet.

Okonomi

Udgiften til de anbefalede indsatser belgber sig til mellem 6,5 og 7 mio. kr. pr. ar over en tredrig periode. Heraf kan
Sundhedsudvalget finansiere en andel af udgiften med de ikke udmentede midler fra Sundhedspuljerne, konkret 1,6 mio.
kr. 1 2022 stigende til 1,9 mio. kr. i 2024. Udgifterne til etablering og drift af indsatserne kan ses af tabellen nedenfor.

INDSATSER: ETAB.OMKOST.: | TOTAL TOTAL TOTAL SAMLET
AR 1:* | AR 2: AR 3: TOTAL:
Mentorordning i 1 mio. kr. | 1 mio. kr. | 1 mio. kr. | 3 mio. kr.

udsialingan i folleesiolen

Styrkelse af 0,1 mio. kr. 0,8 mio. 0,7 mio. 0,7 mio. 2,2 mio.
forseidreralien kr. kr. ker. kr.
Tilbud med fokus p& 1,8 mio. |1,7mio. | 1,7 5,2
mestring af eget liv og 0,1 mio. kr. ker. ker. mio.kr mio. kr.
sundhed
Forebyggelze af for tidlig | 0,2 mio. kr. 0,9 mio. 0,7 mio. 0,7 mio. 2.3 mio.
fadsel kr. kr. ker. ker.
Tandsundhed 30.000 kr. 0,3 mig. | 0,3 mio. 0,3 mie. | 0,2 mic.
ler kr ker ker
Sundhedsforieb for 50.000 kr. 1,6 1,5 mio. 1,5 mio. | 4,6 mic.
etniske minoritetskvinder mia.kr. ler. ler. ler.
(Jasmiinforiab)
Tvaergdends 0,6 mio. 0,6 mio. 0.6 mio. 1,8 mio.
feoardinering/arganisering kr. ker. ker. ker.
mv. mellem indsatserne
SAMLET TOTAL: 0,48 mio. kr. 7 mio. 6,5 mio. 6,5 mio. | 20 mio.
kr. kr. kr. kr.
Finansiering fra 1,6 mio. | 1,7 mio. 1,9 mio. | 5,2 mio.
Sundhedspuljerne: kr. kr. kr. kr.
Resterende 54 mio. | 4,8 mio. | 4,6 mio. | 14,8 mio.
finansiering: kr. kr. ker. kr.

* Total &r 1 daskker over sfableringsomkostningsr samt driftsomkostninger



Konkret anbefaling til Bern- og Ungeudvalget vedr. fritidsvejledning uden graenser

Sundhedsudvalget har i dreftelserne af ulighed i sundhed droftet indsatsen "fritidsvejledning uden graenser".
Fritidsvejledning uden greenser er en indsats til bern og unge som har et enske om aktiviteter i fritiden, hvor familien har
behov for hdndholdt vejledning og brobygning til deltagelse i fritidsaktiviteter, og/eller hvor familiens skonomi ikke
raekker til kontingentbetaling og keb af eventuelt udstyr. Bern/unge henvises til tilbuddet fra leerere, paedagoger mv.
Indsatsen suppleres af et partnerskab med Red Barnet, som stiller mentorer til radighed, som kan vejlede og felge op pa
bernenes/de unges deltagelse i fritidsaktiviteten. Indsatsen er aktuelt finansieret af Barn- og Ungeudvalget til og med
2021. Sundhedsudvalget anbefaler Bern- og Ungeudvalget fortsat at prioritere en finansiering af indsatsen
fritidsvejledning uden granser.

Okonomi

Udgiften til de anbefalede indsatser belgber sig samlet set til 20 mio. kr. over tre ar. Sundhedsudvalget kan finansiere en
andel af udgiften med de ikke udmentede midler fra Sundhedspuljerne, konkret 5,2 mio. kr. over tre ar. Det giver et behov
for resterende finansiering svarende til 14,8 mio. kr.

Bilag

Indsatser til fremme af social lighed i sundhed



Punkt 2: Naeste skridt i udviklingen af Fremtidens Vollsmose

00.15.00-A00-20-19
Resume

Vollsmose er under forandring. Fra en fortid som ghettoomrade til en fremtid som en blandet, baeredygtig bydel med
feellesskaber, der fremmer et rigt og aktivt hverdagsliv.

Som udsat boligomrade har Vollsmose ikke det bedste omdemme. Der er alt for mange, som star uden for
arbejdsmarkedet. Og bern og unge i Vollsmose klarer sig fagligt, sprogligt og trivselsmeessigt dérligere end bern og unge i
det gvrige Odense.

Den gennemgribende transformation af Vollsmose er begyndt. Kombinationen af fysiske forandringer, oget beskaftigelse
og en positiv social udvikling sikrer, at Vollsmose bliver en attraktiv og velfungerende bydel for nuvarende og kommende
beboere.

For at understotte en fortsat positiv udvikling i Vollsmose og sikre, at de politiske mélsatninger indfries, har
forvaltningerne med udgangspunkt i "Fremtidens Vollsmose — Odense Kommunes realiseringsplan" udarbejdet et samlet
forslag til indsatser i Vollsmose.

Indsatserne understetter opfyldelsen af folgende malsatninger:

Vollsmose er en attraktiv, blandet bydel.

Det faglige niveau blandt bern og unge fra Vollsmose ages.
Flere kommer i job og uddannelse i Vollsmose.

Det sproglige niveau blandt bern og unge oges.
Kriminalitetsniveauet blandt bern og unge i Vollsmose falder.
Flere deltager i fritids- og kulturaktiviteter i Vollsmose.
Forbedret sundhed blandt beboerne i Vollsmose.

e © o o o o o

De foreslédede indsatser er forvaltningernes anbefaling til, hvilke indsatser der ber igangsattes i Vollsmose i overgangen
fra nyorienterings- til omdannelsesfasen. Det samlede forslag til indsatser i Vollsmose vil blive behandlet politisk i
forbindelse med Budget 2022.

Okonomiudvalget drofter de naste skridt i udviklingen af Vollsmose samt det feelles forslag til indsatser pd medet den 12.
maj 2021. @konomiudvalgets eventuelle bemerkninger til de foreslaede indsatser 1 Vollsmose vil blive praesenteret under
mederne i fagudvalgene.

Formaélet med denne sag er, at fagudvalgene og Sundhedsudvalget med udgangspunkt i det faelles forslag til indsatser
drefter de naeste skridt i udviklingen af Fremtidens Vollsmose. Punktet dreftes bdde pa Bern- og Ungeudvalget,
Beskaftigelses- og Socialudvalget, Aldre og Handicapudvalget samt By- og Kulturudvalget den 18. maj 2021, og det
dreftes i Sundhedsudvalget den 19. maj 2021. Med afsat i dreftelsen indarbejdes de respektive fagudvalgs forslag til
indsatser i udvalgets sag om budgetbidrag 2022.

INDSTILLING



Boem- og Ungeforvaltningen, Beskeftigelses- og Socialforvaltningen, Zldre- og Handicapforvaltningen, By- og
Kulturforvaltningen samt Chefgruppen for Sundhed indstiller i samarbejde med Borgmesterforvaltningen, at de respektive
udvalg med udgangspunkt i det feelles forslag til indsatser i de kommende ér drofter naeste skridt i udviklingen af
Fremtidens Vollsmose.

Beslutning

Sundhedsudvalget draftede sagen.
Sagsfremstilling

Vollsmose er pa den ene side et stort naturskent omréde, hvor familier, unge og gamle har deres liv og dagligdag. Men
Vollsmose er ogsé et udsat boligomrade, der ikke har det bedste omdemme og er isoleret fra den evrige by. I dag er der
ikke den variation af boliger og ejerformer, som kan tiltraekke nye beboere til omradet.

I Vollsmose er der alt for mange, der star uden for arbejdsmarkedet. Bern og unge i Vollsmose klarer sig fagligt, sprogligt
og trivselsmaessigt darligere end bern og unge i det evrige Odense. Der er faerre borgere i Vollsmose, der deltager i kultur-
og fritidsaktiviteter, end der er i den gvrige by. Og den sociale ulighed i sundhed er markant.

Vollsmose stéar derfor over for gennemgribende forandringer frem mod 2030. Den fysiske, den beskaftigelsesmassige og
den sociogkonomiske udvikling af Vollsmose er hinandens forudsaetninger, hvis Vollsmose skal blive en attraktiv og
velfungerende bydel for beboere og investorer. En bydel, hvor den enkelte har de samme muligheder som i det gvrige
Odense. De gennemgribende forandringer af Vollsmose skal samtidig bidrage til at skabe flere blandede by- og
boligomrader i Odense.

Den politiske aftale "Den sidste Vollsmoseplan" fra 2018 beskriver de politiske malsaetninger for Vollsmose.
Mals®tningerne er:

Der er sket gennemgéende fysiske forandringer, og bydelen tiltraekker investorer og nye beboere.

Det faglige niveau blandt bern og unge fra Vollsmose er pd niveau med det svrige Odense i 2025.
Beskeftigelsen i Vollsmose er pa niveau med det gvrige Odense i 2028.

Det sproglige niveau blandt bern og unge fra Vollsmose er pa niveau med det gvrige Odense i 2030.
Kriminalitetsniveauet blandt bern og unge i Vollsmose i 2030 er p& niveau med det gvrige Odense i 2030.
Deltagelsesfrekvensen i fritids- og kulturaktiviteter i Vollsmose kommer op pa niveau med det ovrige Odense i
2030.

¢ Den generelle sundhedstilstand i Vollsmose kommer op pa niveau med det gvrige Odense i 2030.

e o o o o o

Transformationen af Vollsmose fra en fortid som ghetto til en fremtid som blandet, baredygtig bydel er allerede i gang.
For at understatte en fortsat positiv udvikling i Vollsmose og sikre, at de politiske malsatninger indfries, har
forvaltningerne udarbejdet et samlet forslag til mulige indsatser i Vollsmose til behandling i forbindelse med Budget 2022.
Det faelles forslag er udarbejdet med udgangspunkt i "Fremtidens Vollsmose — Odense Kommunes realiseringsplan".
Realiseringsplanen er Odense Byrads samlede plan for udviklingen af Vollsmose, der blev godkendt pa byradsmedet den
24. juni 2020.

Faser 1 transformationen af Vollsmose

Frem mod 2030 skal Vollsmose transformeres til en attraktiv, blandet bydel, der er baredygtig socialt, miljgmaessigt og
gkonomisk. Transformationen af Vollsmose falder i tre faser:



* Nyorientering indtil 2022
Problemafklaring og fokus pé, hvilke muligheder der er i omradet.

¢ Omdannelse 2022-2028
De gennemgribende forandringer finder sted, og Vollsmose er et omrade i kraftig forandring.

¢ Fremtidens Vollsmose 2028-2030
Den nye bydel begynder at udfolde sig.

Forvaltningerne vurderer, at i overgangen fra nyorienteringen til omdannelsesfasen er det overordnet set nedvendigt at
fokusere pd, hvordan Vollsmose fér et bedre omdemme, hvordan der kan skabes positiv interesse for udviklingen af
bydelen, og hvordan den sociogkonomiske udvikling understattes.

I de folgende afsnit er det beskrevet, hvilke indsatser der allerede er igangsat i Vollsmose, og hvad forvaltningerne, og for
sundhedsomradet Chefgruppen for Sundhed, foreslar som de naeste skridt i udviklingen af bydelen.

Fysiske forandringer

De fysiske forandringer er drivende for hele udviklingen af Vollsmose. For i dag er der ikke den variation af boligtyper og
ejerformer, der er afgarende for at tiltreekke nye ressourcestaerke beboere til omradet. Den fysiske transformation har
desuden stor betydning for tiltreekning af investorer.

De gennemgribende fysiske forandringer er allerede i gang. Den nye bygade blev indviet 1 2020, og infrastrukturplanen,
som ogsa indeholder to nye sivegader, nye stier og byrum vil vaere gennemfort i slutningen af 2021. Renoveringen af
Fyrreparken blev igangsat i 2020. Omdannelsen af Begeparken begynder med renovering og nedrivning af de forste 138
boliger i november 2021. I Bageparken skal der i alt nedrives 287 boliger. De forste beboere fra Bageparken er blevet
genhuset i andre omréder af Odense, og nedrivningerne vil give plads til etablering af nye private boliger samt service og
erhverv.

Byradet har i 2020 besluttet at igangsztte arbejdet med at skabe nye kvarterer pa tvaers af Asumvej og Vollsmose Alle.
Der er afsat midler til at eendre de store firesporede veje til mindre veje med to spor. Nu skal de kommunale arealer langs
Asumvej og Vollsmose Alle samt udvalgte kommunale arealer i Vollsmose klargores, sd Odense Kommune kan skyde
dem ind i arealudviklingsselskabet. Bygaden skal desuden forlaenges, s& den bliver koblet pa Vollsmose Alle.

Forslaget indeholder udgifter til at goere de kommunale arealer i Vollsmose klar til indskud i arealudviklingsselskabet samt
projektering af forlengelse af bygaden. Projekteringen er vurderet til 1 mio. kr., mens det samlede budget for projektering
og selve forleengelse af bygaden skennes til cirka 13 mio. kr.

Der er i dag kun et begranset erhvervsliv i Vollsmose. I Den sidste Vollsmoseplan er det en malseatning at tiltrackke
erhverv til Vollsmose, og der er fokus pé at fastholde daginstitutioner, skoler, biblioteker og andre kommunale services,
der kan tiltreekke bade nye beboere og investorer. For at tiltraekke erhverv til Vollsmose er der forslag om at etablere et nyt
erhvervshus/bydelshus med blandt andet kommunale arbejdspladser.



Erhvervshuset/bydelshuset vurderes som et centralt abningstraek for at tiltreekke investorer og erhverv/arbejdspladser til
omradet, hvor Odense Kommunes eftersporgsel efter kontorarbejdspladser med fordel kan suppleres med privat erhverv
og udadvendte funktioner, som kan udgere en destination og/eller understotte et hverdagsliv i bydelen. Flere bade
medarbejdere og borgere vil fa deres daglige gang i Vollsmose. Derved kan huset og de eksisterende kommunale tilbud
spille en vasentlig rolle i Vollsmoses udvikling for nuvarende og kommende beboere samt virksomheder.

Kontorfaciliteterne skal vaere klar i 2025, nar de kommunale arbejdspladser i Egeparken og Birkeparken bliver nedrevet.
Huset indgér i dialogen med mulige investorer i arealudviklingsselskabet. Det er derfor nedvendigt, at Odense Kommune
allerede nu tager stilling til etablering af et nyt hus til kommunale arbejdspladser.

Indsatser i forhold til Vollsmoses omdemme samt kultur og fritid

Skal vi tiltreekke nye beboere til Vollsmose, er det nedvendigt, at bydelen far et mere positivt omdemme — og det er derfor
afgerende at skabe byliv og feellesskaber i Vollsmose allerede i overgangen til omdannelsesfasen, og mens den nye bydel
folder sig ud. Foreninger, kulturakterer og ivaerksettere fra hele Odense kan inviteres til at sta for midlertidige aktiviteter,
der bygger bro til udviklingen af Vollsmose, og de lokale ressourcer i Vollsmose kan ogsa bringes i spil. Ved midlertidige
aktiviteter forstas aktiviteter, der popper op og méaske flytter rundt i Vollsmose, efterhdnden som der opstar mulighed for
at anvende ledige lokaler eller arealer.

Det er en udfordring, at der er faerre borgere i Vollsmose, der deltager i kultur- og fritidsaktiviteter, end der er i det gvrige
Odense. P4 fritids- og kulturomradet er der desuden kun begranset udveksling mellem Vollsmose og den agvrige by.
Midlertidige aktiviteter giver mulighed for meningsfuld samskabelse mellem akterer i og udenfor Vollsmose. Det styrker
brobygningen mellem Vollsmose og den gvrige by. Midlertidige aktiviteter bidrager til at indfri ambitionen om at forbedre
Vollsmoses omdemme og skabe fellesskaber mellem nye og eksisterende beboere i Vollsmose. De midlertidige aktiviteter
bidrager ogsa til at indfri mélsaetningen om, at deltagelsesfrekvensen i fritids- og kulturaktiviteter i Vollsmose kommer op
pé niveau med det gvrige Odense.

Beskaftigelsesindsatser

Den fysiske, den beskaeftigelsesmaessige og sociale udvikling af Vollsmose er hinandens forudsatninger, hvis bydelen
skal blive attraktiv og velfungerende for borgere og investorer. Udfordringen er, at ledigheden i Vollsmose er vasentligt
hejere end i den gvrige by. I Vollsmose er 45,9 % af borgerne pa 18-64 ér pé offentlig forsergelse. I det gvrige Odense er
17,2 % af borgerne pé offentlig forsergelse. Nér flere borgere i Vollsmose kommer i job og uddannelse, s udvikles
omradet sociogkonomisk, og vi bryder de menstre, der har gentaget sig over generationer. Der er derfor igangsat
ambitigse beskeftigelsesindsatser for aktivitetsparate og jobparate ledige.

Der er forholdsvis mange kvinder med ikke vestlig baggrund, der ikke er i beskaftigelse. Der er derfor et stort potentiale 1
at supplere de eksisterende beskaftigelsesindsatser i Vollsmose med en helhedsorienteret familie- og
beskeaeftigelsesindsats. Et styrket samarbejde omkring familierne i Vollsmose med et saerligt fokus pa familier med
smabern og skolebarn samt ikke-vestlige kvinder uden for arbejdsmarkedet vil fx bidrage til at styrke den tidligt
forebyggende indsats for bern og unge, modvirke negativ social kontrol og fa flere kvinder med ikke-vestlig baggrund ud
pa arbejdsmarkedet. Den helhedsorienterede familie- og beskaeftigelsesindsats bidrager til at indfri mélsaetningerne om, at
beskaftigelsen i Vollsmose bliver pa niveau med det gvrige Odense i 2028, og at sundhedstilstanden i Vollsmose bliver pa
niveau med det gvrige Odense i 2030.

Indsatser for bern og unge

I Fremtidens Vollsmose skal barn og unge have de bedste rammer og muligheder. Den nye skole i Vollsmose skal vere
verdens bedste robotskole. En skole, hvor teknologi og robotter er en naturlig del af undervisningen, vil tiltreekke elever
fra andre dele af Odense. Der bliver ogsé etableret tre nye bernehuse pa H.C. Andersen Skolen med hver deres profil.



Udfordringen er, at barn og unge fra Vollsmose i dag klarer sig fagligt, sprogligt og trivselsmassigt darligere end bern og
unge i det ovrige Odense. Ved folkeskolens afgangseksamen i skolearet 2019/2020 har eleverne fra Vollsmose fx et
vaesentligt lavere karaktergennemsnit i de bundne provefag end eleverne i det gvrige Odense. I Vollsmose er
karaktergennemsnittet 5,7 mod 7,1 i det gvrige Odense. I Den sidste Vollsmoseplan og Realiseringsplanen er
maélsetningerne for bern og unge, at bern og unge fra Vollsmose i 2025 har et fagligt niveau, der er pa niveau med det
ovrige Odense. I 2030 er malsaetningen, at det sproglige niveau blandt bern i Vollsmose ved skolestartsalderen er pa
niveau med det gvrige Odense.

Der er forslag om seks indsatser for bern og unge, som tilsammen skal bidrage til at indfri mélsatningen fra Den sidste
Vollsmoseplan og realiseringsplanen om et styrket fagligt og sprogligt niveau blandt bern og unge i Vollsmose. Med de
foreslédede indsatser styrkes sprogindsatserne i bade bernehuse og skoler, og samarbejde med foraldrene styrkes. Der er
ogsé forslag om en koordinerende familievejleder, som skal styrke det forebyggende arbejde med bern og unge i
Vollsmose. Og der er behov for at understotte afgangselevernes eksamensforberedelse.

For at styrke trygheden i omradet og forebygge, at barn og unge kommer ud i kriminalitet, er der tidligere afsat midler til
projektet Sterke faellesskaber for alle, og der er foretaget omprioriteringer i SSP. Nu er der forslag om kriminalpraventive
koordinatorer, der kan sikre, at erfaringerne fra projektet Steerkere faellesskaber for alle implementeres pa de enkelte
skoler. Der er forslag om en bydekkende kriminalpraventiv koordinator, som kan styrke koordinering mellem de
eksisterende kriminalpraventive indsatser. Den kriminalpraeventive koordinator kan bidrage til at indfri malsatningen fra
Den sidste Vollsmoseplan og realiseringsplanen om, at kriminalitetsniveauet blandt bern og unge i Vollsmose i 2030 skal
veere pa niveau med gennemsnittet for Odense. Indsatsen bidrager ogsa til at indfri mélsatningen om, at trygheden i
Vollsmose skal oges.

Sundhed

Den sociale ulighed i sundhed kommer til udtryk i Vollsmose. Den er derfor forslag om at igangsette en styrket
diabetesindsats til sarbare borgere i Vollsmose i samarbejde med Steno Diabetes Center Odense, der skal styrke borgernes
trivsel og livskvalitet samt nedsette risikoen for et alvorligt sygdomsforleb. Indsatsen er mélrettet de behov og
udfordringer, borgerne i Vollsmose har. Indsatsen bidrager til at indfri malsatningen fra Den sidste Vollsmoseplan om, at
den generelle sundhedstilstand 1 Vollsmose kommer op pa niveau med det gvrige Odense. Tilgangen fra den styrkede
diabetesindsats kan potentielt set udbredes til andre sygdomme og flere boligomrader.

Foreslaede indsatser
Som beskrevet ovenfor har forvaltningen, og for sundhedsomradet Chefgruppen for Sundhed, udarbejdet et feelles, samlet
forslag til indsatser i Vollsmose i de kommende ar, som bidrager til at opna mélsatningerne i Den sidste Vollsmoseplan og

realiseringsplanen. Det falles forslag indeholder nedenstdende indsatser. Der er uddybende beskrivelser af indsatserne i
bilaget "Neeste skridt i udviklingen af Fremtidens Vollsmose".

Jkonomiudvalget
¢ Erhvervshus/bydelshus med blandt andet kommunale arbejdspladser.

o Projektering af bygadens forleengelse.
* Gore arealer selskabsklare.

Beskaftigelses- og Socialudvalget samt Born- og Ungeudvalget

e Helhedsorienteret familie- og beskeftigelsesindsats.



By- og Kulturforvaltningen

o Midlertidige aktiviteter bygger bro.

Born- og Ungeudvalget
Vi arbejder med staerke faellesskaber

¢ Kriminalpraventive koordinatorer.

Vi har hegje ambitioner for bern og unge:

Malrettet eksamensforberedelse.

Sprog som dimension i alle fag.

Sprogvejledning til forzeldre i bernehuset og i hjemmet.
Direkte tale-/sprogindsatser til de barn, der har behov.

Vi hindterer problemerne, inden de vokser sig store:

¢ Koordinerende familievejleder.
o Tvearfaglige samarbejdsfora PLUS.

Sundhedsudvalget

o Styrket diabetesindsats til sérbare borgere i Vollsmose.

Okonomi

Da sagen er en dreftelsessag, har sagen ingen skonomiske konsekvenser for Odense Kommune, herunder for kommunens
kassebeholdning. De gkonomiske konsekvenser af en senere beslutningssag vil fremga af denne.

Der er udarbejdet et budgetoverslag for de foresldede indsatser, der fremgér af skemaet nedenfor.



BKONDMI FOR FORESLAEDE INDSATSER
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Bern og unge
Kuttur og fritid

Erfwervshusbydelshus med kormmunale arbejdspladser”
Projektering & bygadens foraengelse

Gere aredler sefskabskiare

Helhedsorienteret familie- og beskesftigelsesindsats™
Kriminaiprasventive koordinatores

Malredtet eksamensforberedelse

Sprog som dimension | alle fag

Sprogveiledning & forsldre | bamehuset og i hjemmet
Direkte tale-'sprogindsats til bem, der har behow
Koordinersnde famiiewsjledar

Tumrfaglige samarbejdsfora PLUS

Midlertidige altiviteter bygger bro

Styrket diabetesindsat fil sirbare borgere | Vollsmose
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* Der er endnu ikke fuldt overblik over de afledte konsekvenser vedrerende deponering, lanoptagelse og ledige
anlegsrammer

** Beskeaeftigelses- og Socialforvaltningen egenfinansierer desuden 2,0 mio. kr. arligt pa sarlig drift

Bilag

Bilag 1 Naste skridt i udviklingen af Fremtidens Vollsmose 05052021

Bilag 2 Realiseringsplan Fremtidens Vollsmose 03052021
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