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Punkt 1: Beslutning om forslag til brev til Sundhedsministeren vedr. enske
om egede afgifter pa cigaretter og anden tobak i Danmark

29.00.00-A00-17-17
Resume

P4 Sundhedsudvalgsmedet den 26/5 2018 behandlede Sundhedsudvalget en anmodning fra Sundhedsudvalgsmedlem,
Born- og Ungerddmand Susanne Crawley. Anmodningen var, at Sundhedsudvalget retter henvendelse til
Sundhedsministeren med enske om, at afgifterne pa cigaretter sges i Danmark. Sundhedsudvalget har pa baggrund af
anmodningen ensket forslaget yderligere belyst i forhold til eksisterende evidens, fordele og ulemper ved ogede
tobaksafgifter. Brevet skal ogsé sendes til Folketingets sundhedsordferere.

Cigaretpriserne for en pakke cigaretter i Danmark ligger omkring 40 kr. og priserne i Europa varierer fra 90 kr. i Norge til
7 kroner 1 Ukraine. Forskning viser, at hgjere tobakspriser modvirker rygestart, reducerer cigaretforbruget og eger antallet
af rygestop. Dette gaelder serligt blandt unge.

Danmark har forpligtet sig til at efterleve den internationale rammeaftale pé tobaksomradet under World Health
Organization (WHO), og anbefalingen fra WHO er, at Danmark reducerer danskernes kabekraft af tobak ved at age
skatter og afgifter pa tobak i Danmark samt ensarter afgiftsbyrden pé forskellige typer af tobak.

Tilstreekkeligt agede afgifter pa tobak kan understette Odense Kommunes vision om et regfrit Odense og saerligt
forhindre, at unge begynder at ryge. Der kan vare en risiko for at greensehandlen vil stige, men tal fra Skatteministeriet
viser, at tidligere afgiftsstigninger pa tobak, ikke har pavirket graensehandlen maerkbart. Det er derfor uvist i hvilket
omfang, greensehandlen i relation til borgerne i Odense vil pé blive pavirket af en afgiftsforhejelse pa tobak.

Effekt

Flere borgere er sunde og trives

Ogede afgifter pa tobak i Danmark vil bidrage positivt til Odense Kommunes vision om et rggrit Odense og dermed, at
flere borgere er sunde og trives i Odense Kommune.

INDSTILLING
Chefgruppen for Sundhed fremsender sagen til Sundhedsudvalget.
Beslutning

Sundhedsudvalget imgdekommer Susanne Crawleys anmodning.

Udvalgsmedlem Christel Gall stemmer imod at imedekomme Susanne Crawleys anmodning.

Udvalgsmedlem Sanne Skougaard Andersen stemmer imod at imedekomme Susanne Crawleys anmodning, med folgende
begrundelse:

"Venstre stemmer nej til forslaget, da det dels ikke er Odense Kommunes ressortomrade at have holdninger til
afgiftssatser. Endvidere skal det bemaerkes, at der er evidens for at uddannelse/beskaeftigelse er et vigtigt parameter for



om borgere ryger, samt at en hgjere pris pa cigaretter vil betyde en markant forhejelse af greensehandlen med Tyskland."

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalgsmedlem, Born- og Ungerddmand Susanne Crawley har pa Sundhedsudvalgets megde den 26/5 2018
anmodet Sundhedsudvalget om, at der sendes et brev med Sundhedsudvalget som afsender til Sundhedsministeren. Brevet
indeholder enske om, at afgifterne pa cigaretter eges i Danmark til samme niveau som i Norge. Sundhedsudvalget har pa
baggrund af anmodningen ensket forslaget yderligere belyst i forhold til evidens, fordele og ulemper ved egede
tobaksafgifter. Brevet skal ogsé sendes til Folketingets sundhedsordforere.

Prisniveauet sammenlignet med andre europziske lande

Priserne for en pakke cigaretter i de europaiske lande varierer fra 90 kr. i Norge til 7 kroner i Ukraine. Jo taettere landene
ligger omkring Danmark, jo hgjere er de gennemsnitlige priser pa en pakke cigaretter. Belobene kan variere fra merke til
marke og priserne er gennemsnitspriser. En pakke cigaretter i Danmark koster omkring 40 kr. De angivne priser baserer
sig pa tal fra ”The Tobacco Control Scale 20167, som er udgivet af Association of European Cancer Leagues.

Vidensgrundlag ved egede tobakspriser

Tidligere forskning peger pé, at hejere priser pa tobak konsekvent modvirker rygestart, reducerer cigaretforbruget og eger
antallet af rygestop. Samtidig har forskning vist, at unge rygere er mere prisfelsomme end aldre rygere, ligesom det er de
faste rygere, der er mest folsomme overfor priseendringer. Dette betyder, at hgjere afgifter pa tobak kan vaere med til at
haemme antallet af unge rygere og dermed mindske risikoen for udvikling af tobaksathaengighed. En vasentlig
afgiftsforhgjelse pé tobak vil séledes bidrage til, at den samlede andel af rygere falder.

Forskning peger ogsé p4, at det primeert er lavindkomstgrupper, som velger at stoppe med at ryge, nér priserne pa tobak
stiger. Et rygestop giver samtidig et storre skonomisk rdderum for den enkelte borger, som samlet set bidrager til at oge
levestandarden for den enkelte og reducerer den sociale ulighed.

Der er ifolge forskning en tydelig sammenhang mellem stigning i afgifterne pa tobak og den indenlandske eftersporgsel
efter tobak. Med andre ord vil hgjere afgifter pd tobak betyde, at feerre borgere kaeber cigaretter. Hvorvidt
afgiftsforhejelser pa tobak vil pavirke greensehandlen med cigaretter er ikke tilstraekkelig forskningsmeessigt belyst.
Tidligere afgiftsforhgjelser pa tobak i Danmark, har ikke veret ledsaget af stigninger i greensehandlen med cigaretter. |
2012 foretog Danmark eksempelvis en forhgjelse af afgifterne pé en pakke cigaretter svarende til 11 %. Ifolge
Skatteministeriets grensehandelsrapport fra 2014 forte denne afgiftsforhgjelse ikke til en stigning i grensehandlen med
cigaretter. Hvorvidt det vil forekomme ved hgjere afgiftsforhgjelser, er uvist.

Anbefalinger fra World Health Organization (WHO)

Ifolge verdenssundhedsorganisationen World Health Organization (WHO) spiller ogede skatter og afgifter pa tobak en
effektiv og vigtig rolle i forhold til at reducere rygning blandt befolkningsgrupper og i serdeleshed blandt unge. Dette
fremgéar af artikel 6 i den vidensbaserede rammekonvention ”"WHO framework Convention on Tobacco Control”.
Danmark ratificerede i 2004 rammekonventionen og har dermed bekraftet at veere forpligtet til at efterleve den. Dermed
er Danmark ifelge rammeaftalen forpligtiget til at fastsatte skatter og afgifter pa tobak pa en sidan méde, sé&
tobaksforbruget reduceres og befolkningens sundhed fremmes.

12018 offentliggjorde WHO rapporten “Capacity Assessment on the Implementation of Effective Tobacco Control
Policies in Denmark”. Rapporten fortzeller i hvilken grad Danmark lever op til forpligtigelserne i WHO’s
rammekonvention. Af rapporten fremgar det, at priserne pa tobak i Danmark siden 1980’erne samlet set er steget med
samme niveau som andre forbrugsgoder. Sammenlignes der med kebekraften i de danske husholdninger over samme



periode, er det samlet set blevet billigere for den enkelte dansker at kabe tobak i Danmark. I modsetning til Danmark har
18 europeeiske lande haevet skatter og afgifter pa tobak, saledes at det forholdsmeessigt er blevet dyrere at kebe tobak i de
pageldende lande. Af rapporten fremgér det, at 64 % af den danske befolkning er positive stemt over for, at priserne i
Danmark stiger med 50 %.

I rapporten anbefaler WHO, at Danmark reducerer danskernes kebekraft af tobak ved at ege skatter og afgifter pa tobak i
Danmark. Dette kan ifolge WHO med fordel ske i samarbejde med de omkringliggende lande. Derudover anbefaler
WHO, at Danmark ensarter afgiftsbyrden pa de forskellige typer tobak, der selges i Danmark.

Med afsat i ovenstaende vurderes det, at afgiftsforhgjelser pa tobak i Danmark svarende til Norge vil bidrage positivt til
Odense Kommunes ambition om et ragfrit Odense i 2030 med en regfri generation i 2025. Derudover vil
afgiftsforhgjelserne kunne bidrage til, at den sociale ulighed reduceres. Det er uvist i hvilket omfang graensehandlen for
borgerne i Odense vil pa blive pavirket af afgiftsforhgjelsen.

Okonomi

Denne sag har ingen konsekvenser for Odense Kommune, herunder for kommunens kassebeholdning.

Bilag

Brev til Sundhedsministeren



Punkt 2: Beslutning om budgetbidrag 2019

29.00.00-G01-22-18

Resume
@konomiudvalget har i rammeudmeldingen for budget 2019 bestilt et budgetbidrag fra Sundhedsudvalget. Dette
budgetbidrag skal prioritere sundhedsmidlerne inden for de eksisterende rammer for sundhedsomréadet under

@konomiudvalget, ligesom budgetbidraget kan indeholde sundhedsindsatser, som skal prioriteres indenfor fagudvalgenes
budgetter. Samtidig skal budgetbidraget indeholde 3-6 effektmal med 1-2 indikatorer pr. effektmal for sundhedsomradet.

Sundhedsudvalget beslutter séledes i denne sag budgetbidraget og herunder 3 effektmal for byradsperioden. Dette skal
indga i budgetbidraget og behandles pad Gkonomiudvalgets mede den 13/6 2018.

Effekt
Sagens karakter gor, at det ikke er relevant at vurdere effektskabende konsekvenser for Odensemalene i denne sag.
INDSTILLING

Chefgruppen for Sundhed indstiller, at Sundhedsudvalget vedtager budgetbidraget for 2019 og herunder beslutter de 3
effektmal for byradsperioden.

Beslutning

Sundhedsudvalget godkender gkonomidelen af budgetbidraget med en tilfojelse om, at ubalancen i 2020-2022 findes
indenfor udvalgets egen ramme.

Sundhedsudvalget besluttede folgende effektméal og indikatorer:

Effektmalet "mindre ulighed i sundhed" med indikatoren "andel med darlig tandsundhed pr. berneargang".

Effektmalet "antallet af rygere reduceres jf. Ragfri vision og regfri generation" med indikatoren "antallet af unge rygere".

Effektmalet "oget mental sundhed" med indikatoren "unges selvvurdere trivsel".

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget har pé sit made den 26/4 2018 dreftet bide skonomien og effektdelen af budgetbidraget.
Sagsfremstillingen er opdelt i henholdvis en gkonomidel og en effektdel for at lette overblikket.

Okonomidel - budgetbidrag 2019

Pa sit made den 26/4 pegede Sundhedsudvalget pd, at der skal overferes midler fra sundhedspuljerne i 2018 for at sikre
balance i 2019. Ellers vil det ikke vare muligt at viderefare psykologtilbuddet til unge i psykisk mistrivsel i samme
skalering som i 2018, hvilket er nedvendigt grundet en stor venteliste. Séledes far psykologtilbuddet opskrevet sit budget
fra 1,5 mio. kr. til 3,0 mio. kr. 1 2019. Der opnés balance i 2019 ved overfersel af disponible midler i sundhedspuljerne i
2018 pa 1,1 mio. kr. og en samtidig reduktion i rammen for implementering af den nye sundhedsaftale i 2019.



Der opnés ikke balance i overslagsirene 2020-22. Det gelder endvidere, at psykologtilbuddet til unge i psykisk mistrivsel
efter 2019 har et budget pd 1,5 mio. kr.

Tabel 1 budgetbidrag 2019 - sundhedspuljerne (2019 priser)

1000 kr 2019 2020 2021 2022
Total - lebende driftindsatser 2.794| 3.600| 3.600( 3.600
Odense Barnekohorte 1.000 1.000| 1.000[ 1.000
Samarbejde med almen praksis (herunder PPU) 500 500 500 500
Implementering af den nye sundhedsaftale 1.194( 2.000] 2.000| 2.000
Aktivitetsnetvaerk for hyaiejne 100 100 100 100
Total - indsatser aremzerket under "Mental

Sundhed” 1.682( 1.682| 1.682| 1.682
Pio mental sundhed (tidl.: netvaark for mental

sundhed) 1.170 1.170 1.170 1.170
Forebyggelse af og stette til egen mestring ift. angst

og depression 512 512 512 512
Total - indsatser gremaerket under "Ulighed i

Sundhed” 2242 2.242| 2.242| 2.242
Sammen om de aller yngste 642 542 642 642
Udvidet radgivningsindsats il unge og forasldre 350 350 350 350
KulturRus 730 730 730 730
Indsatser til udvalgte mélgrupper i ht.

politiske fokusomrader 11.350| 9.850| 9.850| 9.8350
Vision Ragfrit Odense 5.800( 5.800| 5.800| 5.800
Indsats til unge i psykisk mistrivsel 3.000 1.500| 1.500| 1.500
Indsats til borgere med symptomer pa kronisk

sygdom 1.250 1.250 1.250 1.250
Rusmiddelindsats psykiatri (PUR) 500 500 500 500
Rusmiddelindsats 9. klasse (S5P) 250 250 250 250
Opsegende alkoholindsats 500 500 500 500
Respektkampaagne 50 50 50 50
SUM 18.068 | 17.374|17.374|17.374
Budget Sundhedspuljer * 18.068 | 16.605| 16.605| 16.605
Difference 1] -769 -769 -769

*inklusive overfarsel af dispomible midler fra 2018

Effektdel - budgetbidrag 2019

Pa sit made den 26/4 pegede Sundhedsudvalget pd ulighed i sundhed, mental sundhed, regfrit Odense og tidlig indsats
som de overordnede temaer for udvalgets effektmal. P4 baggrund af dette anbefaler Chefgruppen for Sundhed, at
Sundhedsudvalget beslutter 3 effektmal med indikatorer (jf. tabel 2) til at indga i udvalgets budgetbidrag. I effektmalet om
regfrit Odense skal Sundhedsudvalget sdledes pege pé 1-2 indkatorer ud af de 3, der foreslas. Effektmalene er udvalgt
med folgende begrundelse:

Mindre ulighed i Sundhed - udvikling i antal caries er en god indikator for ulighed i sundhed.

Noget af det der forteeller mest om udviklingen i ulighed i sundhed, er borgernes sundhedsadfaerd i kombination med
deres uddannelsesniveau. Sddanne oplysninger kommer fra "hvordan har du det" undersegelsen. Den lgber dog kun hvert
fjerde &r, og séledes kan man desverre ikke hente indikatorer for ulighed i sundhed fra denne undersggelse, fordi der er
behov for hyppigere opdaterede tal.



Men, en anden relevant indikator, er tandsundhed. For selvom der har varet en positiv udvikling i den danske befolknings
tandsundhed, viser den fortsat en social ulighed. Man ved, at barn med mere end 6 huller i tandfladerne er potentielt
seerligt udsatte. Derfor kan man folge udviklingen i antal af bern pr. argang med mere end 6 huller i tandfladerne, parallelt
med det gennemsnitlig antal huller pr. argange og herved se effekten af tidlige indsatser i ft. sundhedsadferd for at undga
ulighed i sundhed. Det kan f.eks. vaere kostvaner. Fra Odense kommune indberettes (lovpligtigt) arligt
tandsundhedsforhold for de bern, der i kalenderaret fylder henholdsvis 5, 7, 12 og 15 ar. For hver argang indberettes arligt
data for cirka 2.000 bern og unge til Sundhedsstyrelsen Centrale Odontologiske Register.

Antallet af rygere reduceres - udvikling i antal unge rygere, rogfrie matrikler og partnerskabsaftaler er gode indikatorer
for regfri generation 2025 og Rogfrit Odense 2030.

Reduceres antallet af unge rygere nermer Odense Kommune sig visionen om at vare rogfri.

Vi kan folge udviklingen i antallet af unge, der ryger, nar de er i udskolingen af folkeskolen, kombineret med viden om
antal rygere fra Ungeprofilundersegelsen. Denne undersegelse giver skoler, uddannelsesinstitutioner og kommunen det
lokale datagrundlag, der er behov for i arbejdet med at monitorere unges trivsel, sundhed og risikoadfaerd. Der gores
opmarksom p4, at det ikke er alle unge der er i uddannelse.

Formaélet med regfri matrikler er at etablere flere sunde bymiljeer. Der er viden der peger p4, at rogfri miljeer er med til at
begrense antallet af unge, der begynder med at ryge samt at rygere nedsetter deres forbrug. I tilleeg hertil ved vi fra
Sundhedsstyrelsen, at ragfri miljger understeatter rygere, der forseger at holde op med at ryge.

Formaélet med at indgé partnerskabsaftaler med offentlige og private virksomheder og organisationer er, at skabe bredt
ejerskab for visionen samt at danne grundlag for mere forpligtende samarbejder omkring forebyggelse af rygning og
hjeelp til rygestop. Selvom partnerskaberne i sig selv er uforpligtende tilkendegiver man som partner, at man sammen med
Odense Kommune har fokus pa:

o at forebygge at bern og unge begynder at ryge samt hjelpe unge rygere med at stoppe igen

¢ at hjelpe arbejdspladser og organisationer med at skabe rogfri rammer og tilbyde rygestopkurser pd arbejdspladsen
og i organisationen

¢ at skabe rogftri arealer og miljeer i byen

o at sikre at rygestoptilbuddene i Odense er varierede og professionelle

Partnerskaberne er en dardbner for at indga strategiske samarbejder af mere forpligtende karakter, hvor mélet bl.a. er at
skabe flere henvisninger til vores rygestoptilbud, at skabe lokale regfrie miljoer og bidrage aktivt til at forebygge
rygestart. Sdledes kan man ved at méle pa antallet af partnerskabsaftaler, f4 en indikation pa udbredelse af og ejerskabet
til visionen og hermed indirekte en reduktion i antallet af rygere.

Oget mental Sundhed - udviklingen i antallet af unge i psykisk mistrivsel er en god indikator for mental sundhed 1
Odense.

At folge udviklingen i unges mistrivsel giver et billede pa unges trivsel i forskellige livssituationer, og dermed effekten af
tidlige indsatser for at styrke den mentale sundhed. Vi kan folge udviklingen via indikatorerne for andelen af bern og
unge, der angiver, at de har det rigtig godt eller rimelig godt i skolen, derhjemme eller med vennerne.

Tidlig indsats - er den metodiske tilgang til hvordan vi opnar vores effektmal, sdledes anbefaler Chefgruppen for
Sundhed, at tidlig indsats ikke er et effektmal i sig selv.

Der skal formuleres et 4-arigt ambitionsniveau 2018-2021 for hvert effektméal med tilherende indikator(er), dette besluttes
pé Sundhedsudvalgets mede den 23/8 2018.



Tabel 2

ODENSEMALET: FLERE BORGERE ER SUNDE OG TRIVES

Effektmal Indikator Datakilde Kandence
Mindre ulighed i Andel med dérlig Sundhedsstyrelsen Centrale  Arligt
sundhed tandsundhed pr. Odontologiske Register

bernedrgang.
Antallet af rygere Antallet af unge rygere  Skoleundersogelsen og Arligt
reduceres jf. Rogfri
vision og Regfri Ungeprofilundersegelsen
generation

Antallet af rogfrie Opteelling

matrikler

Opteelling Lebende

Antallet af

partnerskabsaftaler
(Jget mental Unges selvvurderede Skoleundersggelsen — Arligt
sundhed trivsel udskoling.

Ungeprofilunderseggelsen

Okonomi

Sundhedsudvalgets budgetbidrag giver balance i 2019, men ikke i overslagsarene 2020-2022.



Punkt 3: Medeplan for 2019

29.00.00-G01-37-18

Resume
Det fremgér af forretningsordenen, at der skal udarbejdes en medeplan med faste mededage og medetidspunkter for et
kalenderar ad gangen. Chefgruppen for Sundhed forslar, at Sundhedsudvalget i 2019 atholder 8 meder. Maderne er fordelt

med 4 mader for sommerferien og 4 meder efter. Madedatoerne er lagt ud fra hensyn til budgetproces, proces for SOP,
proces for sundhedsaftale mv.

Chefgruppen for Sundhed foreslar, at Sundhedsudvalget veelger mellem to modeller:

Model A
Magderne aftholdes torsdage kl. 16.00 fortrinsvis samme uge som et byrddsmede, sdledes kan man forberede dagsorden pa

partiernes gruppemeder. Det er samme model, som mederne i 2018 er planlagt efter. Efter denne model foreslés folgende
mededatoer.

Torsdag d. 24. januar 2019
Torsdag d. 7. marts 2019
Torsdag d. 11. april 2019

Torsdag d. 23. maj 2019

Torsdag d. 5. september 2019
Torsdag d. 10. oktober 2019
Torsdag d. 14. november 2019

Torsdag d. 12. december 2019

Model B

Mederne afholdes tirsdage i uger forskudt fra byrddsmeder og meder i fagudvalg. Det er altsa en endring i forhold til
tidligere. Af hensyn til muligheden for at drefte dagsorden i byradsgrupperne vil dagsorden til udvalgsmederne blive
udsendt 12 dage for madet i Sundhedsudvalget, sdfremt udvalget vaelger denne model. I to tilfeelde, pa april og

oktobermaderne, er det dog ikke muligt at drefte dagsorden pé et gruppemede, da der pd grund af ferie ikke ligger et
byradsmede ugen for. Efter denne model foreslas folgende madedatoer.

Tirsdag d. 29. januar 2019
Tirsdag d. 12. marts 2019

Tirsdag d. 23. april 2019



Tirsdag d. 28. maj 2019

Tirsdag d. 10. september 2019
Tirsdag d. 22. oktober 2019
Tirsdag d. 19. november 2019

Tirsdag d. 17. december 2019

Effekt

Sagen har ingen konsekvenser for et eller flere af Odensemaélene.

INDSTILLING

Chefgruppen for Sundhed indstiller, at Sundhedsudvalget vaelger mellem model A og model B for udvalgsmeder i 2019,
og herunder godkender de modedatoer, der er tilknyttet den valgte model.

Beslutning

Sundhedsudvalget godkender model B for madeplan 2019 med en tilfojelse om, at medet atholdes kl. 17.00.

Sundhedsudvalget besluttede, at mederne i 2. halvér af 2018 afholdes kl. 17.00.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsresuméet.

Okonomi

Denne sag har ingen konsekvenser for Odense Kommune, herunder for kommunens kassebeholdning.



Punkt 4: Samarbejde med og finansiering af headspace fra 2019

16.00.00-A00-486-15
Resume

Headspace er et dbent og anonymt tilbud til sdrbare unge i alderen 12-25 ar. Headspace tilbyder rddgivningssamtaler og
sociale aktiviteter til unge.

Odense Byrad behandlede senest sagen om headspace pa medet den 7/12 2017, hvor det blev besluttet at forlenge
samarbejdet til udgangen af 2018. Ved sidste behandling var der et politisk enske om at behandle sagen i foraret 2018 i
Sundhedsudvalget for at undgé en forhastet tvaergédende politisk proces ved udgangen af 2018.

Sundhedsudvalget skal i denne sag anbefale én af de to fremlagte modeller til @konomiudvalget, £Eldre- og
Handicapudvalget, Bern- og Ungeudvalget, Beskaftigelses- og Socialudvalget samt byradet. Model A indeholder en
fortlebende kontrakt med headspace indeholdende et 6 méneders opsigelsesvarsel, mens model B indeholder en afslutning
af samarbejdet med headspace, nar den nuvaerende kontrakt udleber ved udgangen af 2018. Chefgruppen for Sundhed
anbefaler model A.

En fortlabende driftsaftale vil give mulighed for lebende at vurdere behovet for headspace set i forhold til byens gvrige
kommunale og frivillige tilbud til unge i psykisk mistrivsel.

Odense Kommune har registeret en stigning i antallet af samtaler i headspace i sidste kvartal af 2017 og 1 2018. Unge der
opseger headspace er i overvejende grad i uddannelse og over 80 % har ingen eller en lille risiko for at afbryde deres
uddannelse.

Odense Kommunes érlige finansieringsbidrag bestér af et skonomisk bidrag pa ca. 812.016 kr. (i 2019 priser) samt
150.000 kr. i lokaleleje og en kommunal deltidsnormering fordelt pa tre medarbejdere. Odense Kommunes arlige
finansieringsbidrag i en fortlebende driftsaftale geeldende fra 2019 vil vere uandret.

Effekt

Flere borgere er sunde og trives

Nationale tal fra headspace viser, at over 3/4 af de unge der far hjalp i headspace svarer, at de oplever at det har hjulpet
dem meget eller rigtig meget at komme i headspace.

INDSTILLING

Chefgruppen for Sundhed indstiller, at Sundhedsudvalget anbefaler @konomiudvalget, Born- og Ungeudvalget, Aldre- og
Handicapudvalget samt Beskaftigelses- og Socialudvalget, at byradet godkender, at Odense Kommune indgér en
fortlebende driftsaftale med Headspace (model A). Modellen medforer:

¢ En budgetneutral tilleegsbevilling under styringsomrade Service til Beskaeftigelses- og Socialudvalget pa 812.016
kr. 12019 og frem, hvilke finansieres af 324.806 kr. arligt fra Bern- og Ungeudvalget, 162.404 kr. arligt fra ZAldre-
og Handicapudvalget samt 324.806 kr. arligt fra Beskeftigelses- og Socialudvalget.

« Beskaftigelses- og Socialudvalget stiller lokaler til radighed til Headspace, svarende til en udgift pa 150.000 kr.
arligt, hvilke atholdes inden for udvalgets egen ramme.



Beslutning

Sundhedsudvalget godkender indstillingen.
Sagsfremstilling

Headspace i Odense

Odense Kommune har samarbejdet med headspace siden 2013, hvor headspace blev etableret i fem byer i Danmark
herunder Odense.

Headspace er et dbent og anonymt tilbud til sarbare unge mellem 12-25 ar. Headspace tilbyder radgivningssamtaler, chat
og aktiviteter til unge, der oplever ensomhed, angst, konflikter, tristhed, depressive tanker og andre former for mistrivsel.
Tendensen er, at storstedelen af de unge der seger hjelp hos headspace er unge med ”ondt i livet”, men som sjeldent er
behandlingskreevende. Headspace hjelper unge pa deres preemisser og derved udvikler problemerne sig ikke, men
athjelpes. En mindre gruppe unge har behov for behandling eller psykologhjalp. De hjlpes videre til kommunen eller
regionen og headspace statter i overgangen, hvis den unge ensker det.

Beslutning vedrerende samarbejde med og finansiering af headspace fra 2019

Samarbejdet med headspace har vaeret forvaltet i 1-arige kontrakter siden headspace blev etableret i Odense. Hvis
samarbejdet med headspace skal fortsaette i 2019 og fremadrettet, sa anbefaler Chefgruppen for sundhed, at Odense
Kommune indgér en fortlebende driftsaftale med headspace (model A).

Model  Fortlebende driftsaftale med headspace indeholdende et 6 méneders
A opsigelsesvarsel med samme finansiering og budgetmodel som i 2018

Fordelene ved en fortlabende driftsaftale er, at der skabes mere kontinuitet i samarbejdet og sterre tryghed for de ansatte i
headspace, da kontrakten mellem Odense Kommune og headspace ikke skal genforhandles politisk hvert &r. En
fortlebende driftsaftale giver fortsat mulighed for lebende at vurdere effekten af headspace og mulighed for at opsige
samarbejdet med en opsigelsesperiode pa 6 maneder, hvis tilbuddet ikke har den forventede effekt.

Model Afslutte samarbejdet med headspace ved kontraktens udleb ved udgangen af
B 2018

Hvis samarbejdet afsluttes frigeres der midler, som kan bruges til andre formal i forvaltningerne. Midlerne kan evt. bruges
som et bidrag til Odense Kommunes egne tilbud til unge i psykisk mistrivsel. Omvendt vil en afslutning af samarbejdet
betyde, at headspace Odense mister halvdelen af deres driftsindteegter samt finansieringen af lokaler og en
deltidsnormering. Dette vil gere det vanskeligt for headspace at opretholde tilbuddet i Odense.

Sammenhangen mellem headspace og byens andre tilbud om mental sundhed

Mental sundhed er et af fokusomraderne i den strategisk operationelle plan for sundhedsomradet, og herunder har
Sundhedsudvalget serligt fokus pa malgruppen af unge i psykisk mistrivsel. I Odense Kommune er headspace ét
radgivningstilbud i paletten af frivillige og kommunale tilbud pa omradet omkring mental sundhed. Sundhedsudvalget har
besluttet, at etablere et psykologtilbud til unge i psykisk mistrivsel og har en ambition om at sammentaenke og koordinere
de eksisterende tilbud for at skabe starre synergi mellem tilbuddene.



Odense Kommune har nedsat en koordinerende netvaerksgruppe med repraesentanter fra de mest centrale akterer pé
omradet inden for mental sundhed til unge. Lederen af headspace Odense indgar i denne gruppe. Gruppen vil lebende
afdzkke snitflader mellem tilbuddene og udfordringer pd omrédet og dermed sikre sterre koordination og synergi mellem
tilbuddene. En fortlobende driftsaftale (model A) vil give mulighed for lobende at evaluere behovet for headspace set i
sammenhang med byens gvrige kommunale og frivillige tilbud.

De unges brug af headspace i Odense

I den politiske behandling af headspace samarbejdet i 2017 blev det understreget, at Odense Kommune vil folge
headspace taet i forhold til et enske om flere samtaler til flere unge og et enske om, at headspace i hgjere grad gor en
forskel for unge, som er i risiko for at falde fra uddannelse eller job.

I nedenstiaende tabel er der et overblik over antallet af unge der opseger headspace og antallet af rddgivningssamtaler.
Tabellen viser den kvartalsvise udvikling i aktivitetsniveauet.

Headspace Odense (antal) Total 2017 K1.2018 K2.2018
jan - dec jan - marts april

Unikke unge i radgivning 695 401 110

Afholdte radgivningssamtaler 1656 687 221

I sidste kvartal af 2017 og seerligt i 2018 er antallet af samtaler steget markant.

Headspace registrerer blandt andet de unges tilknytning til uddannelse, nir den unge meder op til forste samtale. I de
nyeste tal fra januar - maj 2018 viser det sig, at

76 % af de unge er i uddannelse

4 % af de unge er i uddannelse, men sygemeldt
10 % af de unge har feerdiggjort en uddannelse
6 % er droppet ud af en uddannelse

3 % er ikke i uddannelse eller arbejde

e o o o o

Under ungesamtalerne vurderer rddgiveren pa baggrund af den unges udsagn hvorvidt den unge er i risiko for at afbryde
sin uddannelse. Frafaldsrisikoen blandt de unge for det samlede antal ungesamtaler ser ud som felger:

64 % ingen risiko

21 % lille risiko

10 % kan gé begge veje
3 % nogen risiko

2 % stor risiko

Samlet set kan det konkluderes, at de unge der henvender sig i headspace i overvejende grad er i gang med en uddannelse
og over 80 % har ingen eller en lille risiko for at afbryde deres uddannelse.



Odense Kommunes finansiering af headspace

I pilotperioden fra 2013-2015 var headspace stottet af store nationale fonde og med mindre medfinansiering fra
kommunerne.

Siden 2016 har Odense Kommune finansieret halvdelen af det samlede driftsbudget i headspace Odense som i 2018
udgjorde 1.950.000 kr. Finansieringen er i 2019 priser sammensat pé folgende made:

¢ Odense Kommune ca. 812.016 kr. samt 150.000 kr. til lokaleleje
¢ Satspuljebidrag 500.000 kr.
* (vrige bidrag fra fonde, puljer mv. 550.000 kr.

Driftsbudgettet i headspace Odense er uendret i 2019 sammenlignet med de foregdende ar. Odense Kommunes
finansieringsbidrag er fordelt mellem forvaltningerne og den samme budgetmodel fortsattes, safremt Odense Kommune
beslutter at indga en fortlebende driftsaftale med headspace:

o Beskaftigelses- og Socialforvaltningen bidrager 324.806 kr. + 150.000 kr. i udgift til lokaler
¢ Born- og Ungeforvaltningen bidrager 324.806 kr.
¢ Aldre- og Handicapforvaltningen bidrager med 162.404 kr.

Derudover bidrager Odense Kommune med en deltidsnormering (18 t/ugen) fordelt pd medarbejdere fra de tre
ovenstdende forvaltninger, hvilket svarer til ca. 230.000 kr. arligt eller ca. 75.000 kr. pr. forvaltning.

Okonomi

Ved et finansieringsbidrag pa 812.016 kr. til headspace i 2019 samt finansiering af lokaleleje til 150.000 kr. er der ingen
kommunal merudgift i forhold til 2018. Udgiften finansieres ved en en budgetneutral tilleegsbevilling under
styringsomrade Service til Beskaftigelses- og Socialudvalget pa 812.016 kr. 1 2019 og frem, hvilke finansieres af 324.806
kr. arligt fra Bern- og Ungeudvalget, 162.404 kr. arligt fra ZAldre- og Handicapudvalget samt 324.806 kr. arligt fra
Beskaftigelses- og Socialudvalget. Beskaftigelses- og Socialudvalget stiller lokaler til radighed til Headspace, svarende
til en udgift pa 150.000 kr. arligt, hvilke afholdes inden for udvalgets egen ramme.

Tilskuddets endelige storrelse i 2019 afh@nger af budgetvedtagelsen i Odense Kommune og vil blive endeligt udmeldt
efter den politiske vedtagelse af Odense Kommunes budget i oktober maned. Desuden vil belgbets storrelse atheenge af
den pristalsregulering, der anvendes i budget 2019 jf. KL’s sken.

Sagen har derfor ikke gkonomiske konsekvenser for Odense Kommune, herunder for kommunens kassebeholdning.



Punkt 5: Odense Bornekohorte

29.00.00-A00-12-18
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Odense Barnekohorte er en fadselskohorte, hvor bern fadt i perioden mellem juni 2010 og oktober 2013 bliver fulgt fra
deres medres graviditet til voksenlivet. Projektet foregar i samarbejde mellem Odense Kommune, Odense
Universitetshospital, Syddansk Universitet og Psykiatrien i Region Syddanmark. Formalet med projektet er at skaffe
dybdegaende oplysninger om samspillet mellem barnet under graviditet, fedsel og opvaekst og de sociale miljgmaessige
pavirkninger fra samfundet. Data bestir bide af biologisk materiale som f.eks. blodprever fra foreldre og barn,
spergeskema- samt registreringsoplysninger. Odense Bernekohorte adskiller sig fra andre forskningsprojekter ved at vaere
et samarbejde mellem den primere og sekundere sektor. Dette giver mulighed for at frembringe viden, der i hgj grad er
relevant i en kommunal praksis i arbejdet med berns sundhed og trivsel.

Odense Kommunes rolle

Odense Kommune har szrlige forudsatninger for at indga i det tvaersektorielle samarbejde omkring Odense Bernekohorte
pga. kommunens starrelse, ressourcer og komplethed med hensyn til social fordeling. Odense Kommune bidrager til
projektet med en raekke sociale data pa individniveau for bade foreldre og bern. Kommunen leverer en bred vifte af
oplysninger, der tegner foraldrenes sociogkonomiske status, dog undtaget indkomstgrundlaget.

Op igennem alle berns liv registrerer Odense Kommune en raekke oplysninger for det enkelte barn i sundhedsplejen, i
dagtilbud (0-6 ar) og i skolen. Derudover foretages ogsa registrering af bern/unge, der f.eks. modtager et
specialpaedagogisk tilbud. Alle de kommunale data indgar i kohorten som bidrag til banebrydende forsningsprojekter om
berns sundhed og trivsel.

De @ldste af de barn, der deltager i kohorten, er nu blevet 7 &r og har saledes naet skolealderen. Saerligt i skolealderen kan
Odense Kommune levere en lang reekke interessante data. Siden 2011 har Odense Kommune anvendt portalen
skolesundhed.dk som et monitoreringsvaerktej, der hvert &r systematisk indsamler viden om skoleberns sundhed og
trivsel. Dette sker, nir barnet er 6-7 &r, 11-, 13-, 14- og 15 ar. Disse data spaender fra oplysninger om barnets/den unges
kost, aktivitetsniveau, sgvn, trivsel, risikoadfaerd mv. til de mere traditionelle oplysninger fra den kommunale
sundhedspleje om astma/allergi, syn, herelse, hgjde, vaegt og taljemal. Data registreres pé individniveau, nar bernene ses
til sundhedssamtale ved sundhedsplejen til indskolings- og udskolingsundersegelse. Registreringer pa gvrige drgange
foregér i anonymiseret form. De @ldste bern, der deltager i Odense Bornekohorte, har saledes nu registreret data i
forbindelse med indskolingsundersegelsen ved sundhedsplejen.

Status pa4 Odense Barnekohorte 2017

Pa nuvarende tidspunkt indgér der 2.538 bern svarende til 2.490 familier i projektet. I alt blev der rekrutteret 43% af
populationen, som indgar komplet, mens resten af de tre argange i kommunen indgar pa registerbasis.

Odense Barnekohorte rummer en lang reekke delprojekter, der underseger inddbyrdes forbundne emner startende med
miljegifte under graviditeten, amning, forekomst af infektioner og allergi i smabarnsalderen og betydning af vitamin-D
for graviditet og smébarnsalderen. Den sproglige udvikling hos smébern undersgges med veegt pa socialt udsatte familier
og etniske grupper. Ligeledes undersages faktorer for betydning af udvikling af ADHD og som det sidste nye delprojekt,
bernenes motoriske udvikling i 7-ars alderen. Der skabes i projektet en basis for fortsat at tilknytte delprojekter, der vil
kunne belyse udvikling af sundhed inklusiv f.eks. betydningen af motion og kost op gennem barnealderen. Saledes er der
i dag tilknyttet 17 delprojekter, hvoraf de 14 er aktive.



Odense Barnekohorte vil med resultaterne af de tilknyttede delprojekter kunne levere et veesentligt bidrag til biologiske-,
miljo-, sociale- og adferdsmessige faktorers pavirkning af berns sundhed og dermed til samfundets forstéelse af berns
opvaekst og vilkar og siledes vaere et redskab til forbedring af berns sundhed og trivsel i de naste artier.

Bilag 1 beskriver den nyligt offentliggjorte arsrapport for 2017 i nermere detaljer de 14 igangvarende delprojekter samt
de tre afsluttede delprojekter. Ydermere er der listet publikationer fra 2017, afsluttede kandidatspecialer, pragraduater og
Ph.D.-athandlinger.

En reekke af delprojekterne relateres til skolebern og kan i hej grad bidrage med ny og relevant viden for Odense
Kommune i forhold til prioritering af sundhedsfremmende og forebyggende tiltag pa almenomrédet.

I Odense Kommune planlagges netop nu et tvaerfagligt temamede med fokus pé:

1. hvad der allerede eksisterer af viden fra Odense Kommune, som er relevant for Odense Kommunes medarbejdere at
kende og anvende
2. hvilken viden vi gerne vil std med, nar vi kigger f.eks. 10 ar frem i tiden

Temamedet vil blive afviklet i efteraret 2018, og mélgruppen taenkes i forste omgang at vaere ledere og medarbejdere pé

skoleomradet samt sundhedsplejersker, psykologer, socialradgivere og @vrige faggrupper, der understatter skolerne i
Born- og Ungeforvaltningen.

Bilag

Arsrapport 2017



Punkt 6: Status p4 mental sundhed til unge
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Sundhedsudvalget besluttede den 4/5 2017 at etablere et lettilgeengeligt, anonymt og gratis ikke-medicinsk
behandlingstilbud samt sammentanke eksisterende tilbud for unge i alderen 13-30 &r i psykisk mistrivsel.

Pa Sundhedsudvalgets mede den 2/11 2017 var der et enske om en status og vurdering af omfanget af det ikke-
medicinske tilbud igen i fordret 2018 med henblik pé at felge eftersporgslen og kvaliteten i tilbuddet. P4 samme mede
blev der ligeledes droftet en ambition for sammentaenkning og koordinering af tilbuddene inden for mental sundhed til

unge. Der blev fremlagt tre trinvise scenarier:

Ambitionsniveau Set fra et Ungeperspektiv

Trin 1 Information om en rackke
tilbud samles pa en felles
webportal med mulighed for
én indgang til tilbud inden
for mental sundhed. Dermed
kan den unge nemt overskue
og finde den hjelp,

vedkommende har brug for.

Trin 2 Udover tiltagene i trin 1

bestar trin 2 af:

Sammenlagning af de mest
centrale rddgivningstilbud til
unge i psykisk mistrivsel pa
feelles matrikel.

Den unge vil opleve en mere
helhedsorienteret tilgang og,
at tilbuddene tilpasses og
differentieres ud fra de
unges behov.

Set fra et organisatorisk perspektiv

Ledergruppen for sundhedsfremme og
forebyggelse har det strategiske ansvar
for radgivningstilbuddene til unge i
psykisk mistrivsel.

Der etableres et forpligtende netvaerk
med fokus pa vidensdeling for at
bringe faglighederne i de enkelte
tilbud tettere samme.

Trin 1 rummer ingen organisatoriske
sammenlagning. Det vil kun i
begranset omfang have betydning for
opgavefordelingen i Odense
Kommune.

Etablering af falles driftsledelse, der
sikrer ensartet faglighed i
opgavelgsningen og optimal
udnyttelse af de eksisterende
ressourcer pa tvears af tilbud. Det
betyder, at nogle af de eksisterende
radgivningstilbud til unge i psykisk
mistrivsel vil blive samlet fysisk.

Trin 2 omfatter en mindre del af
Odense Kommunes ungetilbud. Det vil
have relativ lille betydning for
opgavefordelingen i Odense
Kommune. Dog er det vaesentligt at
afklare konsekvenser i forhold til



Trin 3

P& madet var der enighed om at trin 1 var et minimum, og at der skulle arbejdes henimod trin 2 som et forste

Udover tiltag i trin 1 og 2
bestar trin 3 af:

Sammenlagning af flere
tilbud inden for mental
sundhed og andre
radgivningstilbud, som
ligger i periferien af omradet
mental sundhed malrettet
unge i alderen 13-30 ar.

Den unge vil opleve at
kunne fa hjelp et sted
updagtet hvilken
problematik den unge trader
ind ad deren med. Det kan
veere alt lige fra mental
sundhed til gkonomi,
fritidsjob, foreningsliv,
studievalg og beskaftigelse.

eksisterende og nye snitflader ved en
eventuel sammenlegning.

Sammenlagningen omfatter flere
tilbud inden for mental sundhed og
andre radgivningstilbud i periferien af
mental sundhed mélrettet unge i
alderen 13-30 ar. Derudover skabes
der storre sammenhang mellem
kommunale og frivillige tilbud for
unge i Odense. Ikke kun indenfor
mental sundhed men i forhold til hele
“unge-livet”.

Der kan vere tale om en falles
driftsledelse for alle tilbuddene eller
blot for nogle af tilbuddene
kombineret med et husfellesskab med
andre kommunale tilbud. Tilbuddene
samles fysisk, hvilket ogsé vil kunne
huse regionale og udvalgte frivillige
tilbud.

Trin 3 omfatter en lang raekke af
Odense Kommunes ungetilbud. Det vil
dermed have stor betydning for den
nuvarende fordeling af opgaverne i
Odense Kommune. Det er vasentlig at
eksisterende og nye snitflader i forhold
til en eventuel sammenlagning
afklares.

ambitionsniveau, med mulighed for videre dreftelse af trin 3.

Herunder folger en status pé begge delopgaver.

Status pé tilbuddet til unge i psykisk mistrivsel - psykologteamet

I psykologteamet, som er en implementering af Sundhedsudvalgets beslutning om etablering af et tilbud til unge i
psykisk mistrivsel, registreres antallet af henvendelser, arsager til henvendelsen, hvor den unge har hort om tilbuddet,
hvor lange forleb den unge har i psykologteamet og hvor den unge evt. bliver sendt hen efter vurdering eller endt forleb i
psykologteamet. Der screenes pa funktionsniveau for og efter behandling, samt pa den subjektive oplevelse af forlebet.

Der er vedheftet et bilag med aktuelle data pa ovenstdende parametre.

Data i rapporten er trukket den 24/5 2018.



Det har vaeret en udfordring at registrere data fra tilbuddets start, imens den digitale lgsning har varet under opbygning,
sé det dels har kunnet leve op til at fungere som et arbejdsredskab for psykologerne og dels levere de nedvendige data for
at folge tilbuddet. Det betyder, at der pd nuvarende tidspunkt er nogle begreensninger i data, som kraever et lidt lengere
tidsperspektiv for at se retvisende ud.

Det vi kan iagttage ud fra de nuvarende data er, at:

o Der er fortsat en jeevn og stor tilgang af nye sager. Der har vaeret 935 henvendelser i tilbuddet.

» Vier begyndt at registrere pa ventetid i tilbuddet, men har ikke medtaget data i rapporten da der siden den 3/4 har
veeret ivaerksat en procedure for behandling af ventelisten og for optag af nye borgere i tilbuddet.

¢ Der er en overreprasentation af kvinder, der henvender sig i tilbuddet.

e Der er henvendelser i hele aldersspektret, men hovedparten af henvendelser er i alderen 16-28 ar.

¢ Der registreres pad mange differentierede arsager til henvendelser. Vi ser en overvaegt at henvendelser omkring
angst, depression, vanskeligheder i1 forbindelse med uddannelse/arbejde og belastninger i familien.

e Borgerne afsluttes efter gennemsnitligt 6,2 samtaler.

e Der iagttages et forbedret funktionsniveau i forhold til at mestre arbejde/daglige opgaver, deltagelse i det sociale liv
og passe familielivet / hjemlige forpligtigelser efter endt forlab i psykologteamet.

e Der iagttages at borgerne har en vasentlig reduceret oplevelse af at vere forpint /psykisk belastet efter endt forlab i
psykologteamet.

Indsats for at nedbringe ventelisten

Tilbuddet om gratis psykologhjalp blev etableret den 1/8 2017. Der har varet et hgjt niveau af henvendelser i tilbuddet
lige fra starten. Det har ogsé betydet, at der skulle findes en god form pa at hdndtere mange henvendelser, vurdere dem
rigtigt og afvikle mange samtaler. Primo 2018 var der oparbejdet en venteliste pa 120 unge, som viste sig at vere
konstant. Det svarede ikke til den oprindelige hensigt med et lettilgangeligt tilbud. Derfor blev der ivaerksat en procedure
for at nedbringe ventelisen.

I perioden fra den 3/4 og frem til sommerferien er der ivaerksat en serlig indsats for at nedbringe ventelisten ved hjalp af
en reekke administrative tiltag og en fremadrettet ny procedure for optag.

Eftersporgslen ser dog pa trods af denne indsats ud til at verre storre end teamets basis-kapacitet pa tre psykologer kan
imedekomme pa sigt — i hvert fald med nuvearende bredde i malgruppen.

I udmentning af satspulje pa sundhedsomradet for 2018-2021 er der afsat midler til vederlagsfri psykologbehandling af
depression og angst til de 18.-20. arige. Nar det realiseres, kan det sandsynligvis bidrage til en mindre reduktion af
indtaget af nye sager.

Efter sommerferien starter en ny procedure for indtag. Den omfatter en kort telefonscreening, der skal afgere om den
borger, der henvender sig, tilherer mélgruppen for tilbuddet. Vurderes man til at tilhere malgruppen tildeles man hurtigt
en tid til 1. gangs samtale.

Status pd sammentenkning og koordinering af eksisterende tilbud



Sundhedsudvalget har skitseret en ambition for sammentaenkning og koordinering af de eksisterende tilbud indenfor
mental sundhed. Der blev som minimum forventet at trin 1 i den beskrevne plan blev indfriet, og med en mélsatning om
at sigte efter ogsa at indfti trin 2.

Den tvergaende ledergruppe med ansvar for sundhedsfremme og forebyggelse har nedsat en koordinerende
netvarksgruppe med repraesentanter fra de mest centrale akterer pa omrédet for mental sundhed til unge.

De inviterede deltagere:

¢ Overlege i Born- og Ungeforvaltningen

Leder af headspace

Leder af TUBA (Terapi og rddgivning for Unge, som er Born af Alkohol- og stofmisbrugere)

Repreaesentant for gymnasiernes psykologordning pa Fyn

Leder af UUO (ungedommens uddannelsesvejledning) / repraesentant for Beskeeftigelse- og Socialforvaltningen
Leder af psykologteamet / repraesentant for Bern- og Ungeforvaltningen

Leder af PIO-mental sundhed / repraesentant for Aldre- og Handicapforvaltningen

Der har veret atholdt to workshopmeder i dette forum, som har afdeekket samarbejdsflader og udfordringer pa omradet.
Der planleegges fremadrettet to arlige meder i denne netveerksgruppe. Der er afsggt mulighederne for at oprette én digital
indgang, men det er udsat af hensyn til den proces der forleber omkring "En sammenhengende kommunal ungeindsats"
fra forliget omkring "Bedre veje til uddannelse og job" fra oktober 2017. Intentionerne i trin 1 i forhold til en
sammentenkning og koordinering af tilbud inden for mental sundhed er saledes delvist indftiet.

Den tvargaende ledergruppe med ansvar for sundhedsfremme og forebyggelse har endvidere nedsat en intern
arbejdsgruppe, der skal se pa organisering og ledelse af de forskellige tilbud indenfor mental sundhed med henblik pa at
skeerpe sammenhang og leverancer samt sikre et storre forebyggende fokus i vores indsatser for mental sundhed pa tveers
af forvaltninger. Arbejdsgruppen kommer med et udspil til ledergruppen i juni. Dette er forste skridt i realiseringen af
ambitionen om at folge trin 2, der sigter mod at samle centrale rddgivningstilbud under en falles driftsledelse.

Bilag

Datarapport psykologteamet



Punkt 7: Status pa indsats til borgere med symptomer pa Kronisk sygdom
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Sundhedsudvalget besluttede den 4/5 2017 at bevilge midler til at udvikle og afpreve opsporingsmetoder og
forebyggelsestilbud til borgere med symptomer pd KOL, hjertekarsygdom og type 2 diabetes. Indsatsen har et saerligt
fokus pé ulighed i sundhed og er et projekt under den strategisk operationelle plan for sundhedsomradet.

Bolbro er arena for dette udviklingsarbejde, og arbejdet koordineres og samordnes med omradefornyelsesprojektet,
DitBolbro. I projektet udvikles samarbejdsrelationer og partnerskaber med blandt andet Idratsparken, Diabetesforeningen
og Hjerteforeningen. Der afpraves motionsfloorball, intervalgang, hjertemotion, motivationsgrupper, laer at tackle kurser,
parerendesamarbejde, selvtrener-fitness og mandehold i samarbejde med frivillige og patientforeninger. Fellesnavneren
for de nye tilbud er mélrettet motion og mental sundhed. De bygger alle pé evidens. Det overordnede formal er at
forebygge udvikling af kronisk sygdom, senkomplikationer og for tidlig ded - herunder at hgjne deltagernes
handlekompetence i forhold til sygdom og hverdagsliv. Delmélene er, at borgernes sociale liv styrkes f.eks. i form af
opnéede sterke bind i grupperne og i form af tilknytning til foreningslivet, en generel bedring af konditionsniveau og
fysik samt gget mentalt overskud.

Der er i tilretteleggelse af indsatserne som naevnt et saerligt fokus pé ulighed i sundhed. F.eks. gennemfores de
opsporende indsatser i lokalomrader, hvor vi ved, at sundhedsrisici og sygdomme har en relativ stor forekomst. Der tages
i udformning af informationsmateriale hegjde for, at materialet skal vare let tilgeengeligt. Sundhedskonsulenterne
tilstraeber at made alle borgere i gjenhgjde og pé den enkelte borgers betingelser.

I det folgende uddybes overstaende med folgende overskrifter:

¢ Udvikling og afprevning af opsporingsmetoder med henblik pa en tidligere indsats og

o Udvikling og afprevning af forebyggelsestilbud til borgere med symptomer pd KOL, hjertesygdom og Type 2
diabetes

¢ Perspektiver for arbejdet i den kommende tid

Udvikling og afprevning af opsporingsmetoder med henblik pé en tidligere indsats

Informations- og opsporingsmateriale
Informationsindsatsen er systematiseret og eget markant i forhold til sdvel samarbejdspartnere som borgere.

Der er udviklet informations- og opsporingsmateriale med information om symptomer pa KOL, hjertesygdom og Type 2
diabetes samt tilbud om forebyggelsestilbud.

De naeste méaneder vil informationsindsatsen styrkes yderligere hvor isar sygehusafdelinger, praktiserende laeger,
frivillighusene og Odense Kommunes frontmedarbejdere er vigtige interessenter.

Sundhedstjek



Der er udviklet et koncept til sundhedstjek som metode til tidlig opsporing. Sundhedstjekket indeholder tanitavejning
(veegt, fedtmasse og BMI), lungefunktionsmaéling (initial spiometri) og sundhedssamtaler, hvor der er fokus pa livsstil,
helbred og symptomer pa KOL, hjertesygdom og Type 2 diabetes. Sundhedstjekket har varet suppleret med
alkoholsamtaler, samtaler om rygning og kuliltemaling de gange, hvor det har varet relevant. Her har Patientuddannelsen,
Regfrit Odense og Den Fremskudte Alkoholindsats samarbejdet om opsporing.

Konceptet til sundhedstjek er indtil videre fortrinsvis afprevet i Bolbro i samarbejde med DitBolbro, Fetex, Tarup Centret,
Bolbro Bibliotek, Bolbro Apotek og lokale boligomrader. Endvidere har Patientuddannelsen planlagt og gennemfort
kampagnen “Kender du symptomerne” i uge 15 i bybusser, pa Facebook og pé store plakater i byrummet. Som en del af
kampagnen var Patientuddannelsen til stede med sundhedstjek i Bilka hele uge 15.

Der har indtil videre vaeret gennemfert godt 300 sundhedstjek.

Erfaringerne fra de forskellige arrangementer har veret serdeles positive. Samarbejdet med indkebscentre, biblioteker
m.fl. har vaeret konstruktivt, og alle har udtrykt interesse for en gentagelse af opsporingsaktiviteterne. Hvis
sundhedstjekket viser, at borgeren har symptomer pa KOL, hjertesygdom eller Type 2 diabetes, rades borgeren til at gé til
egen lege med henblik pé udredning og eventuel behandling. Endvidere informeres borgeren om og motiveres til sund
livsstil, ligesom der oplyses om muligheden for deltagelse i forebyggelsestilbud. Alt sammen med henblik pa at undga at
kronisk sygdom opstar og/eller udvikles unedigt.

"Hans" er typisk for de borgere, Patientuddannelsen meder til sundhedstjek:

”Hans kommer til sundhedstjek i Bilka. Han fortaller, at han ikke har veeret hos egen leege laenge. Men han ved, at han
har noget med lungerne og har da ogsa varet ryger i mange ar. Hans er sidst i 50’erne. Sundhedskonsulenten méler hans
lungefunktion, som er vasentligt mere nedsat, end han selv er bevidst om. Sundhedskonsulenten snakker med ham om
hans situation, hans hverdag og om vigtigheden af behandling i forhold til at forebygge forvaerring.

To dage senere kommer Hans igen i Bilka. Han forteller, at han nu allerede har veret hos egen leege. Han er blevet
naermere udredt og er kommet i behandling.

Som folge af sundhedstjekket i Bilka starter Hans og hans agtefalle desuden pa et rygestophold i Regfrit Odense”.

I resten af projektperioden vil fokus vaere pa at afprave konceptet Sundhedstjek yderligere, bl.a. i Jobcentret og pa
sundhedsklinikkerne, ligesom der sgges etableret et samarbejde med alle byens biblioteker og apoteker. Konceptet skal
endvidere i et samarbejde mellem Patientuddannelsen, Rogfrit Odense og Den Fremskudte Alkoholindsats afpreves i
boligforeningerne, i forste omgang i Civica/Hgjstruphave. Der er ogsa planer om udvikling og afprevning af
opsporingsarbejde i samarbejde med private virksomheder i byggebranchen, fagforeninger og Byggeriets
Arbejdsmiljebus.

Udvikling og afprevning af forebyggelsestilbud til borgere med symptomer pa KOL, hjertesygdom og Type 2 diabetes

Der er udviklet og implementeret to helt nye forebyggelsestilbud, nemlig motionsfloorball og intervalgang. Tilbuddene
kan benyttes af sdvel borgere med en diagnose som af borgere med symptomer pa KOL, hjertesygdom og Type 2 diabetes.
Et tilbud malrettet borgere med praediabetes er under udvikling.

Der arbejdes for at lette overgangen fra et sundhedstilbud i kommunal regi til et tilbud i foreningsregi. Her er iser
samarbejdet mellem idretslivet og sundhedsomréadet vigtigt, og der er speendende perspektiver i, at der fra den 1/5 er
etableret en satellit af Patentuddannelsen i Odense Idraetshal med samtale- undervisnings- og treeningsfaciliteter.



Motionsfloorball

Nyere forskning, bl.a. i regi af Center for Holdsport og Sundhed p& Kebenhavns Universitet, viser, at motionsboldspil pé
sma baner er en effektiv og motiverende motionsform. To treeningspas om ugen over 12 uger forbedrer den fysiske form
markant. Det forer til vigtige sundhedsforbedringer mélt pd blandt andet hjertefrekvens, seenkning af LDL-kolesterol og

tab af mavefedt hos motionsuvante.

Pé denne baggrund er der sammen med Center for Holdsport og Sundhed udviklet og implementeret et tilbud om
motionsfloorball to gange om ugen i Odense Idratshal. Idratshallen er en optimal ramme for motionsfloorball, idet der er
omkladnings- badefaciliteter samt den nedvendige halkapacitet til opstilling af en floorballbane.

Der samarbejdes blandt andet med Odense Floorballklub om etablering af hensyntagende tilbud, som borgerne kan
benytte efter endt forleb i Patientuddannelsen.

Deltagerne giver udtryk for, at floorball er en sjov og spaendende motionsform, hvor man i kampens hede glemmer sine
begrensninger og far ekstra krefter. Center for Holdspil og Sundhed tester deltagerne for forventet forbedring.
Testresultaterne foreligger i juli méned.

Der har i gennemsnit veeret 10 deltagere pa holdet. Der arbejdes pa at udbrede tilbuddet yderligere.

Intervalgang

Nyere forskning, bl.a. pa Rigshospitalet viser, at den sundhedsmeessige effekt af intervalgang er betydelig hgjere end
effekterne ved almindelig gang. Gar man skiftevis hurtigt og langsomt forbraendes mere af det farlige fedt omkring
maven, konditionen forbedres mere, blodtrykket falder mere, og mennesker med type 2-diabetes far en bedre
blodsukkerregulering.

P& denne baggrund har vi i Odense etableret et tilbud om intervalgang to gange om ugen med start fra Odense Isstadion.

Der samarbejdes med bl.a. Diabetesforeningen om etablering af selvorganiserede intervalgangs-grupper, som borgerne
kan benytte efter endt forleb i Patientuddannelsen.

Deltagerne oplever en fremgang i kondition, ligesom de gar hurtigere og laengere. Flere har tabt sig i forlebet.

Der er i gennemsnit 10 deltagere til intervalgang. Der arbejdes pé at udbrede tilbuddet yderligere.

Udvikling af samarbejdet med idraetslivet

Etableringen af en satellit af Patientuddannelsen i Odense Idratshal vurderes at vare et vaesentligt element i udviklingen
af samarbejdet mellem sundhedsomradet og idraetslivet, og dermed et vaesentligt bidrag til at understatte malsaetningen
om, at mélgruppen opretholder de opndede gode motionsvaner efter endt forleb i Patientuddannelsen.

Nar de kommunale forebyggelsestilbud saledes forankres og startes op i et teet samarbejde med det lokale idraets- og
foreningsliv, herunder under samme tag, letter det i sig selv overgangen fra et sundhedstilbud i kommunal regi til et



motionstilbud i foreningsregi.

Hertil kommer, at mélsatningen om en tidligere indsats i forhold til kronisk sygdom bl.a. kraever, at der etableres
treeningsmiljeer, som tiltaler mélgruppen. Odense Idratshal benyttes af befolkningen som helhed, savel af elitesportsfolk
som af motionister. Nar de samme lokaler anvendes til treening og motion for motionsuvante borgere med kronisk
sygdom, eller symptomer herpa, vil det veere med til at afstigmatisere kronisk sygdom, og dermed tiltale mange isaer
yngre mennesker, som ikke kan finde sig til rette med at skulle treene i f.eks. et plejecentermilje.

Arbejdet med at lette overgangen fra tilbud i Patientuddannelsen til tilbud i foreningsregi er med ovenstiende initiativer
godt i gang. Samarbejdet skal styrkes yderligere bl.a. ved tet dialog med vigtige samarbejdspartnere som Team
Frivillighed, PIO-mental sundhed, patientforeninger, idretsforeninger, DIF, DGI, DBU, Zldreidratten, frivillighusene
m.fl.

Perspektiver for arbejdet i den kommende tid

I relation til opsporingsmetoder og tidlig indsats arbejdes der i den kommende periode som navnt med at styrke
informationsindsatsen pé sygehuset, hos praktiserende leeger m.fl. Sundhedstjekket vil blive afprevet yderligere bl.a. i
Jobcenteret og boligforeningerne. Der ses pa mulighederne for samarbejde med eksempelvis byggebranchen. Der arbejdes
videre med at udvikle og afpreve de nye forebyggelsestilbud, motionsfloorball og intervalgang og serligt vil der vaere
fokus pa at lette overgangen mellem tilbud i Patientuddannelsen og tilbud i foreningsregi i fortsat taettere samarbejde med
blandt andet idreetslivet og patientforeningerne.



Punkt 8: Introduktion til kommunal medfinansiering
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Resume

P& medet fir Sundhedsudvalget en introduktion til kommunal medfinansiering i form af et mundligt oplaeg. Dette er den
sidste del af Sundhedsudvalgets introduktionsprogram.



Punkt 9: Aktuelle sager
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Resume

P& medet orienteres der om:

o Afslutning af forste runde af besgg hos kommunens sundhedstilbud og spergsmal rejst i forbindelse med beseggene
* Offentliggerelse af nye forebyggelsespakker
¢ Afslutning af introduktionsprogram
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