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Punkt 1: Sundhedsudvalgets effekt- og ekonomiopfelgning 1. halvar 2021

00.01.00-G01-1168-20
Resume

I denne sag skal udvalget behandle effekt- og skonomiopfelgning for 1. halvar 2021, som herefter fremsendes til byradets
godkendelse.

Der vil i lobet af 2021 vare to opfelgninger pé effekt og skonomi, som fremsendes til byradet.

Effektopfelgningen viser en positiv udvikling for sa vidt angar effektmalet vedrerende rygning. Der er sket et markant
fald i antallet af unge, der ryger. Om resultatet kan vere pavirket af situationen med COVID-19 er uvist. Modsat ses der
en uventet negativ udvikling pé effektmalet vedrerende ulighed i sundhed, hvor der males pé antallet af huller i teender
hos 15-arige. Antallet af huller i teenderne er steget. Der indgéar 34 % ferre unge i undersogelsen end ved seneste méling,
og primert bern der havde sterst behov. Det forventes at vaere forklaringen pa stigningen. Effektmalet vedrerende mental
sundhed viser ogsa en negativ udvikling, da de unge vurderer deres helbred lavere end ved sidste maling. Udviklingen er
forventelig, da situationen med COVID-19 formentlig har en negativ effekt pa de unges selvvurderede helbred.

Den gkonomiske opfelgning viser, at indsatserne under Sundhedspuljerne pa nuvarende tidspunkt forventer, at deres
regnskab balancerer ved arets udgang. Vurderingen kan @ndre sig som folge af situationen med COVID-19. To aktiviteter
under Sundhedspuljerne forventer pa nuverende tidspunkt et mindreforbrug svarende til ca. halvdelen af budgettet for de
to aktiviteter. Samlet set forventer aktiviteterne et mindreforburg pa ca. 0,8 mio. kr.

Effekt

Effektopfelgningerne skaber synlighed om udviklingen i Odense og giver afsaet for politiske dreftelser og prioriteringer,
der pa sigt kan bidrage til realiseringen af Odensemal og udvalgsmal.

INDSTILLING

Chefgruppen for Sundhed indstiller til udvalget, at byradet godkender effekt- og ekonomiopfelgning for 1. halvar 2021.

Beslutning

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen.

Udvalgsmedlem Christel Gall deltog ikke i medet.

Sagsfremstilling

Dette er arets forste samlede opfelgning pa ekonomi og effekt.

Opfoelgning pad Sundhedsudvalgets effektmal



Effektopfelgningen vedrerer Sundhedsudvalgets 3 udvalgsmél samt Odensemalet Et Sundere Odense.

Effektopfalgningen viser en positiv udvikling for s vidt angar effektmalet vedrerende rygning. Der er sket et markant
fald i antallet af unge, der ryger. Om resultatet kan vaere pavirket af situationen med COVID-19 er uvist. Modsat ses der
en uventet negativ udvikling pa effektmalet vedrerende ulighed i sundhed, hvor der males pé antallet af huller i teender
hos 15-4rige. Antallet af huller i teenderne er steget. Der indgér 34 % fzrre unge i undersggelsen end ved seneste méling.
Det kan vare en del af forklaringen pa stigningen. Effektmalet vedrerende mental sundhed viser ogsé en negativ
udvikling, da de unge vurderer deres helbred lavere end ved sidste méling. Udviklingen er forventelig, da situationen med
COVID-19 formentlig har en negativ effekt pa de unges selvvurderede helbred.

Effektmalene vedrerende rygning og ulighed i sundhed (huller i teenderne) er indikatorer for Odensemalet Et Sundere
Odense.

I tabellerne nedenfor ses udviklingen i malene med udgangspunkt i de tilknyttede indikatorer.

Symbolforklaring
Statusprikkerne i halvarsopfalgningerne angiver forventningerne til at indfri ambitionsniveauerne for det indevasrende ar og

for 2023: En gren statusprik (@) viser, at ambitionsniveaust forventes indfriet. En gul statusprik (@) viser, at det vurderes
lige sandsynligt at ambitionsnveauet indfries, som at det ikke indfries. En red statuspnk (@) viser, at ambitionsniveauet
ikke forventes indfriet. Pilop () angiver udvikling i e nsket retning, og pil-ned () angiver udviking i uensket retning.

Odensemal: B sundere Odens Forrige Nyeste Forventning  Forveniming  Udvikling

maling maling 2021 2023

rambition) (ambition)

Indikator 1 Andel med darlig 1,13 1,17 ® i -
tandsundhed pr. argang Gns. Gns. (1,03)
Antal Antal (0,938)
huller huller
2019 2020
Indikator 2 Andel af unge rygere 1,6 [0,9] [ ] [ ] ”
2020 2021 (2,2 %) (1.2 %)
Opfalgning For 58 vide ang8r indikatoren er “andel med dirlig tandsundhed pr. Srgang” er datakilden

indberetning af tandsundhed for 15-8rige &l Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske
Register. M3lingen for 2020 viser en negativ udvikling i gennemsnitligt antal af huller i
blivende taender. Det gennemsnitiige antal huller er nomalt en indikatorer som flytter sig
ganske langsomt. Derfor skyldes zndringen formentlig, at Sundhedsstyrelsen i 2020 i
forbindelse med COVID-19-nedlukningen meldte ud, at man i den kommunale tandpleje
skulle prioritere at se de bam, som havde stgrst behov for at komme Gl tandeftersyn.
siledes var deri 2020 kun 1241 15-3rige til tandeftersyn i mods=etning 4l 3ret for, hvor
tallet var 1867 15-8rige. Det betyder, at de bagrn, som narmalt ikke har tendens til hulfer
i taendeme, ikke indgdr i datagrundlaget i opfalgningen, hvilket kan vare Srsagen fil, at
det gennemsnitiige antal huller er forholdsvist hajt i 2020.

For sa vidt angar indikatoren "andel af unge rygere” er data fra Skolesundhedsprofilen
{udskoling, 7.-10. klasse) hvor de unge spgrges tl hverdags rygning. Her ses der et
vaesentligt fald i andefen af rygere. Hvorvidt dette fald alene skyldes de indsatser, der er
ivaerksat eller om undersggelsestidspunkiet under covid-19 pdvirker resultatet, er uvist.



Udvalgsm3l: Mindre ulighed i sundhed Forrige MNyeste Forventning  Forventming  Udvikling

Understgtter Odensemlet: Et Sundere Odense mﬁ”ﬂg TTT§|I-FIQ 2021 2023
1. indikator Andel med dérlig 1,13 1,17 L L] ~
tandsundhed pr. argang Gns. Gns. (1,03)
Antal Antal huller (0,98)
huller 2020
2019

Opfolgning For 538 vidt anglr indikatoren er "andel med d3rlig tandsundhed pr. 3rgang” er datakilden
indberetning af tandsundhed for 15-3rige til Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske
Register. Malingen for 2020 viser en negativ udvikling i gennemsnitligt antal af huller i
biivende tzender. Det gennemsnitiige antal huller er nomalt en indikatorer som flytter sig
ganske langsomt. Derfor skyldes andringen formentlig, at Sundhedsstyrelsen i 2020 i
forbindelse med COVID-19-nedlukningen meldte ud, at man i den kommunale tandpleje
skulle prioritere at se de bam, som havde stgrst behov for at komme Gl tandeftersyn.
S8ledes var deri 2020 kun 1241 15-3rige &l tandeftersyn | modsatning Gl dret far, hvor
tallet var 1867 15-8rige. Det betyder, at de bem, som normalt ikke har tendens &l huller
i tzendeme, ikke indg3r i datagrundlaget i opfalgningen, hvilket kan vare 3rsagen tl, at
det gennemsnitlige antal huller er forholdsvist hgjt i 2020,

Udvalgsmal: Antallet af rygere reduceres, Forrige MNyeste Forventning  Forventning  Udvikling

Jf. Regfri vision og regfri generation maling maling 2021 2023

Understateer Odensemilet: [Odensemi (]

1. indikator Andel af unge rygere 1,6 [0,9] [ ] L ”
2020 2021 (2,2 %) (1.2 %)

COpfelgning For sa vidf angar indikatoren "andel af unge rygere” er data fra Skolesundhedsprofilen
(udskoling, 7.-10. klasse) hvor de unge spgrges til hverdags riygning. Her ses der et
vasentigt fald i andelen af rygere. HvorvidE detfe fald alene skyldes de indsatser, der er
ivaerksat eller om undersegelsestidspunkiet under covid-19 p3virker resultatet, er uvist.

Udvalgsm3al: Bget mental sundhed Forrige MNyeste Forventning  Forventming  Udvikling

Understgtter Odensemilet: Et Sundere Odense mal ing malin | 2021 2023

1. indikator Unges selvvurderede helbred a2 01,9 $ & ~
(2020) (2021) (94,8 %) {95 2%)

Opfelaning Indikatoren er sammensat af data fra henholdsvis Skolesundhedsprofilen og Ungeprofilen.
Ambitionen at 94,8 % af de unge har det "godt” eller “rimeligt godt™ | arenaerne, skole, hjem og
fritid. Resultatet for 2021 ligger pa 2,9 procentpoint under Srets forventning. Det vurderes
samtidig at malingen omkring unges selvvurderede mentale helbred er pavirket negativt af Covid-
10 situationen. Pga. den seneste maling vurderes det umiddelbart urealistisk at opfylde
ambitionen frem mod 2023.

Dkonomi

Indsatserne, der finansieres af Sundhedspuljerne, forventer pa nuvarende tidspunkt, at deres regnskaber i al vasentlighed
vil balancere ved arets udgang. Vurderingen er baseret pa en formodning om, at restriktionerne og situationen med
COVID-19 vil gere det muligt at gennemfore planlagte aktiviteter. Endringer i restriktionerne vil dermed kunne fore til
en @ndret vurdering af det forventede eskonomiske resultat. Aktiviteterne "implementering af den nye sundhedsaftale" og
"samarbejde med almen praksis" forventer pa nuvarende tidspunkt et mindreforbrug svarende til ca. halvdelen af
budgettet for de to aktiviteter. Samlet set forventer aktiviteterne et mindreforburg pa ca. 0,8 mio. kr.



Okonomi

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



Punkt 2: Godkendelse af medeplan 2022 for Sundhedsudvalget

00.15.00-A00-1491-16
Resume
I denne sag skal Sundhedsudvalget godkende udvalgets medeplan for 2022. Chefgruppen for Sundhed foreslar, at

Sundhedsudvalget holder 8 mader i 2022, fordelt med 4 moder pr. halvar. Mederne foreslas atholdt pa tirsdage k1. 8.15 i
uger forskudt fra byrddsmeder og mader i fagudvalg.

Effekt

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

INDSTILLING

Chefgruppen for Sundhed indstiller, at udvalget godkender medeplanen for 2022.

Beslutning

Sundhedsudvalget godkender indstillingen.

Udvalgsmedlem Christel Gall deltog ikke i madet.

Sagsfremstilling

Det fremgar af Sundhedsudvalgets forretningsorden, at udvalget skal udarbejde en medeplan med faste mededage og
medetidspunkter for et kalenderdr ad gangen. Chefgruppen for Sundhed foreslar i denne sag derfor en madeplan for 2022.
De seneste ar har Sundhedsudvalgets mader veret atholdt pa tirsdage i uger forskudt fra byradsmeder og mader i
fagudvalg. Forslaget til medeplanen for 2022 er udarbejdet efter samme logik. Det foreslas samtidig, at mederne atholdes
med start kl. 8.15.

Forslag til medeplan for 2022

Nedenfor ses en oversigt over den foresldede medeplan for 2022.

1. halvér 2022

25. januar
1. marts
19. april
7. juni

e o o o

2. halvar 2022

e 23. august

¢ 13. september
e 25. oktober

e 6. december



Okonomi

Denne sag har ikke gkonomiske konsekvenser for Odense Kommunes gkonomi, herunder kommunens kassebeholdning.



Punkt 3: Fortsat dreftelse af ulighed i sundhed og anbefalinger til Budget
2022

00.01.00-A00-243-20
Resume

Denne sag handler om Sundhedsudvalgets fortsatte draftelser vedrerende social ulighed i sundhed i Odense.
Sundhedsudvalget har over en mederakke, og senest pd mede den 6.april 2021, dreftet social ulighed i sundhed.
Droftelserne er sket med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens rapport "Social ulighed i sundhed og sygdom", som
dokumenterer udtalt social ulighed i sundhed i Danmark - og peger pa en raekke indsatser, der kan bidrage til at mindske
social ulighed i sundhed. Der er enighed i Sundhedsudvalget om, at Odense Kommune ber handle p& den viden rapporten
giver.

Okonomiudvalget har med rammeudmeldingen for Budget 2022 besluttet, at Sundhedsudvalget skal pracisere
anbefalingen om, at der i budgetprocessen skal arbejdes med ulighed i sundhed. Resultatet af Sundhedsudvalgets
dreftelser vil derfor indgé som en del af udvalgets bidrag til Budget 2022, som forventes godkendt pa ekstraordineert
mede i udvalget onsdag den 19. maj 2021.

Pa baggrund af Sundhedsudvalgets labende dreftelser preesenteres udvalget med sagen her for en ramme for at fremme
social lighed i sundhed i Odense Kommune. I sagsfremstillingen preesenteres dels et samlet forslag til indsatser, dels et
forslag til prioritering af dele af det samlede forslag. I sagsfremstillingen uddybes forslagene til arbejdet med fremme af
social lighed i Odense Kommune, herunder den geografiske afgrensning og beskrivelse af indsatserne - og hvorfor der
med fordel kan sattes yderligere fokus pa at minimere social ulighed i sundhed i Odense Kommune.

De enkelte indsatser er desuden mere udferligt beskrevet i bilag til sagen.

INDSTILLING

Chefgruppen for Sundhed indstiller, at udvalget drefter, hvilke anbefalinger udvalget ensker skal indga i udvalgets bidrag
til Budget 2022.

Beslutning

Sundhedsudvalget dreftede sagen.

Udvalgsmedlem Christel Gall deltog ikke i madet.

Sagsfremstilling

I denne sag praesenteres Sundhedsudvalget for en ramme for arbejdet med at fremme social lighed i sundhed. Der
praesenteres 1 sagen to forslag - et samlet forslag og et forslag, hvor udvalget kan prioriterere inden for det samlede
forslag. Forslagene baserer sig pa de lebende dreftelser i udvalget og tager udgangspunkt i konkret afgraensede
geografiske omrader, afgrensede malgrupper og tilherende indsatser. Sagen indeholder folgende afsnit:



Hvorfor sztte yderligere fokus pa at minimere den sociale ulighed i sundhed?
Geografisk afgraensning

Borgere i malgruppen

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

Forslag A: Indsatser for fremme af social lighed i sundhed

Forslag B: Indsatser for fremme af social lighed i sundhed for konkrete malgrupper
En samlet koordinering af indsatserne til fremme af lighed i sundhed

Varighed af indsatser til fremme af lighed i sundhed

e o o o o o o o

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

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

Byradet 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 faellesskabet. Her tager folkeskolen hand 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 st op til, og der er livskvalitet og selvstaendighed for aldre, mennesker med handicap og socialt udsatte.
Med visionen har Odense Kommune bl.a. sat fokus pa, at sundhed for alle kreever mélrettede indsatser.

Odense Kommune har over en drraekke fokuseret pa at minimiere social ulighed i sundhed. Sundhedsudvalget og
Sundhedspolitikken har ogsé fokus pé at opna sterre lighed i sundhed. Sundhedsstyrelsens rapport og Sundhedsudvalgets
dreftelser har vaeret med til at satte fokus pa en reekke 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 feellesskabet.

Sundhed og et godt helbred er en stark ressource i forhold til at kunne uddanne sig, arbejde og deltage i aktiviteter i
samfundet. Omvendt er udannelse, arbejde og samfundsdeltagelse ogsé vaesentlige forudsaetninger for at opné sundhed og
et godt helbred. Overordnet baserer forslagene til indsatser sig derfor pa en preemis om, at styrket social lighed i sundhed
skal fungere som en lgftestang for sget uddannelse og beskaeftigelse. Forslagene baserer sig desuden pa 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
athaenger af den enkelte borgers behov og vilkar. Det betyder, at den enkelte borgers livssituation og ressourcer, skal vere
udgangspunktet for at minimere den sociale ulighed.

Med den samlede ramme som beskrives nedenfor, og alle eller dele af de tilherende indsatser, vil Odense Kommune opna
veerdifuld viden om og indsigt i, hvordan den sociale ulighed i sundhed kan reduceres yderligere. Det tvargaende sigte og
indsatsernes indbyrdes sammenhang kan vise sig, at vaere en veasentlig brik i det videre arbejde med at reducere social
ulighed i sundhed.

Geografisk afgreensning

Sundhedsudvalget har under dreftelserne tilkendegivet et gnske om, at der etableres en samlet ramme for fremme af social
lighed i sundhed i et eller flere geografisk afgreensede omrader. Chefgruppen for Sundhed anbefaler, at der tages
udgangspunkt i omréader, der er karakteriseret af ulighed i sundhed, og hvor der samtidig er en strategisk eller strukturel
ramme, som indsatserne kan spille sasmmen med. Konkret anbefaler chefgruppen 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 formal med en ny boligsocial helhedsplan er at udvikle trygge og
velfungerende boligomréder. Det betyder, at der i helhedsplanerne er fokus pé:

at flere beboere skal i job og uddannelse

at berns og unges faglige niveau skal styrkes, sé flere bliver skoleparate, og flere tager en uddannelse.
at barn og unge stettes i et liv uden kriminalitet

at flere beboere skal vere del af fellesskaber.

De boligsociale helhedsplaner er fokuseret mod den sociale udvikling i omradet. Ved at vaelge et eller flere af de omréder,
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 indgér i de boligsociale helhedsplaner.

Tre konkrete omrader

Der er 3 omrader i Odense Kommune, som skal have udarbejdet nye boligsociale helhedsplaner, og chefgruppen foreslér,
at Sundhedsudvalget tager udgangspunkt i et eller flere af de tre omréader i de videre dreftelser. Konkret drejer det sig om
folgende boligomrader:

» Korslgkkeparken*
¢ 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 hejeste uddannelsesniveau.
¢ En stor andel af familier, barn og unge.

Chefgruppen for Sundhed anbefaler, at alle tre omréder indgar i det videre arbejde. Anbefalingen baserer sig pa et behov
for, at der kan opnés en tilstrekkelig volumen pa malgrupperne. Bliver mélgrupperne meget smé vil udgifterne forbundet
med indsatserne veere forholdsmaessigt store. Ved at medtage alle tre omrader i det videre arbejde understottes samtidig en
sammenhangende effekt af indsatserne.

Borgere i malgruppen

Chefgruppen for Sundhed foreslér, at malgruppen afgranses i overensstemmelse med udgangspunkt i de afgraensninger
som Sundhedsstyrelsen anvender i den rapport, der har ligget til grund for Sundhedsudvalgets dreftelser. Malgruppen for
fremme af social lighed i sundhed foresléas derfor afgraenset 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 arsagssammenhzange. 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 hej uddannelse og indkomst end blandt borgere, der ikke er i beskeftigelse eller har en lav indkomst. Et
andet eksempel er, at borgere med lav uddannelse i mindre grad benytter sig af sundhedsvesnets tilbud om screeninger,
vaccinationer, legebesgg mv. Hvilket igen giver risiko for mere komplekse sygdomsforleb.

Nér vi skal méle pé indsatsernes effekt pa den sociale ulighed i sundhed, er der mange parametre, der spiller ind. De
indsatser, der beskrives nedenfor, er baseret pd 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, beskeeftigelse 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. Effekten af de konkrete indsatser beskrives nedenfor og mere detaljeret i bilag til sagen.

Forslag A: Indsatser for fremme af social lighed i sundhed

Sundhedsudvalget er i de lebende dreftelser blevet praesenteret for en raekke mulige indsatser, som vil kunne saettes i gang
i de geografiske omrader, med det formal at fremme social lighed i sundhed. Nedenfor beskrives de konkrete indsatser,
som Sundhedsudvalget har tilkendegivet et enske om at arbejde videre med. Indsatserne skal ikke ses som isolerede
indsatser. Indsatserne indgér i en sammenhang, som i fallesskab og i samspil med eksisterende indsatser, forventes at
kunne fremme social lighed i sundhed. Indsatsernes gkonomi fremgér af sagens gkonomiafsnit. Indsatserne skal udvikles
og defineres naermere 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 vil der samtidig blive set pa muligheden for at involvere og danne partnerskaber med frivillige akterer.
Indsatserne er nermere beskrevet i bilag til sagen.

Mentorordning i udskolingen i folkeskolen

Indsatsen skal give ekstra hjeelp til de unge i udskolingen, som har sarligt brug for stette i deres liv. Indsatsen sker
gennem en mentorordning pé den/de lokale folkeskoler. Fokus vil vere pa at gge fremmede i skolen og understotte den
unges mentale, sociale og fysiske trivsel. Mentoren kan understotte den unges overgang til en ungdomsuddannelse eller
vere brobygger for den unge og familien i forhold til evrige af kommunens tilbud. Indsatsen effekt forventes at vaere aget
trivsel hos de unge i skolen, bade fysisk, mentalt og socialt. Det vil kunne understette, at flere unge kommer i gang med
en ungdomsuddannelse. Mélgruppen er primert unge i udskolingen pa Ejerslykkeskolen og Risingskolen.

Styrkelse af foreeldrerollen

Indsatsen skal understette foraldre, i den centrale rolle de har, i forhold til deres bern og unges sundhed og trivsel.
Indsatsen bestér i radgivning og vejledning til foraldre i de faser i livet, deres bern er i. Fokus i indsatsen vil vare pa at
styrke foraeldrenes rolle i forhold til at satte graeenser, motivere til sundere livsstil og skabe gode rammer for deres berns
mentale sundhed. For de @ldste elever kan det fx vere forebyggelse af risikoadfeerd inden for alkohol, rygning og
euforiserende stoffer. Indsatsen vil ske i to spor. Dels via konkrete foreldrekurser i regi af de boligsociale indsatser, der
allerede i1 dag eksisterer. Kurserne suppleres med en sundhedsmassig dimension. Dels via et styrket skole/hjem



samarbejde, hvor foreldrene inviteres til at deltage i kortere forlab pa skolen i forbindelse med barnets overgang til
indskoling, mellemtrin og udskoling. Indsatsen effekt forventes at vaere gget sundhed og trivsel hos bern og unge.
Malgruppen er primert forzeldre til elever pa Ejerslykkeskolen og Risingskolen samt andre foreeldre 1 de valgte
boligomrader.

Tilbud med fokus pa mestring af eget liv og sundhed

Indsatsen skal sikre stette til individer og familier i relation til at mestre eget liv og sundhed. Indsatsen omfatter
opsporing, rddgivning og vejledning i grupper og individuelle forleb. Indsatser sker gennem en styrkelse af eksisterende
tiltag, hvor den brede tilgang til sundhed laegges ind. Konkret kan indsatsen facilitere hjeelp i forbindelse med overvaegt,
inaktivitet, rygestop, mentalt sarbarhed m.m. og dermed vare medvirkende til at forebygge kronisk sygdom. Indsatsen
sker pa baggrund af borgerens individuelle ensker og behov. Der vil samtidig vere fokus pa at hjelpe og understotte
borgeren med at navigere i sundhedsvasnet. Der ansattes medarbejdere til en opsporende og radgivende indsats.
Medarbejderne har sével en koordinerende funktion som brobyggere til eksisterende tilbud og relevante akterer samt en
udferende funktion. Indsatsens effekt forventes at veere fastholdelse af flere borgere pé arbejdsmarkedet, feerre
livsstilsdiagnoser, gget livskvalitet, flere socialt udsatte borgere med egget livskvalitet. Mélgruppen er borgere, primeert
bosat i de geografisk udpegede socialt udsatte boligomréder. Borgerne skal som udgangspunkt vaere i beskeeftigelse eller
pa sygedagpenge og befinde sig i aldersgruppen 18 - 64 ar og vil inkludere hele familien alt efter behov.

Forebyggelse af for tidlig fedsel

Indsatsen skal understotte, at gravide hjelpes til vagttab, rygestop og mindre stress. Overvagt, rygning og stress er de
primaere faktorer for tidlig fodsel. Indsatsen bestar af tre elementer. Det forste element er et tilbud til overvaegtige gravide.
Tilbuddet kan vere individuelt eller i grupper, athaengigt af den gravides behov. Tilbuddet skal ses i sammenhaeng med
ovenstdende indsats vedrerende mestring af eget liv og sundhed. Det andet element vedrarer rygning, hvor der skal ske en
styrkelse af eksisterende radgivning malrettet gravide og deres partnere. Det tredje element er etablering af individuelle
eller gruppe forlob med fokus pa stress fx med afszt i viden bag "Aben og Rolig", som er et gruppeforleb, som bidrager
til at nedsatte psykisk stress, gge livskvaliteten og fremme den psykiske sundhed og robusthed, sa borgeren bliver i stand
til at handtere stress og andre udfordringer. Indsatsens tre spor forventes at have en positiv effekt pa gravides overvaegt,
rygning og stress og dermed veare med til at forebygge for tidlig fedsel. Malgruppen er primart gravide og deres partnere
bosat i omrédet.

Sundhedsforleb for etniske minoritetskvinder (Jasmiinforleb)

Sundhedsudvalget har tidligere prioriteret et midlertidigt sundhedsforleb for etniske minoritetskvinder i Vollsmose. Et
tilsvarende forleb kan udbredes til ovrige geografiske omrader. Indsatsen skal understotte, at kvinderne bliver parate til at
fortsaette i uddannelse eller beskeeftigelse. Fokus i indsatsen vil vaere pa kostvejledning, sygdomsforstéelse,
treeningsvejledning, viden om arbejdsmarkedet mv. Indsatsen sker som gruppeforleb. Indsatsens effekt forventes pé kort
sigt at veere en styrkelse af kvindernes viden om sundhed og samfundsforstielse, som pa lengere sigt skal bidrag til, at
kvinderne bevager sig i retning af arbejdsmarkedet eller uddannelse. Malgruppen er kvinder med ikke vestlig baggrund i
alderen 18-65 ar. Karakteristisk for nogle af kvinderne er bl.a. at de har vaeret pa offentlig forsergelse i mange ar og har
sparsomme danskfaerdigheder og lidt/ingen erhvervserfaring.

Koordineret indsats for borgere i kreftrehabiliteringsforlob

Indsatsen skal sikre, at flere ressourcesvage borgere i et kraeftrehabiliteringsforleb inkluderes i det eksisterende tilbud om
kreeftrehabilitering. Med indsatsen styrkes samarbejdet og koordineringen mellem borger, sundhedsprofessionelle og
jobradgiver/jobkonsulent. Konkret tilknyttes en jobradgiver/jobkonsulent og en sundhedsfagligressource til Centrer for
Kraftrehabilitering og Palliation. Den sundhedsfaglige ressource vil bl.a. have fokus pa opsporing af borgere, der kan
profitere af indsatsen. Indsatsen skal understotte kortere sygemelding ved bl.a. tidlig opsporing, hurtigere afklaring og
dermed fastholdelse i beskeftigelse. Indsatsens effekt forventes at vaere, at reducere antallet i malgruppen, der forlader
arbejdsmarkedet (for tid). Som en yderligere effekt forventes kortere sygemelding. Malgruppen er voksne socialt udsatte
borgere mellem 18 og 64 ar, sygemeldte fra job eller ledige, med en kraeftdiagnose.



Tandsundhed

Indsatsen er en udvidet og systematisk forebyggende indsats for at forbedre tandsundheden blandt bern og unge.
Indsatsen bestér i at forskolebarn og bern pa udvalgte

argange knyttet til skoledistrikterne for Ejerslykkeskolen og Risingskolen tilbydes malrettet ”hands on”
tandbersteundervisning. For bern pa mellemtrinnet vil indsatsen ske i mindre grupper pa skolerne. For de yngre
forskolebern og bern i indskolingen vil indsatsen ske i tandklinikken eller i hjemmet. Derudover vil der vaere en udvidelse
af de eksisterende forebyggende tilbud. Effekten forventes at vaere feerre tandsygdomme. Malgruppen er primert
forskolebern og elever pé udvalgte klassetrin i indskolingen og mellemtrinnet.

Fritidsvejledning uden granser

"Fritidsvejledning uden graenser’ 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 skal ses i sammenhang med, at der de kommende ar er mange
familier, der skal genhuses i andre omrader end deres aktuelle kendte omrade. Det betyder, at nogle bern og unge samtidig
vil skulle orientere sig pd ny i forhold til fritidsaktiviteter. Indsatsen er aktuelt finansieret til og med 2021 og foreslés
derfor finansieret i yderligere tre ar. Sidelebende vil der blive samarbejdet med foreningerne om at lave mere opsggende
arbejde med henblik pa kendskab og deltagelse i nye lokalomrader. Malgruppen er bern og unge i Odense i aldersgruppen
mellem 6 og 17 &r. Effekten af indsatsen forventes at vaere, at flere bern bliver en del af betydende fallesskaber og
fastholdes i et aktivt fritidsliv.

Udvalget har konkret forespurgt til muligheden for, at Get2Sport i Odense involveres i indsatsen "Fritidsvejledning uden
grenser". Get2Sport er en del af DIF (Danmarks Idraetsforbund). Get2Sports kerneydelse er, at understoatte de
samarbejdende idratsforeninger i deres arbejde med at modtage bern fra udsatte omrader. I Odense arbejder Get2Sport
primert i Bolbro og Vollsmose. Get2Sports fokus er pa foreningerne. "Fritidsvejledning uden greenser" er et etableret og
fungerende tilbud, hvor fokus er pa individniveau. Chefgruppen for Sundhed vurderer derfor, at "Fritidvejledning uden
grenser" mest hensigtsmeassigt viderefores i de eksisterende rammer.

Forslag B: Indsatser for fremme af social lighed i sundhed for konkrete delmélgrupper

Séafremt Sundhedsudvalget ensker at prioritere en andel af de samlede indsatser anbefaler Chefgruppen for Sundhed, at
prioriteringen sker efter delmélgrupper. Indsatserne beskrevet i forslag A kan grupperes i delmalgrupperne bern/familier
og unge/voksne.

Tabellen nedenfor viser fordelingen af indsatserne inden for de to delmélgrupper. Indsatsen tilbud med fokus p& mestring
af eget liv og sundhed er indeholdt i begge malgrupper. Indsatsen har et sigte pa savel bern/familier og unge/voksne, og
den ene delmélgruppe kan ikke meningsfuldt undlades i indsatsen.



Indsatser mdlrettet barn og familer

Mentorordning | udskolingen i folkeskolen

Styrkelse af foraaldrerallen

Tilbud med fokus p8 mestring af eget liv og sundhed

Forehyggelse af for tidlig fedse!

Tandsundhed

Fritidsveiledning uden grasnser

Indsatser mdlrettet unge og voksne

Koordineret indsats for socialt udsatte borgere i
krasftrenabiliteringsforiab

Sundhedsforigh for etniske minoritetskvinder (Jasmiinforiab)

Tilbud med fokus p8 mestring af eget liv og sundhed

En samlet koordinering af indsatserne til fremme af lighed i sundhed

Indsatsernes effekt er athaengige af et tveergdende og koordineret samarbejde mellem de forskellige indsatser og aktererne
i udferelsen af indsatserne. Der skal derfor, skonomisk og organisatorisk, tages hejde for en samlet og koordineret
struktur pa tvers af indsatserne. Det gaelder bade for indstaserne i det samlede forslag A og for indsatserne til
delmaélgrupperne i forslag B.

Varighed af indsatser til fremme af lighed i sundhed

Chefgruppen for Sundhed foreslar en forelebigt 3-arig periode for indsatserne. En 3-arig periode vil give mulighed for
lobende erfaringsopsamling og lering, som kan danne udgangspunkt for videre politiske dreftelser og prioriteringer inden
for omradet.

Okonomi

De indsatser som Sundhedsudvalget i sagen prasenteres for, er ufinansierede. Af nedenstdende tabel fremgar de
estimerede udgifter. Udgifterne deekker over etableringsomkostninger og labende drift af indsatsen samt udgift til
tvaergdende koordinering. Udgifterne belgber sig samlet set til 26,8 mio. kr. over tre ar, svarende til forslag A i
sagsfremstillingen. I tabellen ses desuden de samlede udgifter inden for de to delmalgrupper, der er naevnt i forslag B.
Indsatsen tilbud med fokus pa mestring af eget liv og sundhed er indeholdt i begge malgrupper. Indsatsen har et sigte pa
savel barn/familier og unge/voksne, og den ene delmalgruppe kan ikke meningsfuldt undlades i indsatsen. Udgiften til
tveergdende koordinering mv. er ligeledes indeholdt for begge malgrupper.
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Finansiering

I Sundhedspuljerne er der 1 2021 2,9 mio. kr. i ikke disponerede midler (inkl. overfersel fra 2020). Fra 2022 og frem er
der arligt 1,6 mio. kr. (stigende til 1,9 mio. kr.) til rddighed. Belgbene kan anvendes til finansiering af dele af indsatserne.
Alternativt skal finansieringen findes helt eller delvis ved omprioritering inden for Sundhedspuljerne eller som del af et
budgetforlig.

Budget 2021



2021
Total - Legbende driftsindsatser og projekter med udlgh 2,776,827
Odenze Egrmekohaorte 975,714
Samarbejde med almen praksis 433 857
Implementering af den nye sundhedssfisle 1.205.041
Alktivitetznetvark for hygigjne §98.215
Total - indsatser gremaerket under "Mental Sundhed™ 1.692.665
PIO mental sundhed {tidligere aktivitetsnetvark) 1.177.722
Forebygeelze af of stette til agne mestring ift. =ngst og depreszeion E14.943
Total - Indsatser gremzerket under "Ulighed i Sundhed™ 2,266,266
Sammen om de aller yngste E48.538
|Udvidet radgivningsindsats til unge og for=zidre 859.150
KulturBus 758.528
Indsatser til udvalgte malgrupper i ht. Politiske fokusomrader 2,540,229
Vision Rggfrit Odense 5.B18.853
Indzats til kronikere 1257 280
Rusmiddelindsatst psykiatri |PLUR) 505382
Rusmiddelindsats 9. klazse [S5P) 252692
Opsggende slkoholindsats E05.382
Respektkampagne 48935
Den sidste Vollsmoseplan - Kompetencelaft 151 654
Midlertidige indsatser 920,920
Kvindefarlgh i Vollzmose med fokus pa sundhed 350,000
Forebyggelze af huller i t==nderns 250,000
ldr=t for sindet 300,000
Kompetenceudvikling af unge, foreldre og medarbejders 20920
SUM 16,196,907
Oreerfgrsel fra 2020 2,300,179
Budget Sundhedspuljer 13,076,440
lkke udmgantede midler 2.879.534
Budget 2022 - 2025
2022 2023 2024 2025
Total - Lgbende driftsindsatser og projekter med udlgh 2.822.454 2822454 2.822.454 2.822.454
Odenze Bernekohorte 954.410 934.410 954.410 954.410
Samarbejde med almen praksis 497 205 457205 457 205 457205
Implementering af den nye sundhedsaftzle 1231279 1231278 1231279 1.231.278
Altivitetsnetvaerk for hygigjne 53.560 53.560 55 560 595.560
Total - indsatser gremarket under "Mental Sundhed” 1.730.061 1730061 1.730.061 1.730.061
PIO mental sundhed (tidiigere aktivitetsnetvark] 1202519 1.202.519 1.203.519 1.202.519
Forebysgelze af of stotte til eEns mestring ift. angst og depresssion 525542 525542 525542 525542
Total - Indsatser gremazrket under "Ulighed i Sundhed" 2.320.657 2.320.657 2.320.657 2.320.657
Sammen om de aller yngste 664,154 664,154 BE4.154 bE4.154
Udvidet radgivningsindsats til unge og for=ldre 873.770 879.770 879370 873.770
KulturRus F76.733 776.733 776.733 776.733
Indsatser til udvalgte malgrupper i ht. Politiske fokusomrader 8.726.560 8.726.560 8.726.560 8.726.560
Vision Regirit Odense L£.943.455 5.942.453 5.943.453 5.943.453
Indsats til kronikere 1.285.672 1.285.672 1.285.672 1.235.672
Rusmiddzlindsatst psykiatri (PUR) 517.511 517511 517511 517.511
Rusmiddelindsats 5. klasse [S5P) 258.757 258.757 258.757 258.757
Opzggende zlkoholindsats 517.511 517.511 517.511 517.511
Respektkampazne 45,721 45,721 49721 43.721
Dien sidste Vollsmaossplan - Kompetencelaft 153.929 153529 153923 153929
SUM 15.555.732 15.599.732 15.599.732 15.599.732
Budgat Sundhedspuljer 17.234.028 17.335534| 17455978 174553978
|kke udmanteds midler 1.634.296 1.736.802 1.856.245 1.856.245

Bilag

Rapport - Social ulighed i sundhed og sygdom

Indsatser til fremme af social lighed i sundhed




Punkt 4: Mede med foreninger inden for psykiatrien

29.00.00-A00-5-21
Resume

Fire foreninger indenfor det psykiatriske omrade har bedt om foretraede for Sundhedsudvalget. Udvalget har givet en
positiv tilkendegivelse i forhold til at imedekomme onsket om foretraede. Foreningerne ensker en dialog med udvalget om
om de udfordringer, der er for psykisk syge og de parerende, ligesom foreningerne ensker at dele deres erfaringer inden
for psykiatrien med udvalget.

Foelgende organisationer deltager pd medet, med hver én reprasentant:

Bedre Psykiatri Odense.

Sind (Landsforeningen for psykisk sundhed).
Depressionsforeningen.

LAP (Landsforeningen af nuvaerende og tidligere psykiatribruger).



Punkt 5: Status pé indsatserne under Sundhedspuljerne

29.00.00-P20-2-18
Resume

I denne sag orienteres Sundhedsudvalget om den aktuelle status pé indsatserne, der er finansieret af Sundhedspuljerne.
Udvalget fér to &rlige orienteringer om status pa indsatserne under Sundhedspuljerne. Den seneste status fik udvalget pa
mede den 3. november 2020. Formélet med denne status er at give Sundhedsudvalget et overblik over fremdriften i
indsatserne. Opfelgningen setter fokus pa, hvad borgerne far ud af indsatserne, om indsatserne giver den forventede
effekt, og hvordan indsatsernes effekt stotter op om Sundhedsudvalgets tre effektmal, som er:

¢ "Antallet af rygere reduceres jf. Rogfri vision og ragfri generation" (med indikatoren "andel af unge rygere").
¢ "Mindre ulighed i sundhed" (med indikatoren "andel med darlig tandsundhed pr. berneargang").
¢ "Oget mental sundhed" (med indikatoren "unges selvvurderede trivsel").

Overordnet status pa varige indsatser under Sundhedspuljerne

Overordnet set, og henset til den fortsatte situation med COVID-19, er der en forventelig fremdrift i indsatserne. Indsatser
under Sundhedspuljerne arbejder i lyset af den fortsatte situation med COVID-19 med alternative lgsninger og forventer
at komme pé omgangshgjde igen i sidste halvéar af 2021. Vurderingen kan @ndres i takt med endringer i restriktioner mv.
I bilaget ses en detaljeret gennemgang af alle varige indsatser under Sundhedspuljerne. Indsatserne er markeret med gron
(planmeessig fremdrift), gul (nogle udfordringer) eller rad (vaesentlige problemer/mangler) afthengig af, hvordan
indsatsens fremdrift vurderes. For 5 indsatsers vedkommende vurderes det, at indsatsen forlgber planmeaessigt, mens 8
indsatser forleber med nogle udfordringer. Ingen indsatser er markeret med red. De 8 indsatser, der har nogle udfordringer
er:

Udvidet radgivningsindsats (rusmidler).

KultuRus.

Forebyggelse af og stotte til egen mestring ift. angst og depression (leer at tackle).
Vision regfrit Odense.

Indsatser til borgere med kronisk sygdom eller med symptomer pa kronisk sygdom.
Forebyggende rusmiddelindsats i udskolingen (SSP).

Fremskudt alkoholindsats.

Odense Bornekohorte.

Alle otte ovenstiaende indsatser oplever udfordringer med fremdriften pé grund af COVID-19.

Indsatsernes politiske fokusomrader og malgrupper

Indsatserne under Sundhedspuljerne stetter pa forskellig vis op om Sundhedsudvalgets politiske fokusomrader.
Sundhedsudvalget har valgt at fokusere pa ulighed i sundhed og mental sundhed. Der er tre indsatser, der direkte
understotter fokusomradet ulighed 1 sundhed, mens der er 2 indsatser, der direkte understetter mental sundhed.

I arbejdet med ulighed i sundhed og mental sundhed har Sundhedsudvalget valgt at satte fokus pa nogle konkrete
malgrupper. Nedenfor ses en oversigt over de udvalgte malgrupper og antallet af indsatser, der understetter malgrupperne.



Udvalgte malgrupper i arbejdet med ulighed i sundhed og mental sundhed

Borgere med kronisk sygdom eller med symptomer pa kronisk sygdom 1
Unge med eksperimenterende forbrug af illegale rusmidler 2
Voksne med ingen eller kort uddannelse, der har et selverkendt problematisk 1

forbrug af alkohol, og som gnsker at azndre livsstil ved at reducere deres forbrug

Borgere der ryger og barn og unge, der er i risiko for at begynde at ryge 1

Serligt om indsatsen Vision ragfrit Odense

Pa Sundhedsudvalgets mode den 6. april 2021 blev der tilkendegivet et onske om at fé en sarskilt status pa
ressourceforbrug og effekt i forhold til indsatsen Vision regfrit Odense.

Generelt om visionen og Ragfrit Odense

Odense Byrad har, efter radgivning fra Sundhedsudvalget, vedtaget en vision om at nedbringe antallet af rygere fra 17% i
2017 til 2% 1 2030, hvoraf ingen bern og unge ryger i 2025. Ragfrit Odense er en afdeling, der understetter indfrielsen af
visionen og arbejder via en bred vifte af tilbud med forebyggelse af rygning og hjelp til rygestop pa tvaers af malgrupper i
Odense kommune. Indsatserne er flerstrengede, og med et serligt fokus pa, at bern og unge ikke begynder at ryge.
Realiseringen af visionen forudsetter en fzlles indsats i Odense i samarbejde med en raekke andre akterer, hvilket sker
gennem etablering af partnerskaber.

Social ulighed i forhold til rygning

Rygning er en faktor, der spiller ind i forhold til social ulighed i sundhed. Det er dokumenteret, at andelen af voksne, der
ryger dagligt, er lavere jo hegjere en gennemfert uddannelsesniveauet er. Der er altsa flere voksne, der ryger dagligt desto
lavere uddannelsesniveauet er. Den samme tendens ses for de unge, hvor der pa erhvervsuddannelserne er en langt hejere
andel rygere end pa fx gymnasierne.

Seerligt om rygestopmedicin

Odense Kommune giver tilskud til rygestopmedicin til borgere, som folger et rygestopforleb i Odense Kommune.
Rygestopmedicin dekker bade over handkebsmedicin og receptpligtig medicin. Kriterierne for at borger kan fa tilskud er
folgende:

o er storrygere (15 eller flere cigaretter dagligt)
¢ er uden for arbejdsmarkedet (studerende, pensionist, ledig med eller uden offentlig forsergelse), og
¢ er udfordret gkonomisk i forhold til egenfinansiering af rygestopmedicin

Det er veldokumenteret, at rygestopmedicin sammen med rddgivning gger chancerne for regfrihed og et vellykket
rygestop. Samtidig viser erfaringer, at udlevering af rygestopmedicin er med til at fremme rekrutteringen og fastholdelsen
i rygestopforlabet ligesom det gger rygestopraten. Odense Kommunes rygestopforleb har en hej succesrate sammenlignet
med andre kommuner. Ved afslutning af rygestopforleb er der gennemsnitligt mellem 77% og 91% (2019-tal), der er
stoppet med at ryge. Efter 6 maneder ligger succesraten pa omkring 50%.

Samfundsekonomisk perspektiv



Sundhedsstyrelsen har beregnet de samfundsekonomiske omkostninger forbundet med rygning. Omregnet til en by pa
storrelse med Odense svarer det til folgende arlige udgifter:

e Medfinansiering: Ca. 150 mio. kr. &rligt i medfinansieringsudgifter for behandling af sygdomme relateret til
rygning blandt rygere og eks-rygere.

¢ Ekstra ny-tilkendte fertidspensioner: ca. 173 mio. kr. arligt i ekstra ny-tilkendte fortidspensioner. Tallene er baseret
pa landsgennemsnittet i perioden 2010-2012.

¢ Produktionstab: Blandt eks-rygere og aktive rygere er der et arligt ekstra produktionstab for samfundet pa grund af
rygning pé ca. 132 mio. kr. arligt, som folge af ekstra sygefraveer, fortidspension og tidlig ded.

Samlet set er de samfundsgkonomiske omkostninger for en by pé sterrelse med Odense ifelge Sundhedsstyrelsens
beregninger pa ca. 455 mio. kr. arligt.

Ressourcer til realisering af visionen om et rogfrit Odense

Den samlede pakke af indsatser, der skal indfri visionen om et regfrit Odense, er finansieret af Sundhedspuljerne. Konkret
har Sundhedsudvalget afsat 5,8 mio. kr. arligt fra Sundhedspuljerne til at indfti visionen. Belgbet deekker alle opgaver og
indsatser i forebyggelse og "behandling" for alle malgrupper i Odense Kommune. Det drejer sig om fremme af rygestop,
forebyggelse af rygestart og fremme af rogfrie miljoer. Hvis gkonomien til indfrielsen af visionen reduceres, vil det
betyde, at visionen ikke kan realiseres, og der vil i sa fald skulle tages stilling til, om visionen skal a&ndres.

Status pa midlertidige indsatser under Sundhedspuljerne

En reekke midlertidige indsatser finansieres ogsé af Sundhedspuljerne. Det drejer sig om folgende indsatser:

Etablering af midlertidigt medested for udsatte unge.
Kompetenceleft af unge, foreldre og medarbejdere.
Kvindeforleb i Vollsmose med fokus pa sundhed.
Forebyggelse af huller i teenderne.

Idreet for sindet.

e o o o o

Felles for de midlertidige indsatser er, at deres opstart er forsinket i pga. af COVID-19 restriktionerne. Indsatserne har i
den mellemliggende periode planlagt deres projekt, indledt relevante dreftelser med samarbejdspartner og andre akterer
mv. Alle indsatser forventer at komme i gang inden sommerferien 2021, forudsat at restriktionerne tillader det.

Ovrige aktiviteter finansieret af Sundhedspuljerne

Udover de overstdende indsatser finansierer Sundhedspuljerne ogsa felgende formal:

¢ Implementering af den nye sundhedsaftale.
¢ Samarbejde med almen praksis.

Status pa indsatsernes skonomi

P& nuvaerende tidspunkt forventes det, at indsatsernes budgetter i al vaesentlighed vil balancere ved arets udgang. Den
ogkonomiske situation kan vise sig at blive pavirket af udviklingen i forhold til COVID-19. Aktiviteterne "implementering



af den nye sundhedsaftale” og "samarbejde med almen praksis" forventer pa nuvarende tidspunkt et mindreforbrug
svarende til ca. halvdelen af budgettet for de to aktiviteter. Samlet set forventer de to aktiviteter et mindreforburg pé ca.
0,8 mio. kr.

Bilag

Status pa indsatser under Sundhedspuljerne - april 2021



Punkt 6: Aktuelle sager
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¢ Status pa dataindsamling til undersegelsen "Hvordan har du det?"
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