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Punkt 1: Beslutning vedrerende oget samarbejde mellem
civilsamfundsomriadet og sundhedsomradet

00.00.00-A00-628-18
Resume
Den 1/11 2018 dreftede Sundhedsudvalget tre forslag til et taettere samarbejde med civilsamfundsomrédet.

Sundhedsudvalget godkendte, at Chefgruppen for Sundhed skulle arbejde videre med at undersegge, hvorledes
nedenstéende tre punkter kunne lade sig gore:

¢ at sundhed kan blive et tema til "Faelles om Odense"-dialogen.
¢ at Sundhedsudvalget bliver repraesenteret i Center for Civilsamfunds (CFCs) advisory board.
¢ at Sundhedsudvalget kan beslutte en fokuseret indsats pa civilsamfundsomradet ligesom de stdende udvalg.

Chefgruppen for sundhed har undersggt mulighederne og anbefaler, at formanden for Sundhedsudvalget deltager i "Feelles
om Odense" dialogen og advisory boardet samt, at Sundhedsudvalget radgiver om sundhed i Center for Civilsamfunds
arbejde med forvaltningernes fokuserede indsatser.

Effekt

Denne sag opfylder Odensemalene om, at Flere borgere er sunde og trives og at Flere borgere er betydningsfulde
deltagere i feellesskaber

Sundhedsudvalgets arbejde for at Odense skal vaere en by, hvor alle borgere kan leve gode, sunde og meningsfulde liv,
handler blandt mange andre ting om gode relationer og staerke faellesskaber. Sagens anbefalinger giver sundhedsomradet
en sterkere kobling til civilsamfundsomradet og herunder arbejdet med at understatte byens borgere i at indgé i og/eller
skabe betydningsfulde fallesskaber.

INDSTILLING

Chefgruppen for Sundhed indstiller, at Sundhedsudvalget godkender:

1. At Sundhedsudvalget deltager i “Falles om Odense”-dialogen ved formanden for Sundhedsudvalget.
2. At formanden for Sundhedsudvalget deltager p4 mederne med Center for Civilsamfunds advisory board.

3. At Sundhedsudvalget bidrager til forvaltningernes fokuserede indsatser med en radgivende rolle.

Beslutning
Sundhedsudvalget godkender indstillingen.
Sagsfremstilling

Chefgruppen for sundhed anbefaler, at formanden for Sundhedsudvalget deltager I "Feelles om Odense" dialogmedet.



Hvad er Faelles om Odense Dialogen?

Formélet med dialogmadet er at gore status for samspillet mellem kommunen og civilsamfund, at se fremad og give et
bud pé, hvordan vi alle som politikere, medarbejdere og civilsamfund kan vare fzlles om at skabe et bedre Odense.

Rammen for dagen sattes af de tre spor i Civilsamfundsstrategien Faelles om Odense: Faellesskaber der favner, En
kommune i gjenhgjde og Det skal vare nemt at vare frivillig. Herunder, hvad status er pa samarbejdet mellem kommunen
og civilsamfundet i Odense, og hvordan vi samarbejder pa nye mader og udvikler Odense sammen.

12017 og 2018 var konceptet saledes, at de deltagende politikere forberedte et opleeg med afsat i civilsamfundsstrategien.
Det valgte emne skulle rumme en udfordring eller et konkret emne, som de ville drefte med frivillige, foreninger og
aktive medborgere i Odense. Pa denne made fungerede opleeggene som platform for den efterfolgende dialog.

Sundhedsudvalgets deltagelse i Falles om Odense dialogen vurderes at have positive konsekvenser for ssmmenhangen
mellem sundhedsomradet og civilsamfundsomradet.

Model for samarbejde

Som de andre deltagende politikere fremlaegger Sundhedsudvalgsformanden et emne eller en udfordring, udvalget gerne
vil drefte med civilsamfundet i de efterfalgende dialoger.

Dialogmedet ligger ultimo maj méned, hvorfor Sundhedsudvalget naturligt vil indgd i dette mede, sdfremt indstillingen
vedtages. Center For Civilsamfund tilrettelaegger processen, herunder involverer sundhedssekretariatet.

Chefgruppen for sundhed anbefaler, at Sundhedsudvalget repraesenteres i Center for Civilsamfunds advisory board ved
formanden.

Hvad er Center for Civilsamfunds (CFCs) advisory board?

CFC har nedsat et advisory board, der skal bidrage med strategiske rad og kvalificeret sparring i forhold til udviklingen af
civilsamfundsomradet i Odense Kommune.

Advisory boardet bestér af nationale og lokale markante akterer pa civilsamfundsomradet. Advisory boardet medes to
gange arligt, og mederne ledes af By- og Kulturrdidmanden.

Madernes temaer forberedes af CFC ud fra en vurdering af, hvor der aktuelt er behov for sparring i forhold til udviklingen
af omradet og/eller samarbejdet med civilsamfundet.

Sundhedsudvalgets deltagelse i advisory boardet vurderes at have positive konsekvenser for sammenhangen mellem
sundhedsomradet og civilsamfundsomrédet.

Model for samarbejde

Formanden for Sundhedsudvalget deltager i advisory boardets mader pa lige fod med de @vrige deltagere.



Chefgruppen for Sundhed anbefaler, at Sundhedsudvalget radgiver om sundhed pé forvaltningernes fokuserede indsatser.

Hvad er en fokuseret indsats?

CFC understetter forvaltningerne i lasningen af kerneopgaven i specifikke projekter, hvor der kan udvikles eller
kvalificeres samspil med civilsamfundet. Gennem et konkret projekt tilbydes medarbejderne de redskaber, kompetencer
og perspektiver, der er grundleeggende for, at et godt samarbejde kan opsta mellem kommune og civilsamfund.
Medarbejdere klaeedes derved bedre pa til at byde civilsamfundet indenfor til samspil.

Forvaltningen traekker pé ressourcer fra CFC til udferelsen af indsatsen, der tilrettelaegges i en samarbejdsaftale mellem
den kommunale afdeling og CFC. I alt er der tale om en Y stilling i 6 méneder fra CFC, hvor en CFC-konsulent radgiver
og understatter projektlederens arbejde med civilsamfundet.

Krav til en relevant indsats:

¢ Projektet, som indsatsen skal knyttes op p4, er forankret i forvaltningen — under og efter indsatsen.
¢ Civilsamfundet skal vare en aktiv deltager i lesningen af opgaven. Deres deltagelse skal have en tydelig effekt og
mening for civilsamfundet.

Hvordan udvelges en fokuseret indsats

Forvaltningerne udvealger tre igangvaerende projekter, hvor det vil veere oplagt med udvikling af samspillet med
civilsamfundet. De tre projekter prasenteres for forvaltningens politiske udvalg, der vurderer, hvilket af projekterne der
har sterst potentiale i at fa styrket samspillet med civilsamfundet.

I nedenstdende ses arshjulet for udvaelgelsen af Fokuserede Indsatser i 2019.

Arshjul 2019



Katalog pd 3 indsatser 2019 fra hver forvaltning o legger

DECEMBER JANUAR

det pi dagsordenen for deres udvalg

NOVEMBER

FEBRUAR
F[] kHSErBdE in dsatser st det ph udvalgers dagsorden

OKTOBER MARTS

SEPTEMBER APRIL

Fl BKF og BSF afsluttes

AUGUST
MAJ Valg af nye indsatser i alle udvalg

To indsatier opstartes

w JUNI Samarbejdsaftaler om den fokuserede indsats udarbejdes og

Feria underskrives af ledere | fagforvaltningerne

Dette vil have positive konsekvenser for ssmmenhangen mellem civilsamfundsomradet og sundhedsomradet, at
Sundhedsudvalget radgiver pa forvaltningernes fokuserede indsatser.

Model for samarbejde

I trdd med at Sundhedsudvalget som § 17 stk. 4. udvalg har en radgivende rolle foreslas det, at Sundhedsudvalget radgiver
pa de valgte fokuserede indsatser i de fire fagforvaltninger. Efter at der er valgt en indsats i hvert fagudvalg, radgiver
Sundhedsudvalget pa én eller flere af de valgte indsatser, hvor der vurderes at vaere et sundhedsmeessigt perspektiv. Der
kan radgives pé nationale sundhedstendenser og pé tveergdende kommunale sundhedsperspektiver med sundhed i bred
forstand, pé tveers af alle malgrupper og opgaver.

Fagudvalgene udpeger en fokuseret indsats i maj 2019, hvorefter Sundhedsudvalget kan valge, hvordan de vil radgive
eller har mulighed for at bidrage i forhold til forvaltningernes fokuserede indsatser.

Okonomi

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



Punkt 2: Regnskab for Sundhedsudvalgets effektmil og Sundhedspuljerne
2018

29.00.00-G01-14-19
Resume
I denne sag anbefaler Sundhedsudvalget @konomiudvalget, at byradet godkender effektregnskabet for Sundhedsudvalgets

effektmal for 2018 som en del af arsberetningen for 2018. Samtidig orienteres Sundhedsudvalget om regnskabsresultat
2018 for Forebyggelses- og Okonomiaftale 2014-puljen under @konomiudvalget, samlet kaldet Sundhedspuljerne.

Effektregnskabet for 2018 pa Sundhedsudvalgets effektmaél adskiller sig ikke fra seneste effektopfelgning i
Sundhedsudvalget den 27/9 2018, da der ikke er kommet nye tal for effektmalenes indikatorer.

Sundhedspuljerne har i 2018 et samlet mindreforbrug pé 3,3 mio. kr. Dette forventes overfort til Sundhedspuljerne 2019.

Effekt

Sagen har ingen konsekvenser for et eller flere af Odensemalene.

INDSTILLING

Chefgruppen for Sundhed indstiller, at Sundhedsudvalget anbefaler @konomiudvalget, at byradet godkender
Sundhedsudvalgets effektregnskab for 2018 som en del af arsberetning 2018.

Beslutning

Sundhedsudvalget godkender indstillingen.

Sagsfremstilling

I denne sag foreleegges Sundhedsudvalgets effektregnskab for 2018. Effektregnskabet godkendes som en del af byradets
behandling af arsberetning 2018. Bemerk at da der ikke er kommet nye tal for effektmélene, er tallene de samme som ved
seneste Effekt- og @konomiopfelgning i 2018. Se tabel 2.

Til Sundhedsudvalgets orientering foreleegges endvidere regnskabet for Forebyggelsespuljen og @konomiaftale 2014-
puljen samlet kaldet Sundhedspuljerne under Gkonomiudvalget for 2018.

Budgettet for Sundhedspuljerne i 2018 var pa 20,7 mio. kr. Sundhedspuljerne har i 2018 har et samlet mindreforbrug pa
3,3 mio. kr., jf. tabel 1. Heraf er de 1,0 mio. kr. allerede forventet mindreforbrug, idet de ikke var udmentet i budgettet,
men gremarket til at skabe balance i budget 2019. Det skal tilfgjes, at det eremerkede beleb er 0,1 mio. kr. lavere end i
budgetbidrag 2019, fordi budget 2018 er blevet reguleret med en negativ PL-regulering (budgetregulering i forhold til
udvikling i priser og lon).

Mindreforbruget i 2018 skyldes primeert, at rammen til implementering af sundhedsaftalen havde et meget lille forbrug i
2018. Der har ikke 1 2018 veeret behov for finansiering af tvaersektorielle implementeringsprojekter pa grund af arbejdet
med den kommende Sundhedsaftale.



Regnskabet godkendes med byradets behandling af arsberetning 2018. Det forventes, at der overferes 3,3 mio. kr. til
Sundhedspuljerne fra 2018 til 2019. Overforslen godkendes ligeledes i forbindelse med byrédets behandling af
arsberetning 2018.

Tabel 1

Budget | Regnskab
1000 kr. 2018 2018 | Difference
Total - lIebende driftindsatser og projekter med udlgb
Odense Bornekohorte 992 310 32
Implementering af forlgbsprogram for kreeftrehabilitering 1.144 1.144 1]
Samarbejde med almen praksis (herunder PPU) 500 131 319
Implementering af den nye sundhedsaftale 2.000 322 1.678
Aktivitetsnetvasrk for hyvgieine 100 46 54
Total - indsatser gremaerket under "Mental Sundhed” 0 0
Center for mental sundhed (tidl. PIO mental sundhed) 1.170 1.108 62
Forebygoelse af og stette til egen mestring ift. angst og
depression 512 4490 22
Total - indsatser gremaerket under "Ulighed i Sundhed” 0 0
Sammen om de aller yngste 542 542
Udvidet radgivningsindsats til unge og forseldre 850 845
Community Centre 1.120 1.126 -6
KulturRus 750 722 28
Indsatser til udvalgte malgrupper i ht. politiske
fokusomrader 0 0
Wision Regfnt Odense 4,358 4,492 -134
Indsats til unge i psykisk mistrivsel 3.000 2.938 62
Indsats til kronikere 1.250 1.238 12
Rusmiddelindsats psykiatn (PUR) 500 447 53
Rusmiddelindsats 9. klasse (S5P) 250 250 1]
Opsggende alkoholindsats 500 456 44
Respektkampagne 50 7 43
SumM 19.689 17.364 2.335
Budget Sundhedspuljer® 20.698
Ikke disponerede midler - til overfgrsel** 1.010

*inklusive overfgrsel fra 2017
**reserveret | budgetbidrag 2019

Tabel 2



Udvalg=mal: Antallet af rygere
reduceres jf. regvision og regfr

Faomige Resultat Status Ambition  Forvenining

generation . = ; =
Uinderstatier Ooensemaiet Fiere borpere simge of i i 2 i
irives
Hovedindikstor  Antallet af unge rygere _5'2% _5'2% 5 2%
(fanuas (januar @ e [
2018) 2018] :
COpfelgning Indikatoren opgeres kun en gang pr. &r, og der er jkke foretaget nye malinger. Odense

felger dan nationale tendens hvor det ser ud til at flere unge begynder at ryge. Der ar
fortsat et seerigt fokus pé at implementere en flerstrenget indsats i grundskelen. Detie
arbejde forlaber planmeessigt | efteraret blev der gennemfart en storre
studiestartskampagne for at forebypgge rygestart blandt unge. Kampagnen blev righig
aodt modizget sf malgruppen.

Udvalgsmal: Mindre ulighed i sundhed
Uinderstatier Ooensemaiet Fiere borgere simge o

Fomige Resuttat Status Ambition  Forventning

maling 2018 2018 2021
irves
Hovedindikator  Andel med dardig 1.21% 1.21% S
tandsundhad pr. [janias [januar L] |‘I2|J1:a L ]
barmeargang 2018) 2018) I
Oplolgning Indikatoren opgeres kun en gang pr. &r, og der er jkke foretaget nye malinger siden

sidst. | forbindalse med omradefornyelsen i Bolbro er der fortsat aktiviteter der har til
forma st reducere ulighed i sundhed. Det g=ider opsegende alkoholindssats, udvikling
og afpravning af af opsporingsmetoder of forebyggelsastilbud til borgere med
symptomer pa KOL. hjertesygdom ogleller type Z disbetes samt rygestoptilbud. Det
vurderes at indsatserne fortsat bidrager positivt til, at der bliver mindre ulighed i
sundhed | Odense Kommune.

Udvelgsmal: @get mental sundhed Rl Stabis b T

2018 2018 2021

Uinderstatter Ooensemdict Fiere borgere simoe o
ihes

Hovedindikator Unges selvwurderade 9_4,5 a2 Sk 04.5%
trivsel s sl ® (2018) ®
20181 2018}
Opfalgning Indikstoren opgeres kun en gang pr. ar, og der er ikke foretaget nye malinger siden

sidst. Den mentale sundhed er udfordret, og der er tale om en generel
samfundstendens. | Odense er der fokus pé at skabe pget semmenheeng mellem de
akiuelle tilbud til ===digt unge, og der er etableret netveerk med de cenirale akterer fra
det kommunale og frivillipe landskab.

Symbolforklaring

Felles for 2018-status pa alle effektmal: En gren markering (?) viser, at ambitionsniveauet for aret er blevet indfriet. En
red markering (?) viser, at ambitionsniveauet for aret ikke er blevet indfriet. Under “Forventning 2021 angiver farverne
forventningen til mulighederne for at indfri 2021-ambitionen for den givne indikator. Her viser farverne gren og red en
forventning om hhv. indfrielse eller ikke-indfrielse, imens en gul markering (?) viser, at det skennes, at vaere ligesa
sandsynligt at ambitionsniveauet vil blive indfriet, som at det ikke vil blive indfriet.

Okonomi

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



Punkt 3: Dreftelse af hoeringsudkast til opdateret Sundhedspolitik

29.00.00-P22-1-18
Resume

Sundhedsudvalget besluttede pé sit mede den 27/9 2018 at opdatere Odense Kommunes Sundhedspolitik.

Sundhedsudvalgets beslutning om en opdateret politik indebar folgende elementer:
¢ Sundhedspolitikkens malsatninger bevares, men politikkens sprog og form opdateres.
¢ Borgerpanelet i Odense Kommune inddrages og vurderer relevansen af de eksisterende temaer i
Sundhedspolitikken.

¢ En status pa de stdende udvalgs arbejde med at implementere Sundhedspolitikkens malsatninger.
¢ Det afdeekkes, om det er relevant at tilfeje nye politikomrader til den opdaterede Sundhedspolitik.

Pé baggrund af arbejdet med disse 4 elementer draftede Sundhedsudvalget den 29/1 2019 et heringsudkast til den
opdaterede Sundhedspolitik. Sundhedsudvalget besluttede at tage en fornyet dreftelse af heringsudkastet med de pointer,
der kom frem under droftelsen.

Efter Sundhedsudvalgets fornyede dreftelse indarbejdes eventuelle rettelser og tilfejelser, for udkastet til den opdaterede
Sundhedspolitik sendes i hering.

INDSTILLING

Chefgruppen for Sundhed indstiller, at Sundhedsudvalget drefter heringsudkastet til en opdateret Sundhedspolitik og
herefter sender den i hering.

Beslutning

Sundhedsudvalget draftede sagen og sender hermed udkastet til en opdateret Sundhedspolitik i hering.
Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget besluttede pa sit made den 27/9 2018 at opdatere Odense Kommunes Sundhedspolitik.

Sundhedsudvalget blev praesenteret for tre muligheder for at genbesgge Sundhedspolitikkens indhold. De tre muligheder,
som Chefgruppen for Sundhed foreslog, var:

Model A - En opdateret Sundhedspolitik

Sundhedspolitikkens malsatninger fastholdes. Der laves alene redaktionelle endringer.

Model B - En revideret Sundhedspolitik

Sundhedspolitikken evalueres og vurderes med henblik pa en revision, der tager udgangspunkt i om Sundhedspolitikken
stadig er aktuel og om, der er kommet nye udfordringer og muligheder til siden 2011.



Model C - en ny Sundhedspolitik

Der udarbejdes en ny Sundhedspolitik sammen med borgere, frivillige foreninger, samarbejdspartnere m.fl.

Sundhedsudvalget vurderede, at den nuvarende sundhedspolitik i overvejende grad tager hgjde for de aktuelle
udfordringer pa sundhedsomradet. Der er dog siden sundhedspolitikkens vedtagelse sket en udvikling pa flere omrader.
Blandt andet er fokus pé det naere sammenhangende sundhedsvasen vokset markant, ligesom der idag er et gget fokus pa
borgernes mentale sundhed.

Sundhedsudvalget besluttede derfor i trad med model A, at:

¢ Sundhedspolitikken opdateres i form af redaktionelle @ndringer i selve publikationen (sprog, eventuelt talmateriale,
layout mv)

o Der gives en status pa arbejdet med implementering af sundhedspolitikkens malsetninger i de enkelte forvaltninger
og pa tveers af kommunen

¢ Relevansen af sundhedspolitikkens mélsatninger praves hos Odense kommunes borgerpanel i 4. kvartal

Med en tilfojelse om, at:

¢ Eventuelle nye temaer, der vurderes relevant som ny Sundhedspolitisk malsatning, praesenteres for
Sundhedsudvalget

Chefgruppen for Sundhed har ivaerksat felgende aktiviteter pd baggrund af bestillingen fra Sundhedsudvalget:

Vedrerende Opdateret Sundhedspolitik

En opdatering af den nuverende sundhedspolitik, med udgangspunkt i de eksisterende politiske temaer. Der er foretaget
sproglige og layoutmessige @ndringer, saledes Sundhedspolitikken nu fremstér i et mere nutidigt sprog. Heringsudkast til
opdateret sundhedspolitik 2019 er vedlagt sagen.

Vedrerende Status for arbejdet med implementering af Sundhedspolitikkens mélsatninger

Der har veret udsendt en raekke spergsmal til forvaltningerne, der har givet en status pa implementeringen af
Sundhedspolitikken i Odense Kommune. Alle forvaltninger tilkendegiver, at Sundhedspolitikken fungerer som en ramme
og er retningsgivende for forvaltningernes arbejde. Sundhedspolitikkens mél er stadig aktuelle, og de henger godt
sammen med byradets effektmal, som der ogsé arbejdes mélrettet med. Forvaltningerne har i hgj grad tenkt sundhed ind i
kerneopgaven, hvor det understetter den evrige opgavelgsning. De politiske mal i Sundhedspolitikken behandles derfor
ikke nedvendigvis s@rskilt, men indgar i hejere grad naturligt i forvaltningernes arbejde, udvikling og styring.

Born- og Ungeforvaltningen og Aldre- og Handicapforvaltningen har lovbestemte sundhedsindsatser, og sundhed indgar
direkte i kerneopgaven og lasningen af denne. Beskaftigelses- og Socialforvaltningen, By- og Kultorforvaltningen og
Borgmesterforvaltningen bruger i hgjere grad sundhed som middel og katalysator til at lose deres kerneopgaver.
Forvaltningerne har dermed forméet at bruge Sundhedspolitikken aktivt og understette den som en del af deres virke.
Malene bruges aktivt i sammenheng med de forvaltningsspecifikke mél og effekttankegange.

Sammenfattende kan det konkluderes, at forvaltningerne vurderer, at Sundhedspolitikkens temaer stadig er relevante.

Vedrerende Borgerpanelets vurdering af relevansen af Sundhedspolitikkens malsaetninger



Der har veret udsendt et spergeskema til Odense Kommunes Borgerpanel, der skulle give et borgerperspektiv pa, om

malsetningerne i den eksisterende Sundhedspolitik stadig var relevante. Undersogelsen konkluderer, at borgerpanelet

vurderer, at temaerne i den eksisterende Sundhedspolitik stadig er relevante for det fortsatte sundhedsarbejde i Odense
Kommune. Se vedlagte bilag med Rapport fra Borgerpanelet.

Vedrerende eventuelle nye temaer i Sundhedspolitikken

Chefgruppen for Sundhed har dreftet forskellige temaer, der potentielt kunne indga i Sundhedspolitikken som nye
malsatninger. De temaer der har veret droftet er:

¢ Det nationale kvalitetsprogram/kvalitetsdagsordenen pa sundhedsomradet

¢ Det naere Sundhedsvasen, og herunder det tvarsektorielle- og faelleskommunale samarbejde og
Sundhedsaftalekomplekset, hvor der potentielt kommer nye opgaver til kommunerne

¢ Flere borgere med kronisk sygdom og multisygdom

¢ Folkesundhed

¢ Sundhedsfremme og Forebyggelse

Det er chefgruppens vurdering, at ovennavnte temaer ikke er af en karakter, der nedvendigger nye eller supplerende
maélsetninger i Sundhedspolitikken. Ovennavnte vurderes med andre ord allerede at veere rummet i de eksisterende
malsatninger, eller ogsa repraesenterer de en tilgang eller metode, hvormed vi arbejder med de nuvarende mélsatninger,
f.eks. pa linje med tidlig indsats som metodisk tilgang.

Den videre proces
Efter indarbejdelse af Sundhedsudvalgets eventuelle yderligere bemerkninger den 14/3 2019 sendes Sundhedspolitikken i
haring hos relevante parter, og dreftes i de stiende udvalg. Politikken skal vedtages i byrddet. Det skal bemarkes, at de

opdaterede Sundhedspolitik ikke sendes i offentlig hering, da der er tale om en opdatering af eksisterende politiske
malsatninger. Processen er n@rmere beskrevet i vedlagte bilag omkring Procesplan for opdatering af sundhedspolitikken.

Okonomi

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

Bilag
Rapport fra Borgerpanelet
Opdateret Sundhedspolitik heringsversion

Politisk proces for opdatering af sundhedspolitik



Punkt 4: Dreftelse af implementering af ekonomisk belenning ved
rygestoptilbud til gravide

29.00.00-A00-15-17
Resume

I Sundhedsstyrelsens revidere forebyggelsespakke for tobak fra 2018 anbefales der, at kommunerne skal tilbyde
gkonomiske belenning til gravide, der ryger, og deres partner i forbindelse med rygestop. Forskning viser at rygning for,
under og efter graviditet har helbredsmeessige konsekvenser for bade mor og foster/barn. Néar den gravide stopper med at
ryge, har det derfor store forebyggelsesmassige gevinster bade for mor og barn pé bade kort og lang sigt.

I de danske kommuner findes der kun sparsom viden om anvendelse af gkonomiske belgnninger ved rygestoptilbud til
gravide og deres partner. Statens Institut for Folkesundhed (SIF) har 1 2018 undersegt den eksisterende forskning inden
for brug af belenning i forbindelse med rygestop. Overordnet konkluderer SIF at belenning har positiv virkning i forhold
til rygestop, og at virkningen er sterst pa kort sigt og aftager gradvist over tid. Generelt tyder den nuverende tilgengelige
viden pa, at gravide rygere, der modtager en form for belenning i forbindelse med et rygestop, har sterre sandsynlighed
for at lykkes med at stoppe med at ryge.

Et eventuelt tilbud om gkonomisk belenning malrettet gravide, der ryger, vil geelde bade den gravide og dennes partner i
form af en raekke gavekort over en periode pd 6 maneder efter rygestoppet, for at motivere til, at rygestoppet fastholdes.
Den samlede ekonomiske belenning vil vaere pa maksimalt 1000 kr. pr. person. Det er forventningen at 30-50 gravide vil
tage imod tilbuddet, nar det er fuldt implementeret.

INDSTILLING

Chefgruppen for Sundhed indstiller, at Sundhedsudvalget drafter hvorvidt Odense Kommune skal tilbyde gkonomisk
belenning ved rygestop til gravide, der ryger, og deres partner.

Beslutning

Sundhedsudvalget dreftede sagen.

Sagsfremstilling

I Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke for tobak, som udkom i en revideret version i 2018, giver Sundhedsstyrelsen en
raeekke anbefalinger til den kommunale forebyggelsesindsats mélrettet rygning. En af de 28 anbefalinger fra
Sundhedsstyrelsen omhandler at tilbyde ekonomiske belenning til gravide, der ryger, og deres partner i forbindelse med
rygestop. Ifolge Sundhedsstyrelsen kan det vare i form af et kontant beleb, gavekort eller mulighed for at vinde en
premie i forbindelse med rygestop.

Baggrunden er at motivere gravide, der ryger og deres partner til at stoppe med at ryge, da rygning fer, under og efter
graviditet har helbredsmeessige konsekvenser for bdde mor og foster/barn. Ved rygning i graviditeten gges risikoen for lav
fodselsveagt, for tidlig fadsel, og fosterded. Herudover vil barnet pa leengere sigt have sterre risiko for at udvikle
luftvejsproblemer, type 2-diabetes, forhgjet blodtryk, fedme mv. Nar den gravide stopper med at ryge, har det derfor store
forebyggelsesmassige gevinster bade for mor og barn pa bade kort og lang sigt, og der er derfor positive
samfundsekonomiske gevinster forbundet med rygestop hos gravide.

I de danske kommuner findes der kun sparsom viden om anvendelse af skonomiske belgnninger ved rygestoptilbud til
gravide og deres partner. Ligesom Odense Kommune har andre kommuner rygestoptilbud til gravide, der ryger, men
ingen af disse inkluderer sa vidt vides skonomiske incitamenter. De tilbud der normalt tilbydes gravide, der ryger, er
individuelle rygestopforleb, sméa gruppeforlgb kun for gravide eller et tilbud om at kunne indga i ordinaere rygestopforlgb.



Statens Institut for Folkesundhed (SIF) har i 2018 for Sundhedsstyrelsen undersegt den eksisterende forskning inden for
brug af belenning i forbindelse med rygestop. SIFs undersggelse er ikke alene mélrettet gravide og deres partner, men
fokuserer generelt pa belenning i forhold til rygeres motivation for at stoppe med at ryge. Overordnet konkluderer SIF at
belenning har positiv virkning i forhold til rygestop, og at virkningen heraf er storst pa kort sigt og aftager gradvist over
tid.

I undersagelsen henvises der til studier, der har undersegt effekten af gkonomisk belenning hos gravide, og de fleste af
disse studier viser, at flere gravide stopper med at ryge, nar rygestopforlgbet kombineres med ekonomisk belenning. Den
effekt ses bade ved graviditetens afslutning og 24 maneder efter selve rygestopforlabet. I flere studier blev der benyttet
gavekort, gaver eller ydelser i stedet for penge. I de studier, som der henvises til, fremheves det, at rygestopforleb til
gravide, hvor der bruges skonomisk belgnning, forbedrer fodselsudfaldet ved, at barnet f.eks. har hgjere vaegt, er storre og
at perioden for amning forlaenges. Derudover er der studier, der viser, at rygestopforleb til gravide, der inkluderer
gkonomisk belgnning, er de mest effektive blandt gravide, der ensker at stoppe med at ryge.

Okonomiske belgnning af gravide ved rygestop i Odense Kommune

I Odense Kommune informeres der generelt om rygning og mulighederne for rygestoptilbud i forbindelse
foreldreforberedelseskurset Sund Start Sammen, der tilbydes alle forstegangsforeldre. Derudover kan bade jordemedre,
sundhedsplejersker og praktiserende leeger henvise gravide og deres partner til rygestopforleb i Odense Kommune.
Tilbuddene deekker i dag over individuelle rygestopsamtaler via Stoplinjen, tilpassede ad hoc gruppeforleb saerligt for
gravide og deltagelse pa ordineere sygestopforlegb. Tidligere tal viser, at ca. halvdelen af de gravide, der ryger, ensker
hjeelp til rygestop.

Et eventuelt tilbud om gkonomisk belgnning malrettet gravide i Odense, der ryger, vil geelde bade den gravide og dennes
partner, som gennemforer et succesfuldt kommunalt rygestoptilbud hos Odense Kommune. Belegnningen til henholdsvis
den gravide og dennes partner vil veere en raekke gavekort over en periode pa 6 maneder efter succesfuldt rygestop, for at
motivere til, at rygestoppet fastholdes. Den samlede skonomiske belenning vil vaere pa maksimalt 1000 kr. pr. person og
vil kunne finansieres inden for den ekonomiske ramme, der er afsat til indfrielsen af visionen for et regfrit Odense. Det er
forventningen, at 30-50 gravide vil tage imod tilbuddet arligt, nar det er fuldt implementeret.

Okonomi

Da tilbuddet kan etableres inden for den allerede eksisterende skonomiske ramme, har sagen ingen gkonomiske
konsekvenser for Odense Kommunes samlede gkonomi.



Punkt 5: Orientering om procesplan for Sundhedsudvalgets bidrag i Den
sidste Vollsmoseplan

29.00.00-G01-106-18
Resume

Et samlet Odense Byrad underskrev i september 2018 den politiske aftale ”Den sidste Vollsmoseplan™, der satter
rammerne for den fremtidige udvikling af Vollsmose. Vollsmose er i dag pa regeringens ghettoliste. Dette betyder, at
Vollsmose gennemgribende skal forandres — ogsa pé det sundhedsmeessige omrade, sa borgernes sundhed og trivsel
forbedres. Vollsmose skal grundleggende vare en sund bydel og have samme generelle sundhedstilstand som resten af
Odense. Borgeres sundhed og sygdom har stor betydning for beskaeftigelsesomradet, og en forbedring af sundhedstilstand
vil bidrage til, at borgerne kan vaere en aktiv del af arbejdsmarkedet. Derfor skal der skabes rammer og muligheder, sa den
enkelte borger bliver i stand til at tage ansvar for sin egen sundhed.

Malsatningen for Sundhedsudvalgets bidrag i Den sidste Vollsmoseplan er at sikre en maerkbar forbedring af
sundhedstilstanden i Vollsmose. Dette skal gares via felgende leverancer:

1. Sundhedsudvalget skal udvikle en samlet plan for, hvilke sundhedsindsatser der skal ivaerksattes for at sikre en
markbar forbedring i sundhedstilstanden i Vollsmose,

2. Der gennemfores nare og lettilgaengelige tilbud til borgere med KOL, diabetes, overvegt, mentale udfordringer
samt diverse misbrug,

3. Der skal ske en relevant og meningsfyldt kompetenceudvikling af medarbejdere pa tvers af forvaltningerne, saledes
at sundheds- og forebyggelsesopgaven kan laftes tvaerfagligt og tvaersektorielt.

I februar 2019 godkendte Udviklingsbestyrelsen en ny og revideret tidsplan for Sundhedsudvalget bidrag. Dermed har
Sundhedsudvalget indtil december 2019 til at fa udarbejdet en samlet plan for at forbedre sundhedstilstanden i Vollsmose
(Tabel 1). Udover de konkrete sundhedstilbud, som skal ivaerksattes, vil der vaere fokus pé det bedre trivsels- og
sundhedsaspekt f.eks. i forhold til aktiv transport og rekreative omrader for at fremme béde fysisk og mental sundhed.

Sundhedsudvalget preesenteres her for en tids- og procesplanen for udvalgets arbejde med deres bidrag i den sidste
Vollsmoseplan. Den er vedlagt som bilag. For at sikre koordinering mellem staende udvalg og Sundhedsudvalget vil
Chefgruppen for Sundhed sarge for, at Sundhedsudvalget pa hvert mede far en status pa samspillet i ssmmenhangende
sundhedsindsatser i det tveergdende perspektiv. Saledes at der sikres sammenhaeng mellem leverancer der handler om
sundhed i de stdende udvalgs bidrag og Sundhedsudvalgets bidrag.

Sundhedstilstanden 1 Vollsmose

Sundhedstilstanden er forholdsvis dérligere i Vollsmose end i det gvrige Odense. Bade bern, unge, voksne og eldres
sundhedstilstand er udfordret pa flere parametre.

Faglige opmaerksomhedspunkter — bern og unge

Der er flere faglige opmerksomhedspunkter i forhold til bern og unges sundhedstilstand i Vollsmose. Eksempelvis ses
det, at barn og unge fra udsatte familier i udsatte boligomrader har sterre risiko for darlig mental sundhed. Det ager
risikoen for indleringsproblemer, frafald i forhold til skole og uddannelse m.m. Barn og unge i Vollsmose har ogsé
forholdsvis darligere fysiske sundhed. Der er f.eks. flere overveagtige, og der er forholdsvis farre bern og unge i
Vollsmose, der spiser morgenmad for skole. Born og unge i omradet har darligere tandsundhed og gennemsnitligt flere
huller i teenderne end bern og unge i resten af Odense.



Faglige opmarksomhedspunkter — voksne

Med den viden vi har fra forskningen om sammenhangen mellem uddannelsesniveau og sundhed antages det, at da 67%
af borgerne i Vollsmose har grundskole- eller ungdomsuddannelse som hgjeste uddannelsesniveau, har borgere i
Vollsmose nogle sundhedskarakteristika som er karakteristiske for dette uddannelsesniveau. Sundhedskarakteristika for
dette uddannelsesniveau betyder:

¢ ati Vollsmose vil 22% af borgerne (1.520 borgere) have et markant usundt kostmenster som potentielt gar i arv til
en stor gruppe bern og unge i Vollsmose og som dermed far eget risikoen for, overvaegt, diabetes og andre
livsstilssygdomme

e at 26% af borgerne i Vollsmose (1.800 borgere) ryger hver dag eller jevnligt

e at 69% af borgerne i Vollsmose (4.770 borgere) er fysisk inaktive og har dermed eget risiko for en reekke (folge)
sygdomme bl.a. hjertekarsygdom, diabetes, visse kraeftformer og tidlig ded

e at 26% af borgerne i Vollsmose (1.800 borgere) foler sig ofte eller meget ofte nervese/stressede. Langvarig stress
gger risikoen for bl.a. forhgjet blodtryk, depression og ensomhed.

Det er vigtigt at pointere, at disse tal ikke er en baselinemaling for sundheden i omrédet, men blot sundhedskarakteristika
som er geldende for borgere generelt med grundskole- eller ungdomsuddannelse som hgjeste uddanelsesniveau.

Forskning viser, at sammenlignet med etniske danskere har etniske minoriteter med ikke vestlig baggrund en darligere
sundhed mht. dérligere selvvurderet helbred, fysisk og mental sundhed, er oftere uensket alene, har et hejere
medicinforbrug, darlig sevn og er mere fysisk inaktive.

Nuvarende udfordringer i forhold til sundheden i Vollsmose

P& nuveerende tidspunkt tilbyder Odense Kommune borgerne i Vollsmose de samme sundhedstilbud som i det gvrige
Odense. Da sundhedstilstanden er forholdsvis dérligere i Vollsmose end i det gvrige Odense, er der behov for
lettilgeengelige, mélgruppetilpassede sundhedstilbud for at skabe starre lighed i sundhed. Social udsathed er i hgj grad
arsag til sundhedsudfordringerne hos borgerne i Vollsmose, og det er derfor ikke alene et spargsmal om etnicitet og
kulturelle forskelle.

Manglende viden om sundhed og sygdom samt barrierer i forhold til at anvende sundhedsvasnet er faktorer, der har
betydning for ulighed i sundhed. Borgerne i Vollsmose har overordnet set en uhensigtsmassig made at anvende
sundhedsvaesnet pa. De anvender i hejere grad vagtleegen og akutfunktioner i stedet for at anvende egen lage eller de
kommunale sundhedsklinikker. Borgere i en sarbar eller udsat position kan have udfordringer med at bestille tid til en
konsultation og have svert ved at made op pa det aftalte tidspunkt. Desuden kan der vare udfordringer i forhold til at
forstd og huske, hvad det sundhedsfaglige personale siger. Erfaringer viser, at der ofte skal sattes laengere tid af til
konsultationer og samtaler med borgere i en sarbar eller udsat position for at opbygge tillid og for faktisk at kunne forsta
hinanden.

Borgere i en sérbar eller udsat position har ofte en uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd med f.eks. et usundt kostmenster, en
uhensigtsmaessig degnrytme m.m. At andre livsstil kraever ressourcer i form af psykisk overskud og selvtillid, overblik
over, hvad det er rigtigt og muligt at gere og hvor man kan fa hjelp. Alt sammen noget borgere i en sarbar eller udsat
position ofte mangler.

Tids- og procesplan for forbedring af sundhedstilstanden i Vollsmose



Malsetningen for Sundhedsudvalgets bidrag i Den sidste Vollsmoseplan er at sikre en merkbar forbedring af
sundhedstilstanden i Vollsmose. Dette skal gares via felgende leverancer:

1. Sundhedsudvalget skal udvikle en samlet plan for, hvilke sundhedsindsatser der skal iverksettes for at sikre en
merkbar forbedring i sundhedstilstanden i Vollsmose,

2. Der gennemfores nere og lettilgengelige tilbud til borgere med KOL, diabetes, overvagt, mentale udfordringer
samt diverse misbrug,

3. Der skal ske en relevant og meningsfyldt kompetenceudvikling af medarbejdere pa tveers af forvaltningerne, séledes
at sundheds- og forebyggelsesopgaven kan laftes tvaerfagligt og tvaersektorielt.

Der er nedsat en projektgruppe bestdende af deltagere fra hver af de fem forvaltninger med projektledelse fra
Sundhedssekretariatet. Chefgruppen for Sundhed er styregruppe for Sundhedsudvalgets bidrag i den sidste Vollsmoseplan.
Vedheftet er en tids- og procesplan for Sundhedsudvalgets behandling af deres bidrag i den sidste Vollsmoseplan pa
Sundhedsudvalget mader i 2019, der knytter sig til den af Udviklingsbestyrelsen godkendte tids- og procesplan for
Sundhedsudvalgets bidrag, jf. Tabel 1.

Tabel 1: Ny tids- og procesplan godkendt af Udviklingsbestyrelsen den 23/1-2019

Tidsplan Proces

Jan. 2019 — Trin 1 - Baseline: Baseret pa tilgeengelige registre bade internt i kommunen,

Okt. 2019  men ogsé eksterne sundhedsregistre som f.eks. Landspatientregistret, skal
der fastsattes en baseline for borgernes sundhedstilstand i Vollsmose. Der
skal udvealges indikatorer som der kan effektevalueres.

Jan. 2019 — Trin 2 — Parallelt med trin 1 - Dialog med interessenter: Der skal ske dialog
Okt. 2019  med bade interne og eksterne interessenter og samarbejdspartner for bl.a. at
lave en behovsafdekning bade i forhold til:

1. Sundhedsadfzrd sa de rette sundhedsindsatser kan udvalges.
2. Den rette kompetenceudvikling af medarbejdere i forvaltningerne

Aug. 2019  Trin 3- Udvikling: Der skal valges og etableres specifikke og fleksible

— Dec. sundhedsindsatser som skal iveerksattes samt udarbejdes

2019 implementeringsplaner for.

2020 og Trin 4 — Implementering: Implementering af de valgte sundhedsindsatser
fremad

2020 og Trin 5 - Opfoelgning: Sparring, feedback og lebende indsamling af viden
fremad mhp evt. justering

2030 Trin 6 — Evaluering af effekten: Forbedret sundhedstilstand

Der er indledningsvist et behov for at fastsatte en baseline for sundhedstilstanden i Vollsmose (trin 1) for at kunne folge
udviklingen af sundhedstilstanden. Dette for at vi kan malrette indsatserne og kunne tilpasse disse til den aktuelle
udfordring blandt borgerne, men ogsa for at sikre, at vi kan effektevaluere indsatserne lebende og nér projektet er ferdigt
iar2030.

Der skal udvalges indikatorer som der skal effektméles pa. Odense Kommune har adgang til registerdata ved Danmarks
Statistik som muligger fastsattelse af borgernes sundhedstilstand pa en ensartet méde og pa baggrund af validerede data
pa udvalgte parametre. Data indeholder bl.a. Landspatientregistret for bdde somatik og psykiatri, Befolkningsregistret,



Uddannelsesregistre, Indkomstregistre med flere. Disse data ger det muligt at folge befolkningen over geografi og tid og
at udskille Vollsmose og sammenholde med resten af Odense Kommune. Det er muligt at se borgernes forbrug i
sundhedsvaesenet, hvad de bliver indlagt med, hvor ofte og hvornér indleeggelser sker. Endvidere er det muligt at folge
udvalgte malgrupper og deres sundhedstilstand, f.eks. borgere pé kontanthjelp og deres sundhedstilstand. Ulighed i
sundhed kan dermed analyseres pa udvalgte parametre. Sundhedsudvalget bliver den 23/4 2019 prasenteret for en
dreftelsesag, hvor der efterfolgende i maj skal tages beslutning om, hvilket indikatorer der skal folges og effektméles pa.

Region Syddanmark og Odense Kommune er i dialog om mulighederne for at etablere en leegepraksis i Vollsmose, hvilket
der folges op pa pa dette mode under aktuelle sager.

Det er vigtigt, at planen for forbedringen af sundheden i Vollsmose gennemferes i taet samarbejde pé tvars af
forvaltningerne, og at der sikres et samspil med de andre indsatser i Den sidste Vollsmoseplan. Det er en forudsatning for
at iverksatte de rette sundhedsindsatser og for at sikre den rette kompetenceudvikling af medarbejderne.

Der vil lebende blive fulgt op pa de indsatser, der implementeres, og den viden og erfaring vil blive anvendt til lebende at
udvikle og justere indsatserne med henblik pa sikre den sterst mulige effekt for borgerne.

Bilag

SU Procesplan



Punkt 6: Status pa de 8 nationale kvalitetsmal

29.00.00-G01-76-18
Resume

Sundheds- og @&ldreministeriet har i efteraret 2018 udgivet rapporten Nationale mél for sundhedsveasenet 2018. Med
rapporten prasenteres seneste udvikling for méal og indikatorer under de 8 nationale mal for sundhedsomradet i Danmark.
En lignende rapport blev udgivet i 2017.

De lgbende negletal for kvaliteten gor det muligt at saette fokus pa udvikling og tendenser og bruge tallene i ssmmenhang
med aktuel status pa relaterede indsatser i forvaltningerne til at vurdere, hvor der er behov for prioritering og planlaegning
i det kommunale arbejde med sundhed.

I denne orientering praesenteres udvikling og status for mal og indikatorer i Odense Kommune. I forhold til
landsgennemsnittet og de gvrige 6-byer ligger Odense Kommune med i front i arbejdet med en reekke af de 8 nationale
mal, bl.a. i arbejdet med at forebygge akutte genindlaeggelser og arbejdet med at hjemtage feerdigbehandlede patenter fra
sygehuset, som er indikatorer under mélet Bedre sammenhangende patientforleb. Men der er ogsa plads til forbedringer,
blandt andet i arbejdet med at fastholde somatisk syge i beskaftigelse, som ogsa er en indikator under malet Bedre
sammenhangende patientforleb.

Chefgruppen for Sundhed har arbejdet med at kvalificere resultaterne og set pa erfaringerne fra de kommuner, som i
enkelte tilfeelde har opnaet bedre resultater end Odense Kommune, som inspiration til at fastholde en hej kvalitet i vores
sundhedsindsatser.

Baggrund

De 8 nationale mal for sundhedsvaesenet (figur 1) blev indfert i 2016. Malene er retningsgivende for kvalitetsarbejdet i det
danske sundhedsvasen og udger én af hjernestenene i Det nationale kvalitetsprogram. Det nationale kvalitetsprogram er
en tvungen og fzlles opgave for alle dele af sundhedsvasenet. Der er derfor bade regional og kommunal forpligtigelse til
at anvende negletal pa de 8 nationale mél og de underliggende indikatorer til at saette fokus pa udvikling og tendenser
samt vurdere - i sammenhang med aktuel status pa relaterede indsatser i Odense Kommune - hvor der er behov for
forbedringer i arbejdet med sundhed.

Figur 1: De 8 nationale mal

MATIOMALE MAL | BEDRE KVALITET, SAMMENHEMG 06 GEDGRAFISK LIGHED | SUMDHEDSV/ESMET

Béde regioner og kommuner anvender nogletallene i ledelsesinformation og i forbindelse med arbejdet med at hajne
kvalitet og effektivitet. | kommunerne pagar et arbejdet med at omsatte og forankre méal og indikatorer til konkrete
indsatser i sundhedspersonalets arbejde, sa der kan arbejdes med kvalitetsforbedringer i praksis.



Indikatorerne under de nationale mal udvikles lobende for at understette den enskede udvikling af sundhedsvasenet og
belyse den verdi, som sundhedsvesenet skaber for den enkelte patient. Sundhedssekretariatet bidrager med input til
Dansk Selskab for Patientsikkerhed vedrerende indikatorer, der er meningsgivende i det kommunale sundhedsvasen.

Status pé de 8 nationale mal i Odense Kommune

Sundheds- og Aldreministeriet udgav i efteraret 2018, som navnt, rapporten Nationale mal for sundhedsveasenet 2018
(bilag 1). Det er hensigten, at bade regionerne og kommunerne skal kunne folge mal og indikatorer og lere af bedste
praksis.

Med rapporten prasenteres udviklingen i arbejdet med de nationale mal ved en trafiklys-markering, som viser, hvor
Odense Kommune bevager sig hen i forhold til indikatorerne

under de 8 nationale mal. Se figur 2.

Farverne angiver, hvordan Odense Kommune har udviklet sig det foregdende ar, og hvordan kommunen er placeret i
forhold til landsgennemsnittet.

Figur 2. Markering

DE ENKELTE MARKERINGER BETYDER:

Farvemarkeringen til vensire for tallet angiver udviklingen
fra 2016 til 2017 for den enkelte reglon/kommune

@ Posiv udvikiing

Usendret udvikiing

@ Negativ udvikling
® =
Farvemarkeringen til hedre for taliet angiver
niveauet ift. landsgennemsnittet
@ Bedre end landsgennemsnittot
P& niveau mad landsgennamenitiot
@ Dérligere end landsgennemsnitiet

Resultater

Rapportens resultater for Odense Kommune, de evrige 6-byer og landsgennemsnittet praesenteres i figur 3.

Figur 3. Status pa indikatorer under De 8 nationale mal for 6-byerne og hele landet
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I det folgende fremhaves resultater i forhold til landsgennemsnittet, resultater for de evrige 6-byer samt udviklingen i
Odense Kommune fra 2016 til 2017:

¢ Andelen af akutte somatiske og psykiatriske genindleeggelser (inden for 30 dage, justeret for ken og alder).

Odense Kommune forebygger en sterre andel akutte indleggelser blandt borgere, som har veret indlagt inden for de
sidste 30 dage, sammenlignet med de fleste 6-byer og landsgennemsnittet.

¢ Antallet af feerdigbehandlingsdage hhv. i somatikken og i psykiatrien.

Odense Kommune er hurtigere end de fleste 6-byer og landsgennemsnittet til at hjemtage patienter, som er
feerdigbehandlede i sygehusregi. Dog ses i Odense Kommune en negativ udvikling fra 2016 til 2017 i forhold til
psykiatriske feerdigbehandlingsdage.

¢ Andelen af psykisk syge, som fastholdes i beskaftigelse (justeret for ken og alder).

Sammenholdt med de fleste 6-byer og landsgennemsnittet fastholder Odense Kommune en sterre andel psykisk syge
borgere i alderen 25-65 ar i beskaftigelse. (Malt seks maneder efter en psykiatrisk indlaeggelse uden forudgédende
indleeggelse pa psykiatrisk afdeling det seneste ér, og hvor borgeren er i beskaftigelse méneden for indleeggelsen og ikke
modtager offentlige forsergelsesydelser.)

¢ Antallet af akutte indlaeggelser pr. 1000 patient med hhv. KOL eller Diabetes type 2.

I 6-by regi og sammenholdt med landsgennemsnittet forebygger Odense Kommune flere akutte indleeggelser pr. 1000
borger med KOL eller diabetes type 2. Dog ses i Odense Kommune en negativ udvikling fra 2016 til 2017 i forhold til at
forebygge disse akutte indleeggelser.

¢ Andel daglige rygere.

I forhold til de fleste gvrige 6-byer og landsgennemsnittet ses i Odense Kommune en lavere andel rygere.

e Ventetid til genoptrening (antal dage).

Rapporten viser, at Odense Kommune ligger over landsgennemsnittet og har en stigning i antal dage, borgere skal vente
pé genoptrening. Men Opgerelsen af ventetid til genoptrening er bl.a. baseret pA kommunernes indberetning af
genoptreningsydelser til Sundhedsdatastyrelsen. For nogle kommuner - herunder Odense Kommune - er nogletallene i
denne rapport preeget af mangelfulde dataleverancer fra systemleveranderen. Det betyder, at disse resultater ikke afspejler
den kommunale virkelighed i Odense. Odense Kommunes interne opgerelse fra uge 34 2018 viser, at 99,2 % af borgerne



er tilbudt en startdato inden for 7 dage efter sygehuset har afsendt genoptraningsplanen. (Genoptraeningsplaner folges
hver méned af Forum for myndighed og drift).

¢ Andel somatisk syge, som fastholdes i beskaftigelse (justeret for ken og alder).

Odense Kommune ligger under landsgennemsnittet. Hertil har Odense et fald i andelen af borgere (25-64 ar) i
beskeaeftigelse seks maneder efter en somatisk indleeggelse. (Malt blandt borgere uden forudgaende somatisk indleeggelse
det seneste ar, og hvor borgeren er i beskaftigelse méneden for indleeggelsen og ikke modtager offentlige
forsergelsesydelser.)

o Forebyggelige indleggelser pr. 1000 ldre (65+ ér, justeret for ken og alder).

Odense Kommune er bedre end landsgennemsnittet og flere af 6-byerne til at forebygge indleeggelser blandt eldre
borgere. Dog ses i Odense en negativ udvikling fra 2016 til 2017 i forhold til at forebygge disse indleggelser, som
Sundhedsstyrelsen har defineret forebyggelige.

¢ Andel borgere med demens, som keber antipsykotika.

I Odense Kommune kegber en mindre andel borgere med demens antipsykotika sammenholdt med de fleste 6-byer og
landsgennemsnittet. Men der ses i Odense Kommune en negativ udvikling fra 2016 til 2017, idet en sterre andel borgere
med demens har kebt antipsykotika i 2017 sammenholdt med i 2016.

Resultater m4 ses som resultat bdde af Odense Kommunes interne arbejde, samarbejdet pé tvers af sektorer og ydre
pavirkninger.

Neaste negletalsrapport pa de 8 nationale mal udgives sommeren 2019, her vil blandt andet udviklingen fra 2017 til 2018
belyses.

Arbejdet med De 8 nationale mal i Odense Kommune

Over sommeren 2018 er der udarbejdet en spergeskemaundersggelse blandt neglepersoner pa sundhedsomradet i Odense
Kommune. Undersggelsen omhandler arbejdet med kvalitetsforbedringer pé sundhedsomradet, kendskab til De 8
nationale mal, hvorvidt der arbejdes med nedbrydning og forankring af mél og underliggende indikatorer samt hvordan,
der arbejde med de 8 nationale mal.

Neaglepersonerne blev udpeget af Chefgruppen for Sundhed og i alt 27 neglepersoner deltog i undersegelsen. Heraf 17
medarbejdere i ZAldre- og Handicapforvaltningen, 6 medarbejdere i Beskeaftigelses- og Socialforvaltningen, 3
medarbejdere i Barn- og Ungeforvaltningen og 1 medarbejder i Borgmesterforvaltningen.

Undersggelser viser, at 91% af ngglepersonerne er bekendt med De 8 nationale mal. 57% af neglepersonerne arbejder
med nedbrydning og forankring af mélene. Knap hver fjerde (22%) arbejder ikke med malene, mens knap hver fjerde
(22%) ikke ved, om de arbejder med malene.



Arbejder I p§ dit arbejdsomrdde i Odense Kommune med nedbrydning
og forankring af De 8 Nationale M3l?

Ved |kice

Pa baggrund af spergeskemaundersogelsens beskrivelse af de 8 nationale mal bemarker flere neglepersoner, at de kan se
kobling mellem de 8 nationale mal og deres igangvarende arbejde. Flere af de neglepersoner, som arbejder med malene,
tilfojer, at arbejdet med de 8 nationale mal og underliggende indikatorer ikke foregar systematisk, men at de finder det
relevant.

Enkelte ngglepersoner beskriver en systematik i arbejdet med mélene, eksempelvis genoptraningen:

Vi overvéager ventetid pa genoptraening, og har nedsat en arbejdsgruppe, der understetter implementering af
forbedringsinitiativer.”

Og tandplejen:

”Vi arbejder lebende med bedre sammenhangende patientforlab, forbedret patientsikkerhed, behandling af hej kvalitet,
hurtig udredning og behandling, eget patientinddragelse og mere effektivt sundhedsvesen.

[...]

Med relevante intervaller indhenter vi data, analyserer og vurderer om vi lever op til malene for omraderne og udarbejder
handleplaner til nedvendige kvalitetsforbedringer.”

Chefgruppen for Sundhed folger lobende udviklingen i status for de 8 nationale mal for Odense Kommune.

Bilag

Bilag 1. Nationale mal for sundhedsvasenet 2018



Punkt 7: Status for arbejdet med visionen om Odense som regfri by i 2030
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Da rygning er den enkeltstaende faktor, der har storst indflydelse pa borgernes sundhed, vedtog Odense Byrad i februar
2017 visionen om, at Odense skal vare rogfri by i 2030 samt have sin forste rogfri generation i 2025. Dette betyder bl.a.,
at antallet af daglige rygere skal reduceres til 2% i 2030 og at ingen bern og unge under 18 ar ryger i 2025. Som et led i
visionen om et ragfrit Odense besluttede Sundhedsudvalget den 4/5 2017 falgende seks overordnede politiske tiltag, der
skal understette indfrielsen af den overordnede vision:

Flerstrenget indsats i grundskolen

Flerstrenget indsats pa erhvervs- og ungdomsuddannelsesinstitutioner i Odense
Samarbejde med offentlige og private arbejdspladser

Rogfrie matrikler

Forebyggelse og hjalp til rygestop bland udvalgte mélgrupper

Udvidelsen af tilbud om nikotinsubstitution

e o o o o o

Derudover arbejdes der via etablering af strategiske samarbejder og partnerskaber med centrale aktarer, fordi det er en
forudsatning, at byens akterer gdr sammen om indfrielsen af visionen.

Det er en forudseetning for at opné en regfri by og herunder en rogfti generation, at der bade arbejdes for at reducere
rygning gennem rygestop pa tvaers af generationer, ligesom det er en forudsatning at forebygge rygestart. Rogfrit Odense
understgtter indfrielsen af visionen om et rogfrit Odense, hvor indsatserne hviler pd den bedste og nyeste viden pa
omradet og leegger sig op ad Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Derudover er det oplevelsen, at Odense Kommune er langt
fremme pa en reekke omréader, og dermed bidrager med nyttig viden og erfaring i det nationale arbejde for at reducere
rygning pa landsplan.

Rygning blandt bern og unge gér overordnet den rigtige vej

Den Nationale Sundhedsprofil fungerer som méling for indfrielse af den politiske mélsatning. Da Den Nationale
Sundhedsprofil gennemfores hvert fjerde ar, er der saledes ikke nye tal for opfyldelsen af den overordnede mélsatning i
Odense Kommune. Den seneste sundhedsprofil er fra marts 2018 og viser, at 16,3% af borgerne i Odense over 16 ar ryger
dagligt. Landsgennemsnittet er pa 16,9%.

Odense Kommune gennemforer hvert ar sin egen sundhedsprofil for bern og unge i Odense. Sundhedsprofilen for bern og
unge fungerer som maling for indfrielsen af malsatningen om en regfri generation i 2025. Den seneste maling blev
gennemfort primo 2019 og viser et overordnet fald i andelen af unge, der angiver, at de ryger. Dette skal ses i forhold til
de seneste ars stigning i andelen af unge, der angiver at ryge. Dog er der en bekymrende stigning i andelen af de yngste
unge, der angiver at ryge.

Andelen af elever, der angiver at ryge i Odense Kommune
Skolear 2013/2014 2014/2015 2015/2016 2016/2017 2018/2019
7. Klasse 1,0% 0,4% 0,5% 0,9% 1,0%

8. Klasse 2,8% 1,7% 1,5% 1,9% 1,7%



9. Klasse 6,6% 4,0% 5,9% 4,2% 3,9%

10. Klasse 21,6% 20,3% 20,4% 15,5% 12,6%

Flerstrenget indsats i folkeskolerne

Sundhedsudvalget har med visionen ensket et tydeligt fokus pé at reducere rygestart blandt bern og unge. I forlengelse af
byrédets beslutning, har Bern- og Ungeudvalget fulgt Sundhedsudvalgets anbefalinger og besluttet at indfore
flerstrengede tobaksindsatser pd de Odenseanske folkeskoler. Indsatserne baserer sig pd Projekt X:IT, som er et
evidensbaseret program udarbejdet af Kraeftens Bekempelse og evalueret af Center for Interventionsforskning, og bestar
af

Ragfri skoletid

Undervisning

Rogfri aftaler og foraeldreinvolvering
Rygestopforlab

e o o o

Pé nuveerende tidspunkt har 76% af folkeskolerne i Odense implementeret to eller flere af de fire strenge i den
flerstrengede indsats, mens 14% af skolerne fortsat er i den indledende fase. Det forventes, at alle de odenseanske
folkeskolerne nar malet om fuld implementering indenfor indevearende skoleér.

Flerstrenget indsats pé erhvervs- og ungdomsuddannelsesinstitutionerne samt videregaende uddannelser i Odense

Sundhedsudvalget har besluttet, at der skulle tages initiativ til samarbejde med erhvervs- og
ungdomsuddannelsesinstitutionerne med fokus pé at forebygge rygestart og hjelp til rygestop blandt unge gennem
flerstrengede tiltag. Rogfrit Odense tilbyder blandt andet sparring til udarbejdelse og implementering af lokale
tobakspolitikker, atholdelse af rygestopforleb, events, undervisning, mélrettet kommunikation og understottelse af en
raekke lokale initiativer. Der er pd nuvarende tidspunkt udarbejdet partnerskabsaftaler med otte uddannelsesinstitutioner.
Heraf har folgende siden indfert flerstrenget indsatser, der ogsa omfatter rogfri skoletid: Elsesminde Produktionsskole
(regfri siden 1/1 2018), Social- og Sundhedsskolen Fyn (regfri siden 1/6 2018) og senest Tietgen Business (rogfri pr. 1/8
2019).

Samarbejde med offentlige og private arbejdspladser

Som felge af Sundhedsudvalgets beslutning tilbyder Regfrit Odense samarbejde med private og offentlige virksomheder,
der gnsker hjalp til etablering af strukturelle indsatser og tilbud om rygestop. Ragfrit Odense tilbyder blandt andet
sparring til udarbejdelse og implementering af lokale tobakspolitikker, atholdelse af rygestopforleb, events, undervisning
og malrettet kommunikation og understetter en rakke lokale initiativer. Udover sparring, kommunikationsarbejde,
undervisning og events har der i 2018 vaeret atholdt 5 rygestopforleb pa virksomhederne i Odense.

Reogfrie matrikler
Der er indgéet samarbejde om rogfri matrikler med Odense Friluftsbad og Odense Havnebad. Derudover er der lavet

partnerskabsaftale med Odense Letbane, siledes at letbanens tog og perroner bliver regfrie. Sundhedsudvalget drofter
derudover i gjeblikket rammerne for rogfrie udearealer.

Forebyggelse og hjelp til rygestop blandt udvalgte malgrupper



Rygestopforleb bidrager vesentligt til tobaksforebyggelsen, og Regfrit Odense tilbyder hjelp til rygestop for de borgere,
der ensker hjalp til rygestoppet. Ifolge Den Nationale Sundhedsprofil ensker 73,2% af rygerne i Danmark at stoppe med
at ryge, og 42,6% af dem onsker stotte og hjelp til at gennemfore dette. Det er en del af Sundhedsudvalgets beslutning, at
tilbuddene differentieres, sé de passer til de enkelte malgrupper.

Til trods for at en meget stor andel af de voksne rygere ensker at stoppe med at ryge og ensker hjelp til dette, er det i
modsetning til andre forebyggelsestilbud en udfordring at f& dem til at tage imod tilbuddet om et rygestopforleb. Der er
mange barrierer forbundet med at saette handling bag ensket om et rygestop. Derudover ses der en malrettet
markedsforingsindsats fra tobaksindustrien for at f4 bern og unge til at ryge og for at fastholde eksisterende og tidligere
rygere i deres rygevaner.

12018 benyttede i alt 315 borgere i Odense Kommune sig af Odense Kommunes forskellige rygestopforleb. Det er en
stigning pa ca. 50% sammenlignet med de forrige ar. Sdledes er antallet af borgere, der folger et rygestopforlab loftet
markant, og forventningen er at dette fortsat vil stige i arene fremover.

Sundhedsprofessionelle akterer

De sundhedsprofessionelle aktorer pa tvars af sektorgraenser spiller en nadvendig rolle for at skabe bedre sammenheaeng
for borgere, der gnsker at stoppe med at ryge. Derfor er der skabt dialog og samarbejde med en stor del af de
praktiserende leger i Odense, ligesom der samarbejdes med Odense Universitetshospital om bedre henvisningspraksis for
patienter, der ensker hjelp til rygestop. Antallet af henvisninger enskes dog styrket i 2019. Af nedenstéende tabel fremgar
fordelingen af antal henvisninger til rygestop i Odense Kommune i 2018.

Antal henvisninger fra sundhedsprofessionelle i 2018

Antal henvisninger fra almen praksis 39
Antal henvisninger fra OUH 8

Antal henvisninger fra Sygehus Lillebalt 27
Antal henvisninger fra Odense Kommune 14

Nikotinsubstitution (hdndkeb) og rygestopmedicin (receptpligtig)

Som anfert tidligere er det politisk besluttet at tilbyde tilskud til nikotinsubstitution til borgere, der folger Odense
Kommunes rygestopforlab. Dette er fuldt ud i trdd med Sundhedsstyrelsens anbefalinger, da det gger bade segningen mod
rygestoptilbuddene og succesraten for rygestoppet. Det er Leegemiddelstyrelsen, der giver dispensation til Odense
Kommune, og i dispositionen hedder det, at tilskuddet alene kan gives “til en afgrenset malgruppe af primert storrygere,
der enten har kort eller ingen uddannelse, eller er uden for arbejdsmarkedet, hvor prisen kan ses som en barriere for

rygestop”.

Der ydes folgende typer tilskud til nikotinsubstitution i form af hdndkebspraeparater:

o Deltagere pé ordinzre rygestopforleb kan fé et tilskud til nikotinsubstitution svarende til 1.275 kr. fordelt pa tre
taloner & 425 kr., der udleveres pa hhv. 2., 4. og 6. mgdegang.

o Deltagere pé serligt tilrettelagte rygestopforleb kan fa et tilskud til nikotinsubstitution svarende til 1.700 kr. fordelt
pé fire taloner 4 425 kr., der udleveres pé hver 2. medegang.



Derudover ydes der tilskud til receptpligtig rygestopmedicin, som felge af kommunernes bloktilskud fra regeringens
Kraeftpakke IV. Der ydes tilskud efter samme dispensation, som for nikotinsubstitution, og tilskuddet gives ens pa tvaers af
de forskellige rygestopforleb. Siledes ydes der pa nuverende tidspunkt et tilskud pr. deltager svarende til 900 kr., fordelt
pa to taloner (300 kr. til startpakken og efterfelgende 600 kr. til fortsaetterpakken).

I alt har 270 borgere i 2018 gjort brug af tilskuddet til nikotinsubstitution. Tilskud til nikotinsubstitution har varet
gaeldende siden august 2017, mens tilskud til receptpligtig rygestopmedicin tradte i kraft pr. 1. januar 2019.

Styrkede tiltag 1 2019 og folgende ar

Sundhedsudvalget har til indfrielsen af en regfri vision i Odense Kommune bevilget 3 mio. kr. i 2017, 4,4 mio. kr. 1 2018
og 5,8 mio. kr. 1 2019 og overslagsarene. Dertil kommer, at der via Kreftpakke IV arligt tilferes yderligere 312.000 kr. i
tilskud til receptpligtig rygestopmedicin. Det samlede budget i 2019 er derfor pé 6,1 mio. kr., og budgetstigningen er
beregnet ud fra et forventet gget forbrug til tilskud til nikotinsubstitution. Det er fortsat forventeligt, at der i 2019 og
folgende ar vil vare stigende efterspargsel efter tilskud til bade nikotinsubstitution og receptpligtig rygestopmedicin i takt
med, at flere borgere tager imod hjalp til rygestop.

For at styrke indsatsen over for rygning bade i form af rekruttering til rygestopforleb og forebyggelses af rygestart, er der
en reekke indsatser, som med fordel kan styrkes. Dette skal ses i lyses af Sundhedsstyrelsens seneste reviderede udgave af
forebyggelsespakken for tobak. Derfor vil de midler, der inden for den gkonomiske ramme ikke anvendes til
nikotinsubstitution og receptpligtig rygestopmedicin i stedet blive anvendt til at styrke en raekke indsatser med afsaet i
Sundhedsstyrelsens anbefalinger med det formal at styrke rekrutteringen til rygestoptilbuddene og forebygge rygestart.
Saledes vil de styrkede indsatser samlet set bidrage positivt til indfrielsen af Odense Kommunes vision om en rogfti by i
2030, hvilket er i trdd med den politiske intention.

Med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke for tobak igangsettes folgende indsatser, der gradvist
reguleres ud fra efterspergslen af tilskud til nikotinsubstitution og receptpligtig rygestopmedicin. Saledes vil de midler,
der ikke anvendes til tilskud, i stedet blive anvendt til implementering af Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Nedenfor er
skitseret de indsatser, der styrkes i 2019.

Indsats Baggrund Nuvarende status i
forebyggelsespakken
for tobak

Flerstrenget indsats ~ Der er i gjeblikket ikke samarbejde med

pa fri- og fri- og privatskolerne om indferelse af

privatskoler i flerstrenget indsats. Med afsat i

Odense erfaringerne fra de kommunale

folkeskoler og med erfaringerne fra
partnerskaber, vil fri- og privatskoler blive
inviteret til samarbejde med Rogfrit
Odense. Det vil vaere fri- og
privatskolerne, der selv vurderer, hvorvidt
de ensker at indgd samarbejde.

Samarbejde med Der er i slutningen af 2018 igangsat en
privatpraktiserende  styrket indsats malrettet



tandleeger og
tandplejere

Styrket tilbud til
medarbejdere i
Odense Kommune

Regfrie miljoer
udenders

Udbygning af
samarbejde internt
om henvisning til
rygestoptilbud

Styrket samarbejde
med lokale
foreninger og
fritidsmiljeer

Samarbejdet med
privatpraktiserende
leeger med henblik
pa henvisning

Forzldremeder og
involvering af
foreldre

privatpraktiserende tandleger i Odense
for at opspore og henvise borgere til
rygestoptilbud. Denne indsats styrkes
yderligere.

Ifolge Odense Kommunes
Personalepolitik, er det ikke tilladt at ryge
i arbejdstiden. Implementeringen af
personalepolitikken sker via HR-strengen
i Odense Kommune. Rogfrit Odense
tilbyder i samarbejde med
Borgmesterforvaltningen rygestoptilbud
til medarbejdere i Odense Kommune.
Denne indsats vil blive styrket gennem
malrettet undervisning og information
med fokus pé hjalp til rygestop.

Som felge af Sundhedsudvalgets
dreftelser reserveres ressourcer til
implementering af regfrie miljoer samt
styrkede samarbejde med centrale akterer
i byen.

Samarbejdet internt i Odense Kommune
med henblik pa borgerrettet
kommunikation om rygestopforleb styrkes
gennem undervisning og information.
Formaélet er at gget antallet af
henvisninger til Odense Kommunes
rygestoptilbud.

Bade i forhold til de foreninger, der
benytter Odense Kommunes lokaler og i
forhold til foreningerne funktion som
rollemodeller for unge, er der behov for at
styrke samarbejde med henblik pa at
reducere rygning. Derfor etableres der
mere strategiske samarbejder med lokale
foreninger med henblik pé at fremme en
rogfri kultur i Odense.

Dertil vil der blive oprettet frivillige korps
fx af unge, der kan understotte Rogfrit
Odenses formidlingsopgaver og dermed
na en sterre malgruppe.

Der er allerede ydet en stor indsats for at
styrke laegernes henvisning til
rygestopforlab. Dette arbejdet kan styrkes
yderligere gennem malrettet information
for at gge systematikken. Derudover er
der behov for at styrke samarbejdet med
Odense Universitetshospital med det
formal, at gget antallet af henvisninger til
de kommunale rygestoptilbud.

Der er behov for eget involvering af
forzeldre. Derfor vil der blive prioriteret
ressourcer til gget systematik i deltagelsen
til foreeldremeder med henblik pa
rygeforebyggelse.



Teaettere samarbejde
med detailhandlen

Opsporing og tilbud
til gravide

Fleksible
rygestoptilbud til
flere malgrupper

Lovgivningen i Danmark forbyder salg af
tobak herunder snus og e-cigaretter til
unge under 18 ar. For at styrke den
forebyggende indsats vil der vaere et
teettere samarbejde og mélrettet
informationsarbejde omkring lovgivning
og forebyggelse af rygning blandt bern og
unge.

P& nuvaerende tidspunkt tilbydes rygestop
til gravide enten via Stoplinien, som
individuelle samtaler, som ad hoc
gruppeforleb og via deltagelse pa de
ordingre rygestopforleb. Erfaringen er, at
gravide dels en svar gruppe at rekruttere
og tilbyde rygestoptilbud til. Derfor
onskes tilbuddene styrket i samarbejde
med jordemadre, sundhedsplejersker og
praktiserende leeger bade med henblik pé
rekruttering og med henblik pé at tilbyde
de rette tilbud. Som et element i dette
leegger Sundhedsstyrelsen op til at forsage
med ekonomisk belenning til gravide, der
ensker at stoppe med at ryge. Dette
dreftes i en selvstaendig sag i
Sundhedsudvalget.

Rogfrit Odense tilbyder bade ordinere
rygestopforleb og serligt tilrettelagte
rygestopforleb til udsatte mélgrupper. I
den forbindelse er der serligt behov for at
styrke indsatserne til medarbejdere pa
byens virksomheder og til de mere sarbare
malgrupper.



Punkt 8: Orientering om mulighederne for sammentaenkning af tilbud til
unge i psykisk mistrivsel

29.00.00-A00-15-17
Resume

I forbindelse med etableringen af et gratis psykologtilbud har Sundhedsudvalget ensket, at mulighederne for en
sammentaenkning af de eksisterende tilbud for unge i alderen 13-30 ar i psykisk mistrivsel underseges narmere.

I Odense Kommune er der flere relevante indsatser mélrettet unge i psykisk mistrivsel. Indsatserne deekker over
forebyggelse i de arenaer hvor de unge befinder sig, stotte og radgivningstilbud samt udredning og eventuel behandling
via det specialiserede system. Erfaringen er, at der kan vere en risiko for, at de unge seger mod mere specialiserede tilbud
for at fa hjeelp. Dermed kan der vare tendens til, at manglende sammenhang mellem de forebyggende indsatser og de
radgivende indsatser bidrager til at accelerere et storre ressourcetrek pa nogle af de tungere tilbud. Sundhedsudvalget
droftede den 2/11 2017 ambitionen for sammentankning og koordinering af tilbuddene til unge i psykisk mistrivsel.

Der blev fremlagt tre trinvise scenarier, hvor Sundhedsudvalget som minimum enskede en etablering af et forpligtende
netverk for de centrale akterer. Netvaerket skulle have fokus pé vidensdeling for at bringe faglighederne i de enkelte
tilbud teettere sammen. Dette netvark blev etableret i foraret 2018, og bestar af repraesentanter fra folgende tilbud i
Odense Kommune:

* Center for Mental Sundhed (P1O)
* Psykologteamet herunder psykologisk radgivning til ofre for bandekriminalitet
* Psykologisk Understeattelse (PUST)

* Born- og Ungelegerne

Derudover bestéar netvarket af repraesentanter fra:

* Psykologordningen ved De Fynske Gymnasier og Fyns HF
* Terapi og radgivning for Unge, som er Barn af Alkoholmisbrugere (TUBA)

» Headspace

Netvaerkets formal er at dele viden om de enkelte indsatser til unge i psykisk mistrivsel. Netvearket er forankret under
Ledergruppen for Sundhedsfremme og Forebyggelse, som har det strategiske ansvar for det sundhedsfremmende og
forebyggende arbejde pa tveers af Odense Kommune.

Udover etableringen af et forpligtende netverk er mulighederne for en organisatorisk sammenlagning af eksisterende
tilbud blevet undersagt. Formélet har vaeret at undersege potentialet i at sammenlaegge de radgivende indsatser for at
understoette sammenhengen i tilbuddene til unge i psykisk mistrivsel. En sddan sammenlagning skulle have til formal at
styrke de eksisterende tilbud i spaendet fra de forebyggende oplysende aktiviteter til et ikke-medicinsk psykologisk
radgivningstilbud mélrettet unge i psykisk mistrivsel. Derudover skulle en sammenlagning bidrage til en mere ensartet
faglighed i opgavelosningen og optimal udnyttelse af de eksisterende ressourcer pé tvars af tilbud.



Ledergruppen for Sundhedsfremme og Forebyggelse, hvor opgaven har varet forankret, har undersegt mulighederne og
potentialet for sammentankning af tilbuddene Center for Mental Sundhed (PIO), Psykologisk Paedagogisk Radgivning
(PPR) i 10. klasse, Psykologteamet samt Psykologisk Understettelse (PUST). I processen har der dels varet nedsat en
arbejdsgruppe med ledelsesreprasentation fra Beskaftigelses- og Socialforvaltningen, Bern- og Ungeforvaltningen samt
Aldre- og Handicapforvaltningen, som ligeledes sidder med i Ledergruppen for Sundhedsfremme og Forebyggelse.
Derudover har det nedsatte netverk af akterer med indsatser til unge i psykisk mistrivsel veret involveret. Arbejdet i
Ledergruppen for Sundhedsfremme og Forebyggelse har til sidst dannet grundlag for Chefgruppen for Sundheds
vurdering af potentialet for en organisatorisk sammenlagning.

Det er Chefgruppen for Sundheds vurdering, at potentialet for en sammenlaegning delvist er til stede, men at de
organisatoriske omkostninger pa nuverende tidspunkt ikke st&r mél, med det potentiale en sammenlaegning vil bidrage
med.

Videre perspektiv

Der vil fortsat vere et stort behov for at styrke samarbejdet mellem de enkelte indsatser til unge i psykisk mistrivsel. Den
veerdi en sammentenkning vil kunne bidrage med, er en styrkelse af de eksisterende tilbud i spaendet fra de forebyggende
oplysende aktiviteter til et ikke-medicinsk psykologisk radgivningstilbud malrettet unge i psykisk mistrivsel, s den unge i
hgjere grad vil opleve at fa den rette hjelp. Der er saledes stadig behov for yderligere sammentankning. Derfor vil det
etablerede netveerk af centrale akterer med indsatser til unge i psykisk mistrivsel arbejde med, hvordan dette
opgavespand bedst kan imgdekommes.



Punkt 9: Aktuelle sager

29.00.00-G01-17-19
Resume

Der orienteres om felgende aktuelle sager p4 medet:

Laegepraksis i Vollsmose - udvalget folger op pd mede med Region Syddanmark.

Pulje vedrerende Sundhedshuse.

Tema for KL Social - og Sundhedspolitiske Forum den 9.-10. maj 2019 (beskrivelse af tema vedlagt).
Artikel 1 Fyens Stiftstidende omkring ny viden fra Odense Barnekohorte (artikel er vedlagt).
SSP-indsatsen om forebyggelse af uhensigtsmaessig rusmiddeladfaerd geres fleksibel.

e o o o o

Bilag
KL Social og Sundhedspolitisk Forum - tema - Sundhed er noget, vi skaber sammen

Fyens Stiftstidende 28. februar 2019
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