REFERAT Sundhedsudvalget 2018-2021 d. 06-04-2021

Mededato Tirsdag d. 06. april 2021 kl. 08:15

Meodested Teams-mode



Indholdsfortegnelse

Fortsat dreftelse af ulighed i sundhed
Droftelse af Sundhedsudvalget bidrag til Budget 2022
Orientering om rammeudmelding og proces for Budget 2022

Orientering om revidering af Mad- og Maltidsstrategien

Aktuelle sager.

13
15
16



Punkt 1: Fortsat dreftelse af ulighed i sundhed

00.01.00-A00-243-20
Resume

Denne sag handler om Sundhedsudvalgets fortsatte droftelser vedrarende social ulighed i sundhed i Odense.
Sundhedsudvalget har over en maderakke, og senest pd made den 3. marts 2021, dreftet social ulighed i sundhed pa
baggrund af rapport fra Sundhedsstyrelsen.

Pa baggrund af Sundhedsudvalgets labende droftelser praesenteres udvalget med sagen her for et forslag til en ramme for
at fremme social lighed i sundhed i Odense Kommune. I sagsfremstillingen uddybes det forelgbige forslag til en samlet
ramme for arbejdet med fremme af social lighed i Odense Kommune, herunder den geografiske afgraensning og
beskrivelse af indsatserne.

Okonomiudvalget har med rammeudmeldingen for Budget 2022 besluttet, at Sundhedsudvalget skal pracisere
anbefalingen om, at der i budgetprocessen skal arbejdes med ulighed i sundhed. Sundhedsudvalgets dreftelser vil derfor
indgé som en del af udvalgets bidrag til Budget 2022 som efter planen skal godkendes pa udvalgets mede den 11. maj
2021.

INDSTILLING

Chefgruppen for Sundhed indstiller, at udvalget drefter, hvordan social ulighed i sundhed i Odense Kommune skal indga i
udvalgets bidrag til Budget 2022.

Beslutning

Sundhedsudvalget dreftede sagen.

Udvalgsmedlem Sanne Skougaard Andersen deltog ikke i medet.

Sagsfremstilling

I denne sag praesenteres Sundhedsudvalget for et forslag til en ramme for arbejdet med at fremme social lighed i sundhed.
Forslaget baserer sig pa de lebende dreftelser i udvalget og tager udgangspunkt i konkret afgrensede geografiske
omrader, afgrensede malgrupper og tilherende indsatser. Overordnet baserer de beskrevne forslag sig pé to praemisser.
Dels at styrket social lighed i sundhed skal fungere som en loftestang for aget uddannelse og beskeftigelse. Dels at der
skal bygges videre pa eksisterende tiltag i de konkrete omrader.

Geografisk afgraensning

Sundhedsudvalget har under dreftelserne tilkendegivet et enske om, at der etableres en samlet ramme for fremme af social
lighed i sundhed i et eller flere geografisk afgraensede omrader. Chefgruppen for Sundhed anbefaler, at der tages
udgangspunkt i omrader, der er karakteriseret af ulighed i sundhed, og hvor der samtidig er en strategisk eller strukturel
ramme, som indsatserne kan spille ssmmen 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 forméal med en ny boligsocial helhedsplan er at udvikle trygge og
velfungerende boligomrader. Det betyder, at der i helhedsplanerne er fokus pa:

at flere beboere skal i job og uddannelse

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

at flere beboere skal veere del af fellesskaber.

e o o o

De boligsociale helhedsplaner er fokuseret mod den sociale udvikling i omradet. Ved at valge et eller flere af de omrader,
kan der tilknyttes en sundhedsmaessig 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 omréader i Odense Kommune, som skal have udarbejdet nye boligsociale helhedsplaner, og chefgruppen foresléar,
at Sundhedsudvalget tager udgangspunkt i et eller flere af de tre omréader i de videre dreftelser. Konkret drejer det sig om
folgende boligomrader:

¢ Korslgkkeparken
e Rising
¢ Ejerslykke

Omraderne er alle kendetegnet ved folgende:

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

Chefgruppen for Sundhed anbefaler, at alle tre omrader indgar i det videre arbejde. Anbefalingen baserer sig pé et behov
for, at der kan opnaés en tilstraekkelig volumen pa malgrupperne. Bliver malgrupperne meget sma vil udgifterne forbundet
med indsatserne vaere forholdsmaessigt store. Ved at medtage alle tre omrader i det videre arbejde understettes samtidig en
sammenhangende effekt af indsatserne.

Borgere i malgruppen

Chefgruppen for Sundhed foreslér, at mélgruppen afgranses i overensstemmelse med udgangspunkt i de afgreensninger
som Sundhedsstyrelsen anvender i den rapport, der har ligget til grund for Sundhedsudvalgets dreftelser. Mélgruppen for
fremme af social lighed i sundhed foreslas derfor afgraenset pé folgende méde:

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



For nogle indsatsers vedkommende vil mélgruppen vere bredere end ovenstdende parametre, dels for at sikre en
tilstreekkelig volumen pé malgruppen, dels for at undga stigmatisering.

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 et eller flere af 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 sammenheng, som i fellesskab og i samspil med eksisterende indsatser,
forventes at kunne fremme social lighed i sundhed. Indsatsernes gkonomi fremgar af sagens gkonomiafsnit. Indsatserne
skal udvikles og defineres naermere i teet samarbejde med de relevante akterer og fagpersoner og eventuelt med
involvering af mélgrupperne. Det vil understotte at indsatserne tilrettes efter mélgruppernes konkrete behov.

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 understette 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. Malgruppen er primart unge i udskolingen pé 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 graenser, 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 i1 kortere forleb pa skolen i forbindelse med barnets overgang til
indskoling, mellemtrin og udskoling. Indsatsen effekt forventes at vaere gget sundhed og trivsel hos barn og unge.
Malgruppen er primert forzeldre til elever pa Ejerslykkeskolen og Risingskolen samt andre foraldre i 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, radgivning og vejledning i grupper og individuelle forleb. Indsatser sker gennem en styrkelse af eksisterende
tiltag, hvor den brede tilgang til sundhed lagges ind. Konkret kan indsatsen facilitere hjeelp i forbindelse med overvagt,
inaktivitet, rygestop, mentalt sarbarhed mm. og dermed vaere medvirkende til at forebygge kronisk sygdom. Indsatsen
sker pa baggrund af borgerens individuelle ensker og behov. Der vil samtidig vere fokus péa at hjelpe og understatte
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 vere fastholdelse af flere borgere pé arbejdsmarkedet, feerre
livsstilsdiagnoser, gget livskvalitet flere socialt udsatte borgere med egget livskvalitet. Malgruppen er borgere, primeert
bosat i de geografisk udpegede socialt udsatte boligomrader. Borgerne skal som udgangspunkt vare i beskaftigelse eller
pa sygedagpenge og befinde sig i aldersgruppen 18 - 64 ar og vil inkludere hele familien alt efter behov.

Forebyggelse af for tidlig fodsel

Indsatsen skal understotte, at gravide hjeelpes til vaegttab, rygestop og mindre stress. Overvaegt, rygning og stress er de
primere faktorer for tidlig fodsel. Indsatsen bestér af tre elementer. Det forste element er et tilbud til overvagtige gravide.



Tilbuddet kan veere individuelt eller i grupper, afthengigt af den gravides behov. Tilbuddet skal ses i sammenhaeng med
ovenstdende indsats vedrerende mestring af eget liv og sundhed. Det andet element vedrerer rygning, hvor der skal ske en
styrkelse af eksisterende radgivning malrettet gravide og deres partnere. Det tredje element er etablering af individuelle
eller gruppe forleb med fokus pa stress fx med afset i viden bag "Aben og Rolig", som er et gruppeforleb, som bidrager
til at nedszette 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 overveaegt,
rygning og stress og dermed vaere med til at forebygge for tidlig fedsel. Mélgruppen er primert gravide og deres partnere
bosat i omradet.

Sundhedsforlab for etniske minoritetskvinder (Jasmiinforlagb)

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

Koordineret indsats for borgere i kreftrehabiliteringsforleb

Indsatsen skal sikre, at flere ressourcesvage borgere i et kraftrehabiliteringsforleb inkluderes i det eksisterende tilbud om
kraeftrehabilitering. Med indsatsen styrkes samarbejdet og koordineringen mellem borger, sundhedsprofessionelle og
jobradgiver/jobkonsulent. Konkret tilknyttes en jobradgiver/jobkonsulent og en sundhedsfagligressource til Centrer for
Kraeftrehabilitering og Palliation. Den sundhedsfaglige ressource vil bl.a. have fokus pa opsporing af borgere, der kan
profitere af indsatsen. Indsatsen skal understette kortere sygemelding ved bl.a. tidlig opsporing, hurtigere afklaring og
dermed fastholdelse i beskaeftigelse. Indsatsens effekt forventes at vare, at reducere antallet i mélgruppen, der forlader
arbejdsmarkedet (for tid). Som en yderligere effekt forventes kortere sygemelding. Mélgruppen er voksne socialt udsatte
borgere mellem 18 og 64 ér, 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 forskolebern og bern pa udvalgte

argange knyttet til Ejerslykkeskolen og Risingskolen tilbydes mélrettet "hands on” tandbersteundervisning. For bern pa
mellemtrinnet vil indsatsen ske i mindre grupper pé 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 veere feerre tandsygdomme. Malgruppen er primaert ferskolebern og elever pa udvalgte klassetrin i
indskolingen og mellemtrinnet.

Fritidsvejledning uden granser

"Fritidsvejledning uden greenser’ er en indsats til bern og unge som har et enske om aktiviteter i fritiden, men hvor
familiens ekonomi ikke raekker til kontingentbetaling og keb af eventuelt udstyr. Bern/unge henvises til tilbuddet fra
leerere, peedagoger mv. Indsatsen suppleres af et partnerskab med Red Barnet, som stiller mentorer til rddighed, som kan
vejlede og folge op pa bernenes/de unges deltagelse i fritidsaktiviteten. Indsatsen skal ses i ssmmenhang med, at der de
kommende &r er mange familier, der skal genhuses i andre omréder end deres aktuelle kendte omréde. Det betyder, at
nogle bern og unge samtidig vil skulle orientere sig pa ny i forhold til fritidsaktiviteter. Indsatsen er aktuelt finansieret til
og med 2021 og foreslas derfor finansieret i yderligere tre &r. Sidelobende vil der blive samarbejdet med foreningerne om
at lave mere opsegende arbejde med henblik pa kendskab og deltagelse i nye lokalomrader. Malgruppen er bern og unge i
Odense i aldersgruppen mellem 6 og 17 ar. Effekten af indsatsen forventes at vere, at flere bern bliver en del af betydende
feellesskaber og fastholdes i et aktivt fritidsliv.



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 hgjde for en samlet og koordineret
struktur pa tvaers af indsatserne.

Varighed af indsatser til fremme af lighed i sundhed

Chefgruppen for Sundhed foreslar en forelgbigt 3-arig periode for indsatserne. En 3-arig periode vil give mulighed for
lebende erfaringsopsamling og leering, som kan danne udgangspunkt for videre politiske dreftelser og prioriteringer inden
for omrédet.

Andre greb til fremme af lighed i sundhed

Sundhedsstyrelsen peger i sin rapport pa en reekke andre greb, som kan vere med til at fremme social lighed i sundhed.
Det kan fx dreje sig om felgende:

Dget videndeling

en samlet tilgang til tveerfagligt samarbejde og koordinering

Samlet tilgang for at styrke social lighed i sundhed via de eksisterende indsatser herunder styrket tilgaengelighed
Samarbejde med foreningsliv, uddannelsesinstitutioner og virksomheder

Tvarsektorielt samarbejde

Disse greb er i et vist omfang tenkt ind i ovenstdende forslag til indsatser og eksisterende indsatser. Der kan dog vaere
behov for at se neermere pa mulighederne for at justere pa de strukturelle greb i Odense Kommune. Chefgruppen for
Sundhed vil tage det op i Sundhedsudvalget ved senere lejlighed.

Okonomi

De indsatser som Sundhedsudvalget i sagen prasenteres for, er ufinansierede. Af nedenstdende tabeller fremgar de
forelgbigt estimerede udgifter. Udgifterne daeekker over etableringsomkostninger og lebende drift af tilbuddet samt udgift
til tvergdende koordinering. Udgifterne belgber sig samlet set til 26,8 mio. kr. over tre ar.



INDSATS: ETAB.OMKOST.: | TOTAL TOTAL TOTAL SAMLET
AR 1: AR 2: AR 3: TOTAL:
Trivselsfolkus i 1 mic. kr, | 1 mie. kr, | 1 mie. kr. | 2 mio. kr,
vdskalingen i Folkeskalen
Styrkelze af 0.1 mio. kr. 0.8 mio. 0.7 mio. 0,7 mio. 2,2 mio.
faraldrerasllen kr. kr. kr. lr.,
Tilbud med fokus p8 1,8 mio. 1,7 mio. 2,2 5.7
mestring af eget liv og 0.1 mio. kr. kr. kr. mio.kr mig. kr.
sundhed
Sundhedsforlgh for 50.000 kr. 1.6 1,5 mio. 1,5 mio. | 4.5 mio.
etniske minaritetskvinder mio. kr. kr. kr. kr.
(lasmiinforizb)
Koordineret indsats for 0.5 mio. 0.5 0.5 1,5
socialt udsatte borgere i kr. mig.kr mio.kr mig kr.
krasftrehabiliteringsforish
Ferebyggelse af for tidlig | 0,2 mio. kr. 0,9 mio. 0,7 mio. 0,7 mio. 2,3 mio.
fadsel kr. kr. kr. kr.
Tandsundhed 30.000 kr. 0,2 mio. 0,2 mio. 0,2 mio. 0,2 mio.
kr kr, kr kr
Fritidsvejledning uden 1,6 mio. 1,6 mio. 1,6 mio. 4,8 mio.
grasnser kr. kr. kr. kr.
Tvaergiende 0.6 mio. 0.6 mio. 0.6 mio. 1,8 mio.
kesordinering/organisering kr kr. kr. ker.
myv. mellem indsatserne
SAMLET TOTAL: 26,8 mio.
kr.

Finansiering

Sundhedsudvalget drefter pd medet ogsé udvalgets bidrag til Budget 2022. Af sagen fremgér, at der 1 2022 og
overslagsarene vil vaere 1,6 mio. kr. i ikke disponerede midler. Midlerne kunne bringes i spil til delvis finansiering af
indsatserne. Belgbet kan, som det fremgar af sagen, blive gget, hvis byradet beslutter at overfere ikke disponerede midler
og mindreforbrug fra sundhedspuljerne i 2020. Alternativt skal finansieringen findes helt eller delvis ved omprioritering
inden for Sundhedspuljerne eller som del af et budgetforlig.

Bilag

Rapport - Social ulighed i sundhed og sygdom



Punkt 2: Dreftelse af Sundhedsudvalget bidrag til Budget 2022

00.30.02-S00-43-20
Resume

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

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

Udvalgets bidrag bestéar af:

¢ Samlet oversigt over indsatser for fremtidens Vollsmose fordelt pa beleb og tidshorisont

¢ Beskrivelse af udvalgets budgettal og bemerkninger

¢ Forslag til prioritering af sundhedsmidlerne under @konomiudvalget

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

I sagsfremstillingen vil de enkelte bidrag blive beskrevet neermere.

INDSTILLING

Chefgruppen for Sundhed indstiller, at udvalget drefter bidrag til Budget 2022.

Beslutning

Sundhedsudvalget dreftede sagen.

Udvalgsmedlem Sanne Skougaard Andersen deltog ikke i modet.

Sagsfremstilling

I nedenstdende afsnit er de enkelte bidrag beskrevet.

Samlet oversigt over indsatser i fremtidens Vollsmose fordelt pa belab og tidshorisont

I forbindelse med Odense Kommunes budgetproces skal der hvert &r politisk tages stilling til, hvilke nye indsatser, der
skal igangsettes i Vollsmose for at understotte transformationen. Der gennemfores en proces, hvor forvaltningerne
genbesoger eksisterende og muligt kommende indsatser i Vollsmose. Direktergruppen forbereder herefter et felles forslag
til indsatser pa tvers af forvaltninger. Forslaget dreftes herefter politisk med byradet og evt. efterfelgende 1 udvalgene.

Beskrivelse af udvalgets budgettal og bemarkninger



Budget 2021

I budgettet for 2021 er der i Sundhedspuljerne samlet set 16,8 mio kr. Heraf er der 0,6 mio. kr., der ikke er udmentet til
indsatser og aktiviteter. I tabellen nedenfor ses det samlede overblik over budgettalene for Sundhedspuljerne for Budget
2021. I tabellen er eventuel overforsel fra 2020 ikke medtaget. Beslutning om eventuel overforsel treffes i byradet pa
mede den 14. april 2021. Der forventes samlet overfort 2,5 mio. kr., fordelt pa 2,3 mio. kr. i mindreforbrug pé indsatserne
under sundhedspuljerne samt 0,2 mio. kr. i ikke disponerede midler.

2021
Total - Lebende driftsindsatser og projekter med udigh 2.776.827
Odense Bgrnekohorte 979.714
Samarbejde med almen praksis 489.857
Implementering af den nye sundhedsaftale 1.209.041
Aktivitetsnetveerk for hygigjne 98.215
Total - indsatser gremeerket under "Mental Sundhed” 1.692.665
P10 mental sundhed (tidligere aktivitetsnetveerk) 1.177.722
Forebyggelze af og statte til egne mestring ift. angst og depresseion 514943
Total - Indsatser gremeerket under "Ulighed i Sundhed” 2.266.266
Sammen om de aller yngste 648 588
Udvidet rédgivningsindsats til unge og foreldre 859150
KulturRus 758.528
Indsatser til udvalgte malgrupper i ht. Politiske fokusomrader 8.540.229
Vision Regfrit Odense 5. 818853
Indsats til kronikere 1.257.280
Rusmiddelindsatst psykiatri (PUR) 505.382
Rusmiddelind=ats 9. klasse [55P) 252 692
Opsggende alkoholindsats 505 382
Respektkampagne 48 986
Den sidste Vollsmoseplan - Kompetencelgft 151.654
Midlertidige indsatser 920.920
kvindeforlgh i Vollsmose med fokus pa sundhed 350.000
Forebyggelse af huller i teenderne 250.000
Idreet for sindet 300.000
Kompetenceudvikling af unge, foreeldre og medarbejdere 205920
SUM 16.196.907
Budget Sundhedspuljer 16.776.261
Ikke udmegntede midler 579.355

Bidrag til Budget 2022

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



2022 2023 2024 2025
Total - Lebende driftsindsatser og projekter
med udlgb 2.822.454( 2.822.454| 2.822.454| 2822454
Odense Bgrnekohorte 994 410 994 410 994.410 994.410
Samarbejde med almen praksis 497 205 497 205 497 205 497 205
Implementering af den nye sundhedsaftale 1231279 1.231.279| 12312379 1231279
Aktivitetsnetveerk for hygiejne 99 560 95.560 959 560 99 560
Total - indsatser gremeerket under "Mental
Sundhed” 1.730.061( 1.730.061) 1.730.061| 1.730.061
P10 mental sundhed (tidligere
aktivitetsnetvaerk) 1.205.519( 1.203.519| 1.203.515| 1.203.519
Forebyggelse af og stette til egne mestring
ift. angst og depresseion 526.542 526.542 526.542 526.542
Total - Indsatser gremeerket under "Ulighed
i Sundhed" 2.320.657 | 2.320.657| 2.320.657| 2.320.657
Sammen om de aller yngste 664.154 664.154 664.154 664.154
Udvidet radgivningsindsats %l unge og
forzldre 879.770 879.770 879.770 879.770
KulturBus 776.733 776.733 T76.733 T76.733
Indsatser til udvalgte malgrupper i ht.
Politiske fokusomrader B.726.560| B.726.560| B2.726560| B.726.560
Vision Regfrit Odense 5943459 5943459| 5943459| 5943459
Indsats til kronikere 1.285.672| 1.285.672| 1.285.672| 1.285.672
Rusmiddelindsatst psykiatri (PUR] 517511 517.511 517511 517511
Rusmiddelindzats 9. klasse (55P) 258757 258.757 258757 258.757
Opsggende alkoholindsats 517511 517511 517.511 517.511
Respektkampagne 49721 49721 49721 49721
Den sidste Vollsmoseplan - Kompetencelgft 153.929 153.929 153.929 153.929
SUM 15.599.732| 15.599.732 | 15.599.732 | 15.599.732
Budpet Sundhedspuljer 17.234.028)|17.336.534( 17455978 | 17.455.978
lkke udmantede midler 1634296 1736802| 13856246| 1856246

Forslag til prioritering af sundhedsmidlerne

Okonomiudvalget har som vanligt bestilt et budgetbidrag fra Sundhedsudvalget omkring prioritering af sundhedsmidlerne
indenfor de eksisterende rammer for sundhedsomradet under @konomiudvalget. Sundhedsudvalget skal desuden bidrage
med en beskrivelse af kommende ars arbejde og udfordringer. Chefgruppen for sundhed anbefaler nedenstaende
bemarkninger i forhold til prioritering af sundhedsmidlerne, kommende ars arbejde og beskrivelse af udfordringer.

Odense Kommune stér, lige som de gvrige danske kommuner, overfor den sterste opgave pa sundhedsomrédet siden
kommunalreformen i 2007. Der er store demografiske udfordringer med flere barn og flere @ldre, en stadig stigning i
antallet af borgere med mindst én kronisk lidelse og flere borgere, der bliver psykisk sarbare. Samtidig bliver der feerre
sengepladser pa de nye specialiserede sygehuse, og indlaeggelserne bliver af kortere varighed. Konsekvensen bliver
samlet set, at der som del af det nere sundhedsvesen bliver en betragtelig storre opgave for kommunerne. I Odense
Kommune bliver det en opgave for Sundhedsudvalget, i teet samarbejde med de stdende udvalg og @konomiudvalget, at
leegge en strategi for den kommende opgavevaretagelse bade i forhold til at sikre selve opgaveudferelsen og i forhold til
at handtere den ekonomiske udfordring. De indsatser og aktiviteter, der er prioriteret under Sundhedspuljerne vurderes
fortsat at understette de strategiske og politiske fokusomrader pa sundhedsomréadet.

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

Sundhedsudvalget drefter fremme af social lighed i sundhed i selvstendig sag pd madet den 6. april 2021. P& baggrund af
udvalgets dreftelser vil forslag til udvalgets anbefalinger blive indarbejdet i det endelige forslag til bidrag til Budget 2022.



Okonomi

Sagen indgér i de videre politiske dreftelser om @konomiudvalgets Budgetforslag for 2022. De gkonomiske konsekvenser
for Odense Kommune herunder for kommunens kassebeholdning opgeres derfor ikke sarskilt for denne sag.



Punkt 3: Orientering om rammeudmelding og proces for Budget 2022

00.01.00-G01-1168-20
Resume

I denne sag orienteres Sundhedsudvalget om rammeudmeldingens betydning for Sundhedsudvalget, og om processen for
Sundhedsudvalgets bidrag til Budget 2022.

Rammeudmeldingen for Budget 2022

Den 24. februar 2021 godkendte @konomiudvalget rammeudmeldingen, som konkretiserer processen for Budget 2022.
Rammeudmeldingen beskriver, hvilke bidrag udvalgene skal levere i forbindelse med Odense Kommunes budget.
Rammeudmeldingen fortaeller ogsa, hvad udvalgenes budget er for det kommende ar.

Med rammeudmeldingen bestiller @konomiudvalget folgende bidrag fra Sundhedsudvalget:

Samlet oversigt over indsatser for fremtidens Vollsmose fordelt pa belgb og tidshorisonter.

Beskrivelse af udvalgets budgettal og bemarkninger.

Forslag til prioritering af sundhedsmidlerne indenfor de eksisterende rammer.

Pracisering af anbefalingen vedrerende ulighed i sundhed med henblik p4, at dette kan indga i @konomiudvalgets
budgetforslag

Indsatser for fremtidens Vollsmose

I forbindelse med Odense Kommunes budgetproces skal der hvert &r politisk tages stilling til, hvilke nye indsatser, der
skal igangsettes i Vollsmose for at understette transformationen. Der gennemferes en proces, hvor forvaltningerne
genbespger eksisterende og muligt kommende indsatser i Vollsmose. Direktergruppen forbereder et faelles forslag til
indsatser pa tvers af forvaltninger som dreftes politisk.

Budgettal og prioritering af sundhedsmidlerne

@Jkonomiudvalget bestiller som vanligt et budgetbidrag fra Sundhedsudvalget omkring prioritering af sundhedsmidlerne
indenfor de eksisterende rammer for sundhedsomradet under @konomiudvalget. Sundhedsudvalget skal desuden bidrage
med en beskrivelse af kommende ars arbejde og udfordringer, som vil blive indarbejdet i @konomiudvalgets budgettal og
-bemarkninger.

Ulighed i sundhed

Sundhedsudvalget har anbefalet @konomiudvalget, at hvert udvalg skal indtenke konkrete losninger til arbejdet med
ulighed i sundhed som en del af udvalgenes budgetbidrag. @konomiudvalget har besluttet, at Sundhedsudvalget
konkretiserer anbefalingen vedrerende ulighed i sundhed, s konkretiseringen kan indga i @konomiudvalgets
budgetforslag.

Processen for Sundhedsudvalgets bidrag til Budget 2022

Processen for Sundhedsudvalgets arbejde med bidrag til Budget 2022 lgber over 2 ordinare mader i udvalget:



e 6. april 2021: Orientering om rammeudmeldingen og proces for Budget 2022.
e 6. april 2021: Dreftelse af bidrag til Budget 2022.
e 11. maj 2021: Bidrag til Budget 2022 indstilles til godkendelse i Jkonomiudvalget.



Punkt 4: Orientering om revidering af Mad- og Maltidsstrategien

29.00.00-G01-1694-19
Resume

I denne sag orienteres Sundhedsudvalget om, at Mad- og Maltidsstrategien revideres. Chefgruppen for Sundhed
igangsatter en revidering af den eksisterende strategi "Sammen om bedre maltider", der udger Odense Kommunes fzlles
strategi pa4 mad- og maltidsomradet. Strategien har til formél at sette en realistisk og ambitigs feelles retning for, hvordan
vi arbejder med mad og maéltider til gavn for Odense.

Den reviderede strategi

I januar 2021 har Danmark faet nye kostrad "De officielle Kostrad - godt for sundhed og klima". Samtidig arbejdes der
med en klimahandleplan i Odense Kommune, der forventes vedtaget medio 2021. Tilbage i 2016 tradte FNs verdensmal i
kraft. Odense Kommune har i de senere ar haft en eget opmaerksomhed pa at inddrage verdensmaélene i kommunens
arbejde. En revideret mad- og matidsstrategi vil tage hgjde for savel kostradd, verdensmaél og klimahandleplan.

Den eksisterende strategi
Den eksisterende strategi blev vedtaget i byrddet den 23. november 2016. Strategien indeholder en fzlles historie og 6

berende vardier. Strategien handler om tilgangen til mad og maltider, om révarer og rammer. Den bygger pd sundhed,
tryghed og n®rveer.

Proces for arbejdet med at revidere strategien

Arbejdet med revideringen af strategien pabegyndes medio 2021 i forleengelse af godkendelsen af klimahandleplanen.
Arbejdet med revideringen af Mad- og Maltidsstrategien forankres i Chefgruppen. Sundhedsudvalget behandler forslag til
revideret strategi og fremsender strategien til endelig godkendelse i byradet.

Som bilag til sagen vedlaegges den eksisterende mad- og maltidsstrategi.

Bilag

Mad- og méltidsstrategien 2017



Punkt 5: Aktuelle sager

29.00.00-A00-53-19
Resume

¢ Orientering om dataindsamling til undersegelsen "Hvordan har du det?"
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