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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.22.00-A00-4-24
Sagsresumé

Godkendelse af dagsorden til Sundhedsudvalgets mede den 8. april 2025.
Beslutning

Sundhedsudvalget godkender dagsordenen med folgende @ndring i reekkefolgen: Udvalget valgte at behandle sagerne 7
og 10 umiddelbart efter sag nr. 5

Udvalgsmedlem Anne Skau Styrishave deltog ikke i behandlingen af punktet.



Punkt 2: Godkendelse af Flere sunde levear - Politik for forebyggelse og
sundhedsfremme

00.01.00-P22-2-23
Sagsresumé

Med denne sag behandler Odense Kommunes byrad Flere sunde levear - Politik for forebyggelse og sundhedsfremme, der
har til formal at oge odenseanernes sunde levear. Politikken er i trdd med byradets vision om en klimaneutral, sund og
levevenlig by. Mélet er, at odenseanerne i 2035 har flere sunde leveér end landsgennemsnittet.

Politikken fokuserer pa en strategisk ramme for forebyggelse og sundhedsfremme og bygger pa fire hjornesten: at teenke
sundhed med i alt, forstd hvor behovet er storst, prioritere efter effekt og investere i bedre sundhed og ekonomi.

Der er mange sundhedsudfordringer, der gor det svert at leve sunde liv og med politikken tager Odense Kommune en
handlingsorienteret tilgang til at udvikle og investere i forebyggelse og sundhedsfremme til gavn for odenseanerne.

Effekt

Flere sunde levedr — Politik for forebyggelse og sundhedsfremme har til formal at ege odenseanernes sunde og aktive
leveéar. Herunder med et fokus pé at reducere ulighed i sundhed og styrke forebyggende og sundhedsfremmende initiativer
med effektfulde indsatser. Forebyggelsespolitikken har derfor ambitioner om, at der gennem afledte handleplaner og
indsatser kan forventes en positiv effekt pd, og vere en investering, i Odensemalet "Et sundere Odense" som en integreret
del af byen og kommunens udvikling. Med politikken er der grundlag for kloge investeringer i et sundere Odense.

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller til Sundhedsudvalget, at byradet godkender Flere sunde levear - Politik for
forebyggelse og sundhedsfremme.

Beslutning
Sundhedsforvaltningen anbefaler indstillingen.

Udvalgsmedlem Anne Skau Styrishave deltog ikke i behandlingen af punktet.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget ivaerksatte den 19. december 2023 revidering af sundhedspolitik for Odense Kommune med Chefforum
for sundhedsomrddet som styregruppe. I processen har politikken udviklet sig til en politik for forebyggelse og
sundhedsfremme.

Arbejdet har inkluderet labende politisk involvering ved byradets kvartalsmede den 6. maj samt den 10. og 11. december
2024, hvor det forste udkast til politikken blev dreftet i alle politiske udvalg i Odense Kommune.

Politikken blev sendt i offentlig hering i perioden fra den 23. januar til den 5. februar 2025, hvor der blev modtaget 18
haringssvar.

Flere sunde levear

I Odense skal det veere muligt at leve et sundt liv. Det skal vaere muligt at leve et liv, hvor hverdagen ikke er begraenset af
fysiske eller mentale helbredsproblemer. En hverdag, hvor der er overskud til at vere noget for andre. Det handler om
livskvalitet og livsmuligheder — det handler om flere sunde levear.

Men der er betydelige sundhedsudfordringer, herunder stigende forekomst af kroniske sygdomme og social ulighed i
sundhed. Inden for sundhedsomrédet har skiftende regeringer og Danske Regioner gennem en arrakke lagt store
investeringer i vores sygehuse og den behandling, der sker der. Denne tilgang til sundhedsomradet har imidlertid ikke
hindret, at stadig flere danskere udvikler kroniske sygdomme, funktionsnedsettelse og multisygdom, eller at den sociale
ulighed i sundhed er stigende. Set i det lys pointerer Vidensradet for Forebyggelse i en ny rapport verdien af at rette fokus



mod forebyggelse, og det navnes blandt andet, at "Langt de fleste strukturelle forebyggelsestiltag vil nedbringe
forekomsten af behandlingskreevende sygdom pé langt sigt, men har ofte ogsa sundhedseffekter pa kort sigt”.

Behovet for forebyggelse underbygges blandt andet ved folgende udpluk af data:

¢ [ Danmark udger alene sygehusenes budget 132 mia. kr., hvilket er ca. 11% af Danmarks samlede offentlige budget.
I runde tal er vurderingen, at ca. 70 — 80% af sygehusenes omkostninger gar til behandling samt afledte
omkostninger, der folger af komplikationer og felgesygdomme forbundet med kroniske sygdomme som diabetes,
hjerte-kar-sygdomme, KOL og kraeft. Alt sammen sygdomme, der langt hen ad vejen kan forebygges.

e 50— 60% af de offentlige forsergelsesomkostninger anslés at kunne henferes til samme som ovenfor samt et
stigende antal borgere, der er sygemeldte pga. stress, depression og andre psykiske lidelser. Forsikringsselskabet
PFA angiver, at de siden 2018 har haft en stigning i udbetaling fra sundhedsforsikringer pd 50,3% i forhold til
psykiske skader og en stigning pa 42% i forhold til tabt erhvervsevne. Odense har landets 4. hgjeste ledighed med
aktuelt 4,2% af arbejdsstyrken (s@sonkorrigeret).

¢ Den nationale ”hvordan har du det”-undersegelse viser, at 36,4% af odenseanerne oplyser, at de lever med
langvarige sygdomme.

Disse tendenser understreger behovet for en strategisk tilgang til forebyggelse og sundhedsfremme for at sikre flere sunde
levear for odenseanerne, med en ny tilgang og et hgjt ambitionsniveau, nér det geelder sundhedsfremme og forebyggelse.

En politik, der sztter rammerne for en langsigtet indsats

Flere sunde levear — Politik for forebyggelse og sundhedsfremmes mal er i overensstemmelse med Odense Byrads vision
om en “’klimaneutral, sund og levevenlig by”. Politikkens overordnede maél er, at odenseanerne i 2035 har flere sunde
leveédr end landsgennemsnittet. Dette kraever ambitigse politiske mal og metodisk arbejde pa bade strukturelt og
individniveau. Politikken udger en samlet ramme og retning for, hvordan vi i Odense Kommune metodisk vil arbejde med
at udpege, udvikle eller identificere og implementere strategiske indsatser inden for forebyggelse og sundhedsfremme.
Dermed er politikken ikke en klassisk indsatspolitik med beskrivelse af konkrete indsatser, der skal gennemfores. Det er
en politik, der fastleegger en strategisk ramme for, hvordan Odense pa tvaers af flere forvaltninger vil arbejde med
forebyggelse og sundhedsfremme, og dermed lafte opgaven op pé strategisk niveau med bedre effekt til folge. Altsa en
ramme for, at Odense Kommune kan lgfte opgaven med folkesundhed, hvilket er en grundleeggende forudsatning for
velfaerd, veekst, en arbejdsstyrke og dermed i sidste ende skattebetaling.

Det videre arbejde skal sta pa solide hjernesten

Med politikken tager Odense Kommune en handlingsorienteret tilgang til at udvikle og investere i forebyggelse og
sundhedsfremme til gavn for odenseanerne. Et arbejde med forebyggelsesopgaven, der skal sikre en aktiv og sund
hverdag for odenseanerne samt mindske uligheden i sundhed med gje for at balancere den kommunale gkonomi med
langsigtede investeringer. En opgave, der formodes at blive vagtet hegjt i kommunerne i fremtiden pga. faldende
arbejdsstyrke, stigende aldrebefolkning og eget forekomst at mistrivsel.

Politikken bygger pa fire hjornesten, der er udgangspunktet for at sikre en faelles og vardiskabende indsats:

1. Vi skal teenke sundhed med i alt: Sundhed kan ikke afgranses til en enkelt aktivitet eller del af kommunen.
Sundhed er med i alt. Der er derfor fokus pa tvaers af Odense Kommune om at arbejde systematisk og koordineret
sammen om effektfuld forebyggelse og sundhedsfremme.

2. Vi skal forsta, hvor behovet er storst: Det videre strategiske arbejde skal sta pa et grundlag af viden, der
identificeres ud fra tre dimensioner:

o Livsfaser: Helbredsudfordringerne a&ndrer sig igennem livet, og vi skal tage afset i, hvad der kendetegner
forskellige aldersgrupper og deres sarlige behov.

o Arenaer: Der er sundhed pa spil i alle de ssmmenhange, hvor vi lever vores liv. Derfor skal vi vaere
opmearksomme pé, hvor udfordringerne og lasningerne skal findes, for eksempel pé arenaer som
arbejdspladsen, hjemmet, boligomradet, fritidslivet eller byens faelles rum.

o Konsekvenser: Nogle helbredsproblemer kan vere serligt belastende — dels for borgernes trivsel og sundhed,
dels for kommunens gkonomi. Vi skal vaere ekstra opmarksomme pa de omréder, hvor vi med styrket
forebyggelse kan sikre flere sunde levedr og undga at skubbe en voksende regning foran os.

3. Vi skal prioritere efter effekt: I prioriteringen af hvilke typer indsatser, der skal udmentes i konkrete handleplaner,
vaegtes tre overordnede kriterier:

o Lighed i sundhed: Vi skal prioritere indsatser, der aktivt forsgger at bryde dette monster og skabe reel lighed i
sundhed.

o Forventet effekt: Vi skal prioritere indsatser, der har positive sundhedseffekter, og samtidig vere parate til at
undersgge nye effekter, som matcher vores behov.



o konomisk potentiale: Vi skal prioritere indsatser, der har en positiv effekt pa den kommunale gkonomi og
bidrage til at udvikle nye modeller for og incitamenter til at investere i borgernes sundhed.
4. Vi skal investere i bedre sundhed og skonomi: Det er bedre og billigere at forebygge end at helbrede. Det skal vi
kunne bevise ved, at vores investeringer bade forer til flere sunde leveér og et storre skonomisk rdderum.

Vi skal skabe viden sammen med andre

Gennem tatte samarbejder bade internt i Odense Kommune og med samarbejdspartnere og eksperter skal der labende
udarbejdes videngrundlag og analyser. Bagerst i udkastet til politik er opregnet de igangvearende tiltag, der skal sikre dette
grundlag lige nu og i den nermere fremtid.

Heoringssvar

Der er i haringsperioden modtaget 18 heringssvar. Generelt for heringssvarene er der anerkendelse for den retning og
malsatning, som politikken har lagt. De indkomne heringssvar har givet anledning til reekke sproglige justeringer og
praeciseringer for at forbedre den kommunikative klarhed, uden substantielle endringer i politikken. Ligeledes har
Sundhedsudvalget den 11. marts ensket at Sundhedsforvaltningen tilfgjer de justeringer der forslaet som opsummering pa
haringssvarene.

Vedlagte politik er revideret i forhold til heringssvarenes opsummerede pointer, der blev draftet i Sundhedsudvalget den
11. marts 2025.

Okonomi

Denne sag har ikke ekonomiske konsekvenser for Odense Kommune.

Bilag
Flere sunde levear - Politik for forebyggelse og sundhedsfremme

Bilag 2 - Heringssvar samlet (Flere sunde levear - Politik for forebyggelse og sundhedsfremme)



Punkt 3: A-sag: Arsberetning 2024 for Sundhedsudvalget

00.00.00-GO1-114-24
Sagsresumé

I denne sag skal udvalget behandle Sundhedsforvaltningens Arsberetning for 2024, som herefter fremsendes til byradets
godkendelse.

Arsberetningen bestar af et effektregnskab og et skonomisk regnskab. Udvalget har i lobet af 2024 lgbende fiet en status
pé indevarende ars budget.

Effektopfolgningen vedrerer Sundhedsudvalgets tre udvalgsmal:

¢ “Enunge generation skal vere fri af nikotinprodukter”
e ”Mere lighed i Sundhed”
¢ Flere bern og unge trives”

Alle udvalgsmalene understetter Odensemalet ”Et sundere Odense”.

Effektopfolgningen viser, at ambitionsniveauerne samlet set er delvist indftiet.

Det okonomiske regnskab viser, at Sundhedsudvalget har et samlet merforbrug pa 7,4 mio. kr., hvilket betyder, at der
overfores et merforbrug pa 9,5 mio. kr. fra 2024 til 2025 og et mindreforbrug pd 2,1 mio. kr. tilgdr Odense Kommunes

kassebeholdning. Den primare arsag til merforbruget kan henfores til entrepreneraftaler i Tandreguleringscenter Fyn,
hvor det er forventningen, at den gkonomiske ubalance vil udligne sig frem mod 2027.

Effekt

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

Indstilling
Sundhedsforvaltningen indstiller til Sundhedsudvalget, at byradet godkender:
1. Arsberetning 2024 (@konomisk regnskab og effektregnskab) for Sundhedsudvalget
2. Der overfores et samlet merforbrug pa drift pa 9,5 mio. kr. fra 2024 til 2025 under Sundhedsudvalget, og 2,1 mio.
kr. tilgar Odense Kommunes kassebeholdning.

3. Der flyttes 0,1 mio. kr. 1 2025 fra Service under Aldre- og Handicapudvalget til Service under Sundhedsudvalget
vedrarende Pulje til flere haender og hejere kvalitet i aeldreplejen.

Beslutning

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen. Sundhedsudvalget ensker at blive skriftligt orienteret, sifremt der inden
byréadsbehandlingen foreligger 2024-data for indikator 1 i Odense-mélet 'Et sundere Odense'.

Sagsfremstilling

Denne arsberetning viser det samlede regnskabsresultat pa ekonomi og effekt for 2024.
Beskrivelse af effektregnskabet

Opgerelsen viser effektresultatet for Sundhedsudvalgets tre udvalgsmal samt Odensemaélet ”Et sundere Odense”.

Udvikling i effektmélene i 2024:



1. Den gennemsnitlige cariesforekomst er stigende.
2. Andel af unge, der ryger cigaretter dagligt, er faldende.
3. Andel af unge, der bruger snus eller nikotinposer og/eller ryger, er stigende.

4. Forskellen mellem den klinik med det hgjeste gennemsnit af antal huller og den klinik med det laveste gennemsnit
af antal huller hos 15-arige, er faldet.

5. Andel af unge der trives, er uendret.

Effektregnskabet viser at:

e Ambitionsniveauet er ikke indfriet for Odensemalet "Et sundere Odense" vedrerende tandsundhed.

Ambitionsniveauet er indfriet for Odensemaélet "Et sundere Odense" vedrerende andel unge rygere.

Ambitionsniveauet er ikke indfriet for udvalgsmalet "En ungegeneration skal vere fri for nikotinprodukter".

Ambitionsniveauet er indfriet for udvalgsmaélet "Mere lighed i sundhed" vedragrende tandsundhed.

Ambitionsniveauet er ikke indfriet for udvalgsmalet "Flere bern og unge trives”

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

Det er fzlles for status pa alle effektmal, at 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 2027 angiver farverne
forventningen til indfrielse af 2027-ambitionen. Her viser farverne gren og red en forventning om henholdsvis indfrielse
eller ikke-indfrielse, mens en gul markering (?) viser, at det vurderes lige sandsynligt, at ambitionsniveauet indfries, som
at det ikke indfries. Pil-op (?) angiver udvikling i ensket retning, og pil-ned (?) angiver udvikling i uensket retning.

Odensemal: Et sundere Odense Forrige Myeste Malopfyldelse 2024 Udvikling

o [+ T Py
maling maling {ambition)

1. indikator Gennemsnitlig antal huller 1,22 1,46 & ~
pr. bemeargang (2022) (2023} (0,98)
(Cariesforekomst)
2. indikator Andel unge rygere 1,0% 0,7% L -,
(2023) [2024) (1,2%)
Opfelgning For indikatoren "Gennemsnitlig antal huller pr. barneargang” er data er fra Sundhedsstyrelsens

Centrale Odontologiske Register (SCOR) hvor tandsundhed for bl.a. 15- ange lebende indberettes,
Data daekker aver "Cariesforekomst — antal flader med aktuel eller overstaet cares”.
Ambitionsniveauet for 2023 er ikke opfyldt.

| Bernatandplejen har man fokus pa at inddrage forzldrene mest muligt | deres barns tandsundhed.
Her er fokusset pa kommunikation og inddragelse.

Malingen i 2023 viser en stigning | gennemsnitlige antal flader med aktuel eller overstaet caries for de
15-arige | Odense Kommune.

Det har ikke vaeret muligt at lave en opgerelse omkring Cariesforekomst, eftersom SCOR i ar ferst
opdateres i lebet af marts 2025, og ikke februar som normalt.

For indikatoren "Andel unge rygere” er data fra Skolesundhedsprofilen (udskeling = 7.-8. klasse), hvor
de unge sperges til hverdagsrygning af cigaretter. Andelen, der ryger cigaretter dagligt er faldet med
0,3 procentpoint. Ambitionsniveauet for 2024 er dermed opfyldt. Dette spiller fint ind | malssetningen
om regfrie generationer | Odense Kommuna, Regfrit Odense og Sundhedsforvaliningen har arbejdet
maélrettet med kampagner for elever i udskolingen, hver man blandt andet har undervisning i
klassetrinene 6. — 9. klasse, med fokus pa nikotinprodukter og dets skadelige virkning pa unge.



Udvalgsmdl: En ungegeneration skal vare  Forrige Nyeste Malopfyldelse Forventning  Udvikling

fri for nikotinproduktar maling maling 2024 2027

Lindarstatter dansamdiat: It sundere Odengs I: am hiﬂtll'l :| {a -I‘E'Ihiﬂ ﬂn:l

1. indikator Andel af unge, der bruger 4,4% 4,7 L ] L ] i
snus eller nikotinposer (2023) (2024) (2,9%) (1,5%0)
eller’og ryger

Opfalaning Indikator for "Andel af unge, der bruger snus eller nikatinposer ellerfog ryger” fra Skolesundhedsprofilen

(7.-9.klassa), og er en sammenkabling af spergsmalene "Ryger du cigaretter?”, "Bruger du e-cigaretter?”
samt "Bruger du snus, tyagetobak eller nikotinposer?”.

Andelen af unge, som bruger nikotinprodukter er steget med 0,3 procentpoint. Ambitionsniveau for 2024
er ikke opfyldt. Stigningen de senere ar kommer sig en stigende udbredelse af nikoinposer/snus og
vapesie-cigaretter blandt unge. Regfiit Odense og Sundhedsforvaltningen har i de senere ar arbejdet
med kampagner for andre nikotinprodukter end cigaretter. | 2024 er der bl.a. lanceret kampagnen

"Puff til de qamle”, hvor man szetter fokus pa det stizende brug af puff bars.

Udvalgsmal: Mere lighed i sundhed Farrige Nyeste Mélopfyldelse  Forventning Udvikling
Linderstafter Odensamalet EF sundere Odensa maling maling 2024 2027
(amibition) {ambition)
1. indikator Forskellen mellem den klinik 1,94 1,78 L ] ] ~
med det hajeste og den klinik (2022) (2023) {1,900 i1,84)
med det laveste

gennemsnitlige antal flader
med aktuel eller overstaet
caries hos 15-arige

Optalaning Data for indikatoren stammer fra Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register (SCOR),
hvortil tandsundhed for bl.a. 15-arige indberettes lobende. Malingen fra 2023 viser, at afstanden
mellem den klinik med det hejeste og klinikken med det laveste gennemsnitiige antal flader med
aktuel eller overstaet caries hos 15-arige er blevet mindre, og er endda under for ambitionen 2027.
Ambitionsniveauet er indfriet, | Bermetandplejen har man fokus pa at inddrage forsldrene mest muligt
i deres barns landsundhed. Her er fokus pa koemmunikation og inddragelse.
Det har ikke vaeret muligh at lave en opgerelse omkring Cariesforekemst, eftersom SCOR i &r ferst
opdateres i lebet af marts 2025, og ikke februar som normalt.

Udvalgsmal: Flere barn og unge trives Farrige Nyeste Maloptyldelse Forventning Lidvikling
Understatter Ddensemdiel: Bt sundere Odense méling maling 2024 2027
(ambition’ fambition)
1. indikator Andel af unge der trives 83% B3% L g —+
(2023) (2024) [E4%) {B5%)
Cpfelgning Barn og unges generelle trivsel felges med indikator bestdende af et WHO-5 indeks. Data stammer

fra Skolesundhedsprofilen (7.- 2. klasse), hvor der kan scores mellem 0-100. Malingsveerdien skal
gerne vare sa hej som muligt, og viser andelen, der har en score pa minimum 51,

Andelen af unge som frives, har ikke =ndret sig siden sidste &r. Det er dermed 1 procentpoint under
ambitionsniveauet, som ikke er opnaet. For at sikre sig, at fremtidens malszetning opnas, har man i
Cdense Kommune | 2024 udarbejdet en handleplan for barmn og unges mentale trivsel. Handleplanen
l=gger op il at styrke nuvaerende tilbud, men ogsa styrke arbejdet pa tvaers af fagligheder,
fagpersoner og forvaltninger, samt inddragelse af civilsamfundet.

Beskrivelse af det skonomiske regnskab

Sundhedsudvalgets budget fordeler sig pé styringsomraderne service og serlig drift. I 2024 havde Sundhedsudvalget et
korrigeret budget pd 1.231 mio. kr. inkl. entreprengraftaler og serlig drift. Samlet set er der i Sundhedsudvalget et
merforbrug pé 7,4 mio. kr. 1 2024, hvilket betyder, at der overfores et merforbrug pé 9,5 mio. kr. fra 2024 til 2025 og et
mindreforbrug pa 2,1 mio. kr. tilgdr Odense Kommunes kassebeholdning. Den primere arsag til merforbruget kan
henfores til entrepreneraftaler i Tandreguleringscenter Fyn, hvor det er forventningen, at den gskonomiske ubalance vil
udligne sig frem mod 2027.

Serviceudgifter under Service relaterer sig til udgifter i forbindelse med den daglige drift. Projekter med ekstern
finansiering indeholder udgifter og indtagter pd omrader, hvor Sundhedsudvalget modtager midler fra f.eks. private
fonde. Entrepreneraftaler deekker over indtegter og udgifter pd omréder, hvor der er indgaet samarbejdsaftaler med andre
kommuner.

Serlige driftsomrader vedrerer den kommunale (med)finansiering af sundhedsvasenet. Der skelnes mellem disse
styringsomrader, da finansieringen af omréderne er forskellig og underlagt forskellige styringsmekanismer.

Nedenstaende tabel viser det samlede regnskabsresultat 2024 for Sundhedsudvalget pa styringsomraderne service og
serlig drift.



L.000 kr. Kurrlu;iae;qhudgct Regnskab 2024 m Kassepdvirkning m

Sarvice 352.239 359.669 -7.429 2.073 -9.502
Med overfarselsadgang 361.280 356.810 4471 ] 4,471
Tvaergdende 5.246 1.3260 3.986 3.985
Staben 21.535 21.085 450 450
vederlagsfri fysioterapi 43.746 42.376 1.369 1.369
Dt Meere Sundhedsvaesen 135.883 138.6094 -2.811 -2.811
Center for Tandpleje Fe.050 81.463 -2.414 -2.414
Sundhedsfremme 59.106 57.236 1.869 1.869
Puljer 16.616 14.594 2.021 2,021
Uden overfercelzadgang 2478 405 2073 2073 (1}
Kommunal (med)finansienng 2.478 405 2.073 2.073
Entreprenoraftaler -11.311 2375 -13.685 a -13.685
Center for Tandplege -11.311 2.375 -13.685 -13.685
Projekter med ekstern finansiering =208 79 -287 o -287
Sundhedsfremme -208 78 -287 -287
sarlige driftsomrader 879.219 a79.216 3 3 o
Uden overferselsadgang 879.219 B79.216 2 3 2
Kemmunal (med)finansienng B879.219 B79.216 =) 3
Sundhedsudvalget 1.231.458 1.238.885 -7.4206 2.076 -9.502

(+) =mindreforbrug, (-) =merforbrug
Beskrivelse af regnskabsresultatet

Sundhedsudvalget har i 2024 et samlet merforbrug pa 7,4 mio. kr., som dekker over mer- og mindreforbrug pa en raekke
driftsomrader under Sundhedsforvaltningen.

Nedenfor beskrives kort afvigelserne indenfor de enkelte driftsomréder.
Service

Tvergéende:

De tvaergéende omrader ender med et samlet mindreforbrug pa 4,0 mio. kr. grundet feerre udgifter til feellesudgifter i
forvaltningen end budgetteret. Herudover er der mindreforbrug fra tidligere &rs budgetmidler — bl.a. pa
samarbejdsprojektet med byens foreninger og ungdomsuddannelser, hvor der forst forventes aktivitet 1 2025.

Staben:

Staben har et samlet mindreforbrug pé 0,5 mio. kr. grundet feerre udgifter til feellesudgifter i Staben og faerre udgifter til
lon end budgetteret. Omrédet deekker over aflenning af medarbejdere og forvaltningsledelsen.

Vederlagsfri fysioterapi:

Omradet for vederlagsfri fysioterapi ender med et samlet mindreforbrug pa 1,4 mio. kr. grundet fald i aktivitet og udgifter.
Fra 2024 er der tradt en styringsmodel i kraft, hvor den enkelte klinik fér tildelt kapacitet i form at et beleb, som klinikken
ma bruge til vederlagsfri behandling. Dette har gjort, at udgifterne til omradet nu kan styres pa en bedre og mere
hensigtsmaessig made.

Det Neere Sundhedsvasen:

Det Neere Sundhedsvasen ender med et samlet merforbrug pa 2,8 mio. kr., hvilket primeert skyldes merforbrug pé
Lysningen pa 3,4 mio. kr. @konomien pa Lysningen er sarligt udfordret af hgje udgifter til eksterne vikarer grundet hejt
sygefraver hos det ordinzre personale. Herudover oplever Lysningen, at flere borgere ankommer til Lysningen med
stigende kompleksitet i deres rehabiliteringsforlgb. @konomien folges tet og lebende i 2025 med henblik pé at kunne
opna gkonomisk balance pa tilbuddet.

Det samlede merforbrug under Det Naere Sundhedsvaesen modsvares af et mindreforbrug pé genoptraningsomradet pa 1,0
mio. kr. grundet feerre udgifter til specialiseret genoptrening.



Center for Tandpleje:

Center for Tandpleje ender med et samlet merforbrug pa 2,4 mio. kr., hvilket skyldes et merforbrug i den ordineere drift af
Born- og Ungetandplejen. Merforbruget skyldes primeert stigende udgifter til den udvidede malgruppe for 18-21-arige i
forbindelse med afregningen til de private leveranderer. Derudover har der veret en stigning i udgifter forbundet med
kaebekirurgiske ydelser og betaling for narkosebehandlinger i Born- og Ungetandplejens egne klinikker. Endeligt har der,
som folge af en stigning 1 barnetallet 1 2024, veret en hejere afregning til Tandreguleringscenter Fyn, som samlet set har
medfort hegjere udgifter pa omradet.

Center for Tandplejen er demografireguleret for malgruppen 0-18 arige. De 18-21 érige er udelukkende kompenseret med
DUT midler via Statens kompensationsordning for meropgaven. Det faldende bernetal i Odense har givet en negativ
demografiregulering samtidig med, at DUT midlerne for de 18-21 forst fuldt indfases 1 2025. Samlet set har den udvidede
malgruppe har betydet, at 3.100 flere unge skulle omfattes af bern- og ungetandplejen i 2024 - set i forhold til antal bern
og unge i 2023.

Sundhedsfremme:

Sundhedsfremme ender med et samlet mindreforbrug pa 1,9 mio. kr. grundet mindreforbrug pa Gastekokordningen pé 2,0
mio. kr., da der bl.a. ikke har vaeret en leder p&d omradet i hele 2024. Det samlede mindreforbrug modsvares af et
merforbrug pa alkoholbehandlingen pa 0,4 mio. kr. grundet egede udgifter til eksternt keb. Herudover er der et
merforbrug pé caféerne pa 0,5 mio. kr. grundet mistede salgsindtagter efter lukningen af Phenix.

Puljer:

Der er et samlet mindreforbrug pa puljer pé 2,0 mio. kr. grundet mindreforbrug pa Regfrit Odense pé 1,3 mio. kr.
(rygestopmedicin). Herudover har der veret puljer, hvor der forst forventes aktivitet i 2025.

Projekter med ekstern finansiering:
Vedrerer projekter relateret til caféerne og afvigelserne forventes i balance 1 2025, nar midlerne godkendes og udbetales.
Entreprengraftaler:

Omradet ender med et samlet merforbrug pa 13,7 mio. kr. og vedrerer specialtandplejen, omsorgstandplejen og
tandreguleringscenteret.

Specialtandplejen har et mindreforbrug pa 2,8 mio. kr. hvilket primert skyldes en effektiv drift af tilbuddet samt et storre
aktivitetsniveau. Begge handlinger har medfert en sterre indtegt end budgetlagt i 2024. Samtidig har der ikke veret
nogen sterre investeringer 1 2024 som modsvar til den stigende indtaegt. Samarbejdskommunerne vil drefte, hvordan man
onsker at handtere et mindreforbrug séfremt det forsatter imod 2026.

Omsorgstandplejens regnskab balancerer med et lille mindreforbrug pé knap 0,1 mio. kr.
Tandreguleringscenter Fyn (TRCF) er primeer arsag til det samlede merforbrug pa omréadet grundet er merforbrug pé 16,6
mio. kr. Merforbruget i 2024 er forventeligt og ligger indenfor rammen i forhold til den flerarige plan omkring

nedbringelse af ventelisten i TRCF, som har medfert skonomisk merforbrug i en arreekke. Det forventes, at TRCF opnar
gkonomisk balance frem mod 2027, men omradet folges taet og lobende.

Seerlige driftsomrader

Kommunal (med)finansiering:

Det samlede budget for den kommunale (med)finansiering er i 2024 er 879,2 mio. kr. Regeringen har besluttet at fortsette
fastfrysningen af den kommunale (med)finansiering for 2024. Odense Kommune har budgetteret efter KL's budgetsken
pé omradet og har derfor budgetsikkerhed og det har givet balance i budgettet. Den kommunale (med)finansiering er uden
overforselsadgang.

Overforsel til 2025 — overholdelse af serviceramme i 2025

I forbindelse med regnskabsafslutningen bliver mer- og mindreforbrug pa driften opgjort, og kan efter kommunens
ekonomistyringsprincipper overfores til forstkommende budgetar. Overforsel af mindreforbrug fra et ar til et andet kan



kun ske i respekt for aftaleoverholdelse i forhold til servicerammen, og under forudsztning af overholdelse af
kommunens gkonomiske strategi samt efter politisk prioritering.

Sundhedsudvalget har samlet set et merforbrug pa omrader med overferselsadgang pa 9,5 mio.kr. i 2024. Heraf bliver et
mindreforbrug pa 4,5 mio. kr. pé service og et merforbrug pa 13,7 mio. kr. pa entreprengraftaler overfort til 2025.

Budgetflytninger mellem udvalg

Puljen til flere heender og hgjere kvalitet i &ldreplejen blev ikke brugt fuldt ud i 2024 og skal derfor overfares og
udmentes til driften i 2025. Sundhedsudvalgets og herunder Lysningens andel af puljemidlerne er pa 109.300 kr., som
derfor overferes fra £ldre-og Handicapudvalget til Sundhedsudvalget i 2025.

Okonomi

Sundhedsudvalgets Regnskab for 2024 pavirker Odense Kommunes kassebeholdning, som vist i nedenstaende tabel.

Indstillingspunkt 2 - Driftsmidler

Beskrivelse kr. | Styringsomride | Afvigelse 2024 |Kassepdvirkning | Overfersel 2025
Med overfarselsadgang Service 4.470.682 4.470.682
Uden overferselsadgang Service 2.072.619 2.072.619
Entreprengraftaler Service -13.685.334 -13.685.334
Projekter med ekstermn finansiering Service -287.396 -287.396
Uden overforselsadgang sarlige driftsomrader 3.000 3.000
Sundhedsudvalget -7.426.429 2.075.619 -9.502.048

Indstillingspunkt 3 - Budgetflytning

Indstillings-
i}
punkt Beskrivelse Styringsomraide m 2025

Pubye til flere he=nder og hejere kvaltet | 2ldreplejen Service -109.300
Pulje til flere h=nder og hejere kvaltet | =ldreplejen Service = 0] 109.300

I sagsfremstillingen fremgar en udspecificering af de bevillingsmessige konsekvenser af indstillingspunkterne under det
samlede driftsresultat.

I bilaget fremgér en udspecificeret af det samlede driftsresultat i 2024.
Bilag

Bilag til Arsberetning 2024



Punkt 4: B-sag: Godkendelse af ny model for forebyggende hjemmebesog

29.09.04-A00-2-24
Sagsresumé

Sundhedsudvalget skal tage stilling til en ny model for opsegende indsats i Odense Kommune, der gradvist
implementeres fra 1. juli 2025 i overensstemmelse med den nye &ldrelov. Lovendringen fjerner alderskriteriet for
forebyggende hjemmebesog, hvilket giver kommunen frihed til at malrette indsatsen mod borgere med storst behov.

Den foreslaede model bygger pa en differentieret tilgang baseret pd systematisk triagering via det evidensbaserede
screeningsverkte] WIPP360. Borgere kategoriseres i enten "gren", "gul" eller "red" athangigt af forebyggelsespotentialet
baseret pé deres trivsel og funktionsevne. Borgere med storst forebyggelsespotentiale (red kategori) tilbydes automatisk
en opringning med henblik pé forebyggende hjemmebesag, mens borgere i gul kategori modtager tilbud om telefon- eller
videokonsultation. Borgere i gron kategori vurderes ikke relevante for et forebyggende hjemmebeseog, og opfordres derfor
til at tage kontakt ved endringer i deres situation. Modellen indebarer ogsé en opsegende indsats for borgere, der ikke

besvarer spergeskemaet eller er fritaget for digital post.

Forvaltningen vil lebende monitorere og evaluere indsatsen, herunder folge udviklingen i borgernes behov og ydelsestrak
for at sikre en dynamisk og faglig tilpasning af modellen.

Effekt

Formalet med den opsegende indsats er at kunne opspore borgere med potentiale for forebyggende indsatser for dermed at
radgive og vejlede bl.a. om relevante tilbud og dermed bidrage til at forbedre borgernes trivsel og funktionsevne i Odense
Kommune. Med fokus pa at reducere ulighed i sundhed og styrke forebyggende initiativer gennem mélrettede og
differentierede indsatser, forventes den nye model for forebyggende hjemmebesgg at understotte Odensemalet "Et sundere
Odense" som en integreret del af byens og kommunens udvikling, og skabe en baeredygtig og sundhedsfremmende ramme
for alle borgere.

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget godkender model for opsegende indsats i Odense Kommune,
herunder:

1. At modellen for en differentieret og behovsorienteret indsats godkendes og fra 1. juli 2025 gradvist implementeres i
overensstemmelse med den nye @ldrelov og sikrer, at opsegende indsatser mélrettes borgere med sterst behov og
det storste forebyggelsespotentiale.

2. At forvaltningen lgbende monitorerer og evaluerer indsatsen, herunder folger op pa eventuelle organisatoriske og
gkonomiske konsekvenser, samt justerer modellen efter behov.

Beslutning

Sundhedsudvalget godkender beslutningen.

Udvalget onsker, at forvaltningen har en opmaerksomhed pa de borgere, der ikke reagerer pa invitationen og (hvis muligt)
ikke modtager andre kommunale tilbud. Forvaltningen bedes vurdere, hvordan man bedst kan sikre sig, at denne gruppe
borgere opspores.

Sagsfremstilling

Den 1. juli 2025 treeder en ny @ldrelov i kraft, der indebarer vesentlige eendringer for kommunernes handtering af
forebyggende hjemmebesog. Med lovaendringen bortfalder det nuvaerende alderskriterium, og kommunerne far dermed
oget frihed til selv at fastsaette rammerne for, hvordan den forebyggende indsats skal tilrettelaegges.

Sundhedsudvalget droftede den 11. marts 2025 forskellige modeller for en fremtidig opsegende indsats. Droftelsen
pegede i retning af en model, hvor indsatsen malrettes borgere med storst behov gennem en systematisk triagering frem
for en aldersbaseret tilgang. Forvaltningen har pa denne baggrund arbejdet videre med en model, der sikrer en mere
differentieret og behovsorienteret opsegende indsats. Der er bl.a. indhentet erfaringer fra en reekke kommuner, som har



flere ars erfaring med en tilsvarende model for triagering. Med den nye model implementeres en bredere tilgang, hvor de
forebyggende hjemmebesog er ét element i tilbuddet, og hvor der arbejdes med forebyggende indsatser pé flere niveauer.

Modellen tager udgangspunkt i en triagering med WIPP360, som er er et digitalt, evidensbaseret screenings- og
triageringsverktaj, der understotter en mélrettet og differentieret indsats i forbindelse med opsegende indsatser. Via
digitale PRO-spoargeskemaer udsendt via e-Boks indsamles borgerrapporterede data om trivsel, funktionsniveau og
helbred, som herefter analyseres ved hjelp af en forskningsbaseret algoritme. Pa baggrund af denne analyse triageres
borgerne i tre kategorier gron, gul og red. Modellen triagerer efter forebyggelsespotentiale, hvilket mindsker ulighed i
sundhed, da ressourcerne malrettes borgere med det storste behov, sa de fir en mélrettet stotte pa det tidspunkt i deres liv,
hvor forebyggelsespotentialet er storst ift. deres trivsel og funktionsevne. Samtidig er erfaringerne med PRO-skemaemne,
at det ogsa har veerdi for selve det forebyggende hjemmebesog, at borgerne pa forhand har skulle besvare et spergeskema,
som kan hjzlpe dem til at overveje deres egen sundhed, trivsel og funktionsevne og hjelpe dem til at satte ord pa deres
egen situation.

Sagen har veret i horing hos ZAldrerddet og Lokaludvalg, der begge har taget positivt imod den malrettede tilgang i den
nye model. Deres bemerkninger er taget til efterretning og har bl.a. givet anledning til preciseringer ift.
kommunikationskanaler med borgerne.

Malgruppe

Med fjernelse af alderskriteriet, er malgruppen ikke leengere defineret i loven, hvorved kommunerne selv skal fastsette
hvilke borgere, der skal modtage en opsggende indsats. Intentionerne bag lovgivningen henviser til, at borgernes samlede
ressourcer og risiko for tab af funktionsevne ber afgere, om der tilbydes opsegende indsats. Der leegges op til at
implementere en risikobaseret triagering, hvor spergeskemaet sendes ud til borgerne i nogle kategorier, som leegger sig
teet op, at de grupper, som i dag kontaktes om forebyggende hjemmebesog.

Saledes udsendes sporgeskemaer til triagering til folgende malgrupper med henblik pé at afklare situation og behov.
65+ drige enker/enkemcend

Gruppen er serlig sarbar grundet tabet af egtefaelde, serligt med mentale problemstillinger. ZAldre har de hgjeste
selvmordsrater af alle aldersgrupper, og derfor anbefaler Sundhedsstyrelsen, at der tages hand om @ldre ved at sette ind
med tidlig opsporing, samt forebyggende og stettende initiativer.

Disse borgere betragtes altid som "rede", og tilbydes derfor automatisk en opringning med henblik pé aftale om et
forebyggende hjemmebesog.

70-drige alene-boende borgere

Gruppen er s&rlig sarbar, da de har en eget risiko for ensomhed og social isolation, hvilket kan pavirke deres mentale og
fysiske helbred negativ.

Disse borgere far abent tilbud om at rette henvendelse til en forebyggelseskonsulent ved behov.

Alle borgere det dr, de fylder

o 754r
e 80 ar
e 82 ar, arligt fra 82 ar og frem

Ved at implementere de digitale spergeskemaer vil der samtidig blive mulighed for at arbejde mere databaseret med
kvalitetsudvikling af tilbuddet. Der vil sdledes lobende ske en systematisk opsamling af data og erfaringer.

Monitoreringen og bearbejdelsen af data kan vise, hvilke grupper der er i storst risiko, og hvor forebyggelsespotentialet er
storst. Data analyseres i relation til ydelsestraek for at identificere menstre i borgernes behov for kommunale ydelser pa
tveers af malgrupper. Dette betyder, at modellen lebende tilpasses séledes, at opsggende indsatser malrettes de borgere
med det storste behov.



Andringer ift. celdre med anden etnisk baggrund

De forebyggende hjemmebesog er hidtil blevet tilbudt udvalgte grupper af minoritetsetniske @ldre fra +65 ar. I den nye
model vil denne gruppe, ligesom de evrige, modtage et digitalt spergeskema fra 75 ar. Spergeskemaet ledsages en af
vejledning om, hvordan man skal forholde sig, hvis man af sproglige arsager ikke er i stand til at udfylde skemaet.
Vejledningen oversattes til flere sprog for at sikre, at flest mulige borgere far den nedvendige hjaelp. Der vil desuden vere
en vedvarende opmarksomhed pé, at der kan vare behov for specifikke kompetencer for at yde en effektiv opsegende
indsats for malgruppen.

Det bemerkes, at Odense Kommune deltager i en raekke igangvarende projekter med eksterne akterer om netop serlige
indsatser for ldre med anden etnisk baggrund, hvilket for nuvaerende fortsatter. Der vil lobende blive evalueret pé, hvad
den nye model betyder for disse samarbejder.

Tilbud for borgere i red, gul og gren kategori

99 9

P4 baggrund af borgernes besvarelser i spergeskemaet bliver borgeren vurderet som enten “gren”, ”gul” eller red” ift.
forebyggelsespotentiale. De tre kategorier udleser forskellige tilbud, som beskrevet nedenfor:

Tilbud for borgere med gron trivselsscore

Borgere, der opnér en gren trivselsscore, anses for at vare friske og have det mindste forebyggelsespotentiale. Disse
borgere modtager derfor en tilbagemelding, der opfordrer dem til at kontakte en forebyggelseskonsulent, sdfremt de foler
behov for et hjemmebesog, eller hvis deres situation @ndrer sig. Derudover vil borgerne modtage et link, hvor de kan
finde traeningsvideoer og andet relevant rad og vejledning.

Tilbud for borgere med gul trivselsscore
Borgere, der opnar en gul trivselsscore, anses for at have et vist forebyggelsespotentiale. Disse borgere modtager en

tilbagemelding med sundhedsfaglig anbefaling om at f4 en opringning/videosamtale fra en forebyggelseskonsulent.
Opringningen kan munde ud i rdd og vejledning eller alternativt et hjemmebesog.

Tilbud for borgere med rod trivselsscore
Borgere, der opnar en rad trivselsscore, anses for at have det sterste forebyggelsespotentiale. Disse borgere modtager en

tilbagemelding med sundhedsfaglig anbefaling om en opringning med henblik pé aftale om et forebyggende
hjemmebesog. Lykkes det ikke at fa fat pa borgeren telefonisk, sendes et datobrev.

Tilbud for borgere der er fritaget digital post

Borgere der er fritaget fra digitalpost betragtes som "rede", og modtager en tilbagemelding med sundhedsfaglig
anbefaling om en opringning med henblik pa aftale om et forebyggende hjemmebesag. Lykkes det ikke at fa fat pa
borgeren telefonisk, sendes et datobrev.

Tilbud for borgere der ikke besvarer sporgeskemaet

Borgere, der ikke besvarer spergeskemaet far tilsendt en pdmindelse via e-Boks. Reagerer borgeren stadig ikke betragtes
det som udtryk for, at borgeren ikke ensker tilbuddet.



Det er en grundlaeggende preemis for den opsegende indsats, at kun de borgere, der gnsker tilbuddet, som modtager
indsatsen. Sundhedsforvaltningen vurderer, at modellen griber de borgere, der faktisk har enske om at modtage en
opseggende indsats.

Uagtet hvilken kategori en borger placeres i, har alle borgere savel som parerende eller egen laeege altid mulighed for at
kontakte en forebyggende medarbejder. Det er op til en konkret individuel vurdering, hvorvidt borgeren har brug for en
indsats, selvom borgeren ikke opfylder kriterierne.

Tilbud om digitale selvhjzelpsvarktejer og information om sundhed

Den digitale kontakt til alle borgere i malgruppen giver ogséd mulighed for at malrette information om relevante
selvhjelpsverktajer, sdsom selvhjelpskurser, treeningsevelser og anden information, der kan statte borgerne i f.eks. at
forebygge fald og inkontinens. Malrettet information og varktejer vil derfor blive teenkt ind i modellen som supplement
til de forebyggende hjemmebesog og telefon- og videoopkald for de borgere, hvor det vurderes relevant.

Implementering og opfelgning

Séafremt Sundhedsudvalget godkender modellen for opsegende indsats i Odense Kommune, igangsetter forvaltningen
udarbejdelsen af en detaljeret projektplan for implementeringen. WIPP360 spergeskemaet forventes implementeret den 1.
august 2025. I den efterfolgende periode ivaerksattes provehandlinger af videobesog for borgere med gul og red
trivselsscore for at vurdere effekten af videobesog.

Der udarbejdes desuden en kommunikationsplan, der er malrettet relevante medarbejdere og informerer borgerne om
@ndringer og deres muligheder.

Udarbejdelsen af implementerings- og kommunikationsplan sker i samarbejde med Zldrerddet og Team Forebyggende
Hjemmebesog.

Sundhedsudvalget vil medio 2026 blive preesenteret for en status og de forelebige erfaringer med indsatsen.

Okonomi

Den nye model implementeres indenfor den eksisterende gkonomiske ramme for de forebyggende hjemmebesog.
Modellen evalueres lgbende, idet tilgangen med digitale spergeskema giver mulighed for en databaseret lobende
udvikling og tilpasning af modellen, s& opsegende indsatser kan skaleres og malrettes de borgere med det storste behov



Punkt 5: C-sag: Status pa Sundhedsreformen
29.00.00-A00-1-25
Sagsresumé

Sundhedsreformen er en af de store nationale, regionale og kommunale dagsordener som fylder bade politisk og
administrativt.

Dette punkt har til formal lebende at holde Sundhedsudvalget orienteret om processen og arbejdet. Af hensyn til den
dynamiske proces og arbejdsgange, udformes sagsfremstillingen i denne form.

Pa medet vil forvaltningen medbringe seneste relevante materiale, og give udvalget mulighed for at afgive input og have
politiske dreftelser om retning og ensker.

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget drofter det praesenterede materiale.
Beslutning

Sundhedsudvalget dreftede sagen.

Sagsfremstilling

Se sagsresumé.

Okonomi

Denne sag har ikke skonomiske konsekvenser for Odense Kommune.



Punkt 6: C-sag: Dreftelse af muligheder for investering i forebyggelse

29.09.00-G01-1-25
Sagsresumé

Med denne sag drefter Sundhedsudvalget retning og rammer for kommende investeringer i forebyggelse og
sundhedsfremme.

Flere sunde levedr — Politik for forebyggelse og sundhedsfremme satter en ambitios ramme for det fremtidige arbejde
med forebyggelse og sundhedsfremme i Odense Kommune. Sundhedsudvalget har ivaerksat i en rakke initiativer for at
konkretisere et solidt fundament for implementering af fremtidige forebyggelse- og sundhedsfremmeindsatser. En
implementering der forventes, vil kreve investeringer.

Der er derfor behov for en indledende dreftelse om, hvordan fremtidige investeringscases skal rammesattes.

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget med afsat i det preesenterede materiale drofter retning og
risikoprofil for et kommende arbejde med afsggning af muligheder for investering i forebyggelse.

Beslutning

Sundhedsudvalget dreftede sagen.

Sagsfremstilling

Med vedtagelsen af ”Flere sunde levear — politik for forebyggelse og sundhedsfremme”, har sundhedsudvalget sat en
ambitigs ramme for det fremtidige arbejde med forebyggelse og sundhedsfremme i Odense Kommune, der knytter an til
det omfattende analysearbejde for sa vidt, angér livsfaser og ekonomiske potentialer ved forebyggelse, der er udarbejdet
af SDU og Kraka for Odense Kommune. Samlet danner politik og analyser et solidt afset for arbejdet i de to hurtigt
arbejdende ekspertrad for henholdsvis forebyggelse og sundhedsfremme og forskningsstrategi, der blev nedsat primo
2025 og afleveret sine forelgbige anbefalinger i maj 2025.

Med ekspertradets resultater er der grundlag for at drefte optakt til neeste fase for implementering af forebyggende og
sundhedsfremmende indsatser. Et naturligt naste skridt er at pdbegynde et forberedende arbejde med afsegning af
muligheder for investeringer i forebyggelse, herunder i form af udpegning og opstilling af investeringscases, afdekning af
finansieringsmodeller og -kilder samt perspektiver og principper i en overordnet tilgang.

Dette punkt har til formal at rammesatte en indledende droftelse af rammer og retning herfor i Sundhedsudvalget. Pa

medet vil forvaltningen rammesatte dreftelsen med et opleeg om mulige veje at ga i finansieringen af investeringer i
forebyggelse med henblik pa at give udvalget mulighed for at afgive input og drefte retning og ensker.

Okonomi

Da sagen er en dreftelsessag, er der ingen gkonomiske konsekvenser.



Punkt 7: C-sag: Endret ansvar for den patientrettet forebyggelse

29.00.00-A00-10-25
Sagsresumé

Sundhedsstyrelsen (herefter SST) har udarbejdet og offentliggjort fire faglige oplaeg for @ndringerne i de kommunale
ansvarsomrader for sundhed som led i implementeringen af sundhedsreformen, som beskriver en faglig afgraensning af,
hvad der skal flytte ansvar fra kommuner til regioner pa folgende omréder:

1. Sundheds- og omsorgspladser

2. Rehabilitering pé specialiseret niveau og en delmangde af genoptraning pa avanceret niveau
3. Akutsygepleje

4. Patientrettet forebyggelse

Med denne sag prasenteres Sundhedsudvalget for notatet om den patientrettede forebyggelse som ansvarsmaessigt skal
overgd til regionen. Sagen foreleegges til dreftelse, idet Sundhedsforvaltningen arbejder pa at identificere, pa hvilken
made SST's faglige opleg pavirker den kommunale opgavevaretagelse samt de kommunale interesser og
opmarksomheder i de kommende sundhedsrdd. Sundhedsudvalget vil pa efterfolgende meder blive orienteret om de
ovrige faglige opleg.

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget drofter sagen.

Beslutning

Sundhedsudvalget dreftede sagen.

Sagsfremstilling

Sundhedsforvaltningen holder sig lebende orienteret, og gér i dialog med diverse akterer inden for sundhedsomrédet for
béde at indhente og bidrage med relevant viden og interessevaretagelse om processen for implementeringen af
sundhedsreformen. Med denne sag praesenteres Sundhedsudvalget for forvaltningens vurdering med fokus pa den
patientrettede forebyggelse som ansvarsmaessigt skal overga til regionen.

Som led i implementeringen af sundhedsreformen har Sundhedsstyrelsen (SST) udarbejdet og offentliggjort fire faglige
oplaeg for &ndringerne i de kommunale ansvarsomréader for sundhed. Oplegget om a@ndret ansvar for den patientrettede
forebyggelse opstiller en rackke forslag og perspektiver for fremtidigt ansvar og drift af den nuverende kommunale
forebyggelse. KL er i dialog med SST om notaterne frem mod de endelige versioner og dermed endelige
greensedragninger. Dog ma det forventes, at kommunerne og region lokalt skal i dialog om de endelige afgreensninger.
Med Sundhedsreformen overtager regionerne myndigheds- og finansieringsansvaret for den patientrettede forebyggelse,
mens kommunerne fortsat har ansvar for borgerrettet forebyggelse. Sundhedsstyrelsen peger i deres oplag pa, at den
patientrettet og borgerrettet forebyggelse er begrebsmaessigt taet forbundet og omfattende sammenfaldende indsatser.

Oplaegget henviser desuden til, at Sundhedsstyrelsen vil udarbejde et nyt fagligt grundlag for kommunernes fremtidige
borgerettede forebyggelse 1 form af revision af forebyggelsespakkerne, som tillige forventes at skulle bruges i den nye
folkesundhedslov, som traeder i kraft i 2027 med det formal bl.a. at styrke den strukturelle forebyggelse i kommunerne.

SST har foretaget en afgrensning af den patientrettede forebyggelse i kommunerne, som regionerne overtager ansvaret
for (jf. bilag). Andringerne i ansvarsomrade er et led i implementeringen af sundhedsreformen, herunder eksempelvis
indforelsen af kronikerpakker og folkesundhedsloven. Hvordan indsatserne tager form frem mod 2027 har betydning for
den patientrettede forebyggelse. SSTs notat skal derfor ses som et indledende trin i afgrensning og etablering af ansvar
for den patientrettede forebyggelse under regionalt myndighedsansvar.

SST slér i notatet fast, at kommunerne fortsat vil have ansvaret for borgerrettede forebyggelsestilbud og at skabe rammer
for og tilbud med henblik pa sundhedsfremme og forebyggelse. Det gaelder bl.a. forebyggelsestilbud til borgere i risiko
for kronisk sygdom via de arenaer, hvor borgerne faerdes sdsom daginstitutioner, skoler/ungdomsuddannelser, fritids- og
foreningstilbud, beskaftigelsesrettede tilbud mv. Det betyder fx, at tilbud sdsom ryge- og nikotinstop til borgere, som ikke
er patienter, fx unge, fortsat vil vaere en kommunal opgave. Det lettilgeengelige behandlingstilbud til bern og unge i
psykisk mistrivsel jf. sundhedsloven §126 vil ogsa fortsat vaere et kommunalt ansvar.



SST vurderer desuden, at patientrettet og borgerrettet forebyggelse er tet forbundet for at sikre positive synergieffekter,
og det derfor er er vigtigt at samtanke forebyggelsestilbud bide pé organisatorisk- og individniveau. Derfor foreslés
principper for organisering af driften som vist i figur 1.

Figur 1: Sundhedsstyrelsens forslag til fremtidigt ansvar og drift i den nuvarende kommunale forebyggelse.
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Et eksempel pa en synergieffekt er, at de tidlige forebyggende indsatser indeholdt i folkesundhedsloven, f.eks. fysisk
(borgerrettet) aktivitet forebygger overvagt, som er en risikofaktor i forhold til at udvikle type 2-diabetes.

Brobygning til civilsamfundet fra fx de kommunale velferdsomrader ser SST som dele af et optimalt
patientuddannelsesforleb. Organisatorisk peger det i retning af en fortsat kommunal forankring af forebyggelse og en
samtenkning ift. de patientrettede forebyggelsestilbud. Fx illustreret ved, at den kommunale genoptraening desuden ofte
er en del af det samlede kommunale rehabiliteringsforleb. Mange borgere udskrives saledes fra sygehus med en
genoptreningsplan, men fortsetter med en patientuddannelse, hvilket ber ske i et koordineret sammenhangende forlgb.

Endelig kan det bemarkes, at Sundhedsstyrelsen i notatet redeger for, at man vil udarbejde et nyt fagligt grundlag for
kommunernes fremtidige borgerettede forebyggelse bl.a. i form af revision af forebyggelsespakkerne. Dette vil skulle
kunne genfindes i en kommende folkesundhedslov, som traeder i kraft i 2027 med det formaél bl.a. at styrke den
strukturelle forebyggelse i kommunerne. Det bemerkes, at Sundhedsudvalget vil blive forelagt seerskilt sag om
Folkesundhedsloven.

Okonomi

Denne sag har ikke gkonomiske konsekvenser for Odense Kommune.

Bilag

SST notat om @ndret ansvar for den patientrettede forebyggelse



Punkt 8: C-sag: Hering i Sundhedsudvalget og By- og Kulturudvalget:
Forslag til bekaempelse af bernefattigdom

00.01.00-G01-53-24
Sagsresumé

I forbindelse med Budget 2024 blev det besluttet at nedsatte en ekspertgruppe, der skulle analysere bernefattigdom og
komme med anbefalinger til, hvordan man kan bekampe relativ bernefattigdom i Odense Kommune. Med Budget 2025
afsatte byradet 5 mio. kr. til bekeempelse af bernefattigdom i drene 2025 — 2027.

Born- og Ungeudvalget og Beskaftigelses- og Socialudvalget har udarbejdet forslag til en raekke indsatser, der skal
medvirke til at bekeempe bernefattigdom og besluttede den 25. marts 2025 at sende de konkrete forslag i hering i
Sundhedsudvalget og By- og Kulturudvalget.

Med denne sag bedes Sundhedsudvalget og By- og Kulturudvalget give opmarksomheder og input til de forslaede
indsatser til bekempelse af bernefattigdom i Odense Kommune forud for den videre behandling i Bern- og Ungeudvalget
og Beskeftigelses- og Socialudvalget og afslutningsvis i @konomiudvalg og Odense Byrad.

Indstilling

Sundhedsforvaltningen og By- og Kulturforvaltningen indstiller i samarbejde med Bern- og Ungeforvaltningen og
Beskeaftigelses- og Socialforvaltningen til de respektive udvalg, at de giver input til de forsldede indsatser til
bekempelse af barnefattigdom, inden for deres respektive ressortomrader.

Beslutning
Sundhedsudvalget dreftede sagen.

Udvalgsmedlem Anne Skau Styrishave deltog ikke under dette punkt.

Sagsfremstilling

I Budget 2025 er der afsat 5 mio. kr. arligt 1 2025-2027 til konkrete initiativer baseret pa ekspertudvalgets anbefalinger.
Born- og Ungeudvalget og Beskaftigelses- og Socialudvalget skal sammen sikre et servicetjek pa tvaers af relevante
forvaltninger. Dette skal skabe fokus pa at nedbryde barrierer for deltagelsesmuligheder for mindre bemidlede familier og
barn.

Puljen pé 5 mio. kr. &rligt 1 2025-2027 udmentes efter feelles indstilling fra de to udvalg, nér de har behandlet og
prioriteret anbefalingerne fra ekspertgruppen og udfort servicetjekket.

Udvalgene dreftede den 27. august 2024 og den 8. oktober 2024 ekspertgruppens anbefalinger og fokuserede serligt pa
folgende omrader:

1. At fremme en "traede til kultur" (Bern- og Ungeudvalget) og at sikre, at alle barn kan deltage i en vifte af
fritidsaktiviteter (Beskeftigelses- og Socialudvalget)

2. At arbejde med temaer som privatekonomi, budget og hverdagsmestring som del af undervisning (Bern- og
Ungeudvalget) og at styrke tilbud om gkonomisk radgivning (Beskeeftigelses- og Socialudvalget)

3. At bidrage til, at unge far og fastholder fritidsjob (begge udvalg)

4. Et fortsat fokus pé at skabe rammerne for en mere helhedsorienteret sagsbehandling (Bern- og Ungeudvalget) og et
fortsat fokus pa at sikre en familievenlig beskaftigelsesindsats (Beskaftigelses- og Socialudvalget).

Ekspertgruppens anbefalinger er vedlagt som bilag.
Born- og Ungeudvalget og Beskaftigelses- og Socialudvalget besluttede den 25. marts 2025 at sende nedenstaende
forslag til indsatser i hering i Sundhedsudvalget og By- og Kulturudvalget som et led i servicetjekket pa tveers af

kommunen.

Nedenfor beskrives den nuvarende praksis samt forslagene til indsatser.



Ad 1) At fremme en "trzede til kultur" (Born- og Ungeudvalget) og at sikre, at alle bern kan deltage i en vifte af fritidsaktiviteter
(Beskzftigelses- og Socialudvalget)

For at skabe en kultur, hvor alle tager ansvar i de nare fellesskaber omkring berns dagtilbud, skole og fritidsaktiviteter,
skal der atholdes samtaler om de fellesskaber, bernene deltager i, samt forventningsafstemning med foreldregruppen.
Malet er at fa flere til at engagere sig i feellesskabet og sikre alles mulighed for deltagelse. Der er dog i dag ingen
specifikke indsatser, der direkte arbejder med anbefalingen om at fremme en "traede til"- kultur.

Som en del af den nye kontanthjelpsreform bliver der indfert et fritidstilleeg til bern af kontanthjelpsmodtagere. Med
dette kan familier fa skattefti stotte pd 450 kr. pr. barn pr. méned (dog maks. til tre bern pr. familie). Pengene kan fx
bruges til fritids- og kulturtilbud eller sociale arrangementer i skolen. Foraldrene skal dokumentere, at mindst en tredjedel
af belebet bruges pé barnets fritidsliv. Fritidstillegget kan udbetales efter tre maneders kontanthjelp. Ordningen forventes
at traede i kraft den 1. juli 2025.

Der findes i dag ikke en kommunal pulje i Odense, hvorfra alle kan sgge tilskud til kontingent eller udstyr. UngOdense
tilbyder dog malrettet hjelp til sérbare og udsatte bern og unge i alderen 6-18 ar gennem Fritidsvejledningen. Familier
med ekonomiske udfordringer kan fa hjelp til ansegninger om tilskud til kontingenter og udstyr. Derudover giver
UngOdenses partnerskab med Red Barnet mulighed for at tilbyde frivillige felgevenner til fritidsaktiviteter.

Socialkompas er en digital platform, der samler sociale tilbud til gavn for borgere, civilsamfund og kommuner. Portalen
gor det nemt at finde og synliggere relevante tilbud, som kan hjelpe borgerne. Som en del af kommunens samarbejde
med Frivilligcenter Odense vil det undersgges, hvordan konkrete tilbud kan fremhaves pé platformen, i forhold til et
styrket fokus pa bekaempelse af bernefattigdom. Aktiv Odense er en anden portal, som synligger alle folkeoplysende
aktiviteter, der findes i Odense. Begge portaler giver ogsd kommunale frontmedarbejdere et godt overblik, s de lettere
kan hjelpe borgerne til de rette tilbud i deres aktuelle livssituation.

Born- og Ungeudvalget og Beskaftigelses- og Socialudvalget foreslar at ivaerksette folgende handlemuligheder, som
findes uddybet i vedlagte bilag:

1.1. Kampagne om at fremme en traede til kultur pa berne- og ungeomradet

¢ Indsatsen gar ud pa at sikre viden og finde alternativer til hdndtering af bernefattigdom, som fremmer
deltagelsesmuligheder og forebygger ekonomiske barrierer, sa alle bern kan deltage i aktiviteter pa lige fod.

¢ Indsatsen vil understattes af et hyrdebrev fra Bern- og Ungeudvalget til dagtilbud og skoler. Dette skal styrke en
"traede-til-kultur" og bidrage til at fjerne skonomiske barrierer for berns deltagelse i aktiviteter.

1.2. Midler til lokale initiativer pa byens folkeskoler

¢ Indsatsen gér ud pa at styrke folkeskolernes muligheder for at minimere gkonomiske barrierer og sikre, at alle bern
kan deltage i skolens faellesskaber pé lige vilkar, sa ingen udelukkes fra aktiviteter pa grund af ekonomi.

¢ Under indsatsen "Kampagne om at fremme en kultur pa berne- og ungeomradet" kan der afsattes midler til, at
folkeskolerne kan begranse udgifter for udsatte elever ved at reducere omkostninger til skoleaktiviteter,
arrangementer og andre betalinger forbundet med skolegangen.

1.3. Hjelp til kontingent og udstyr under Fritidsvejledning Uden Graenser

o Indsatsen gér ud pa at styrke Fritidsvejledning Uden Grenser-indsatsen ved at afsatte midler til betaling af
kontingent og udstyr for familier i udsatte positioner.

¢ Indsatsen vil give flere bern og unge, som ikke deltager i fritidsaktiviteter, muligheden for at fé en aktiv og
meningsfuld fritid.

1.4. Sammen om lige adgang til det organiserede fritidsliv

¢ Indsatsen gér ud pa at styrke samarbejdet mellem kommune og det frivillige foreningsliv om at understotte
baredygtige forbedringer i bern og unges deltagelsesmuligheder i trygge og positive fallesskaber i deres fritid.
Dette sker gennem ansattelse af projektmedarbejder der skal understette baeredygtige forbedringer i bern og unges
muligheder for at deltage i organiserede foreninger efter projektets afslutning.

o Fokus vil veere pé at mindske den ulige adgang til klubber og aktiviteter ved at gentenke maderne, hvorpa vi fx
engagerer foreldre, hdndterer udfordringer med adgang til udstyr, betaling af kontingenter og transport til kampe.



1.5. Midler til initiativer under ""Sammen om lige adgang til det organiserede fritidsliv"

¢ Indsatsen gar ud pa at styrke handlemulighederne i partnerskabet mellem Odense Kommune og de frivillige
foreninger, sé flere bern og unge far bedre muligheder for at deltage i idraets- og foreningslivet.

¢ Der afszttes midler til at kunne gennemfore bydakkende og lokale initiativer under "Sammen om lige adgang til
det organiserede fritidsliv" for at sikre, at flere bern far lige muligheder for at deltage.

Ad 2) At arbejde med temaer som privatekonomi, budget og hverdagsmestring som del af undervisning (Bern- og Ungeudvalget) og at
styrke tilbud om ekonomisk radgivning (Beskzftigelses- og Socialudvalget)

Beskaftigelses- og Socialforvaltningen tilbyder ikke gratis rddgivningstilbud, hvor alle unge kan fa hjalp til ekonomi.
@konomisk vejledning er dog i dag en del af flere uddannelses- og beskaeftigelsesrettede indsatser, som unge kan visiteres
til via myndighed. For eksempel undervises der i PASE (privatekonomi, arbejdspladslare, samarbejdslaere og
erhvervslare) pa den Forberedende Grunduddannelse. I Ungeradgivningen kan unge med bostette deltage i ADL-hold
(Almindelig Daglig Livsferelse), som er gruppeforleb med fokus pé praktiske og ekonomiske faerdigheder i hverdagen.

Foreldre kan ansege om ekonomisk friplads pa dagtilbudsomradet, men der er i dag ingen serlige indsatser for at oplyse
om denne mulighed. Foreningen Den Frie Radgivning tilbyder blandt andet indsatsen PROP (privatekonomisk
oprydning), hvor man i dag kan fa hjelp til at lave budget, handtere geeld m.m. I Madrehjaelpens radgivning
"Holdepunktet" er det ligeledes muligt at f& skonomisk radgivning i relation til f.eks. barselsregler og bernetilskud.

Born- og Ungeudvalget og Beskaftigelses- og Socialudvalget foreslar at ivaerksette folgende handlemuligheder, som
findes uddybet i vedlagte bilag:

2.1. Undervisningsforleb i folkeskolen om privatekonomi

¢ Indsatsen gér ud pa at styrke folkeskolernes undervisning i privatekonomi og opbygge praksisfaglighed i relation til
gkonomi, overblik over forpligtelser, indtaegter, udgifter og ekonomistyring.

¢ (nsket om undervisning i privatekonomi blev senest fremfort som en del af initiativretsforslaget pa Bern- og
Ungeudvalgsmedet den 7. januar 2025.

2.2. Okonomisk radgivning til unge og deres familier

¢ Indsatsen gar ud pa at arbejde forebyggende med bernefattigdom hos en ung malgruppe, sa ferre unge (og deres
familier) havner i gkonomiske problemer. Kommunen vil gé i dialog med frivillige sociale foreninger om at
etablere indsatsen med fokus pa at opbygge kompetencer blandt unge i relation til skonomi, overblik over
forpligtelser, budgettering og skonomistyring.

¢ Indsatsen vil indebzre en bevilling til en frivillig social forening.

Ad 3) At bidrage til, at unge far og fastholder fritidsjob (begge udvalg)

I Beskeeftigelses- og Socialforvaltningen er der i dag flere indsatser, der har til formal at forbedre unges adgang til
arbejdsmarkedet gennem fritidsjob. Projektet "Alle unge skal med 15-17-arige", startet 1. januar 2024, samarbejder med
virksomheder for at sikre fritidsjob til ca. 100 unge, hvoraf mange har foraldre pé offentlig forsergelse eller er anbragte.
Fokus er pa at udvikle de unges ressourcer og tilbyde individuel stotte mod selvforsergelse.

Bem- og Ungeforvaltningen driver en mélrettet fritidsjobindsats under UngOdense, som er en del af "Lige muligheder —
forskellige vilkar" og leber fra 2022-2025. Der er ikke afsat midler til indsatsen efter 2025, hvorfor den her vil ophere.

Den 4. februar 2025 blev en analyse af Odense Kommunes fritidsjobindsatser prasenteret for Bern- og Ungeudvalget og
Beskaftigelses- og Socialudvalget. Analysen vurderede de eksisterende indsatser og deres effekt. Konklusionen var, at der
allerede er mange gode initiativer i gang, men at der stadig er unge, der har svart ved at fa og fastholde et fritidsjob.
Serligt unge i udsatte positioner kan have brug for mere statte i ansegningsprocessen, vejledning i arbejdskultur og hjelp
til at udvikle de kompetencer, der eftersporges pa arbejdsmarkedet. For at imedekomme disse udfordringer og styrke den
samlede fritidsjobindsats i kommunen, etablerer Born- og Ungeforvaltningen og Beskeftigelses- og Socialforvaltningen
en jobportal — en slags jobnet for unge.

Arbejdet med Fritidsjobportalen er i gjeblikket i sin tidlige opstarts- og udviklingsfase. Portalen skal skabe en mere
overskuelig vej til fritidsjob for unge i Odense ved at samle jobopslag, skolepraktikker og vejledningsmuligheder ét sted.
Portalen skal ogsa gere det lettere for virksomheder at sla stillinger op. Fritidsjobportalen forventes at gge rekkevidden
og styrke fritidsjobindsatsen pa tvers af forvaltningerne. Forventningen er, at portalen vil bidrage til, at flere unge far



lettere adgang til fritidsjob og arbejdsmarkedet, og dermed bedre muligheder for at opbygge erfaring og blive
selvforsergende voksne.

Born- og Ungeudvalget og Beskaftigelses- og Socialudvalget foreslar at ivaerksatte folgende handlemuligheder, som
findes uddybet i vedlagte bilag:

3.1. Fritidsjobsindsats og undervisning i privatekonomi

¢ Indsatsen gar ud pa at fortsaette og styrke fritidsjobsindsatsen under UngOdense, som hjaelper unge i udsatte
positioner med at fa og varetage et fritidsjob.

¢ Derudover vil den nuvarende indsats udvides til ogsa at inkludere undervisning i privatekonomi for at styrke de
unges kompetencer inden for privatekonomi, budget og hverdagsmestring.

3.2 Midler til understeottelse af fritidsjobportalen

¢ De to udvalg kan veelge at understette processen med at udvikle fritidsjobportalen ved at afsatte midler til
udvikling og drift, sa portalen fér sterst mulig effekt for unge og virksomheder i Odense.

Ad 4) Et fortsat fokus pa at skabe rammerne for en mere helhedsorienteret sagsbehandling (Bern- og Ungeudvalget) og et fortsat fokus pa
at sikre en familievenlig beskeeftigelsesindsats (Beskzftigelses- og Socialudvalget)

I Born- og Ungeforvaltningen arbejder man i dag, under FAMKO (et tvaersektorielt samarbejde mellem
Familieambulatoriet pA OUH og Odense Kommune), med overgangen fra barsel til beskeftigelsesindsats. Foraldrene i
FAMKO kan velge, om de vil invitere deres FAMKO-person med til de forste mader i jobcenteret efter endt barsel. I
Sammenhangende Borgerforlgb tilrettelegges forlob malrettet familier, hvor foraldre har en beskeftigelsessag, og et
eller flere bern har en socialsag, sé stetten er koordineret og tager hensyn til familiens samlede situation.

Beskeftigelses- og Socialforvaltningen er lovimessigt forpligtet til at skabe rimelige beskaftigelsestilbud gennem Lov om
en aktiv beskeftigelsespolitik. Dette indeberer en helhedsorienteret tilgang, hvor der tages hgjde for borgerens specifikke
situation — herunder om der er bern, og om borgeren fx er enlig og ikke kan arbejde uden for institutionernes abningstider.

Bern- og Ungeudvalget og Beskaftigelses- og Socialudvalget foreslar at ivaerksette folgende handlemuligheder, som
findes uddybet i vedlagte bilag:

4.1. Okonomisk radgivning til familier i udsatte positioner som led i at sikre en helhedsorienteret sagsbehandling

¢ Indsatsen gar ud pa at styrke sagsbehandlingen i Born- og Familieradgivningen ved ogsa at tilbyde gkonomisk
radgivning til familier med gkonomiske udfordringer. Dette vil forbedre deres skonomiske raderum og overblik
samt forebygge, at familiens gkonomiske situation bidrager til udsathed og pévirker bernenes trivsel negativt.

¢ Gennem indsatsen afsattes midler til skonomiske rddgivere, som kan hjelpe familier med at skabe skonomisk
forstielse og overblik. Berneradgivere vil kunne henvise familier til de skonomiske radgivere og samarbejde med
dem i konkrete sager, hvor gkonomiske udfordringer pavirker barns trivsel og livskvalitet.

Videre politisk proces

Sundhedsudvalget og By- og Kulturudvalgets opmarksomheder og input dreftes pa et feellesmeade mellem Born- og
Ungeudvalget og Beskaftigelses- og Socialudvalget den 17. juni 2025.

Herefter er forventningen, at udvalgene vil kunne godkende udmentningen af midlerne til bekaempelse af bernefattigdom
den 12. august 2025 og sende sagen til endelig godkendelse i @konomiudvalget og Odense Byrad henholdsvis den 20.
august 2025 og den 27. august 2025.

Okonomi

Da sagen er en dreftelsessag, er der ingen gkonomiske konsekvenser. De gkonomiske konsekvenser for en senere
beslutningssag vil fremga af denne.

Bilag

Forvaltningernes forslag til indsatser til bekeempelse af bernefattigdom



Anbefalinger til bekeempelse af barnefattigdom



Punkt 9: D-sag: Opfelgning pa initiativretssag om overvaegt hos bern

00.01.00-G01-27-25
Sagsresumé

Denne sag behandles i forlengelse af sagen om bernefattigdom.

Den 28. maj 2024 behandlede Sundhedsudvalget en initiativretssag fra Byradsgruppe A ved udvalgsmedlem Cecilie
Crawley vedrerende tilbud til barn med overveegt. Ved behandlingen af punktet blev det aftalt, at forvaltningen ville give
en opfelgning pé sagen.

Som det fremgik af sagen, har Odense Kommune af flere omgange arbejdet med problematikken overvagt hos bern.
Seneste indsats var, da Berne- og Ungeforvaltningen etablerede en ny helhedsorienteret indsats, SUND Sammen, der
kombinerede kost og motion, og som tog afset i de gode og mangeérige erfaringer fra tidligere overvegtstilbud. Grundet
manglede tilslutning til tilbuddet og effekt blev det af Bern- og Ungeforvaltningen besluttet at rette fokus pa udviklingen
af et andet og mere tidssvarende tilbud til bern og unge med overvagt.

Sundhedsforvaltningen har i samarbejde med Bern- og Ungeforvaltningen folgende eksisterende tilbud:

¢ Samarbejde mellem tandplejen i Vollsmose og sundhedsplejerskerne ”Er du for sed”

¢ Samarbejdsaftale med SDU om et interventionsforskningsprojekt (Generation sunde bern), hvor der tilbydes gratis
skolemad samt 45 minutters fysisk aktivitet, 3 gange om ugen til 4 skoler i Odense Kommune.

¢ Det let tilgaengelige behandlingstilbud, der henvender sig til barn og unge med symptomer pa mental mistrivsel.

¢ Sundhedsplejen henviser til Fit for Kids, nar dette findes relevant.

Pé baggrund af sundhedsplejens vaekstmalinger i indskolingen og udskolingen ses der i perioden 2019/2020-2022/2023
ikke en tenderende, stigende forekomst af overvagt blandt bern og unge i Odense Kommune.

Pa baggrund af dreftelse i Sundhedsudvalget den 11. marts 2025 er forvaltningen i gang med at forberede en sag til
udvalget om maltidsvanerne ved smébern. Der skal i den forbindelse kigges narmere pé, hvilke eksisterende tilbud der er
i relation til fx kreesenhed og overvagt. Dette vil vaere i teet kobling sundhedsplejen og tandplejen.

Som en del af Sundhedsaftalen 2024-2027 for Region Syddanmark, de 22 kommuner og PLO Syddanmark arbejder
forvaltningen for at flere syddanske borgere bliver fysisk aktive og at feerre har svaer overvagt, hvilket ogsé fremgéar af de
eksisterende tilbud til bern og unge med overvagt. Ligeledes er det en mélsatning i Sundhedsaftalen, at der samarbejdes
yderligere om at gge den mentale trivsel blandt bern og unge gennem forebyggelse og tidlig opsporing.

Desuden er der som bekendt nedsat et Ekspertrad om Forebyggelse og sundhedsfremme. Rddet kommer med sine forslag
til forebyggelse formentlig i labet af maj 2024.

Forvaltningen vurderer, at det vil veere hensigtsmeessigt at afvente ekspertradets anbefalinger, inden der evt. sattes
deciderede indsatser eller tilbud til bern og unge med overvagt i Odense Kommune i gang.

Indstilling
Sagen fremsendes til orientering.
Beslutning

Orientering givet.

Udvalgsmedlem Anne Skau Styrishave deltog ikke under dette punkt.



Punkt 10: D-sag: Orientering om etablering af Felles Fynsk Sekretaritat

29.00.00-A00-8-25
Sagsresumé

Med denne sag orienteres Sundhedsudvalget om Borgmesterforum Fyns anbefaling vedrerende etablering af et Falles
Fynsk Sundhedssekretariat for de ni kommuner i den nuvarende Sundhedsklynge Fyn. Vedlagte kommissorium for
Feelles Fynsk Sundhedssekretariat indeholder en beskrivelse af sekretariatets formal, opgaver, organisering samt budget
og finansiering. Herudover er der udarbejdet forslag til faglig profil for ansatte i et Feelles Fynsk Sundhedssekretariat samt
forelobig opgavebeskrivelse.

Aftale om sundhedsreform 2024 medferer betydelige strukturelle @ndringer pd sundhedsomradet for kommunerne,
herunder at kommunerne skal overdrage en rekke sundhedsopgaver til regionerne, ligesom der etableres nye sundhedsrad
med béade regionale og kommunale folkevalgte repraesentanter. Sundhedsradene har ansvaret for samarbejdet pa tvers
omkring et fortsat steerkt nert sundhedsvasen.

P& Fyn samles Assens, Faaborg-Midtfyn, Svendborg, Langeland, £re, Nyborg, Odense, Kerteminde og Nordfyn i
Sundhedsrad Fyn. De nye sundhedsréad skal vaere drivende i omstillingen af sundhedsvasenet og styrkelsen af det naere
sundhedsvaesen. De skal danne rammen om et taet og forpligtende samarbejde mellem regioner og kommuner om
sundhedsopgaverne i et afgreenset geografisk omrade. De fynske kommuner far som reprasentanter med stemmeret i
sundhedsradet medansvar for udviklingen af de samlede sundhedsopgaver i regionen, herunder sygehuse,
almenmedicinske tilbud, hjemmebehandlingsteams og de opgaver, som regionen overtager fra kommunerne mv.

Selve opgaveoverdragelsen fylder meget, men samarbejde om fzlles borgere, sammenhangende patientforleb og nye
snitflader kommer ogsa til at fylde meget pé leengere sigt, da den demografiske udvikling blandt de &ldste aldersgrupper
setter serligt kommunerne under (ekonomisk) pres, ligesom der vil mangle medarbejdere til at lose opgaverne.

Sundhedsrad Fyn vil besté af 11 regionale reprasentanter og 10 kommunale reprasenter. Sundhedsradene organiseres
som stdende udvalg under Regionsradet og sekretariatsbetjenes af regionen.

Det er et mal i de nye sundhedsrad, at de skal understette sundhedsbehov inden for et geografisk omrade. Hér Fyn.

Det er vurderingen i Borgmesterforum Fyn, at der er behov for at de kommunale medlemmer af sundhedsrad Fyn er godt
koordineret — herunder om bl.a. fzlles fynske interesser i udvikling af det naere sundhedsvasen.

Etableringen af et Feelles Fynsk Sundhedssekretariat skal sdledes medvirke til at sikre den for kommunerne rigtige retning
og koordinering af kommunernes samarbejde pa sundhedsomradet. Med etablering af Sundhedssekretariatet kan
kommunerne pé Fyn arbejde i fellesskab med folgende:

¢ En samlet koordineret, proaktiv og kompetent fynsk kommunal samarbejdspart i det nye sundhedsrad

¢ En faelles kommunal forstaelse af hvad sundhedsopgaven kraver af kommunerne, og hvordan opgaven bedst
varetages i det nye nare sundhedsvasen og 1 kommunerne

o Felles fokus pé nye sektorovergange og gode sammenhange mellem det regionale og kommunale ansvar, herunder
feelles opmeerksomhed péa opgaveglidning — fx ift. midlertidige pladser og kommunal sygepleje

o Sikring af at de nye sundhedstilbud giver borgerne social lige og geografisk nar adgang til sundhed pa Fyn

¢ At understotte kommunerne med analyser, udkast til heringssvar, sammenligninger og beregninger, som hver enkelt
kommune ellers skulle varetages hver for sig

Kommunerne vil udarbejde et arbejdsprogram, og herunder som den forste opgave skabe et felles overblik over de
opgaver, som skal overdrages til regionen og de nye sektorovergange som forberedelse af forhandlingerne med regionen
og formulering af de falles fynske prioriteter og behov.

Finansiering og ledelse

Udgifterne til Feelles Fynsk Sundhedssekretariat atholdes i 2025 (dog uden helérsvirkning) sidelabende med udgifter til
henholdsvis Felleskommunalt Sundhedssekretariat og det fynske klyngesekretariat, idet arbejdet i medfer af
Sundhedsaftalen og Sundhedsklyngerne fortsatter til og med 2025. Der vil séledes indledningsvist vaere ggede udgifter,
der bortfalder fra 2026 i det omfang K22 og KKR Syddanmark beslutter at afvikle Feelleskommunalt Sundhedssekretariat.
Et eventuelt frigjort beleb vil herefter kunne indgé i finansieringen af Faelles Fynsk Sundhedssekretariat. Valger



kommunerne at fastholde det Feelleskommunale Sundhedssekretariat for alle 22 kommuner i Region Syd, vil der indtil
videre frem til juni 2027 vaere tale om en eget udgift.

Sundhedsdirekterkredsen pa Fyn anbefaler, at bade Klyngesekretariatet og Faelleskommunalt Sundhedssekretariat afvikles
fra januar 2026.

Folgende tabel beskriver de nuvaerende sekretariatsbetjening pa sundhedsomradet samt udgifter hertil:

Tabel 1: Overblik over eksisterende sekretariatsfunktioner og finansiering heraf.

Klyngesekretariatet pa Fyn Arligt budget pa 614583 kr. | 2025. Finansieres efter indbyggertal
blandt de 9 kommuner. Klyngesekretariatet afvikles efter planen ved
udgangen af 2025,

Faelleskommunalt Sundhedssekretariat Arligt budget pa 1.925.000 kr. | 2025. Finansieres efter indbyggertal
(placering i Middelfart) blandt de 22 kommuner. K22 vil skulle tage stilling til, om der fortsat er
behov for Falleskommunalt Sundhedssekretariat, nar de forberedende
Sundhedsrad elableres Ira januar 2026,

KKR-Syddanmark Sekretariatet finansieres via KL's medlemsbidrag. Sundhed figrnes fra
KKR | den nye organisering og aflsses af en ny KL-organisering | hver
region med samme finansieringsmodel.

Felles Fynsk Sundhedssekretariat finansieres ud fra en model, hvor udgifterne fordeles blandt de fynske kommuner 1
geografien under Sundhedsradet pa Fyn i henhold til befolkningsgrundlag (se tabel 2).

Felles Fynsk Sundhedssekretariat refererer til Sundhedsdirekterkredsen pa Fyn. Og sundhedsdirekterkredsen tager ogsa
stilling til, om der er sager, der kraever beslutning i Kommunaldirekterforum Fyn og/eller Borgmesterforum Fyn eller de
enkelte kommunalbestyrelser eller stdende udvalg.

Overordnet tidsplan:

23 januar 2025 Sundhedsdirekfarkredsen pa Fyn godkendfe udkast til kommissonium for Falles Fynsk Sund-
hedssekretarial — og herunder forslag ti formdi, opgaver, organisering og forsiag il finansiering

3. januar 2025 Etablering af Faslles Fynsk Sundhedssekretariat og kommissornet godkendt | Kommunaldirek-
tarforum Fyn

25 februar 2025 Etablening af Faslles Fynsk Sundhedssekretariat og kommissonet godkendt poiitisk § Borgme-
sterforum Fyn — herefter sages lokal opbakning i de enkelte kommuner fra marts 2025

1. kvartal 2025 Ivaarksasties rekrutteringsproces
Udarbejdelse af et farste arbejdsprogram

Medio 2025 (fer Forventet opstart ar nyt Sundhedssekrelarial

sommer)

Januar 2027 Der tages stilling fil Sundhedssekrefarials fremadrettede formal, opgaveportefalie, ressourcer
og forankring, mhp. kommunernes behov for fortsal understgiielse og koordinering ar def ivsar-
kommunale og det tvaersekiorielle samarbejde pa sundhedsomradet fra juni 2027 og frem

Okonomi

Nedenstaende tabel giver et overblik over budgetfordelingen mellem kommunerne til finansiering af Feelles Fynsk
Sundhedssekretariat. De samlede udgifter for kommunerne athenger af afviklingen af eksisterende strukturer, som
beskrevet ovenfor — jf. Tabel 1.



Tabel 2: Budgetfordeling til finansiering af Faelles Fynsk Sundhedssekretariat

Indbyg-
gertal (1
jan_2025)

40.469

52.284

23.549

1873

29.342

32329

210,803

50.001

2.881

467.031

Farde-
lingsnagle
(pct)

9%

1%

%

%

6%

%

45%

13%

1%

100%

Budgetfor-
deling

154.863

251.963

115.234

58.217

141.785

155.7113

1.015.413

288.211

28.530

2.250.000

Indstilling

Sagen fremsendes til orientering.

Beslutning

Orientering givet.

Anne Skau Styrishave deltog ikke under dette punkt.

Bilag

Bilag 2.1. Kommissorium for Sundhedsreformsekretariat pa Fyn

Bilag 2.2. Faglig Profil




Punkt 11: D-sag: Sund By Netvaerket

00.01.00-A00-20-25
SagsresumA©

PA¥ udvalgsmA det den 11. marts 2025 blev udvalget orienteret om, at Sundhedsforvaltningen er i fA{rd med at
genindmelde sig i Sund By NetvA rket.A

PA¥ rNHA,det blev det aftalt, at forvaltningen skulle vende tilbage med en sag, der kort beskriver formA¥let med Sundby
NetvAirket, og hvordan Odense Kommune kan profilere af medlemskabet.

Sund By NetvAlrket er et fagligt og handlingsorienteret netvA!rk der, med kommuner, regioner, nationale Viflensa}ktf&,rer
og Civilsamfundet, arbejder for at fremme et Danmark med sundhedsfremmende lokalsamfund og nAjrmiljA er.A

Sund By NetvA!rket har cirka 50 kommuner som medlemmer, herunder de fleste af 6-byerne. Neth:rkgt understA,tterA
folkesundhedsarbejde ved at skabe synergier og samarbejde mellem kommuner, regioner, nationale aktA rer og WHO.A

Sund By NetvAlrket beskA:fEiger sig med flere forskellige emner pA¥ forskellig vis. Nedenfor er givet nogle (ikke
udtA mmende) eksempler pA¥ dette.

Blandt andet har Sund By NetvAlrket temagrupper, som er et fagligt neth:rk: hvor kommunale og regionale medarbejder
deler erfaringer og omsAjtter viden til sundheds- og forebyggelsesindsatser tAjt pA¥ borgeren.A Temagruppernes
formA#¥I er at styrke folkesundheden gennem lokal handling, kompetenceudvikling og tvA rfagligt samarbejde.

NetvAlrket bestA¥r ogsA¥ af forskellige projekter pA¥ tvAlrs af landet. Heri omsA!ttes forskning til praksisnAlr handling.
NetvAlrket sA ger ekstern finansiering til indsatser, hvor medlemmer 4€* der arbejder for flere sunde leveA¥r for alle
danskere - indgA¥r som projektpartnere.

Sund By NetvAlrket bestA¥r ligeledes ogsA¥ af en rAlkke partnerskaber i form af: NGOa€™er, virksomheder, Fonde,
videns-og forskningsinstitutter, styrelser, uddannelsesinstitutioner og kulturinstitutioner. Helt konkret kan Statens Institut
for Folkesundhed (pA¥ Syddansk Universitet), Danske Regioner, Center for Sundt Liv og Trivsel og Danske Regioner
nAjvnes.A

Sund By NetvAlrket fungerer desuden som et sparingsnetvAlrk og strategisk netvA!rk. Sund By NetvAlrket kan sA¥ledes

vAl're med til at fremme de dagsordener, som Sundhedsudvalget og Sundhedsforvaltningen arbejder med, fx i forbindelse
med politikken for forebyggelse og sundhedsfremme.A

Indstilling
Sagen fremsendes til orientering. A
Beslutning

Orientering givet.A

Udvalgsmedlem Anne Skau Styrishave deltog ikke under dette punkt.A



Punkt 12: D-sag: Resultater af projekt om klimavenlige retter i Byens
Kokken

00.06.00-034-1-23

Sagsresumé

Sundhedsforvaltningen sggte i 2023 Fonden for gkologisk landbrug om stette til projekt Klimavenlige, okologiske livretter
- kokkenfaglige kompetencer, der giver gron gejst. 1 alt segte forvaltningen om 900.000 kr. til at udvikle driften i Byens
Kekken. Dette blev godkendt af Sundhedsudvalget pa udvalgsmeade den 19. september 2023.

Odense Kommune modtog en bevilling pa 750.000 kr. til projektet, der blev gennemfort i Byens Keokken i 2024.

Malszetninger i projektet

I projektets ansagning opstillede man folgende malsetninger:

¢ Styrke medarbejdernes kompetencer.

¢ Udvikle mere klimavenlige versioner af eksisterende livretter og grundmetodikker. I denne forbindelse ville man
skrue 10 % ned for brugen af ked og 10 % op for brugen af balgfrugter.

¢ ge Byens Kokkens gkologiprocent til 75 %.

Resultater

I projektet har man opnéet folgende:

* Byens Kokken har i projektet styrket personalets viden og kompetencer inden for gkologi og brugen af baelgfrugter
i madlavning. Dette har man gjort gennem workshops, teoretiske oplaeg og lebende praktisk undervisning.

¢ Byens kaokken har udviklet 20 opskrifter pa retter, der er mere klimavenlige end de tidligere anvendte versioner af
disse retter. Dette har medfort, at man har kebt 8 % mindre ked i 2024 sammenlignet med 2023. En stor andel af
denne reducering af kad i retterne er sket gennem mindre spild i kekkenet, sa det ikke har resulteret i mindre kad pa
borgerens tallerken. Derudover er Byens Kakken blevet bedre til at inkorporere beelgfrugter i deres retter, og har
oget indkebet af baelgfrugter med 60 % i 2024 sammenlignet med 2023.

¢ [ lgbet af 2024 har man eget ekologiprocenten til 70 %. I 2023 var gkologiprocenten 67 %.

Byen Kgkken vurderer overordnet, at projektet har veret en succes, og at det er gennemfort tilfredsstillende. Den

manglende malopfyldelse pa gkologiprocenten tilskrives en @&ndring til Byens Kekkens gkonomi, der er tradt i kraft efter
indsendelse af anseggningen.

Indstilling
Sagen fremsendes til orientering.
Beslutning

Orientering givet.

Udvalgsmedlem Anne Skau Styrishave deltog ikke under dette punkt.



Punkt 13: D-sag: Nyt tilbud til borgere med leenderygbesver

29.09.08-G01-1-25
Sagsresumé

Sundhedsudvalget besluttede den 27. august 2024 at etablere et forebyggelsestilbud til borgere med leenderygbesver i regi
af Genoptraeningen pa Hollufgérd og afsatte til formalet 1,0 mio. kr. arligt af midler fra Lov- og cirkuleereprogrammet til
indsatser pa kronikeromradet. I forlengelse af beslutningen om at etablere forebyggelsestilbuddet til borgere med
leenderygbesveer, blev der nedsat en arbejdsgruppe, som indenfor relevante faglige anbefalinger og nationale
kvalitetsstandarder skulle beskrive det kommende tilbud. Arbejdsgruppen har faerdiggjort deres arbejde med anbefalinger
til malgruppe, indhold samt monitorering. Sundhedsudvalget orienteres med denne sag om tilbuddet og om status pé
implementeringen.

Baggrund for etablering af tilbud til borgere med lzenderygbesvaer

Sundhedsudvalget besluttede pd madet den 27. august 2024 at ophgje en sag om forebyggelsestilbud til kronisk syge
borgere fra en dreftelses- til en beslutningssag. P4 medet blev det saledes besluttet at udmente 800.000 kr. arligt til
styrkelse af indsatserne for borgere med kraeft, og 1 mio. kr. arligt til til oprettelse af et nyt tilbud til borgere med
leenderygbesver. Udgifterne til de iveerksatte initiativer atholdes af midler fra Lov- og cirkuleereprogrammet til indsatser
pa kronikeromrédet. I denne sag orienteres Sundhedsudvalget alene om det nye tilbud til borgere med leenderygbesveer.

Baggrunden for beslutningen om at etablere et forebyggelsestilbud til borgere med leenderygbesvar var, at
Sundhedsstyrelsen i forbindelse med Sundhedsreformen fra 2022 i januar 2024 offentliggjorde forpligtigende nationale
krav til patientrettede forebyggelsestilbud i kommunerne ("Kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud til borgere med
kronisk sygdom™). I arbejdet var der et seerligt fokus pa borgere med KOL, Type 2- diabetes, hjertesygdom, kreeft og
muskelskeletsygdom.

En afdeekning af Odense Kommunes forebyggelsestilbud til disse grupper viste, at stort set alle krav i
kvalitetsstandarderne blev opfyldt, dog undtaget forebyggelsestilbud til borgere med muskelskeletlidelser, hvor Odense
Kommune ikke havde forebyggelsestilbud. Samtidig er der et stort forebyggelsespotentiale pa netop laenderygomradet, og
der er betydelige samfundsmaessige omkostninger forbundet med muskelskeletlidelser i form af ekstraudgifter til
sundhedsvaesenet, udgifter forbundet med langvarigt sygefraver og udgifter forbundet med fortidspensioner. Analysen
udarbejdet af Kraka Economics for Sundhedsforvaltningen pegede séledes netop pé gigtsygdomme, herunder l&nderyg
som et omrade med serligt stort forebyggelsespotentiale i Odense Kommune.

Det nye forebyggelsestilbud til borgere med leenderygbesvzer

Forebyggelsestilbuddet tager afszet i Region Syddanmarks forlgbsprogram for borgere med leenderygbesveer. Tilbuddet er
forankret i Genoptreningen pa Hollufgaard pé grund af synergi til de eksisterende tilbud i Genoptreeningen, herunder
ryghold, smertehold og den koordinerede arbejdsmarkedsindsats.

Malgruppen udgeres af borgere i Odense Kommune over 18 ar, som er laegefagligt udredt for laenderygbesver og har

¢ haft dominerende lenderygbesver i mere end 12 uger

o afprovet et forleb i praksissektor

¢ brug for stettet egenhandtering til at klare hverdagen, herunder arbejde og/eller fysiske og sociale aktiviteter
o et mél om at forebygge forverring af sygdomsforlab.

Forlebet startes med en henvisning fra praktiserende leege, speciallege, rygcenteret eller andre sygehuse, ovrige
kommunale forvaltningsomrader, fx jobcenter eller en selvhenvendelse.

I en indledende afklarende samtale afdaekkes borgerens motivation, udfordringer, mal m.m.

Vurderes det, at borgeren kan profitere af et forleb, tilbydes 2 obligatoriske undervisningsgange pé hold indeholdende
tilgang og viden om kronisk leenderygbesver. Herefter tilbydes en opfalgende samtale om borgerens behov for yderligere
indsatser, f.eks. treening, motion, afspaending, jobradgivning, smerteundervisning, sevnvejledning og/eller stottet
egenhandtering (kognitiv funktionel terapi). Forlgbet sammensattes individuelt ud fra den enkelte borgers behov.

Forlebet afsluttes med en samtale om fastholdelse af resultater og nye vaner, og der tilbydes hjelp til at finde et aktivt
feellesskab for at motivere til at fortsette treening mv efter forlebets afslutning. Efter 3 méneder indbydes til felles



cafémede med mulighed for at dele erfaringer om fastholdelse mv.
Dokumentation og monitorering

Der arbejdes fortsat med udvikling af en model for dokumentation og monitorering, bl.a. pa baggrund af kravene i
"Kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom”.

Der indsamles data om borgernes behov, indsatser og gennemforte forleb med henblik pé vidensbaseret planlegning,
opfolgning og lebende kvalitetsudvikling.

Der evalueres pa gruppeniveau péd deskriptive data som ken, alder og bopal. Derudover evalueres der individuelt og pa
gruppeniveau ved forlebets start og slut pa sgvn, mestring, opnéelse af mal, fysik, sygefraveer og arbejdssituation pé
baggrund af patient rapporterede oplysninger (PRO-spargeskemaer).

Sygefravar og kontakt til praksissektor og tilbagefald af rygsmerter méles 3, 6 og 9 méneder efter endt forleb.

Der traekkes data fra bl.a. Nexus, K-PRO, spargeskemaer og malinger fra fysiske tests.
Opstart og implementering

Tilbuddet var ferdigudviklet planmaessigt omkring arsskiftet, og implementeringen er i fuld gang.

Man ved, at det kraever en massiv og proaktiv oplysningsindsats at lebe nye forebyggelsestilbud i gang ift. at udbrede
kendskabet hos henvisere og relevante borgere.

Der er derfor udarbejdet malrettet informationsmateriale til de praktiserende lager, som er primare samarbejdspartnere og
henvisere. Endvidere udvikles informationsmateriale til gvrige samarbejdspartnere og henvisere, bl.a. Beskeaftigelses- og

Socialforvaltningen og Rygcenter Syddanmark samt til borgerne bl.a. i form af postkort med information om tilbuddet.

Der udarbejdes planer for omdeling af informationsmaterialet, herunder kombineret med besgg hos samarbejdspartnere.

Indstilling
Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.
Beslutning

Orientering givet.

Udvalgsmedlem Anne Skau Styrishave deltog ikke under dette punkt.



Punkt 14: D-sag: Aktuelle sager

00.22.00-A00-4-24
Sagsresumé
¢ Overblik over udvalgssager 2025. Bilag 1: Liste over forventede sager frem til sommerferien

¢ Opfoelgning pa unges alkoholkultur
o Spergeskema ifm. tilsyn af Byens Kaokken

Beslutning

Orientering givet.

Udvalgsmedlem Anne Skau Styrishave deltog ikke under dette punkt.
Bilag

Bilag 1_Overblik over forelebige sager til SUU
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