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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

85.02.02-G01-3-23
Resume

Godkendelse af dagsorden til Sundhedsudvalgets made den 29. oktober 2024.

Beslutning

Sundhedsudvalget godkendte dagsordenen.



Punkt 2: B-sag: Godkendelse af psykiatrihandleplan (intern hering)

29.00.00-A00-6-24
Resume

Med denne sag skal Sundhedsudvalget godkende fremlagte indsatser i psykiatrihandleplanen som involverer
Sundhedsudvalget.

Rédmand for de involverede forvaltninger besluttede pa et made d. 22. maj 2024, rammerne for psykiatrihandleplanen og
at planen skal foreleegges involverede udvalg d. 29. og 30. oktober 2024 som en beslutningssag. Involverede udvalg
dreftede materialet pad udvalgsmederne d. 8. og 9. oktober 2024.

Denne sag er dermed besvarelse pa denne beslutning.

Direktorer og rddmend har dreftet rammesatningen for det forberedende administrative arbejde med
psykiatrihandleplanen. Rammesatningen er bl.a. at udkastet til handleplanen ikke er underlagt et krav om alene at
indeholde finansierede initiativer. Dvs. at i psykiatrihandleplanen er der ikke anvist finansiering og dermed vil det vere
op til politisk prioritering enten via omprioritering inden for egen ramme eller at finde finansiering via de arlige
budgetforhandlinger. Handleplanen bliver struktureret efter fire temakapitler 1) Bedre overgange til psykiatrien, 2) Bedre
mestring af hverdagslivet, 3) Sundhedsfremme inden for det psykiatrinere og 4) @get mental sundhed.

Chefforum for Sundhedsomradet er styregruppe for psykiatrihandleplanen.

Sagen behandles ogsé i Beskaftigelse- og Socialudvalget, Born- og Ungeudvalget, ZAldre- og Handicapudvalget, By- og
Kulturudvalget.

Effekt

Med psykiatrihandleplanen er ambitionen at Odense Kommune bidrager til mélsatningerne:

Mindre ulighed i sundhed

Mennesker med psykiske lidelser lever l&engere

Flere med psykiske lidelser gennemferer en uddannelse eller tilknyttes arbejdsmarkedet
Mental sundhed fremmes via brug af kommunale kulturelle tilbud

Flere parerende far den rette stotte

Bedre overgange mellem sektorer og sammenhangende behandling.

Dermed vil psykiatrihandleplanen forventes at have en positiv effekt pd Odensemaélet ”Et sundere Odense”.

Indstilling

By-og Kulturforvaltningen, Beskeftigelses- og Socialforvaltningen, Barne- og Ungeforvaltningen, £Aldre- og
Handicapforvaltningen og Sundhedsforvaltningen indstiller til respektive udvalg, at udvalget godkender indsatserne i
psykiatrihandleplanen som et ufinansieret mulighedskatalog indenfor eget ressortomrade. For Sundhedsudvalget drejer
det sig om:

¢ Psykologtilbud i alkoholbehandlingen



Dget tversektorielt samarbejde efter selvmordsforseg

”Aben dialog” som metode

Lettilgeengelige behandlingstilbud til bern og unge i psykisk mistrivsel
Behandlingskade — forebyggelse af selvmord for voksne

Tilbud til faedre med fedselsdepression

Leer-at-tackle at veere parerende

Stettepunktet - Méalgruppeudvidelse

Beslutning

Sundhedsudvalget godkender indstillingen.

By- og Kulturudvalget godkender indstillingen.

Udvalgsmedlem Niclas Turan Kandemir deltog ikke i behandlingen af dette punkt.

Beskaftigelses- og Socialudvalget godkender indstillingen.

Zldre- og Handicapudvalget godkender indstillingen.

Born- og Ungeudvalget godkender indstillingen.

Rédmand Susanne Crawley Larsen deltog ikke i modet.

Sagsfremstilling

Med denne sag skal Sundhedsudvalget godkende fremlagte indsatser i psykiatrihandleplanen som involverer
Sundhedsudvalget.

Involverede udvalg dreftede materialet pa udvalgsmederne d. 8. og 9. oktober 2024.

Sundhedsstyrelsen arbejder ud fra WHO’s definition af mental sundhed som en tilstand af velbefindende, hvor individet
kan udfolde sine evner, handtere dagligdags udfordringer og stress samt indga i faellesskaber med andre mennesker.

Psykisk sygdom bergrer store dele af den danske befolkning - ogsé i Odense. Det skennes af 40-50% af befolkningen pa
et tidspunkt i deres liv vil have haft, hvad Sundhedsstyrelsen definerer er omfattet af begrebet "en psykisk lidelse" i enten
kortere eller leengere perioder. Bdde bern, unge og voksne kan rammes af psykiske lidelser eller vere pérerende til
borgere med psykiske lidelser. Balancegangen mellem mental trivsel og psykiatri er flydende og vil pd nogle omrider
reekke ind over hinanden.

Odense Byrad godkendte i 2024 2030-handleplanen for arbejdet med bern og unges mentales trivsel.
Psykiatrihandleplanen fokuserer pa voksne og dermed skal de to handleplaner supplere hinanden og i sammenhang
udgere ét hele.

Rammesztning for psykiatrihandleplanen



Direktergruppen og Radmaend for de involverede udvalg har lavet folgende rammesatning for administrationens udkast
til psykiatrihandleplanen:

¢ Handleplanen skal vere ambitigs, gerne med fokus pé voksne

¢ Indsatserne skal ligge inden for kommunalfuldmagten

¢ Sundhedsudvalget arbejder efter initiativret i forhold til andre udvalg. Dvs. at Sundhedsudvalget forste behandler
udkastet til handleplanen

¢ Der kan udarbejdes et ufinansieret handlingskatalog, som udvalgene mé forholde sig til

¢ Det skal fremga udkast til kataloget, hvilket udvalg der er ansvarlig for konkrete indsatser

¢ Handlingen kan indeholde indsatser, der arbejdes med sidelgbende i anden sammenheeng

Den 13. juni 2024 blev der atholdt et administrativt seminar, med deltagelse af bl.a. styregruppen og arbejdsgruppen, hvor
forvaltningernes medbragte input til psykiatrihandleplanen blev dreftet i ssmmenhang. Som fundament for
psykiatrihandleplanen er brugt materiale vedr. sygdomsbyrden i Danmark, eksisterende kommunale tilbud,
Sundhedsstyrelsens faglige oplag til en 10-ars plan for psykiatrien, den nationale aftale om en 10-arsplan for psykiatrien
og mental sundhed, psykiatrirddets anbefalinger og Sundhedsudvalgets udtrykte gnsker til indsatser. Til sammen udger de
en videnstrappe som danner grundlag for de anbefalede indsatser i en kommende psykiatrihandleplan.

Regionen og kommunerne har ansvar for forskellige elementer ift. parerende og borgere med psykiske lidelser.
Kommunen har ansvaret for bl.a. bostette (stette i eget hjem), aflastning (til foraldre til personer under 18 ar med psykisk
sygdom), bosteder, akut hjelp gennem tilbud som akuttelefon o.1. og hjzlp til parerende. Dermed har kommunerne
ansvaret for at hjelpe borgere med psykiske lidelser med ting, som ikke har med den psykiatriske behandling at gere.
Regionen har derimod ansvaret for den sundhedsfaglige udredning, diagnosticering, behandling m.m. Dette skaber en
dimension som strakker sig fra forebyggelse til behandling/diagnosticering. Fra et borgerperspektiv kan man have behov
for et generel hjelp til et specialiseret behov. Dette skaber en anden dimension. Ved at krydse de to dimensioner opstér de
fire temakapitler som handleplanen struktureres omkring (jf. Figur 1).

De fire temakapitler i udkastet er:

Bedre overgange til psykiatrien

Bedre mestring af hverdagslivet
Sundhedsfremme inden for det psykiatrinere
Dget mental sundhed

e o o o



Figur 1: Overblik over temakapitler
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Genearelt behov

Med psykiatrihandleplanen er ambitionen at Odense Kommune bidrager til malsatningerne:

Mindre ulighed i sundhed

Mennesker med psykiske lidelser lever laengere

Flere med psykiske lidelser gennemferer en uddannelse eller tilknyttes arbejdsmarkedet
Mental sundhed fremmes via brug af kommunale kulturelle tilbud

Flere parerende far den rette stotte

Bedre overgange mellem sektorer og sammenhangende behandling.

Chefforum for Sundhedsomradet er styregruppe for psykiatrihandleplanen og der har vaeret nedsat en tvaerforvaltelig
arbejdsgruppe. Handleplanen er udarbejdet i teet samarbejde mellem Sundhedsforvaltningen, Beskeftigelses- og
Socialforvaltningen, By- og Kulturforvaltningen, Barn- og Ungeforvaltningen og Zldre- og Handicapforvaltningen.

Sidelobende med psykiatrihandleplanen arbejdes der i forvaltningerne med indsatser fra budgetforlig. Dette galder bl.a.
indsatser vedr. tvang og magtanvendelser.

Videre proces

Efter Sundhedsudvalgets godkendelse af indsatser i psykiatrihandleplanen som vedrerer Sundhedsudvalget, forelegges
Sundhedsudvalg en beslutningssag d. 26. november 2024 med godkendelse af at psykiatrihandleplanen sendes i offentlig
haring. Efter heringsperioden indarbejdes relevante bemerkninger hvorefter psykiatrihandleplanen behandles som en A-
sag i involverede udvalg med henblik pa en byradsgodkendelse.



Ekstern haring
Handicapradet og Aldrerddet har sagen fremsendt og heringssvar er vedheftet bilag.

Hvis Sundhedsudvalget godkender Psykiatrihandleplanen d. 26. november 2024, sendes materialet i offentlig hering d. 1.
december 2024, hvor byens borgere og evrige interessenter (herunder Udsatterddet og Psykiatriradet) har mulighed for at
bidrage med input og kommentarer.

Materialet vil veere tilgeengeligt pA Odense Kommunes hjemmeside, ligesom udvalgte interessenter inviteres direkte til at
deltage med input og kommentarer.

Okonomi

Denne sag har ikke gkonomiske konsekvenser for Odense Kommune.

Bilag

Tidsplan oktober 2024

Aldrera®dets Haringssvar - Droftelse af Psykiatrihandleplan
Handicapradets heringssvar til Psykiatrihandleplanen

Psykiatrihandleplan 29 oktober 2024



Punkt 3: B-sag: Analyse af midlertidige ophold - Den videre proces

00.01.10-G01-6-24
Resume

Med budget 2024 afsatte Odense Byrad 1 mio. kr. til en analyse af det fremtidige behov for midlertidige pladser i Odense
kommune. Formélet med analysen er at sikre den fremtidige kapacitet samt undersgge, hvordan kapaciteten udnyttes
bedst muligt til de borgere, der har mest brug for det. Analysen og dens resultater blev forelagt Sundhedsudvalget og
Zldre- og Handicapudvalget den 27. august. Med analysen fremlagde forvaltningen 8 anbefalinger til det videre arbejde
med Odense Kommunes midlertidige pladser i Odense herunder det fremtidige kapacitetsbehov.

Det er Sundhedsforvaltningen, der har foretaget analysen i samarbejde med Z£ldre- og Handicapforvaltningen. Derudover
har Sundhedsforvaltningen med hjalp fra konsulentbureauet PS!mprove, der er en konsulentvirksomhed under Dansk
Selskab for Patientsikkerhed, ogsa foretaget en analyse af den sundhedsfaglige og organisatoriske udvikling af Lysningen.
I den forbindelse har de fremlagt 42 anbefalinger, der kan forbedre det sundhedsfaglige tilbud p& Lysningen.

Med denne sag skal Sundhedsudvalget beslutte det videre arbejde med Odense Kommunes midlertidige pladser samt de
fornaevnte anbefalinger.

Effekt

Analysen af den fremtidige kapacitet af midlertidige pladser i Odense Kommune bidrager positivt til Odense malene
'Flere funktionsdygtige ®ldre og handicappede’ samt 'Et sundere Odense'. Analysen har dels haft til formél at vurdere den
fremtidige kapacitet af midlertidige pladser i Odense Kommune, men ogsé at forbedre det nuverende tilbud med fokus pé
borgerens samlede forleb, patientsikkerhed og kvalitet.

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget beslutter det videre arbejde med de faglige anbefalinger.

Beslutning

Sundhedsudvalget godkender indstillingen.

Sagsfremstilling

Sundhedsforvaltningen praesenterede den 27. august med dreftelsen i Sundhedsudvalget og £Aldre- og Handicapudvalget 8
anbefalinger til det videre arbejde med Odense Kommunes midlertidige pladser pa Lysningen.

Siden dreftelsen har regeringen fremlagt deres udspil til Sundhedsreformen hvori det fremgéar, at kommunernes
midlertidige pladser skal overga til regionen forventelig med udgangen af 2026. Det er endnu ikke afklaret, hvilke
malgrupper, der potentielt vil kunne fa tilbud et midlertidigt ophold, nér regionen har overtaget driften. Dog er det
forvaltningens forventning, at der efter overtagelsen af driften fortsat vil veere malgrupper, der ogsé i et fremtidigt
perspektiv har behov for hjelp og rehabilitering i kommunen.

Grundet tidsperspektivet for overdragelsen af de midlertidige pladser samt uklarhed omkring fremtidig mélgruppe, er det
forvaltningens vurdering, at der fortsat er behov for at arbejde videre med dele af anbefalingerne, der fremgar af skemaet
nedenfor. Det videre arbejde vil blive koordineret i teet samarbejde med ZAldre- og Handicapforvaltningen i kraft af en
styre- og arbejdsgruppe.



Nummer

1

Anbefaling

Det interne administrative
aftalegrundlag mellem
Sundhedsforvaltningen og Zldre- og
Handicapforvaltningen for
midlertidige pladser ber revideres.
Herunder en tydeligere
ansvarsfordeling, rolleafklaring og
sikring af aftalegrundlaget.

Midlertidige pladser (Lysningen)
beskriver et antal rehabiliteringsforleb,
der er vejledende for, hvad der er hhv.
mal og forventet tidsramme for de
forskellige forlgb. Det vil give bedre
mulighed for faglig og administrativ
planleegning af indsatsen og vil kunne
give en bedre og mere forstaelig
visitation og plan for borgere og
herunder borgeres og parerendes
involvering. De forskellige
rehabiliteringsforleb er alene
vejledende, da der naturligvis altid skal
vere et individuelt planlagt forleb for
hver borger.

Odense Kommune ber arbejde med at
mindske veergemalssager. Derudover
ber Odense Kommune arbejde frem
mod, at sagsbehandlingstiden for
vargemalssager nedbringes.

Proces

En revidering af det administrative
aftalegrundlag skal sikre et trygt og
gennemsigtigt borgerforleb pa
midlertidige pladser pa Lysningen.
For eksempel skal aftale grundlaget
sikre, at borgeren er bekendt med
opholdets leengde fra begyndelsen af
opholdet.

Sundhedsforvaltningen har i
samarbejde med Zldre- og
Handicapforvaltningen nedsat en
styregruppe, der har droftet arbejdet
med aftalegrundlaget. Det er
styregruppens vurdering, at der ikke
er behov for at eendre vesentlige
ting i aftalegrundlaget, men i stedet
behov for en re-implementering af
aftalegrundlaget herunder en
tydelighed i ansvarsfordeling.
Forvaltningen arbejder fortsat med
re-implementeringen.

Der er nedsat en arbejdsgruppe pa
tveers af Sundhedsforvaltningen og
Aldre- og Handicapforvaltningen,
der skal arbejde videre med at
udarbejde de vejledende
rehabiliteringsforleb med afset i
malgrupperne pa Lysningen.

Forvaltningen har ogsa fokus pa at
involvere de relevante fagligheder
inde for de forskellige malgrupper
foruden arbejdsgruppen.

Hvis mengden af vergemaélssager
formindskes, vil det fremadrettet
undgés, at borgeren oplever et langt
og ungdvendigt ophold pa de
midlertidige pladser pa Lysningen.

Sundhedsforvaltningen vil i
samarbejde med Aldre- og
Handicapforvaltningen undersoge,
hvordan vi kan arbejde mere
forebyggende og rettidigt for at
mindske veergemalssager.



For den eller de malgrupper, der
eventuelt ikke fremover skal tilbydes
et midlertidigt ophold, er det
nedvendigt, at forvaltningerne
fremlaegger vurderinger af
anlegsbehov eller eventuel anvendelse
af eksisterende lokationer samt
vurdering af afledt drift og foraget
budget. Hvis alle mélgrupper fremover
skal tilbydes et midlertidigt ophold pa
Lysningen, er tilsvarende vurderinger
nedvendige.

Der kan med fordel etableres en
modtagefunktion pd midlertidige
pladser pa Lysningen, hvor borgeren
efter ankomst modtager en plejefaglig
vurdering, og hvor forlebet
tilretteleegges, og at denne vurdering
dermed kan danne grundlag for
Myndighedsafgerelsen. Det er fortsat
Myndighed, der visiterer til et ophold
pa midlertidige.

Der kan med fordel arbejdes med
faglig udvikling af personalet pa
midlertidige pladser p& Lysningen
séledes, at personalet gives bedre
mulighed for at mgde mélgrupperne
med relevant faglig og evrig
professionel indsats — og det uanset om
borgeren er pd midlertidige ophold pé
Lysningen pé grund af erhvervet
hjerneskade, sindslidelse eller demens.

Hvis Lysningen skal imedekomme det
stigende behov for pleje frem mod
2030, skal der beskrives en plan for at
udvide de midlertidige pladser i
Odense. Den fremtidige kapacitet
afhaenger bl.a. af den fremtidige
malgruppe pa midlertidige ophold pa
Lysningen, pavirkninger som folge af
Strukturkommissionen og afledte
konsekvenser af indflytningen p& Nyt
OUH. Pa baggrund heraf vurderes der i
2033 at vaere et behov for at udvide
antallet af midlertidige pladser med ca.
25-36 pladser athaengig af de
fornavnte faktorer.

Hvis der politisk ikke er et gnske om at
udvide antallet af midlertidige pladser i
det omfang som fremskrivningen viser,
skal der treeffes beslutning om, hvilke

Det er forvaltningens forventning, at
der fremadrettet vil veere borgere,
der har behov for hjelp og
rehabilitering i kommunen, nér
regionen har overtaget driften af de
midlertidige pladser. Derfor er det
fortsat relevant at arbejde videre
med dels at identificere de
fremtidige borgere samt undersoge,
hvad det betyder for den fremtidige
kapacitet af lignende kommunale
tilbud, hvori de borgere skal have
hjelp. Dette vil forvaltningen
arbejde videre med.

En modtagefunktion skal sikre

Forbedring i vurderingen af
borgerens plejefaglige behov inden
visitationen til et midlertidigt ophold
pa Lysningen. Dette vil blive
indarbejdet i processen omkring
udarbejdelsen af de vejledende
rehabiliteringsforlab

I samarbejde med ZAldre- og
Handicapforvaltningen.

Faglig udvikling af personalet pa de
midlertidige ophold p& Lysningen vil
betyde, at borgeren far den bedst
mulige rehabilitering, der er
tilrettelagt borgerens behov.

Sundhedsforvaltningen har i en
sidelabende proces igangsat et
kvalitetsarbejde i forvaltningens
driftsenheder, hvori der skal arbejdes
videre med denne anbefaling.

Denne anbefaling skal ses i relation
til anbefaling nummer 4 og afventer
derfor det videre arbejde med at
identificere malgrupper pa
henholdsvis regionens fremtidige
midlertidige pladser samt de
malgrupper, der fortsat vil have
behov for hjelp i kommunen.

Anbefalingen skal ses i lyset af
serligt regeringens udspil til en
sundhedsreform. Herunder skal
forvaltningen afklare, hvilke



borgergrupper, der fremover skal konkrete borgere forvaltningen

omfattes. Afhengigt af malgruppen forventer, der fortsat har brug for
skal det ydermere vurderes, hvad det rehabilitering og et ophold pa
vil have af bygningsmaessige og midlertidige pladser.

budgetmassige konsekvenser.

Arbejdet med 42 anbefalinger fra PS!mprove omhandlende det sundhedsfaglige- og organisatoriske tilbud pa Lysningen
Forvaltningen har pé baggrund af analysen igangsat et arbejde med at implementere anbefalingerne. Dele af
anbefalingerne er handteret, mens der er andre af anbefalingerne, der skal handteres ind i det fernevnte kvalitetsarbejde i
forvaltningen. Derudover er der anbefalinger, der for nuvaerende ikke kan héndteres, da de kraever finansiering.

Okonomi

Denne sag har ikke gkonomiske konsekvenser for Odense Kommune.



Punkt 4: B-sag: Puljen 'Fallesskaber frem for prastationer' og samarbejde
med DGI

29.12.00-G01-3-23
Resume

Med budget 2023 fik Sundhedsudvalget 0,3 mio. kr. i perioden 2023-2025 til fremme af feellesskaber frem for
praestationer i samarbejde med andre akterer som f.eks. byens foreninger, kulturinstitutioner og uddannelsessteder.
Indsatsen er en del af forstaelsespapiret 'Et skifte til gavn for bern og unges mentale trivsel i Odense', der skal medvirke
til at fremme trivslen blandt bern og unge i Odense.

12023 var puljens fokus kultur og sundhed, hvorfor der var et samarbejde med By- og Kulturforvaltningen om tildeling af
midlerne. Aktiviteterne, der blev segt midler til i 2023, bliver udfert her i 2024.

Den 24. september dreftede Sundhedsudvalget muligheden for et samarbejde med DGI Fyn om puljen samt temaet
'preestationsfrie fallesskaber i idreetsforeningerne i Odense' som et muligt fokus for puljen i 2024. Med denne sag skal
Sundhedsudvalget beslutte at indgd samarbejde med DGI Fyn om puljen. Aktiviteterne i relation til puljen skal udferes i
2025.

Effekt

Indsatserne under "Et skifte til gavn for bern og unges mentale trivsel i Odense" bidrager positivt til Odensemaélene "Born
og unge bliver klar til fremtiden" samt "Et sundere Odense". Formalet med indsatserne er, at vi gar op med den negative
udvikling, som vi desverre ser i bern og unges mentale trivsel. Det betyder, at vi giver bern og unge i Odense de rammer,
hjelp og feerdigheder, som skal til for at de kan mestre livet.

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget godkender samarbejdet med DGI om puljen séledes at puljens
fokus for 2024 er praestationsfrie faellesskaber i idretsforeningerne i Odense.

Beslutning

Sundhedsudvalget godkender indstillingen.

Sagsfremstilling

Med beslutningen om puljens fokus for 2023 til at veere kultur og sundhed, var der en tilkendegivelse fra
Sundhedsudvalget om, at der for 2024 skulle vaere et andet fokus for puljen. Pa baggrund heraf har
Sundhedsforvaltningen veret i dialog med DGI Fyn, der ensker at samarbejde med forvaltningen om at styrke de
prastationsfrie fallesskaber i idraetsforeningerne i Odense for at fremme trivslen og fa flere bern og unge til at blive en
del af et aktivt fellesskab. Dette bidrager positivt til temaet 'Fallesskaber for alle' samt 'Styrke samarbejdet med
civilsamfundet yderligere', der begge er indsatsomrader fra Odense Kommunes 2030-handleplan for bern og unges
mentale trivsel.

Pé baggrund heraf foreslar forvaltningen, at puljens fokus i 2024 skal vere "preestationsfrie fallesskaber i
idreetsforeningerne i Odense', der samtidig skal bidrage til at tydeliggere, hvad fritids- og foreningslivet kan tilbyde bern
og unge i Odense med fokus pa deres trivsel. Dette kan bidrage positivt til at fa flere bern og unge med i fellesskaber,
mindske skermtiden og ege deres selvvaerd og selvtillid. Samtidig kan samarbejdet med DGI Fyn medvirke til at give
forvaltningen nogle erfaringer i relation til, hvordan vi kan styrke samarbejdet med civilsamfundet yderligere — seerligt i
relation til arbejdet med bern og unges trivsel.



Som en del af samarbejdet med DGI Fyn ensker de at bidrage med konkrete redskaber og viden til idretsforeningerne i
Odense, sé de far skabt nogle sunde faellesskaber uden fokus pé konkurrence. Derfor ensker DGI Fyn at bidrage med en
workshop i ABC for mental trivsel til de idraetsforeninger, der far tildelt midler fra puljen. DGI Fyn tilbyder ogsé at vere
sparringspartner for idraetsforeningen igennem projektperioden for at hjeelpe dem med, hvordan de kan omsatte
redskaberne 1 workshoppen til konkrete aktiviteter og handlinger i foreningen, der fremmer det prastationsfrie faellesskab
og trivslen. Vedlagt sagen er materiale fra DGI omhandlende 'Den gode velkomst', der neermere beskriver DGI's arbejde
med trivsel i foreningslivet.

Forvaltningen forventer, at ansegningsprocessen til puljen skal lobe fra den 1. december 2024 og to méneder frem.
Herefter skal Sundhedsudvalget fordele midlerne fra puljen.

De foreninger, der far midler fra puljen, skal ved afslutningen af projektet opsamle effekt og lering i en afrapportering,
der skal sendes til forvaltningen. Det er desuden et krav, at aktiviteterne udferes i 2025 og at dem, der tildeles midler fra
puljen, er hjemmeherende i Odense. Der sigtes desuden efter, at der i udvalgelsen vil vere fokus pa en social
ansvarlighed og mangfoldighed.

Finansiering

DGI Fyn ensker i samarbejdet med Sundhedsforvaltningen om puljen at donere 250.000 kr. til puljen, som
Sundhedsudvalget kan rade over i forbindelse med tildeling af midlerne. Det betyder, at puljens storrelse for 2024 saledes
vil veere ca. 0,5 mio. kr. DGI Fyn vil som en del af samarbejdet bistd Sundhedsforvaltningen i udvaelgelsen af ansegere,
der skal foreleegges Sundhedsudvalget. De er dog indforstaet med, at det alene er Sundhedsudvalget, der uddeler og rader
over midlerne i puljen. De er ogsé indforstaet med, at alle idraetsforeninger i Odense kan sgge midler fra puljen, hvis de
lever op til kriterierne. Sundhedsudvalget skal drefte kriterierne i en separat sag.

Forvaltningen anbefaler at anvende 20.000 kr. til annoncering séledes at budskabet om puljen kommer bredt ud i Odenses
lokalsamfund.

Okonomi

Denne sag har ikke gkonomiske konsekvenser for Odense Kommune.



Punkt 5: C-sag: Kriterier for puljen 'Fellesskaber frem for
prastationer'(Ophgjet til en B-sag)

29.12.00-G01-3-23
Resume

Med budget 2023 fik Sundhedsudvalget 0,3 mio. kr. i perioden 2023-2025 til fremme af feellesskaber frem for
praestationer i samarbejde med andre akterer som f.eks. byens foreninger, kulturinstitutioner og uddannelsessteder.

Indsatsen er en del af forstaelsespapiret 'Et skifte til gavn for bern og unges mentale trivsel i Odense', der skal medvirke
til at fremme trivslen blandt bern og unge i Odense. I 2023 var puljens fokus kultur og sundhed, hvorfor der var et
samarbejde med

By- og Kulturforvaltningen om tildeling af midlerne.

Med denne sag skal udvalget drefte kriterierne for puljen i 2024 med fokus pa temaet 'praestationsfrie fellesskaber i
idreetsforeningerne i Odense'. P4 samme udvalgsmede den 29. oktober skal Sundhedsudvalget beslutte at indgé i et
samarbejde med DGI Fyn om puljen. Foruden en droftelse af kriterierne skal udvalget ogsa drofte den aldersmeessige
malgruppe af bern og unge som initiativerne, der er stottet af puljen, skal tilgodese.

Indstilling
Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget drefter:

o kriterierne for puljen 'fzllesskaber frem for prastationer’
¢ hvilken aldersmassig mélgruppen af bern og unge som initiativerne, der er stottet af puljen, skal tilgodese

Beslutning

Sundhedsudvalget besluttede at gere sagen til en B-sag og traf samtidig felgende beslutning:

Sundhedsudvalget godkender kriterier og aldersafgraensningen som forelagt i sagen.

Sagsfremstilling

Formaélet med puljen er at styrke de prestationsfrie fellesskaber i foreningslivet i Odense med fokus pa leg og bevagelse.
Dette for at fremme trivslen og fa flere bern og unge til at blive en del af et aktivt og trivselsfremmende fellesskab.
Puljen skal ogsa bidrage til at tydeliggere, hvad fritids- og foreningslivet kan tilbyde bern og unge i Odense. I
udarbejdelsen af kriterierne har forvaltningen veret i dialog med DGI for at fa deres erfaring og faglige blik pé, hvordan
kriterierne kan udformes saledes, at foreningerne med deres aktiviteter kan bidrage til puljens formal samt til at mindske
nogle af de udfordringer, de er bekendt med i relation til bern og unge samt fritid- og foreningsliv.

Pé baggrund af dette onsker forvaltningen, at Sundhedsudvalget drofter forslagene til kriterier for puljen:

¢ Fremme af fallesskaber frem for praestationer gennem leg og beveagelse

Aktiviteternes grundleeggende fokus skal gennem leg og bevagelse fremme fzllesskaber frem for praestationer. Der skal
derfor vare et fokus pa at inkludere bern og unge i sunde fellesskaber, hvor det at fejle er tilladt, og hvor der skabes en
pause fra perfekthedskulturen.



¢ Flere born og unge i foreningslivet

Aktiviteterne skal bidrage til, at flere bern og unge, som ikke allerede er en del af foreningslivet, far en tilknytning hertil.
Dette for at bidrage til, at flere bern og unge bliver en del af et aktivt faellesskab, far oget selvtillid og selvvaerd samt
mindsket skermtiden.

o Styrke bern og unges relation til idraets- og foreningslivet

Aktiviteterne skal understotte og styrke den eksisterende foreningsrelation og mindske frafald for bern og unge. Dette kan
bl.a. ske ved at styrke faellesskab og sammenhold og mindske konkurrence- og prastationskulturen.

¢ Styrke bern og unges viden om fritidsaktiviteter i deres lokalmiljo

Aktiviteterne skal generelt bidrage til, at bern og unge fér et kendskab til fritidsaktiviteter i deres lokalmilje.

Forvaltningen anbefaler, at der arbejdes med en bred aldersmassig malgruppe af bern og unge fra 0-30 &r, da det stemmer
overens med den malgruppe, der ellers har varet involveret i forstaelsespapiret 'Et skifte til gavn for bern og unges
mentale trivsel'. Det er ogsé anbefalingen fra DGI Fyn, at der arbejdes med en bred malgruppe af bern og unge for at gore
det lettere for idraetsforeningerne at udvikle et initiativ og sege midlerne i puljen.

DGI Fyn tilbyder som en del af samarbejdet om puljen at bidrage med konkrete redskaber og viden til idreetsforeningerne
i Odense, sa de far skabt nogle sunde faellesskaber uden fokus pd konkurrence. DGI Fyn tilbyder derfor ogsé at vere
sparringspart for idraetsforeningerne i ansegningsperioden samt i projektperioden.

Den videre proces

Sundhedsudvalget vil pa baggrund af dreftelsen pa udvalgsmedet d. 29. oktober blive prasenteret for en sag, hvor de skal
beslutte de endelige kriterier for puljen 'fellesskaber frem for preestationer'. Det er forvaltningens forventning, at
ansggningsprocessen til puljen skal lobe fra den 1. december 2024 og omkring to méneder frem. Herefter skal
Sundhedsudvalget fordele midlerne fra puljen.

De foreninger, der f&r midler fra puljen, skal ved afslutningen af projektet opsamle effekt og lering i en afrapportering,
der skal sendes til forvaltningen. Det er desuden et krav, at aktiviteterne udferes i 2025 og at dem, der tildeles midler fra
puljen, er hjemmehgrende i Odense. Der sigtes desuden efter, at der i udvelgelsen vil vare fokus pa en social
ansvarlighed og mangfoldighed.

Okonomi

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



Punkt 6: C-sag: Dreftelse af 1. udkast af Flere sunde levear — politik for
Forebyggelse og sundhedsfremme

00.01.00-P22-2-23
Resume

Med denne sag droftes indhold af den kommende politik for forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til det enkelte
udvalgs ressort.

I Odense Kommune stér vi overfor at formulere en ny politik for forebyggelse og sundhedsfremme. Den overliggende
ambition med politikudkastet er at lave et gearskifte: hvad vil mest effektivt fremme odenseanerens sunde og aktive
levear. Det foreliggende udkast satter retning for en politik, der markant og strategisk skal satte rammen for fremtidige
handleplaner og investeringer i forebyggelse og sundhedsfremme.

Med en rammesattende politik gér vi veek fra en klassisk indsatspolitik og satter i stedet for nogle hjernesten for, hvordan
vi lebende udvikler og tilgar vores indsatser pa forebyggelses- og sundhedsfremmeomrédet.

Derfor bygger politikken pa fire solide hjernesten, hvor vi forpligter os til, at:
1. Vi skal teenke sundhed med i alt
2. Vi skal forsta, hvor behovet er storst

3. Vi skal prioritere tydeligt
4. Vi skal investere klogt

Med de fire hjernesten skal vi lebende arbejde med udvikling af handleplaner, der sigter mod at @ge odenseanernes sunde
og aktive leveér. Og hvor vi prioriterer, at handleplanerne skal sege at sikre lighed i sundhed, en effektfuld indsats, og et
gkonomisk potentiale.

Ligeledes er strategiske samarbejde en vasentlig del af politikkens grundsejle. Faglig viden og evidens er essentiel for at
indfri handleplaner, der kan std pé de fire hjernesten. Samarbejderne skal sikre viden pa tvaers og involvere eksperter, der
kan kvalificere indstillingen af indsatser, som vi skal investere i.

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at udvalget drofter sagen.

Beslutning
Sundhedsudvalget dreftede sagen.
Sagsfremstilling

Med denne sag dreftes indhold af den kommende politik for forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til det enkelte
udvalgs ressort.



Vi har brug for en politik der vil fremme odenseanernes sunde levear.

I mange ar har opbygningen og kvalitetsudviklingen af den offentlige sektor handlet om styrkelse af de grundlaeggende
velferdstilbud. Inden for sundhedsomrédet har skiftende regeringer og Danske Regioner lagt store investeringer i vores
sygehuse og den behandling, der sker der. Vi er havnet et sted, hvor vi behandler og setter ind, nar den enkelte har
problemer.

Dermed er vi i Danmark havnet et sted, hvor betydelig del af befolkningen unedvendigt lever med smerte og
funktionsnedsettelser, der forer til sygdomsperioder og (risiko for) udstedning fra arbejdsmarkedet og for mange
vedkommende &r med sygdom fer en for tidlig ded. Bl.a. illustreret ved folgende udpluk af data:

o [ 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 gér til behandling samt afledte
omkostninger, der folger af komplikationer og folgesygdomme forbundet med kroniske sygdomme som diabetes,
hjerte-kar-sygdomme, KOL og kraft. 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 pa 50,3% i forhold til
psykiske skader, og en stigning p& 42% i forhold til tabt af erhvervsevne. Odense har landets 4 hgjeste ledighed
med aktuelt 4,2% af arbejdsstyrken (sasonkorrigeret).

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

Som led i Sundhedsstrukturkommissionens arbejde er der kommet fokus p4, at der sker en alt for lav investering i
forebyggelse og sundhedsfremme. Og i Regeringens udspil ”Sundhed tet pa dig” til en kommende sundhedsreform
indvarsles en lov om folkesundhed.

Odense Kommune stér overfor at formulere en ny politik p4 omrédet for forebyggelse og sundhedsfremme, hvilket giver
anledning til at genoverveje den strategiske tilgang til opgaven og formulere et sigte for hvad forebyggelse,
sundhedsfremme og sundhed er for odenseanerne, og dermed som dermed kan vaere med til at f.eks. at oge antallet af
gode levear med oplevelse af et steerkt helbred og en god sundhed.

Malet er forst og fremmest flere sunde levear for odenseanerne — og at gere det i overensstemmelse med det
ambitionsniveau, der er formuleret af Odense Byrad i visionen fra bystrategi 2023 om, at Odense Kommune skal vaere en
“klimaneutral, sund og levevenlig by”. For at né det, skal der dels vere store, tydelige politiske ambitioner og mal, og et
sikkert, metodisk arbejde med de faglige og indsatser pa henholdsvis individ- og strukturelt niveau. Det hele skal sta pa
skulderne af en situationsbeskrivelse om, hvilken betydning forebyggelse og sundhedsfremme har samt, hvordan den
betydning er anderledes i dag end ved vedtagelse af den sidste politik. Konkret foreslds det, at visionen med denne politik
er, at odenseanerne i 2035 har sunde og aktive levedr, der er hgjere end landsgennemsnittet.

Politikken skal sette rammen for vores lobende arbejde med forebyggelse og sundhedsfremme

For at skabe gget tyngde og gennemslag af forebyggelse og sundhedsfremme handler politikken om at skabe 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
politik med beskrivelse af konkrete indsatser, der skal gennemferes. Det er en politik, der fastlegger HVORDAN Odense
vil arbejde med forebyggelse og sundhedsfremme, og dermed lofte opgaven op pa strategisk niveau og med bedre effekt
til folge.



Skiftet fra en klassisk politik med en fast emnekreds om forebyggelse og sundhedsfremme (for eksempel de klassiske
KRAM-faktorer som Kost, Rygning, Alkohol og Motion skyldes flere ting. Centralt star, at de forhold, der truer den
enkeltes mulighed for at leve et sundt liv med gode leveér, mental sundhed og godt fysisk funktionsniveau har @ndret sig
markant over de senere ar. Vores samtid er praget af en lang rackke mere avancerede risici, og det enkelte menneskes
mulighed for at styre fri af disse risikofaktorer har eendret sig tydeligt over de senere ar. Det har pa den ene aldrig vaeret
lettere at leve et godt og sundt liv, og det har pa samme tid aldrig vaeret svaerere. Samlet skaber det en aktualitet omkring,
hvordan en kommune hj&lper sine borgere med at leve gode liv, men det kalder ogsa pa en stillingtagen til, hvordan en
kommune mere aktivt hjelper borgerne mod de risici, der truer det sunde, gode liv.

Vores handlinger skal bygges pa solide hjernesten

Politikken bygger pa fire hjernesten, der er omdrejningspunktet for at sikre en fzlles indsats.

1. Vi skal tenke sundhed med i alt

Sundhed kan ikke afgraenses til en enkelt aktivitet eller del af kommunen. Den er med i alt. Der er derfor fokus pé tveers af
Odense kommune om at arbejde systematisk og koordineret sammen om god forebyggelse og sundhedsfremme.

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

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

¢ Arenaer: Der er sundhed pa spil i alle de sammenhaenge, hvor vi lever vores liv. Derfor skal vi vare opmaerksomme
pé, hvor udfordringerne og lesningerne skal findes, fx p& arenaer som arbejdspladsen, hjemmet, boligomradet,
fritidslivet eller byens felles rum.

¢ Konsekvenser: Nogle helbredsproblemer kan vaere sarligt belastende — dels for borgernes trivsel og sundhed, dels

for kommunens gkonomi. Vi skal vare ekstra opmarksomme péd de omréader, hvor vi med styrket forebyggelse
enten kan opné en umiddelbar gevinst eller undga at skubbe en voksende regning foran os.

3. Vi skal prioritere tydeligt

I prioriteringen af hvilke typer indsatser der skal udmentes i konkrete handleplaner, vil vi vaegte tre overordnede kriterier:
¢ Lighed i sundhed

Vi skal prioritere indsatser, der aktivt forseger at bryde dette menster og skabe reel lighed i sundhed.
¢ Forventet effekt

Vi skal prioritere indsatser, der har positive sundhedseffekter, og samtidig vare parate til at undersege nye effekter, som
matcher vores behov.

¢ (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 klogt

Ved at investere klogt skal vi gerne kunne se, at det samlede udgiftspres bliver mindre, og at vi fér et sterre gkonomisk
raderum. Béde pa kort og pa langt sigt.



Vi skal skabe viden sammen med andre

Gennem tatte samarbejde bade internt i Odense og med samarbejdspartnere og eksperter skal der labende udarbejdes
videngrundlag og analyser. Bagerst i udkastet til politik er opregnet de igangvaerende tiltag, der skal sikre dette grundlag
lige nu og i fremtiden.

Processen indtil videre

Sundhedsudvalget besluttede den 19. december 2023 at igangsatte arbejdet med udarbejdelsen af en sundhedspolitik.
Byradet dreftede politikkens grundlag pa kvartalsmedet i maj 2024. Efter kvartalsmedet har forvaltningens arbejde lagt
oget vegt pa, at politikken er en politik om forebyggelse og sundhedsfremme. Pa kvartalsmedet var der mange
tilkendegivelser om, at der skal arbejdes mere med forebyggelse, at vi skal sta pa evidens, g efter effekt og reducere
ulighed i sundhed samt at faellesskaber, at have et arbejde og uddannelse er vigtige fremmer gode levear og sundhed.

Hvad sker der nu
Den fortsatte proces for udarbejdelse af politik for Forebyggelses- og Sundhedsfremme er folgende:

¢ Den 26. og 27. november - De staende politiske udvalg drefter 1. udkast af politik for Forebyggelses- og
Sundhedsfremme

Den 21. januar behandler SUU politikken og sender den i hering

Den 22. januar — 5. februar: Heringsperiode

februar - Heringssvar behandles og politikken revideres

Den 7. maj 2025 - Endelig politik behandles i byradet

Okonomi

Da sagen er en droftelsessag, er der ingen ekonomiske konsekvenser, herunder for kommunens kassebeholdning. De
egkonomiske konsekvenser for en senere beslutningssag vil fremga af denne.

Bilag

Sundhedspolitik 23-10-2024



Punkt 7: D-sag: Forebyggende hjemmebesog

29.09.04-A00-2-24
Resume

Sundhedsudvalget blev pd udvalgsmedet den 24. september 2024 orienteret om den kommende @ldrelov, der forventes at
traede 1 kraft den 1. juli 2025 og dens betydning for Sundhedsforvaltningen, hvis den bliver besluttet.

Med denne sag foreleegges Sundhedsudvalget en proces om et serviceeftersyn af Forebyggende Hjemmebesag i Odense
Kommune, idet den kommende &ldrelovgivning setter nye rammer for de forebyggende hjemmebeseog

Formaélet med serviceeftersynet er at sikre, at forvaltningen inden for rammerne af den nye lovgivning og den givne
okonomi kan udfere de forebyggende hjemmebesog pé bedst mulig made.

Det er ambitionen, at tilgangen til forebyggende hjemmebeseg fremover skal bygge pa de hjernesten, som den kommende
politik for forebyggelse og sundhedsfremme bygger pa (se anden sag pa nuvaerende made).

Forvaltningens anbefaling er, at serviceeftersynet skal ske med afsat i nedenstdende fem principper:

1. Et nyt tilbud skal st oven pa data og viden

2. Skal bygge pé hjernestenene i den kommende politik for forebyggelse og sundhedsfremme (ulighed i sundhed)
3. Skal indeholde en servicevifte sé tilbud og borgernes funktionsniveau matcher

4. Fremadrettet skal der kunne vise effekt for borgerne

5. Tilbuddet skal veere inden for eksisterende budgetramme

Med afset i tilgeengelig viden, data og dialog med bl.a. Syddansk Universitet, Aldrerddet og andre relevante akterer skal
sikres en praksisforandring, der bygger pa evidens. Mulighederne for folgeforskning, nér der er sket implementering af ny
praksis, er ved at blive undersggt af forvaltningen.

Forvaltningen vil pd mede fremlagge en mere detaljeret tidsplan for serviceeftersynet, herunder hvornér udvalget meder
sagen igen.

Beslutning

Orientering givet.



Punkt 8: D-sag: Udmentning af budget 2025

00.30.00-3300-3-24
Resume

Et flertal i byradet bestdende af Socialdemokratiet, Det Konservative Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Radikale Venstre,
Enhedslisten - De rad-Grenne og Moderaterne indgik den 19. september 2024 budgetforlig for 2025. Budgetforliget 2025
har titlen "Gennem samarbejde skaber vi velferd og fremtidens Odense".

Budget 2025 blev endelig vedtaget ved byradets 2. behandling den 9. oktober 2024.

Denne sag giver et overblik over de gkonomiske konsekvenser af budget 2025 for Sundhedsudvalget. Samt praciserer
hvornar de enkelte tiltag konkretiseres i udmentningssager til Sundhedsudvalget.

For at ruste kommunens gkonomi og vere pa forkant med de kommende udfordringer besluttede @konomiudvalget ved
opstart pa budgetprocessen for 2025 at gge effektiviserings- og omprioriteringskravet til 0,75%. Det forhgjede
effektiviseringskrav er allerede udmentet til sundhedsudvalget, og medferer derfor ikke en budgettilpasning.

Byréadet imedekom ikke Sundhedsforvaltningens anlaegsensker til Budget 2025. Det gelder:

¢ Bedre parkering for borgere pa Lysningen og CKOP

o Udskiftning af sterre kekkeninventar i Byens Kekken

¢ Hygiejneforbedringer i Byens kekken og Sundhedsklinikkerne

o Udskiftning af inventar samt investering i nyt inventar pa Lysningen og i Center for Sundhedsfremme.

Byradet afsatte med Budget 2025 en anlagspulje pa 37 mio. kr. i 2025 under By- og Kulturudvalget til
arbejdsmiljeforbedringer i forbindelse med de fysiske rammer. Midlerne er ikke gremaerket serlige omrader eller
forvaltninger.

Det er forvaltningen vurdering, at anlaegsensket, hygiejneforbedringer i Byens Kekken og Sundhedsklinikkerne, vil
forbedre arbejdsmiljeet i forbindelse med de fysiske rammer for medarbejderne i Byens Keokken og Sundhedsklinikkerne.
Forvaltningen vil derfor sgge, at anlegsansket finansieres derigennem i 2025.

Tiltag 1 Budget 2025:

Sundhedsudvalget tildeles samlet 17 mio. kr. over perioden 2025-2028 pa styringsomradet service. De enkelte indsatser
og den tilherende gkonomi er oplistet i nedenstdende tabel.

Derudover vil der vare en budgettilpasning pa 17 mio. kr. over perioden 2025-2028 pa styringsomradet serlig drift, der
daekker over Odense Kommunes finansiering af regionens sundhedsudgifter kaldet Kommunal medfinansiering.

1.000 kr. 2025 2026 2027 2028 Talt



Service

B2025 - Sundhedsklinikker: Udvidelse af 2.500 2.500 2.500 2.500 10.000
kapacitet

B2025 — Omprioritering af mindreforbrug -2.500 -2.500 -2.500 -2.500 -10.000
vedr. afregning til regioner

B2025 - Demografi 501 -34 -655 1412 1.224
B2025 - Flere haender i ldreplejen 644 644 644 644 2.576
B2025 - Treparts midler 1.861 1.861 1.861 1.861 7.444
B2025 - Psykiatrihandleplan 2.000 2.000 2.000 6.000

I alt 5.006 4471 3.850 3917 17.244
Serlig drift

B2025 - Kommunal medfinansiering af -3.210 -7.037 -3.558 -3.229 -17.034
sundhedsomrédet

I alt -3.210 -7.037 -3.558 -3.229 -17.034
Service:

Udvalget tildeles samlet 10 mio. kr. over perioden til udvidelse af kapaciteten i sundhedsklinikkerne med to klinikrum via
en omprioritering af det &rlige mindreforbrug pé afregning til regionen under Sundhedsudvalget. Midlerne skal finansiere
forvaltningens udgifter til behandling af borgere i Sundhedsklinikkerne, og bliver derfor ikke udmentet i en saerskilt sag
til udvalget.

Dette ares demografiregulering bygger ovenpa tidligere ars prioriteringer af den neare velfaerd. Med Odenses
demografimodel beregnes et demografisk behov, som vil sikre, at gkonomien folger med, nér der kommer flere bern og
eldre. Odenses demografimodel omhandler barn og unge (0- 17 ar) og aldre (65+ ar).

Udvalget tildeles samlet 1,2 mio. kr. over perioden i demografi. I trdd med den vedtagne model for demografi reguleres
budgetterne til den nyeste prognose, sd gkonomien falger med befolkningsprognosen. Demografimidlerne bliver ikke
udmentet i en seerskilt sag til udvalget.

I finansloven for 2021 blev der afsat midler til at sikre flere heender og hgjere faglighed i &ldreplejen. Midlerne overgar i
2025 og frem til det samlede bloktilskud fra staten. @konomiudvalget har ved opstart pa budgetprocessen for 2025
besluttet, at midlerne skal tilgd ZAldre- og Handicapudvalget og Sundhedsudvalget i budgetforslaget. Sundhedsudvalget
tildeles 2,6 mio. kr. over perioden, og bliver ikke udmentet i en s&rskilt sag til udvalget.

P& baggrund af trepartsaftalen fra december 2023 er der ekstra lgnstigninger til udvalgte overenskomstgrupper. Konkret
betyder det, at der i forvaltningerne er en ekstra lonudgift for udvalgte medarbejdergrupper (primaert SOSU-medarbejder
og paedagoger). I trepartsaftalen bliver midler udmentet til udvalgte overenskomstgrupper i bade 2024, 2025 og 2026, og
bliver derfor ikke til en serskilt sag til udvalget.

Psykiatrihandleplanen bliver udmentet i en serskilt sag til udvalget efter folgende plan.



Udmentningssag Udvalgsmede

Psykiatrihandleplan 26. februar 2025
B2024 Psykiatrihandleplan 19. december 2023
B2025 Psykiatrihandleplan 6. maj 2025
Evaluering af indsatsen 1. halvéar 2027
Psykiatrihandleplan

Udvalg og forvaltninger arbejder fortsat med indholdet i psykiatrihandleplanen, som forventes faerdig i starten af 2025.

Sidste ar afsatte partierne bag Budget 2024 en treérig pulje pa 2,5 mio. kr. arligt til psykiatrihandleplan og bostatte.
Udmentningen ifm. Budget 2024 skete pa Sundhedsudvalget den 19. december 2023. Her blev afsat 1,0 mio. kr. arligt i
2024-2026 til at understotte konkrete indsatser til implementering af psykiatrihandleplanen under Sundhedsudvalget.

Forligspartierne bag Budget 2025 vil gerne styrke psykiatriomradet ved at sette yderligere en pulje af til den kommende
psykiatrihandleplan. Der afsattes 2,0 mio. kr. arligt i 2025-2027 under Sundhedsudvalget til senere udmentning i
konkrete initiativer pa tvers af relevante udvalg. Midlerne skal anvendes til konkrete initiativer i handleplanen, nar den
foreligger og gerne med fokus pa forebyggelse, sa feerre unge ender pa fortidspension.

Sundhedsudvalget udarbejder i 1. halvér af 2027 en evaluering af indsatsen.

Serlig Drift

Odense Kommune bidrager til at finansiere regionernes sundhedsudgifter, ogsa kaldet kommunal medfinansiering af
sundhedsomradet (KMF). KMF blev indfert for at give kommunerne en tilskyndelse til at yde en effektiv forebyggelses-,
treenings- og plejeindsats for borgerne. Odense Kommune har gode erfaringer med at folge KL’s udgiftssken for KMF,
hvorfor Odense Kommune fortsat folger denne praksis i Budget 2025. Det betyder, at der vil vaere en mindre
budgettilpasning pé ca. 3,2 mio. kr. 1 2025 og frem som folge af @ndret pris- og lenudvikling, og bliver ikke til en serskilt
sag under udvalget.

Beslutning

Orientering givet.



Punkt 9: D-sag: Besog i Sundhedsudvalget

00.05.00-G01-27-24
Resume

Sundhedsforvaltningen arbejder fremadrettet labende med at afdeekke muligheden for at aftholde fremtidige udvalgsmeder
i forskellige dele af forvaltningens driftsenheder, dér hvor der er lokaler, der egner sig til formalet.

Udvalget har tidligere vaeret pa besgg hos nedenstidende driftsenheder i Sundhedsforvaltningen.

Tidligere besog

Lysningen

Ungepsykologteam
Genoptreningscenter Hollufgérd
Rosengérdsskolens tandklinik
Hunderupskolens tandklinik
Sundhedsklinikken VIVO

Byens Kokken

Sundhedsforvaltningen vil undersgge mulighederne for at atholde udvalgsmedet nedenstaende steder, s& udvalget
kommer rundt i de forskellige dele af organisationen. Udvalget vil i god tid inden udvalgsmedet modtage praktiske
informationer om besgget, sdsom adresse, megdested mv

Mulige besog

Lokale tandklinikker

Social Tandplejen

Tandreguleringscenteret

Center for Tandplejen

Caféerne

Besoge Mad og Maltidsfagligt Team/Maltids Akademiet

Besage gastekokfunktionen

Beslutning

Orientering givet.



Udvalgsmedlem Anne Skau Styrishave deltog ikke i behandlingen af punktet.



Punkt 10: D-sag: Aktuelle sager
85.02.02-G01-3-23
Resume
¢ Frigivelse af midler til kapacitetsudvidelser i bern- og ungetandplejen pa Sehusskolen, Paarup Skole og Sct. Hans
Skole og modernisering af alle tandklinikker.

¢ Distriktseendring tandplejen

¢ Rggfri Fremtid kampagne

Beslutning

Orientering givet.

Udvalgsmedlem Anne Skau Styrishave deltog ikke i behandlingen af punktet.
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