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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

85.02.02-G01-3-23

Resume

Godkendelse af dagsorden til Sundhedsudvalgets møde den 23. april 2024.

Beslutning

Sundhedsudvalget godkender dagsordenen med følgende ændring i rækkefølgen af sagerne:

1, 5, 2, 3, 7, 6, 4, 8, 9, 10, 11.



Punkt 2: Lukket: Håndtering af effektiviseringskravet "Vores Bygninger"

82.00.00-A00-2-23



Punkt 3: Lukket: B-sag: Beslutning om Sundhedspuljerne

29.00.00-A00-21-23



Punkt 4: B-sag: Godkendelse af ansøgning til Novo Nordisk Fonden

00.01.00-Ø34-1-24

Resume

Sundhedsudvalget skal godkende alle projektansøgninger over 500.000 kr. Sundhedsforvaltningen ønsker at søge Novo
Nordisk Fonden "Ulighed i Sundhed Støtte til at børn og unge i sårbare positioner kan leve et sundere liv i 2024" om
støtte til projekt sundhedsfremmende telekonsultationer i børne-og unge tandplejen til forebyggelse af caries til børn i
Odense Kommune.

I alt søger forvaltningen om 4 mio. kr.

Effekt

Et sundere Odense.

Projektet bidrager positivt til et sundere Odense, da man med flere forebyggende indsatser mod Caries bidrager til en
sundere tandsundhed for de mindste odenseanere.

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at udvalget godkender ansøgning til Novo Nordisk Fonden om støtte til projekt
Sundhedsfremmende telekonsultationer i børne-og unge tandplejen til forebyggelse af caries til børn i Odense Kommune.

Beslutning

Sundhedsudvalget godkender indstillingen.

Udvalgsmedlem Claus Houden deltog ikke i behandling af punktet.

Sagsfremstilling

Cariesforekomsten blandt danske børn og unge var i 1960erne blandt de højeste i verden.
Folketinget besluttede i 1971 at etablere vederlagsfri tandpleje på nationalt niveau i form af skoletandplejen. Denne blev
gradvist udbygget til at omfatte børn og unge fra 0 til 18 år. Med lovændring i 2022 omfatter den vederlagsfri kommunale
tandpleje i dag børn og unge 0-21 år (født efter 31.12.2004).

Tandplejeordningens lovmæssige opsøgende karakter, undersøgelser, systematiske registrering og fokus på forebyggelse
har resulteret i, at danske børn og unge i dag har en af de laveste cariesforekomster i verden. Succesen favner dog ikke
alle i målgruppen, og ulighed i sundhed er også tydelig i den kommunale tandpleje.

I Odense Kommune har man over en årrække også set den positive effekt af den kommunale tandpleje på
cariesforekomsten, samtidig kan der dog ses en øget forekomst af kompliceret caries – der hvor flere tandflader er
carierede – på mælketænder. I enkelte distrikter er under halvdelen af børnene cariesfri i 5-årsalderen. På landsplan er det
tilsvarende tal over 80%.

Børn indkaldes i dag ved 18 mdr. og ca. 3 år. Dertil kommer en introduktion til tænder og kost via sundhedsplejen
omkring 4 mdr.



Projektet der ansøges midler til ønsker at forebygge fremkomsten af caries blandt børn under 6,5 år.

Projektet ønsker at undervise forældre i, hvordan de forebygger caries frembrud ved korrekt tandbørstning og viden om
caries.

Projektet skal afvikles i samarbejde med sundhedsplejen, der allerede har en kontakt til familierne i den tidlige fase.

Der søges derfor midler til to ansættelser af enten klinikassistent eller tandplejer i en periode på fire år.
Tandplejeren skal i projektet afholde direkte videokonsultationer med forældre og undervise forældrene i, hvordan de på
korrektivs børster tænder på deres børn.

Økonomi

 Denne sag har ikke konsekvenser for Odense Kommunes økonomi, herunder kassebeholdningen.



Punkt 5: C-sag: Boligsocial helhedsplan 2024-2028

03.02.00-A00-1-23

Resume

Den nuværende boligsociale helhedsplan udløber den 30. september 2024. Der er derfor igangsat en proces for
udarbejdelse af en ny boligsocial helhedsplan for boligområderne Vollsmose, Rising, Korsløkken, Ejerslykke og de nye
områder i Højemarksvejkvarteret samt Skjoldsparken og Stadionvej. Helhedsplanen skal gælde i en 4-årig periode fra den
1. oktober 2024 – den 30. september 2028.

Landsbyggefonden giver støtte til boligsociale indsatser med det formål at løfte de almene boligområder og understøtte en
positiv social udvikling. Indsatserne skal understøtte, at flere beboere kommer i job og uddannelse. At børns og unges
faglige niveau styrkes, så flere bliver skoleparate, og flere tager en uddannelse. Børn og unge skal desuden støttes i et liv
uden kriminalitet, og flere beboere skal være del af positive fællesskaber. Det skal ske ved hjælp af nære, lokalt
forankrede projekter, der arbejder tæt på områdernes beboere.

Landsbyggefonden giver støtte til boligsociale helhedsplaner på op til 75 % af budgetrammen, og fonden stiller krav om
minimum 25 % lokal medfinansiering fra boligorganisationer og kommune. Børn- og Ungeforvaltningen, Beskæftigelses-
og Socialforvaltningen, Sundhedsforvaltningen, By- og Kulturforvaltningen og Borgmesterforvaltningen foreslår, at
Odense Kommunes andel af medfinansieringen for den kommende boligsociale helhedsplan består af dels kontante midler
og dels medarbejdertimer svarende til i alt 9,2 mio. kr.

Formålet med denne sag er, at udvalget kommer med input til aktiviteterne i den kommende boligsociale helhedsplan
samt drøfter forslaget til den kommunale medfinansiering. Sagen drøftes i Børn- og Ungeudvalget, Beskæftigelses- og
Socialudvalget og Sundhedsudvalget den 23. april 2024, By- og Kulturudvalget den 24. april 2024 samt Økonomiudvalget
den 30. april 2024.

Dette er som forberedelse af arbejdet med det endelige forslag til boligsocial helhedsplan, som forventes lagt til politisk
beslutning i Odense Byråd i juni 2024.

Indstilling

Børn- og Ungeforvaltningen, Beskæftigelses- og Socialforvaltningen, Sundhedsforvaltningen, By- og Kulturforvaltningen
og Borgmesterforvaltningen indstiller til respektive udvalg, at udvalget drøfter:

1. Den kommende boligsociale helhedsplan og kommer med input til, hvilke aktiviteter der er særligt relevante for
boligområderne Vollsmose, Rising, Korsløkken, Ejerslykke og de nye områder Højemarksvejkvarteret samt
Skjoldsparken og Stadionvej.

2. Forslaget til kommunal medfinansiering.

Beslutning

Sundhedsudvalget drøftede sagen. Udvalget ønsker en opfølgning ift. mulige sundhedsindsatser om ca. 1 år.

Sagsfremstilling



Den nuværende boligsociale helhedsplan for Vollsmose, Rising, Korsløkken og Ejerslykke udløber den 30. september
2024. Beboerne, BoligSocialt Hus, boligorganisationerne Civica, Fyns Almennyttige Boligselskab (FAB), Odense
Boligselskab, Arbejdernes Boligforening samt Odense Kommune samarbejder derfor om udarbejdelse af en ny boligsocial
helhedsplan, der skal gælde i en 4-årig periode fra den 1. oktober 2024 – den 30. september 2028.

Landsbyggefonden giver støtte til boligsociale indsatser med det formål at løfte de almene boligområder og understøtte en
positiv social udvikling. Indsatserne skal understøtte, at flere beboere kommer i job og uddannelse. At børns og unges
faglige niveau styrkes, så flere bliver skoleparate, og flere tager en uddannelse. Børn og unge skal desuden støttes i et liv
uden kriminalitet, og flere beboere skal være del af positive fællesskaber. Det skal ske ved hjælp af nære, lokalt
forankrede projekter, der arbejder tæt på områdernes beboere.

Den boligsociale helhedsplan er forankret i BoligSocialt Hus, der har det daglige ansvar for at gennemføre den
boligsociale helhedsplan.

Boligområder i den kommende boligsociale helhedsplan

I den kommende boligsociale helhedsplan indgår boligområderne Vollsmose, Rising, Korsløkken, Ejerslykke og de nye
områder Højemarksvejkvarteret samt Skjoldsparken og Stadionvej. Kertemindevejskvarteret indgår ikke længere, da den
positive udvikling i området har været fastholdt i en længere periode.

Samlet beboerantal i områderne er 12.029. I den nuværende boligsociale helhedsplan er beboerantallet 11.675.

Boligområderne er udpeget i tæt samarbejde mellem Odense Kommune, boligorganisationer, bestyrelsen i BoligSocialt
Hus og Landsbyggefonden på baggrund af socioøkonomiske data og viden om områderne. I vedlagte udkast til første del
af den boligsociale helhedsplan er områdernes karakteristika beskrevet nærmere. Af beskrivelserne fremgår det, at
områderne på hver deres måde har en række socioøkonomiske udfordringer, der skal tages hånd om. Det fremgår også af
nedenstående skema over parallelsamfundskriterier.

Boligområde

Parallelsamfundskriterier:

Forebyggelseskriterier:

Uden for

arbejdsmarkedet

> 40 %

> 30 %

Gennemsnits-

indkomst

< 55 %

< 65 %

Andel
dømte

=
2,05
%

>
1,37
%

Kun

grundskole

> 60 %

> 60 %

Ikke-
vestlig

baggrund

> 50 %

> 30 %

Vollsmose 42,9 % 55,8 % 2,11
%

72,3 % 77,4 %

Rising/Solbakken mv.* 26,9 % 63,1 % 1,21
%

56,6 % 51,9 %

Korsløkken** 30,7 % 70,2 % 1,05
%

49,3 % 56,4 %



Ejerslykke* 32,4 % 64,7 % 1,14
%

50,9 % 46,4 %

Højemarksvejkvarteret* 37,3 % 66,8 % 2,14
%

43,4 % 33,8 %

Skjoldsparken* 33,6 % 62,6 % 1,69
%

44,7 % 16,1 %

Stadionvej* 41,4 % 63,3 % 5,20
%

63,0 % 30,7 %

På baggrund af regeringens lister pr. 1. december 2023 samt almen boligmonitorering december 2023.

*Markering i forhold til forebyggelseskriterierne.

**Data for Korsløkken er for de tre afdelinger, der betegnes Korsløkkeparken Øst.

Vollsmose overskrider fire ud af fem parallelsamfundskriterier, og en boligsocial helhedsplan vil kunne bidrage med en
positiv social udvikling samt understøtte de store fysiske forandringer i området.

I Rising/Solbakken mv. har udviklingen de seneste år være positiv, og området er ikke længere på regeringens lister. Den
lovbestemte udviklingsplan skal dog fortsat gennemføres, og en boligsocial helhedsplan kan bidrage til at understøtte og
fastholde den positive sociale udvikling under omdannelsen.

I Korsløkken har især målrettede beskæftigelsesindsatser og udlejningsredskaber medvirket til en positiv udvikling. Der
er behov for at fastholde den positive udvikling, hvilket en boligsocial helhedsplan kan understøtte.

Ejerslykke har de seneste tre år været på listen over forebyggelsesområder, hvor der især er udfordringer med hensyn til
beskæftigelse og gennemsnitsindkomst. Den boligsociale helhedsplan kan bidrage til en positiv udvikling i området.

Højemarksvejkvarteret har de seneste tre år været på regeringens liste over forebyggelsesområder med overskridelse af
kriterierne for beskæftigelse og andel dømte i 2023. De kriterier overskrides også i både Skjoldsparken og Stadionvej. En
boligsocial helhedsplan kan bidrage med indsatser målrettet udfordringerne.

Boligsociale indsatsområder

Den kommende boligsociale helhedsplan falder indenfor rammerne af Landsbyggefondens bevillingsperiode for 2019-26-
midlerne ligesom den nuværende boligsociale helhedsplan. Det vil derfor være de samme fire indsatsområder, der skal
arbejdes med; Uddannelse og livschancer, Beskæftigelse, Kriminalitetsforebyggelse samt Medborgerskab og
sammenhængskraft. Landsbyggefonden har opstillet en overordnet målsætning for hvert indsatsområde. Indsatsområderne
kan vægtes forskelligt afhængigt af de lokale udfordringer.

På baggrund af erfaringer og resultater fra den nuværende boligsociale helhedsplan samt en inddragelsesproces i
boligområderne og med forvaltningerne er der indenfor hvert indsatsområde foreslået en række konkrete aktiviteter. En
stor del af de foreslåede aktiviteter er en fortsættelse og tilpasning af aktiviteterne i den nuværende boligsociale
helhedsplan. De foreslåede aktiviteter er vedlagt i bilag og vil blive præsenteret nærmere på udvalgsmødet.



Uddannelse og livschancer

Målsætningen for dette indsatsområde er, at der skal ske et fagligt løft af børn og unge, så flere bliver skoleparate, og flere
tager en uddannelse.

Aktiviteterne bidrager til, at flere børn og unge fra boligområderne klarer sig godt i skolen, gennemfører en uddannelse og
kommer i beskæftigelse. På længere sigt påvirker det parallelsamfundskriterierne for uddannelsesniveau, beskæftigelse og
andel dømte. Bydelsløfterne bidrager til et opgør med negativ social kontrol, blandt andet ved at arbejde med hjælp til
selvhjælp og positive rollemodeller. Det er medvirkende til, at flere kommer i job og uddannelse, og færre unge kommer
ud i kriminalitet.

Beskæftigelse

Målsætningen for dette indsatsområde er, at flere bliver tilknyttet arbejdsmarkedet. De foreslåede aktiviteter tager
udgangspunkt i og bygger videre på det systematiske samarbejde mellem de boligsociale beskæftigelsesmentorer og de
kommunale beskæftigelsesindsatser.

Det er indsatsområdet Beskæftigelse, der påvirker parallelsamfundskriterierne mest. Aktiviteterne påvirker på kort sigt
kriteriet for tilknytning til arbejdsmarkedet og indkomstsniveau. For nogle beboere kan aktiviteterne også påvirke kriteriet
for uddannelsesniveau.

Kriminalitetsforebyggelse

Målsætningen for dette indsatsområde er, at børn og unge skal støttes i et liv uden kriminalitet, og områderne skal opleves
trygge.

Aktiviteterne bidrager til at påvirke parallelsamfundskriteriet for andel dømte. På længere sigt påvirkes også kriterierne
for tilknytning til arbejdsmarkedet, uddannelsesniveau og indkomstsniveau.

Sammenhængskraft og medborgerskab

Målsætningen for dette indsatsområde er, at flere er en del af fællesskabet og deltager aktivt i samfundet.

Aktiviteterne understøtter det frivillige foreningsliv og positive fællesskaber i boligområderne. Det er med til at mindske
ensomhed samt styrke oplevelsen af tryghed i boligområderne.

Med denne drøftelse får udvalget mulighed for at komme med input til de foreslåede aktiviteter.

Effekter ved boligsociale indsatser

Aktiviteterne i den boligsociale helhedsplan er kendetegnet ved at have fokus på forebyggelse. Der arbejdes med at
forbedre beboernes livschancer samt sikre at boligområderne opleves som trygge og attraktive – for eksempel gennem
rådgivnings- og mentoraktiviteter, fritidsjobvejledning og kriminalpræventivt arbejde.



VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfærd har de seneste år systematisk evalueret værdien og
effekterne ved boligsociale indsatser. De har bl.a. undersøgt, hvordan helhedsplanerne bidrager til at mindske
chanceuligheden blandt børn og unge i udsatte boligområder. Ifølge VIVE dækker begrebet chanceulighed over, at der er
forskel på de chancer, man har i livet for fx at få uddannelse og et job alt efter, hvilken social oprindelse man kommer fra,
selvom man i udgangspunktet har ligelige medførte kompetencer.

Evalueringerne viser, at de boligsociale indsatser har en positiv virkning både i forhold til beboeres livschancer, det vil
sige fx muligheder for at få uddannelse og job, boligområdets sammenhængskraft og det tværfaglige samarbejde mellem
involverede aktører. Indsatserne understøtter derved kernedriften i kommuner og boligorganisationer (Kilde: VIVE,
Chanceulighed i udsatte boligområder, 2022).

Den positive effekt ses også i den nuværende boligsociale helhedsplan, hvor Boligsocialt Hus har udarbejdet et notat, der
beskriver resultaterne. Af notatet fremgår, at der har været fremgang på de overordnede målsætninger i alle
boligområderne (se bilag). Flere tager en uddannelse og kommer i arbejde, og færre beboere bliver sigtet og modtager en
dom.

Med henblik på at sikre, at der ikke skabes udsatte boligområder andre steder i Odense, følges til- og fraflytningen fra
Vollsmose tæt. Beskæftigelses- og Socialforvaltningen har i årene 2021-2023 udarbejdet en flytteanalyse, der på tværs af
årene viser, at fraflytningen sker bredt geografisk i hele Odense, både til andre monitorerede boligområder samt det øvrige
Odense. Forvaltningen vurderer på den baggrund, at der p.t. ikke er behov for et skærpet fokus på, at fraflytningen skaber
andre udsatte boligområder. Strategisk udlejning er med til at understøtte den udvikling. Samtidig er der fx i Børn- og
Ungeforvaltningen et kontinuerligt fokus på elevsammensætningen på skolerne for at sikre blandede og velfungerende
skoler, samt at den lokale folkeskole tilvælges.

Den videre proces

På baggrund af drøftelserne i fagudvalgene vil BoligSocialt Hus i tæt samarbejde med forvaltningerne og
boligorganisationerne samt med inddragelse af beboerne og relevante samarbejdspartnere udarbejde et forslag til en ny
boligsocial helhedsplan for boligområderne Vollsmose, Korsløkken, Rising, Ejerslykke samt Højemarksvejkvarteret,
Skjoldsparken og Stadionvej.

Den boligsociale helhedsplan skal godkendes af organisationsbestyrelserne i Civica, FAB, Odense Boligselskab,
Arbejdernes Boligforening samt af beboerne i boligafdelingerne og Odense Byråd, inden den kan sendes til endelig
godkendelse i Landsbyggefonden.

Den boligsociale helhedsplan forventes lagt til politisk beslutning i Odense Byråd i juni 2024.

Økonomi

Landsbyggefonden giver støtte til boligsociale helhedsplaner på op til 75 % af budgetrammen. Landsbyggefonden stiller
krav om lokal medfinansiering fra kommune og boligorganisationer på minimum 25 %.

I Odense har den lokale medfinansiering traditionelt set ligget på 25 %, ligeligt fordelt mellem Odense Kommune og
boligorganisationerne. Den lokale medfinansiering kan være i form af kontante midler, husleje eller medarbejdertimer. I
forhold til medarbejdertimer er det et krav, at indsatsen foregår lokalt i områderne og er koblet direkte på den boligsociale
helhedsplan, fx i form af et tæt samarbejde mellem en kommunal fremskudt indsats og den boligsociale indsats.



Landsbyggefonden har tilkendegivet en bevilling på i alt omkring 42 mio. kr. for den kommende periode.

Det betyder, at den lokale medfinansiering skal være på minimum 14 mio. kr. i alt; det vil sige minimum 7 mio. kr. fra
boligorganisationerne og minimum 7 mio. kr. fra Odense Kommune.

Den samlede budgetramme for den kommende boligsociale helhedsplan vil derved være på minimum 56 mio. kr. Til
sammenligning er den samlede budgetramme for den nuværende boligsociale helhedsplan for perioden 2021-2024 på 62,7
mio. kr.

Beskæftigelses- og Socialforvaltningen, Børn- og Ungeforvaltningen, Sundhedsforvaltningen, By- og Kulturforvaltningen
samt Borgmesterforvaltningen foreslår, at den kommunale medfinansiering for den kommende boligsociale helhedsplan
består af:

6,2 mio. kr. i kontante midler fra det eksisterende budget i de boligstrategiske midler på styringsområdet Service
under Økonomiudvalget fordelt over årene 2024-2028.
2,4 mio. kr. i medarbejdertimer til aktiviteten "Kommunal fremskudt beskæftigelsesindsats" under Beskæftigelses-
og Socialudvalget fordelt over årene 2024-2028.
0,6 mio. kr. i medarbejdertimer til aktiviteten "Kommunal trivsels- og forebyggelsesindsats for børn og unge" under
Børn- og Ungeudvalget samt Sundhedsudvalget fordelt over årene 2024-2028.

Dermed forslås en samlet kommunal medfinansiering på 9,2 mio. kr.

Såfremt boligorganisationerne beslutter at matche Odense Kommunes beløb, vil den samlede budgetramme nå op på 60,4
mio. kr. og altså ligge på niveau med budgetrammen for den nuværende boligsociale helhedsplan. Den lokale
medfinansiering vil derved øges og udgøre 30,5 %.

De fem forvaltninger indstiller, at udvalget drøfter forslaget til kommunal medfinansiering.

Da denne sag er en drøftelsessag, vil der blive taget endeligt stilling til finansieringen af den boligsociale helhedsplan i
forbindelse med den senere beslutningssag. Denne sag har dermed ikke økonomiske konsekvenser for kommunens
kassebeholdning.

Bilag

Strategisk samarbejdsaftale - 190324

Forslag til aktiviteter i den kommende boligsociale helhedsplan - 020424

Resultater BoligSocialt Hus 2021 - 2023. Jan. 2024_



Punkt 6: C-sag: Etablering af lettilgængelige behandlingstilbud til børn og
unge med psykisk mistrivsel

27.00.00-A30-1-24

Resume

Udvalget præsenteres med denne sag for mulige modeller for etableringen af et lettilgængelige behandlingstilbud til børn
og unge i psykisk mistrivsel forankret i kommunen.

Præsentationen har til formål, at udvalget kan drøfte de foreslåede modeller, forud for en godkendelse af forankring af
tilbuddet.

Det lettilgængelige kommunale behandlingstilbud er en del af prioriteringerne i den nationale 10 årsplan for psykiatrien.
Det er første gang udvalget bliver præsenteret for opgaven og forvaltningernes arbejde med den. Sagens karakter gør, at
der er fokus på det tværforvaltelige samarbejde.

Sagen behandles i Børn- og Ungeudvalget, Beskæftigelses- og Socialudvalget og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at udvalget drøfter de foreslåede modeller for forankring af et kommunalt
behandlingstilbud til børn og unge i psykisk mistrivsel.

Beslutning

Sundhedsudvalget drøftede sagen.

Sagsfremstilling

I juni 2019 indgik den daværende regering og en række samarbejdspartier en aftale om at udarbejde en national 10 årsplan
for at styrke psykiatrien og herunder børn og unges mentale trivsel. I september 2022 blev den nationale aftale om en 10
årsplan for psykiatrien og mental sundhed indgået. Planen indeholder indsatsen
”Lettilgængelige tilbud i kommunerne til børn og unge med psykisk mistrivsel og symptomer på psykiske lidelser”.

Med denne sag præsenteres Børn- og Ungeudvalget, Beskæftigelses- og Socialudvalget og Sundhedsudvalget for to
mulige modeller for forankring af tilbuddet i Odense:

Model 1: Forankring af tilbuddet i én forvaltning
Model 2: Forankring af tilbuddet på tværs af forvaltninger

Formål og målgruppe for tilbuddet

Sundhedsstyrelsen, Social- og Boligstyrelsen og Styrelsen for undervisning og kvalitet udgav i samarbejde en Faglig
ramme for det kommunale behandlingstilbud til børn og unge i psykisk mistrivsel i december 2023. Den faglige ramme
giver kommunerne et godt afsæt for at etablere det lettilgængelige behandlingstilbud.



Den faglige ramme definerer ambition for formål med, målgruppe og indhold i det kommunale behandlingstilbud.
Ambitionen med tilbuddet er at skabe en gennemgribende forandring, der hjælper børn og unge med symptomer på
psykisk mistrivsel, styrke det tværsektorielle og tværfaglige samarbejde, og mindske den sociale ulighed i sundhed.

Formålet er:

At der skabes behandlingstilbud til børn og unge i hele landet, som ikke ligger i børne- og ungdomspsykiatrien
At der sikres ensartet høj kvalitet i alle tilbud
At tilgangen til børn og unge i psykisk mistrivsel ændres

Målgruppen for tilbuddet er børn i børnehavealderen (5-6 år) op til og med det 17. år med let til moderat nedsat
funktionsniveau grundet mental mistrivsel for eksempel bekymringer, tristhed, forstyrrende tanker om krop og mad,
adfærdsvanskeligheder, selvskade, tvangstanker og –handlinger, uro og uopmærksomhed.

Indhold og tidsramme for tilbuddet

Indholdet i tilbuddet bygger på principper om, at det kommunale tilbud skal være synligt og let tilgængeligt for børn,
unge og familier. Tilbuddet skal hjælpe børn, unge og deres forældre med at finde den rette hjælp, også hvis barnet/den
unge ikke er indenfor tilbuddets målgruppe. Herudover er intentionen, at der skal være samme kvalitet i denne type tilbud
i alle kommuner på tværs af landet, og at der sikres koordinering og sammenhæng med andre indsatser.

Der er rammesat en række elementer i tilbuddet som skal overholdes, herunder:

En forsamtale hvor det afdækkes, om barnet/den unge/familien er i målgruppen for tilbuddet
En screeningssamtale hvor behandlingsbehovet afdækkes
Et behandlingsforløb baseret på manual- og evidensbaserede tilgange – dette kan både være individuelt,
gruppeforløb og/eller rettet mod forældrene
En afslutning af forløbet med en booster session efter en ikke nærmere bestemt tidsperiode, samt mulighed for
genhenvendelse
Tilbuddet skal kobles til eksisterende tilbud/indsatser

Af den faglige ramme fremgår også at tilbuddet udvikles og etableres i kommunerne i løbet af 2024 med henblik på at
kunne tilbyde børn, unge og familier indsatser i tilbuddet inden udgangen af 2024. Der er samtidig taget højde for, at
etablering og udvikling af et sådan tilbud tager tid, hvorfor hensigten er, at tilbuddet udvikles løbende til og med 2026.

Lovgrundlag

Den 29. februar 2024 blev der fremsat et forslag om ændring af Sundhedsloven. Lovforslaget vil fastsætte en
bestemmelse i sundhedsloven om etablering af det lettilgængelige tilbud.

Den foreslåede ændring vil medføre, at kommunerne forpligtiges til at etablere et nyt, specifikt behandlingstilbud efter
Sundhedsloven til børn og unge med psykisk mistrivsel og symptomer på psykisk lidelse. Herunder at
behandlingsindsatsen i tilbuddet så vidt muligt baseres på evidensbaserede metoder i form af manualbaserede
behandlingsforløb. Det forventes, at der udarbejdes en bekendtgørelse og vejledning i forbindelse med vedtagelse af
lovforslaget. Lovforslaget er førstebehandlet den 2. april 2024, og det forventes, at loven færdigbehandles og vedtages, så
den træder i kraft 1. juli 2024.

Etablering af tilbud i Odense



I Odense strækker målgruppen for tilbuddet sig på tværs af Børn- og Ungeforvaltningen, Beskæftigelses- og
Socialforvaltningen, og Sundhedsforvaltningen.

Der er desuden allerede forskellige tilbud, primært i Børn- og Ungeforvaltningen, der ligger i kategorien ”lettilgængeligt
behandlingstilbud”. Disse tænkes med ind i den nye ramme for det kommunale behandlingstilbud.

På den baggrund er der etableret både en tværforvaltningsmæssig styre- og arbejdsgruppe, hvor der arbejdes tæt sammen
om beskrivelse og etableringen af tilbuddet.

Arbejdsgruppen har foretaget en kortlægning af eksisterende indsatser og tilbud, der har relevante samarbejdsflader til det
nye tilbud for bedst muligt at kunne vurdere forankringsmuligheder for tilbuddet. Kortlægningen præsenteres på
udvalgsmødet.

Det er med baggrund i denne kortlægning, at styregruppen vurderer, at følgende modeller sikrer de mest optimale forhold
for etablering af det lettilgængelige behandlingstilbud i Odense.

Model 1: Forankring af tilbuddet i én forvaltning

Tilbuddet forankres i Børn- og Ungeforvaltningen, som i forvejen rummer alle de arenaer, hvor en stor del af de 5 til 17
årige børn og unges hverdagsliv leves.

Børn- og Ungeforvaltningen møder i dag allerede hele målgruppen for det kommende tilbud i skolen og lidt i dagtilbud.
Herudover er Pædagogisk Psykologisk Rådgivning (PPR) forankret i Børn- og Ungeforvaltningen, og PPR er beskrevet
og givet en central rolle i den nationalt beskrevne faglige ramme. PPR er beskrevet som rådgiver, sparringspartner og
vigtigt bindeled til skolerne for det nye tilbud.

I både model 1 og 2 vil medarbejdere på almenområdet (i Skoler, Dagtilbud og Sundhedsplejen) samt medarbejdere på det
specialiserede område i både Børn- og Ungeforvaltningen, Beskæftigelses- og Socialforvaltningen og
Sundhedsforvaltningen, der møder børn, unge og familier i andre forløb, være vigtige i forhold til opsporing. Ligeledes vil
der i begge modeller være vejvisning til tilbuddet via Støttepunktet, som er forankret i Sundhedsforvaltningen, således
ambitionen om én indgang til børn og unge i mistrivsel understøttes.

I denne model 1 vil hele behandlingsforløbet varetages i Børn- og Ungeforvaltningen herunder forsamtale, screening,
behandling, afslutning og opfølgning. I nogle tilfælde vil det være relevant, at behandlingsdelen suppleres med andre
tilbud i eller udenfor forvaltningen – dette gælder for både model 1 og 2. Der er eksisterende samarbejdsflader på tværs af
de tre forvaltninger, som kan understøtte samarbejdet mellem det nye tilbud og eksisterende tilbud og indsatser, som
primært eksisterer i Børn- og Ungeforvaltningen i dag.

Der findes allerede i dag manualbaserede behandlingstilbud i Børn- og Ungeforvaltningen, som kan udbygges til at
imødekomme en større del af målgruppen. En forankring af det nye tilbud i Børn- og Ungeforvaltning vil derfor sikre
smidige overgange mellem det lettilgængelige behandlingstilbud og andre tilbud indenfor forvaltningen, hvilket vil gavne
børnene, de unge og deres familier.

Ved forankring af det nye tilbud i Børn- og Ungeforvaltningen vil de medarbejdere, der skal varetage det lettilgængelige
behandlingstilbud, forankres i et eksisterende fagligt miljø, der har kendskab til hele målgruppen, erfaring med
skolesamarbejde samt samarbejde med Børn- og Familierådgivningen. Dette vil øge muligheden for at skabe en
helhedsorienteret indsats, og der vil være hurtig adgang til opkvalificering af tilbuddet til hele familien.



I de faglige rammer er der krav om digital opsamling og registrering af børn, unge og indsatser i det kommende tilbud.
Problematikker omkring udveksling af personfølsomme oplysninger på tværs af forvaltninger mindskes ved at etablere
tilbuddet i én forvaltning.

Model 2: Forankring af tilbuddet på tværs af forvaltninger

Tilbuddet forankres på tværs af forvaltninger, hvor det nuværende organisatoriske set up og aldersdeling for tilbud følges.

Det betyder, at tilbuddets målgruppe fra 5 til 17 år vil blive henvist til et behandlingstilbud svarende til deres problematik
og deres alder enten i Børn- og Ungeforvaltningen eller i Sundhedsforvaltningen. Det er dog nødvendigt at etablere en
modtagelses- og visitationsenhed i én forvaltning, som kan varetage forsamtaler og screeningsamtaler. Denne enhed
etableres i Børn- og Ungeforvaltningen, da der i dag er både erfaring og faglighed, som løser tilsvarende og
imødekommer denne nye opgave.

I model 2 vil de eksisterende tilbud i Børn- og Ungeforvaltningen og Sundhedsforvaltningen skulle udvides til også at
indeholde det nye behandlingstilbud. Der eksisterer i dag nogle samarbejdsflader på tværs af de tre forvaltninger, som vil
kunne bringes i anvendelse til at imødekomme den nødvendige udvidede koordinering, som denne model 2 fordrer, men
der vil også være behov for at oprette nye samarbejdsflader, som sikrer at målgruppen oplever en sammenhængende og
helhedsorienteret indsats i kommunen.

Ved en forankring af tilbuddet på tværs af forvaltninger skal der dannes et overblik over, hvilke eksisterende tilbud, der
kan udvides til at imødekomme kravet om manualbaserede behandlingstilbud til målgruppen. I Børn- og
Ungeforvaltningen findes der allerede manualbaserede behandlingstilbud, som imødekommer kravet om denne type
behandling, men der skal suppleres med nye, mens der er behov for at nyetablering af manualbaserede tilbud til
målgruppen i Sundhedsforvaltningen.

Ud fra en faglig vurdering er det styregruppens anbefaling, at model 1 vælges til forankringen af det lettilgængelige
behandlingstilbud. Begrundelserne for dette er:

At det kommende tilbud forankres i et fagligt stærkt miljø, der har kendskab til hele målgruppen, og hvor der
allerede eksisterer behandlingsmuligheder til målgruppen
At medarbejderne i det lettilgængelige behandlingstilbud får let adgang til faglig sparring om samt opkvalificering
af behandlingsforløbene
Set fra et borgerperspektiv vil hele behandlingstilbuddet varetages i en forvaltning. Dette vil være med til at skabe
et mere smidigt forløb og give større muligheder for at supplere behandlingstilbuddet med helhedsorienterede
indsatser til hele familien

Udbygning af tilbudsviften

I dag findes der allerede en række forebyggende tilbud til målgruppen i Børn- og Ungeforvaltningen og
Sundhedsforvaltningen, der alle skal være med til at sikre børn og unges trivsel og afhjælpe behov for mere indgribende
og dyrere indsatser.

Der findes i dag manualbasserede behandlingstilbud i Børn- og Ungeforvaltningen til hele målgruppen, mens der i
Psykologteamet i Sundhedsforvaltningen findes tilbud om kognitiv behandlingstilbud målrettet de 13-30-årige, dette er
dog ikke manualbaseret.

Ud fra den faglige ramme skal det kommende behandlingstilbud udbygge den samlede tilbudsvifte i det forebyggende felt
for at imødekomme den stigende mistrivsel blandt børn og unge. Den samlede pakke kommer således til at give Børn- og
Ungeforvaltningen, Beskæftigelses- og Socialforvaltningen og Sundhedsforvaltningen flere muligheder for at henvise til
og sætte ind med relevante tilbud i det forebyggende felt.



Udmøntningsaftale

I forbindelse med aftalen om den nationale 10 årsplan for psykiatrien og mental sundhed har regeringen netop indgået en
aftale med Danske Regioner og KL om udmøntningen af mere end 2 milliarder kr. som skal styrke psykiatrien og
behandlingstilbuddene til mennesker med mistrivsel eller psykiske lidelser. Disse midler stammer fra to politiske aftaler –
”Aftale om en 10-årsplan for psykiatrien og mental sundhed” samt ”Aftale om en bedre psykiatri”.

Omkring det lettilgængelige behandlingstilbud er parterne enige om, at den økonomiske ramme for behandlingstilbuddet
svarende til 258,5 millioner kr. årligt fordeles således, at regionerne tildeles 11,4 million kr. og kommunerne tildeles 247,1
million kr. fra 2024 og frem. Odense Kommunes andel svarer til ca. 8,4 millioner kr.

Parterne er enige om, at det lettilgængelige behandlingstilbud etableres i kommunerne i løbet af 2024 med henblik på fuld
implementering inden udgangen af 2025. Ud over den økonomiske ramme er parterne enige om en række parametre, som
medtages i udviklingen af tilbuddet.

Videre proces

Udvalgene vil blive præsenteret for en beslutningssag på udvalgsmøderne den 28. maj, hvorefter forvaltningen vil
påbegynde etableringen af tilbuddet. Dette vil blandt andet omfatte udvikling og faglig kvalificering af indholdet i
tilbuddet, rekrutteringsproces og sikring af de rette fagligheder til bemanding af tilbuddet, fysisk placering af tilbuddet
mv.

Økonomi

Da sagen er en drøftelsessag, er der ingen økonomiske konsekvenser, herunder for kommunens kassebeholdning.

Bilag

Bilag Faktaark lettilgængeligt behandlingstilbud til børn og unge i psykisk mistrivsel



Punkt 7: C-sag: Drøftelse af ny proces for psykiatrihandleplan

29.00.00-A00-6-24

Resume

Denne sag handler om Odense Kommunes kommende psykiatrihandleplan.

Sundhedsudvalget har tidligere forkastet det af forvaltningen forelagte udkast til en psykiatrihandleplan og bestilte en ny
proces for arbejdet med en revideret psykiatrihandleplan i fællesskab med relevante stående udvalg. Planen ønskes at
indeholde konkrete handlingstiltag med specifikation af, hvor de forvaltningsmæssigt hører hjemme og med tilhørende
økonomi for de enkelte tiltag, hvor det er muligt. Planen ønskes at indeholde de elementer, der tidligere er fremført af
Sundhedsudvalgets drøftelser af den tidligere version.

Med denne sag skal Sundhedsudvalget drøfte den fremlagte tids- og procesplan for det kommende arbejde med
psykiatrihandleplanen.

Sagens karakter gør, at der er fokus på det tværforvaltelige samarbejde.

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget drøfter udkast til en kommende proces for udarbejdelsen af en
psykiatrihandleplan.

Beslutning

Sundhedsudvalget drøftede sagen.

Sagsfremstilling

Odense Byråd bestilte med budget 2023 igangsættelsen af udarbejdelse af en psykiatrihandleplan under
Sundhedsudvalget.

Der har i 2023 været igangsat en proces, som i marts 2024 endte ud i et politisk ønske fra Sundhedsudvalget om, at
processen for arbejdet skulle gå om.

Sundhedsudvalget bestilte på udvalgsmødet den 12. marts en ny proces for arbejdet med en revideret psykiatrihandleplan
i fællesskab med relevante stående udvalg. Planen ønskes at indeholde konkrete handlingstiltag med specifikation af, hvor
de forvaltningsmæssigt hører hjemme og med tilhørende økonomi for de enkelte tiltag, hvor det er muligt. Planen ønskes i
sin form at flugte med fx regionens psykiatriplan herunder fx ift. temaer og målsætninger. Planen ønskes i at indeholde de
elementer, der tidligere er fremført i Sundhedsudvalgets drøftelser af den tidligere version

Administrerende direktør fra Børn- og Ungeforvaltningen, By- og Kulturforvaltningen, Ældre- og Handicap-
forvaltningen, Beskæftigelses- og Socialforvaltningen og Sundhedsforvaltningen godkendte på et møde den 2. april 2024
nogle rammesættende forhold og en revideret tids- og procesplan ift. det nye arbejde.

Chefforum for Sundhedsområdet, som er styregruppe for psykiatrihandleplanen, drøftede tilsvarende disse
rammesættende forhold og den nye proces på deres møde den 3. april 2024.



Rammesætningen indeholder bl.a. at psykiatrihandleplanen skal:

Udarbejdes inden for styrelsesvedtægten i Odense Kommune, lovgivning og den kommunale opgaveløsning
Der afvikles fælles politiske udvalgsmøder
Der afvikles tværforvaltelig workshop for at sikre relevant inddragelse
Handleplanen indeholder idékatalog hvor finansieringskilde skal findes i tilfælde af ønske om implementering

Både direktørerne og Chefforum for Sundhedsområdet bakker op om den nye tids- og procesplan som Sundhedsudvalget
præsenteres for i denne sag.

Med den nye tidsplan, vil en psykiatrihandleplan kunne blive godkendt af byrådet i maj/juni 2025 (se bilag).

Økonomi

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

Bilag

Tids- og procesplan april 2024



Punkt 8: D-sag: Politisk aftale om ny forebyggelsesplan for børn og unges
forbrug af nikotin

29.09.00-A00-2-24

Resume

Regeringen (Socialdemokratiet, Venstre og Moderaterne) har sammen med Socialistisk Folkeparti,
Danmarksdemokraterne, Det Konservative Folkeparti og Alternativet i november 2023 indgået en aftale om en
forebyggelsesplan med en lang række initiativer, der skal reducere børn og unges forbrug af tobak, nikotinprodukter og
alkohol.

Baggrunden for den nye forebyggelsesplan er bl.a., at der de seneste år er kommet nye nikotinprodukter på markedet, som
er blevet populære blandt børn og unge.

I 2020 brugte 8,7 procent af de 15-17-årige røgfri nikotinprodukter, fx nikotinposer, dagligt eller lejlighedsvist. I 2022 var
det steget til 12 procent. Og samme tendens ses blandt de 18-24-årige, hvor der er sket en stigning fra 11,9 til 17,4 procent
på blot to år.

Nikotinprodukterne er sundhedsskadelige og afhængighedsskabende og kan være en trædesten til, at børn og unge
begynder at ryge.

Danske børn og unge har også et højt alkoholforbrug sammenlignet med unge i andre europæiske lande, og de begynder
at drikke alkohol i en yngre alder.

Samtidig er det i dag alt for let for mindreårige at få fat i de aldersbegrænsede produkter, der i stort omfang sælges til børn
og unge, selvom det er ulovligt.

For at bremse udviklingen og stoppe det ulovlige salg afsætter aftalepartierne knap 500 mio. kr. til implementering af
forebyggelsesplanens 30 initiativer.

Aftalepartierne er enige om, at der er behov for en forebyggelsesplan målrettet børn og unges brug af tobak, nikotin og
alkohol og vil igangsætte en markant og flerstrenget indsats på følgende fem områder:

1. Styrket kontrol og hårdere straffe ved ulovligt salg og salg af ulovlige produkter
2. Begrænset tilgængelighed af tobak, nikotin og alkohol
3. Mindre attraktive tobaks- og nikotinprodukter
4. Flere røg- og dampfrie miljøer samt fællesskaber uden tobak, nikotin og alkohol
5. Skærpet beskyttelse af børn og unge i EU’s Tobaksvaredirektiv og Tobaksreklamedirektiv

Aftaleparterne er enige om at afsætte midler over en 4-årig periode til en udviklingspulje til at styrke kommunernes ryge-
og nikotinstoptilbud målrettet børn og unge. Selvom mange kommuner har lokale rygestoptilbud, så er disse ofte målrettet
voksne og kvaliteten på tværs af kommuner varierer. Udviklingspuljen skal bidrage til, at der etableres tilbud til børn og



unge, der ønsker hjælp til at komme af med deres nikotinafhængighed, og at der oparbejdes kompetencer i kommunerne
til at arbejde med nikotinafvænning målrettet børn og unge.

I Odense Kommune arbejder Røgfrit Odense med børn og unge fra 6. klassetrin i byens folkeskoler gennem undervisning
og dialog for at forebygge nikotin- og tobakforbrug.

Bilag indeholder et overblik over initiativer i forebyggelsesplanen.

Beslutning

Punktet blev udsat til kommende udvalgsmøde.

Bilag

Aftaletekst forebyggelsesplan november 2023

Overblik over initiativer i forebyggelsesplan



Punkt 9: D-sag: Orientering om proces for Klinik for Seksuel Sundhed 2024

29.09.00-A00-1-21

Resume

Byrådet godkendte den 11. december 2019 "Den samlede plan for børn og unge i Vollsmose". I kataloget over mulige
indsatser indgår etableringen af en klinik for seksuel sundhed, prævention og familieplanlægning i Vollsmose.

Sideløbende hermed besluttede det daværende Sundhedsudvalg den 28. januar 2020 at rådgive Børn- og Ungeudvalget
om at finde midler til driften af en klinik for seksuel sundhed for alle unge i Odense Kommune.

Den 10. juni 2020 godkendte Byrådet etablering og daglig drift af Klinik for Seksuel Sundhed i Odense centrum med en
satellit-klinik i Vollsmose pr. september 2020 med en årlig udgift fra 2021 på 1,2 mio. kr., som dækkes af Børn- og
Ungeudvalgets ramme. Grundet covid-19 blev åbningen udsat til april 2021.

Sundhedsudvalget blev på mødet den 7. november 2023 orienteret om den midlertidige forlængelse af Klinik for Seksuel
Sundhed. I forbindelse med forlængelsen blev der lagt op til at supplere den allerede gennemførte kvalitative evaluering
med en mere kvantitativ evaluering af tilbuddet.

I nærværende sag forelægges Sundhedsudvalget evalueringsoplægget fra Region Syddanmark vedr. klinikker for seksuel
sundhed i hhv. Odense, Vejle, Fredericia og Esbjerg.

Desuden forelægges en procesplan behandlingerne i 2024.

Baggrunden for Klinik for Seksuel Sundhed

Klinik for Seksuel Sundhed er etableret i samarbejde med Region Syddanmark med henblik på at rådgive og vejlede om
seksualitet og forståelse for egen krop m.m., samt tilbyde prævention og test for kønssygdomme til unge.

Formålet med klinikkerne er at styrke unges seksuelle sundhed og trivsel, herunder at forebygge uønsket graviditet,
aborter og seksuelt overførte sygdomme.

Syddansk Sundhedsinnovation udarbejdede medio 2022 en kvalitativ evaluering af klinikkerne for seksuel sundhed i hhv.
Vejle, Fredericia og Odense. Evalueringen er hovedsageligt baseret på interviews med hhv. brugerne, de ansatte i
klinikkerne samt almen praksis. Evalueringen viser overordnet positive takter, og peger på, at de unge finder klinikkerne
værdifulde og tryghedsskabende. Den kvalitative evaluering findes i vedlagte bilag 2.

Finansiering og evaluering

Klinik for Seksuel Sundhed finansieres i fællesskab mellem region og kommune. September 2023 godkendte
Regionsrådet, at den regionale finansiering af klinikkerne forlænges midlertidigt til og med 2024. Dette med henblik på at
skabe et grundlag for en mere dybdegående kvantitativ evaluering. Denne evaluering fremlægges for Regionsrådet i
sommeren 2024. Der er ligeledes afsat kommunal finansiering til den videre drift af Klinik for Seksuel Sundhed i Odense
i 2024.



Med afsæt i ovenstående præsenteres Sundhedsudvalget i nærværende sag for et oplæg til en kvantitativ evaluering af
klinikkerne i Odense, Vejle, Fredericia og Esbjerg. Der lægges op til, at den kvantitative evaluering kan anvendes som et
supplement til den tidligere udførte kvalitative evaluering af klinikkerne for seksuel sundhed.

Formålet med evalueringen er at tilvejebringe et grundlag for en drøftelse af videreførelsen og finansieringen af
klinikkerne efter 2024.

Evalueringsoplægget uddybes nærmere i vedlagte bilag 1.

Det er vigtigt at bemærke, at data fra den kvalitative evaluering ikke kan anvendes til at påvise en effekt af klinikkerne for
seksuel sundhed. Data kan sandsynliggøre en virkning af klinikkernes tilbud.

Tidsplan

Samarbejde med AIDS-Fondet og seksualundervisning



Der blev i januar 2024 indgået en ny samarbejdsaftale med AIDS-Fondet, da de ikke længere kan varetage
seksualundervisningen i folkeskolens 7.-9.klasse. Med den nye samarbejdsaftale har AIDS-Fondet brugsret til lokalerne i
Jernbanegade til test for og rådgivning om kønssygdomme i tæt samarbejde med Klinik for Seksuel Sundhed, som også
benytter lokalerne. Den nye aftale er gældende året ud. Aftalen af ind i samråd med By-og Kulturforvaltningen.

Der er pr. 1. april 2024 indgået en aftale med 6ologi om varetagelsen af seksualundervisningen i folkeskolens 7.-9. klasse
året ud.

Beslutning

Punktet blev udsat til kommende udvalgsmøde.

Bilag

Endelig version af evalueringsoplæg (100124)

Klinikker for Seksuel Sundhed Evalueringsrapport september 2022



Punkt 10: D-sag: Direktørens beretning

00.01.00-G01-23-24

Resume

På udvalgsmøderne i Sundhedsudvalget fremgår et dagsordenspunkt, hvor den administrerende direktør kort vil
give en status på forvaltningens arbejde for dermed at give indblik i de løbende prioriteringer og herunder ikke
mindst realiseringen af masterprogrammet og de større tiltag.

Emne Status

Møde med ældrerådet Den administrerende direktør har i april haft møde
med ældrerådet. På dagsorden var blandt andet en
status på arbejdet med analyse af Lysningen. Mødet
indeholdt mange gode betragtninger og drøftelser om
arbejdet med Odense Kommunes ældste borgere.

Ledermøde Sundhedsforvaltningens ledere fra niveau 1 til 5
mødes i uge 17. Forummet mødes ca. en gang i
kvartalet, og denne gang er fokus på ledelse og
ledertrivsel. Der vil bl.a. blive taget hul på en snak om
rollebeskrivelser for ledere på alle niveauer i
forvaltningen.

Chefdag I uge 18 samles forvaltningens chefer fra niveau 1 til 3
en hel dag. Dagens program vil omhandle de større og
strategiske opgaver, som forvaltningen skal arbejde
med den kommende tid. Både de opgaver, der er
igangsat politisk og administrativt. Målet er bl.a. en
prioriteringsplan af de forskellige opgaver ift. bl.a. tid
og ressourcer.

Beredskab Forvaltningens kriseberedskab har været samlet til den
første beredskabsøvelse. I samarbejde med Odense
Kommunes overordnede beredskabsansvarlige har
krisestaben, der består af forvaltningsledelsen,
kommunikationschefen og en konsulent, afholdt en
øvelse, hvor der blev drøftet forskellige scenarier, og
hvad reaktionen på disse kunne være.

Der vil blive fulgt op på dette med yderligere øvelser.

Forberedelse af
Sundhedsstrukturkommissionen

Sundhedsstrukturkommissionens rapport foreligger
formentlig i juni 2024.

Forvaltningen vurderer allerede nu på forskellige
scenarier og konsekvenserne heraf og vil, når
rapporten foreligger, se på, hvad betydningen for
Odense Kommune vil blive, såfremt kommissionen



anbefalinger bliver til virkelighed. Sundhedsudvalget
vil blive løbende orienteret og inddraget i dette.

Forskning Forvaltningen har påbegyndt et indledende arbejde
med vurdering af relevans og indhold af en
forskningsstrategi for forebyggelse,
sundhedsfremmende og sundhed i Odense Kommune.

Forvaltningen vender tilbage til udvalget med dette på
et senere tidspunkt.

Beslutning

Orientering givet.

Udvalgsmedlemmerne Claus Houden og Abdinoor Adam Hassan deltog ikke behandling af punktet



Punkt 11: D-sag: Aktuelle sager

85.02.02-G01-3-23

Resume

Ny politisk aftale om forebyggelse af selvmord

Beslutning

Punkterne under aktuelle sager blev udskudt til kommende udvalgsmøde.
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