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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

85.02.02-G01-3-23
Resume
Godkendelse af dagsorden til Sundhedsudvalgets mg@gde den 24. september 2024.

Beslutning
Sundhedsudvalget godkendte dagsordenen med fglgende raekkefglge:

1,6,2,3,4,5,7.

Udvalgsmedlem Abdinoor Adam Hassan og udvalgsmedlem Caecilie Crawley deltog ikke i behandlingen af dette
punkt.



Punkt 2: B-sag: Godkendelse af intern heringsmateriale vedr.
Psykiatrihandleplan

29.00.00-A00-6-24
Resume

Med denne sag skal Sundhedsudvalget godkende udkastet til behandling i de gvrigt involverede udvalg.
Handleplanen er fortsat under redaktionel bearbejdning.

Sundhedsudvalget behandlede psykiatrihandleplanen som en drgftelsessag pa udvalgsmgdet den 27. august 2024.
P& baggrund af denne drgftelse har forvaltningen forholdt sig til Sundhedsudvalgets input og indarbejdet
bemaerkningerne, hvor det har veeret muligt.

Andringerne vil blive gennemgaet pd udvalgsmgdet den 24. september 2024.

Efter godkendelse af det derefter bearbejdede udkast til psykiatrihandleplan, vil planen blive behandlet som en
drgftelsessag i gvrigt involverede udvalg den 8. og 9. oktober 2024.

Effekt

Med psykiatrihandleplanen er ambitionen at Odense Kommune bidrager til malsaetningerne:

Mindre ulighed i sundhed

Mennesker med psykiske lidelser lever lengere

Flere med psykiske lidelser gennemfgrer en uddannelse eller tilknyttet til arbejdsmarkedet
Mental sundhed fremmes via brug af kommunale kulturelle tilbud

Flere pdrgrende far den rette stgtte

Bedre overgange mellem sektorer og sammenhangende behandling

Dermed vil psykiatrihandleplanen forventes at have en positiv effekt pa Odensemalet “Et sundere Odense”.

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget godkender udkastet til psykiatrihandleplan til drgftelse i
de gvrigt involverede udvalg.

Beslutning
Sundhedsudvalget godkender indstillingen.
Sagsfremstilling

Med denne sag skal Sundhedsudvalget godkende udkastet til Odense Kommunes kommende psykiatrihandleplan til
behandling i de gvrigt involverede udvalg - Beskaeftigelses- og Socialudvalget, By- og Kulturudvalget, Bgrn- og
Ungeudvalget og Aldre- og handicapudvalget.

Psykisk sygdom bergrer store dele af befolkningen - ogsd i Odense. Odense Byrad bestilte med Budget 2023, at
Sundhedsudvalget igangsatte arbejdet med en psykiatrihandleplan.

Sundhedsudvalget blev pd udvalgsmgdet den 27. august 2024 praesenteret for udkast til psykiatrihandleplan som
blev drgftet.

Sundhedsdudvalget gav input til det fremlagte udkast, som forvaltningen har forholdt sig til og indarbejdet hvor
muligt. Sundhedsudvalgets input og forvaltningernes bemaerkninger og vurderinger er samlet i bilag.

Forvaltningen har som vanlig procedure involveret den tvaerforvaltelige arbejdsgruppe og styregruppen for
psykiatrihandleplanen, for at forholde stil til Sundhedsudvalgets bemasrkninger og komme med en faglig vurdering.

Forvaltningen vil pd mgdet den 24. september 2024 gennemga bilag med Sundhedsudvalgets input og
forvaltningernes vurderinger. Udvalget skal forholde sig til hvert enkelt input og vurdering, og traeffe beslutning om,
hvordan det enkelte forslag fra forvaltningen skal pavirke udkastet til Psykiatrihandleplanen. S3ledes tager
Sundhedsudvalget p& mgdet stilling til, forvaltningens vurderinger i kolonne 3 i bilag og hvilke der skal indarbejdes i
psykiatrihandleplanen. Disse vil herefter blive indarbejdet i det foreliggende udkast inden dette sendes til
behandling i de gvrige relevante udvalg.

Direktgrgruppen og R&dmaend for de involverede udvalg har pd et mgde den 22. maj 2024 lavet folgende
rammesatning for administrationens udkast til psykiatrihandleplanen:

 Handleplanen skal vaere ambitigs, gerne med fokus pa voksne



« Indsatserne skal ligge inden for kommunalfuldmagten

« Sundhedsudvalget arbejder efter initiativret i forhold til andre udvalg. Dvs. at Sundhedsudvalget fgrste
behandler udkastet til handleplanen

« Der kan udarbejdes et ufinansieret handlingskatalog, som udvalgene ma 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 sammenhaeng

Psykiatrihandleplanen er bygget op omkring fire temakapitler:

Bedre overgange til psykiatrien

Bedre mestring af hverdagslivet
Sundhedsfremme inden fro det psykiatrinaere
@get mental sundhed

Planen indeholder 23 handlinger fordelt i de fire temakapitler.
Der er for nuvaerende ikke afsat gkonomiske midler til at Igfte initiativerne i psykiatrihandleplanen. Dermed vil der
veere behov for at finde finansiering, hvis handlingerne skal igangsaettes.

Videre proces
Efter Sundhedsudvalgets godkendelse af udkast til psykiatrihandleplan forelaegges materialet som en drgftelsessag i
involverede udvalg den 8. og 9. oktober 2024 (jf. Bilag)

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

Bilag
Tidsplan september 2024

Psykiatrihandleplan 11-09-2024



Punkt 3: C-sag: Dreftelse af tema og muligt samarbejde for puljen
'Faellesskaber frem for prastationer’

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 aktgrer som f.eks. byens foreninger, kulturinstitutioner og uddannelsessteder.
Indsatsen er en del af forstdelsespapiret 'Et skifte til gavn for bgrn og unges mentale trivsel i Odense', der skal
medvirke til at fremme trivslen blandt bgrn 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. Aktiviteterne, der blev sggt midler til i 2023, bliver udfgrt her i 2024. Det samme vil ggre sig
gaeldende for de aktiviteter, der sgges midler til i 2024, sa de udfgres i 2025.

Med denne sag gnsker forvaltningen, at Sundhedsudvalget drgfter muligheden for at samarbejde med DGI Fyn om
puljen 'Feellesskaber frem for praestationer' samt drgfter temaet 'praestationsfrie faellesskaber i idreetsforeningerne i
Odense' som et muligt fokus for puljen i 2024.

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget drgfter muligheden for et samarbejde med DGI Fyn om
puljen 'Feellesskaber frem for praestationer' samt temaet 'praestationsfrie faellesskaber i idraetsforeningerne i
Odense'.

Beslutning
Sundhedsudvalget drgftede sagen.
Sagsfremstilling

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

Aktive og praestationsfrie fallesskaber for bgrn og unge

Med det aendrede fokus for puljen i 2024 gnsker forvaltningen at understgtte bgrn og unge i de muligheder, som
foreningslivet tilbyder i Odense - herunder at bidrage til, at flere bgrn og unge bliver en del af et aktivt og sundt
faellesskab, hvor preestationer ikke er omdrejningspunktet.

Samarbejdet med DGI Fyn om puljens fokus skal ses som en prgvehandling, der kan medvirke til at saette mere
fokus pa de gode tiltag, som fritids- og foreningslivet kan tilbyde bgrn og unge i Odense med fokus pa deres trivsel,
hvilket kan bidrage positivt til at fa flere barn og unge med i faellesskaber, mindske skaermtiden og gge deres
selvveerd og selvtillid. Samtidig kan samarbejdet medvirke til at give forvaltningen nogle erfaringer i relation til,
hvordan vi kan styrke samarbejdet med civilsamfundet yderligere - seerligt i relation til arbejdet med bgrn og unges
trivsel.

Som en del af samarbejdet med DGI Fyn gnsker de at bidrage med konkrete redskaber og viden til
idraetsforeningerne i Odense, s de far skabt nogle sunde feellesskaber uden fokus pa konkurrence. Derfor gnsker
DGI Fyn at bidrage med en workshop i ABC for mental trivsel til de idreetsforeninger, der far tildelt midler fra puljen.
DGI Fyn tilbyder ogsd at vaere sparringspartner for idraetsforeningen igennem projektperioden for at hjeelpe dem
med, hvordan de kan omsaette redskaberne i workshoppen til konkrete aktiviteter og handlinger i foreningen, der
fremmer det praestationsfrie faellesskab og trivslen. Vedlagt sagen er materiale fra DGI omhandlende 'Den gode
velkomst', der naermere beskriver DGI's arbejde med trivsel i foreningslivet.

Finansiering

Hvis forvaltningen indgar et samarbejde med DGI Fyn om puljen, gnsker de at donere 250.000 kr. til puljen, som
Sundhedsudvalget kan rade over i forbindelse med tildeling af midlerne. Det betyder, at puljens stgrrelse for 2024
saledes vil vaere ca. 0,5 mio. kr. DGI Fyn vil som en del af samarbejdet bistd Sundhedsforvaltningen i udveelgelsen
af ansggere, der skal forelaegges Sundhedsudvalget. De er dog indforstdet med, at det alene er Sundhedsudvalget,
der uddeler og réder over midlerne i puljen, hvis de donerer pengene. De er ogsa indforstdet med, at alle
idreetsforeninger i Odense skal kunne sgge midler fra puljen.

Forventet videre proces og evaluering



Forvaltningen forventer, at ansggningsprocessen til puljen skal finde sted i efteraret 2024. Inden dette skal
Sundhedsudvalget beslutte fokusomradet for puljen samt kirterierne for at sgge puljen.

De foreninger, der far midler fra puljen, skal ved afslutningen af projektet opsamle effekt og leering i en
afrapportering, der skal sendes til forvaltningen.

Okonomi

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

Bilag

Proceshafte den gode velkomst og fzllesskabskultur



Punkt 4: C-sag: Forskningsstrategi

29.00.00-A26-5-24
Resume

Den 29. maj 2024 fremsatte Byradsgruppe B et forslag om at udvikle en forskningsstrategi for Odense Kommune.
Byradet besluttede, at de relevante udvalg skulle drgfte, hvor der mangler evidens eller viden om bedste praksis, og
om det kunne vaere relevant at sgge forskningssamarbejder for at fa den ngdvendige viden.

Forud herfor havde Sundhedsudvalget p& mgderne hhv. den 9. april 2024 drgftet etablering af et vidensgrundlag for
den kommende politik for forebyggelse og sundhedsfremme. Bl.a. blev der drgftet mulighederne i et strategisk
samarbejde med Syddansk Universitet (SDU).

Pa Byradets Kvartalsmgde den 6. maj, hvor den kommende politik for forebyggelse og sundhedsfremme blev
dreftet, var Byradet optaget af, hvordan et strategisk samarbejde med bl.a. SDU kunne bidrage til staerkere og
mere virkningsfulde tiltag pa forebyggelses- og sundhedsfremmeomraderne.

Nedenfor fglger en procesplan for formulering af en strategi om forskning for forebyggelse og sundhedsfremme. En
sadan strategi vil favne hen over alle forvaltninger, hvilket er i trdd med det strategiske princip om “sundhed ind i
alt” og malsaetning om at reducere “ulighed i sundhed”, der begge er indeholdt i det kommende udkast til politik for
forebyggelse og sundhedsfremme.

Indstilling

Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget drgfter procesplan for formulering af en strategi om
forskning og forebyggelse i Odense Kommune samt tiltraeder at arbejdet stdr pa sagsfremstillingens pointer og
overvejelser.

Beslutning
Sundhedsudvalget drgftede sagen.

Sagsfremstilling

Byradsgruppe B fremsendte et initiativretsforslag til byrddsmgdet den 29. maj 2024 vedr. forskningsstrategi.

Byradet besluttede at palaegge de relevante udvalg at drgfte "hvor der kan vaere mangler pa evidens eller viden om
bedst practice, og om det kan vaere relevant at sgge forskningssamarbejder for at fa den relevante viden".

Forud herfor havde Sundhedsudvalget p& mgderne hhv. den 9. april 2024 drgftet etablering af et vidensgrundlag for
den kommende politik for forebyggelse og sundhedsfremme. Bl.a. blev der drgftet mulighederne i et strategisk
samarbejde med Syddansk Universitet (SDU).

Pa Byradets Kvartalsmgde den 6. maj, hvor den kommende politik for forebyggelse og sundhedsfremme blev
dreftet, var Byradet optaget af, hvordan et strategisk samarbejde med bl.a. SDU kunne bidrage til staerkere og
mere virkningsfulde tiltag pa forebyggelses- og sundhedsfremmeomraderne. P& Sundhedsudvalgets mgde den 14.
maj fremhaevede opsamlingen fra kvartalsmgdet den 6. maj, at samarbejdet med SDU allerede var indledt, og at
fgrste samarbejde bestod af en analyse af livsfaser og beskrivelse af de arenaer hvori forskellige aldersgrupper
lever.

Formalet med forskning i forebyggelse og sundhedsfremme

Farst og fremmest er det vigtigt at starte med at understrege, at kommunernes arbejde med forskning ikke er en
aktivitet, der i sig selv er omfattet af kommunalfuldmagten, hvilket fx Star i modsaetning til universiteter, hvis
primaere opgave i henhold til lovgivning er at forske.

Formalet med forskning igangsat af kommuner, ma derfor handle om, hvordan forskning kan understgtte den
faglige kvalitetsudvikling af den kommunale service (den faglige praksis) og med det mal, at borgerne oplever at
mgde velfaerd, der mere sikkert, effektivt og preecist hjaelper med at bringe borgeren fra en konkret tilstand og frem
til en mere gnsket eller hensigtsmaessig tilstand. Et andet formal med forskning i kommunalt regi er at understgtte
en mere hensigtsmaessig anvendelse af kommunale ressourcer — og det veere sig medarbejdere, indsatser eller
gkonomi.

I forhold til forebyggelse og sundhedsfremme er formalet sdledes bl.a. at fremme, at odenseanerne bliver magdt
med faglige indsatser, der bedre end andre indsatser sikrer, at odenseanerne er fysisk og mental sunde fremfor
syge og sindslidende. Det er et meget bredt felt, og derfor er det vigtigt at understrege, at formalet med forskning i
forebyggelse og sundhedsfremme naturligt favner over alle forvaltninger, da "sundhed er i alt”. Dette er ét af de
strategiske principper i det kommende udkast til en politik for forebyggelse og sundhedsfremme, som
Sundhedsudvalget mgder pa udvalgsmgdet den 7. oktober. Og dermed er forskning i forebyggelse og



sundhedsfremme forskningsomrader, der er i neert samarbejde med andre faglige omrader. Eksempelvis er
forskning i bgrn og unges mentale trivsel et emne, der bergrer snart sagt alle velfeerdsomrader i Odense Kommune,
men det er ogsa et selvstaendigt forskningsomrade, idet forskningen ville kunne afdaekke, hvilke arenaer eller typer
af indsatser samt hvilke aktgrer, der er bedst til at fremme staerk resiliensens, robusthed og livsduelighed hos bgrn
og unge. Med andre ord vil forskning i forebyggelse og sundhedsfremme ofte medvirke til ogsa at nedbryde
traditionelle sektorafgreensninger, at styrke samarbejde mellem faggrupper og at se pa livssituationer snarere end
institutioner.

Hvad er Sundhedsforvaltningen undervejs med og hvad skal det bruges til?

En proces om at formulere en strategi om forskning og kvalitetsudvikling om forebyggelse og sundhedsfremme
starter ikke fra nul. Ud over de forskellige forskningsprojekter, som forvaltningen allerede deltager i, er
Sundhedsforvaltningen i gang med en raekke aktiviteter, der skal bidrage i formuleringen af en strategi for forskning
i forebyggelse og sundhedsfremme.

Disse er som fglger:

KRAKA

Kraka er en samfundsgkonomisk konsulentvirksomhed, der er ejet af Maj Invest. De bestar af gkonomer pd hgjeste
faglige niveau, herunder anerkendte forskere. De analyserer de 3 potentiel stgrste forebyggelige sygdomme i
forhold til den gkonomiske belastning for Odense Kommune grundet manglende forebyggelse.

Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet.

Statens Institut for Folkesundhed har forskningsfagligt og metodisk en bred viden, tvaerfaglighed og erfaring i
forhold til at betjene myndigheder inden for folkesundhedsomradet. De udarbejder en livsfaseanalyse, der beskriver
sundhedstilstanden og -udfordringerne blandt borgerne i Odense Kommune

Nordic Health Group

Nordic Healthcare Group er et firma med fokus pa konsulentydelser, radgivning og forskning. De arbejder for at
maksimere resultaterne indenfor sundheds- og socialsektoren samt life sciences globalt med henblik pa at forbedre
livet for alle mennesker. Sundhedsforvaltningen indgar i et samarbejde med Nordic Health Care om udvikling af
datagrundlag for fremtidig analyse af sundhedsomradet.

Formalet med disse aktiviteter er at skabe en dybere viden om odenseanerne og indsigt i hvordan forskellige
forebyggelige sygdomme belaster borgerne og den kommunale gkonomi - og at disse darligere levedr og
gkonomiske udgifter med rimelighed kan tilskrives manglende forebyggelse. Dertil vil forvaltningen blive bibragt
med viden om, hvad der - set igennem en kikkert om forebyggelse og sundhedsfremme - kendetegner omrader der
udfordrer den kommunale velfeerd. I tilgift er det muligt at opsamle viden internt i Odense Kommune.

St3ende pa skuldrene af den samlede, nuancerede viden der dermed toner frem, er der grundlag for at kunne
formulere forskning, der er naert knyttet til Odense Kommunes borgere - og det falder inden for
kommunalfuldmagten.

Hvad skal en forskningsstrategi indeholde?

Vi ma forvente, at regeringens svar pa Sundhedsstrukturkommissionens rapport vil indvarsle en tid, hvor
kommunerne skal oppe sig i forhold til evidens og kvalitetsudvikling - og herunder ikke mindst i forhold til at kunne
vise sammenhang mellem faglig praksis og konsistens i kvalitet og effektskabelse. Dette ikke mindst fordi der i de
sidste ca. 15 8r er investeret massivt i forskning i somatiske sygdomme.

Kommunerne fremstdr bdde i absolut og relativ sammenligning underfinansieret for s8 vidt angar forskning i
forebyggelse og sundhedsfremme. Med det stigende pres pa det behandlende sundhedsvaesen, den forestdende
mangel pa arbejdskraft samt pres pa det psykiatriske vaesen, er det blevet endnu vigtigere at have forebyggelse og
sundhedsfremme, der kan sikre og understgtte en sund og funktionsdygtig befolkning - og det bade i bgrnedrene, i
drene pa arbejdsmarkedet og i pensionisttilvaerelsen.

Siden 2012 har Sundhedsstyrelsen publiceret forebyggelsespakker og forlgbsprogrammer samt kronikprogrammer.
Forebyggelsespakkerne har vaeret anbefalinger til, hvordan forebyggelse inden for konkrete emner kunne
tilrettelaegges i kommunerne. Forlgbsprogrammer er anbefalinger i forhold til borgere, der beveeger sig fra hjem til
sygehus eller omvendt som fglge af sygdomsforlgb. Og kronikerprogrammer er anbefalinger om, hvordan kronikeres
sygdomsudvikling kan bremses (lidt eller meget). Sundhedsudvalget har modtaget vurdering af, hvor Odense
Kommune (Sundhedsforvaltningen) star i forhold til disse. Dette er en glimrende udvikling, men den kan accelerere
og styrkes ved gget forskning og kvalitetsudvikling af kommunernes praksis med forebyggelse og sundhedsfremme.
M3let er hele tiden at finde frem til, hvilke indsatser (i enhver form), der fremmer liv med gode levedr og liv med
feerre begreensninger pga. fx en kronisk sygdom.

Tilsvarende er der brug for viden om, hvordan investering i forebyggelse og sundhedsfremme kan reducere
kommunale udgifter, der bliver afholdt pa grund af manglende forebyggelse og de d&rlige levear med
begraensninger og sygdom, som borgerne dermed Igber ind i. Et klassisk eksempel herpa er borgeren, der er pa
fortidspension, fordi der ikke i rette tid og pa rette made er sat ind med forebyggelse af diabetes, og at sygdommen
har udviklet sig, s& borgeren i dag sidder med amputeret ben og er plaget af sar. Et andet klassisk eksempel er
borgeren, der pa grund af smerter i ryg og laend, ma ophgre med at arbejde, men hvor rette forebyggende tiltag
kunne have sikret vedkommende gode ar uden smerter og med hgj funktionsdygtighed. I begge tilfaelde ville
kommunen kunne have sparret forsgrgelse, sygepleje, genoptraening, praktisk bistand, sagsbehandling,
udredninger m.v.



Yderligere er der brug for en vurdering af, om en del forebyggelse og sundhedsfremme kan ggres steerkere end i
dag alene ved at udpege forskning, der allerede foreligger, men som endnu ikke er “opdaget” af kommunen og som
med fordel kunne implementeres.

Endelig er der brug for et bud pd en anden made at forske p&, ndr det handler om forebyggelse og
sundhedsfremme i kommunerne. I dag er mange forskningsstudier om populationer - fx hvor mange udsatte
gravide er der, hvad kendetegner gruppen, hvad kan kommunen med fordel ggre, osv. Men der er relativt mindre
forskning i, hvordan den daglige praksis for fx sundhedsplejen og socialrddgiveren konkret skal aendres og hvordan
der fx konkret skal falges op, hvis malet er at vende borgeren fra “udsat” til “inden for normalen”. Der er med andre
ord brug for udvikling af en forskningsform og et samarbejde mellem forskere og praksispersonale og borgere, sa
det er den kommunale velfaerd, der @ndres - og det til en velfaerd med endnu mere kvalitet og effekt.

Samlet set handler det om ikke bare at kopiere regionernes og sygehusenes forskningsstrategier m.v. Men der er
grund til at lzere af regionernes og sygehusenes gennemgribende made at sikre kvalitetsudvikling og konstant
udvikling af praksis. Forskelle og oplagte emner til undersggelse i forbindelse med en kommunal forskningsstrategi
om forebyggelse og sundhedsfremme kan med fordel overvejes i det forestdende arbejde, se bilag 1.

Hvad skal en forskningsstrategi om forebyggelse og sundhedsfremme bidrage til?

I 1960 malte OECD fgrste gang middellevetiden i en lang raekke lande inklusive Danmark. I de snart 65 &r, der er
gaet, er danskernes middellevetid steget, men som befolkning er danskerne faldet markant bagud i forhold til de
fleste lande i vest Europa. Arsagerne er flere, men grundlaeggende kan danskernes ggede middellevetid tilskrives,
at vi i hgjere grad overlever kraeftbehandling og har flere levedr efter kraeftbehandling. Det skyldes ikke, at
danskerne er blevet sundere. (OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2023), Danmark:
National sundhedsprofil 2023, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health
Systems and Policies, Brussels.)

Formalet med en strategi om forskning og kvalitetsudvikling om forebyggelse og sundhedsfremme i Odense
Kommune har som alt overskyggende formal at pege p&, hvor der kan og bgr skabes en viden om mere
virkningsfulde indsatser, faglige metoder, implementering i praksis og den politiske beslutningstagning.

Proces frem mod en forskningsstrategi om forebyggelse og sundhedsfremme
En forskningsstrategi er bade "fgrste spadestik” og “slutstenen i hveelvingen”.

Forvaltningen har igangsat et arbejde med at omsaette viden fra KRAKA-forlgbet til dialoger med forskellige
relevante aktgrer om, hvordan den viden om manglende forebyggelse, darlige levedr og pres pa kommunale
udgifter, kan kanaliseres ind i projekter med perspektiv. Formalet er at forsgge at skabe attraktive
investeringsmuligheder for gget forebyggelse og sundhedsfremme. Forskning er her dels en aktivitet i sig selv, men
kan ogsa veere folgeforskning, der monitorerer igangsatte begrundede eksperimenter. I forhold til en proces om
formulering af en forskningsstrategi vil denne palette af aktiviteter bidrage til at skaerpe, hvor der med fordel kan
udvikles ny praksis for at have gget styrke i forebyggelse og sundhedsfremme - og dermed pege pa, hvor der er
behov for gget forskning med henblik pa systematisk kvalitetsudvikling af den kommunale praksis.

Inden udgangen af 2024 pataenker forvaltningen at foreleegge Sundhedsudvalget et forslag til etablering af et
ekspertpanel med nationale eksperter. Den praecise opgave for ekspertpanelet vil senere blive forelagt
Sundhedsudvalget til godkendelse.

Formalet med ekspertpanelet er at bidrage til at forvaltningen skal kunne formulere handleplaner for at gge
odenseanernes middellevetid og flere sunde, gode levedr. For at kunne lgfte den opgave vil det vaere naturligt, at
ekspertpanelet bl.a. kommer med anbefalinger om:

« Hvordan samarbejde om forskning og kvalitetsudvikling i forebyggelse og sundhedsfremme kan opbygges
mellem universiteter, university colleges, fonde og kommunen.

« Hvilke emner eller omrader inden for forebyggelse og sundhedsfremme, der med fordel kan startes med, fordi
potentialet er stgrst i forhold til at na gode, sunde levear.

« Anbefalingerne kan sikkert med fordel praesenteres som en plan med forslag til en raekkefglge af emner og
omrader baseret ekspertpanelets vurdering af, hvor der er forskning, der star klar til at blive implementeret
eller hvor der er god grund til at saette ind med forskning.

Saledes er forvaltningens perspektiv med en strategi om forskning og kvalitetsudvikling helt overvejende; hvordan
kan mere viden flytte medarbejdernes praksis i retning af indsatser med endnu mere effekt for borgerne.

Det er tanken, at ekspertpanelet skal aflevere sine anbefalinger forud for budgetforhandlingen om budget 2026,
men at indledende perspektiver fremlaagges i forbindelse med drgftelserne om rammeudmeldingssagen for budget
2026.

Forvaltningen vil ligeledes indtaenke, hvordan forskning og kvalitetsudviklingsarbejde kan hhv. finansieres mens det
stdr pa, og hvordan implementeringsarbejdet kan finansieres.



Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser for Odense Kommune, herunder for kommunens kassebeholdning.



Punkt 5: D-sag: Ny zldrelov

27.03.00-G01-4-24
Resume

Social- Bolig- og Aldreministeriet har med hgringsfrist den 19. september 2024 sendt udkast til forslag til ny
ldrelov, udkast til lov om lokalplejehjem og udkast til lov om aeldretilsynet i hgring.

I denne sag orienteres udvalget om fire nedslagspunkter, som kan fa betydning for Sundhedsforvaltningen, hvis
udkastet til forslaget til lovkomplekset vedtages.

De fire nedslagspunkter er:

Forebyggende hjemmebesgg
FAldretilsyn

Midlertidige ophold
Udbringning af mad

Forebyggende hjemmebesgg

Kommunerne skal i dag tilbyde forebyggende hjemmebesgg til zeldre borgere efter servicelovens § 79a. Malet er at
understgtte en alderdom med mest mulig selvstaendighed og evne til i videst muligt omfang at tage vare pa egne
behov.

I den nuveerende lovgivning knytter der sig et foreskrevet alderskriterium til de forebyggende hjemmebesgg.
Alderskriteriet betyder, at kommunerne skal tilbyde mindst et arligt forebyggende hjemmebesgg til alle borgere, der
er fyldt 82 ar.

Endvidere skal kommunerne tilbyde et forebyggende hjemmebesgg til alle borgere i deres fyldte 75. &r og deres
fyldte 80. 3r.

Endelig skal der tilbydes et forebyggende hjemmebesgg til alle borgere, som bor alene i deres fyldte 70. ar.

Safremt der efter en konkret og individuel vurdering er et behov, skal borgere i aldersgruppen 65 til 81 &r, der er i
saerlig risiko for at fa nedsat social, psykisk eller fysisk funktionsevne, tilbydes et forebyggende hjemmebesgg.

Kommunerne kan undtage borgere, der i forvejen modtager hjelp fra kommunen. Dette er fx hjemmehjzelp.
I udkast til ny aeldrelov afskaffes disse alderskriterier.

I stedet fores|8s det, at kommunen forpligtes til at iveerksaette generelle forebyggende indsatser overfor aeldre
borgere, herunder indsatser malrettet szerlige risikogrupper. Det er op til den enkelte kommune at afgraense de
konkrete malgrupper, herunder de szerlige risikogrupper samt fastlaegge den konkrete forebyggende indsats.
Der er stadig mulighed for at undtage borgere, der i forvejen modtager fx hjemmehjaelp fra kommunen.

Fldretilsyn
Det foreslas i udkastet til forslag til lov om zeldretilsyn, at et nyt Aldretilsyn skal erstatte det tilsyn, som Styrelsen
for Patientsikkerhed og kommunerne hidtil har fgrt i forhold til seldreparagrafferne i serviceloven.

fEndringen betyder en forenklet tilsynsproces.

Det nye Aldretilsyn foreslds sdledes oprettet som et tvaerkommunalt og uafhaengigt aeldretilsyn, hvor kompetencen
til at fgre tilsyn med aldreplejen i plejeenheder (plejehjem, plejeboligbebyggelser m.v. hjemmeplejeenheder og
midlertidigt ophold) bliver samlet i ét tilsyn i modsaetning til i dag, hvor bade de enkelte kommuner og det statslige
celdretilsyn i regi af Styrelsen for Patientsikkerhed fgrer tilsyn.

Midlertidige ophold

Reglerne i udkast til forslag til eldrelov kan fa betydning for Odense Kommunes tilbud om midlertidige ophold, idet
der med udkast til forslag til eldrelov sker en udvidelse af personkredsen, s der kan tilbydes midlertidigt ophold
for zeldre personer, der i en periode har saerligt behov for omsorg og pleje.

Et midlertidigt ophold vil f.eks. kunne bevilges til enlige aldre borgere, der i overgangen fra sygehus til egen bolig
har et midlertidigt, saerligt behov for opmaerksomhed, men ikke for sundhedsfaglig behandling.

Tilsvarende foreslas bestemmelsen anvendt p& borgere, der har brug for psykisk tryghed og omsorg efter et
overfald eller en anden voldsom handelse.

Odense Kommunes tilbud, Lysningen, forankret i Sundhedsforvaltningen, er et relevant tilbud i forhold til den
beskrevne personkreds.



Reglerne om midlertidigt ophold efter serviceloven §§ 84 og 107 vil fortsat vaere gaeldende for de borgere, der er
omfattet af personkredsen i de respektive bestemmelser.

Visitationskompetencen ligger hos Myndighed i Aldre- og Handicapforvaltningen.

Udbringning af mad
Der er i dag efter gaeldende ret frit leverandgrvalg, hvilket der ogsa vil vaere efter reglerne i udkast til forslag til
ldrelov.

Visitationskompetencen ligger hos Myndighed i Aldre- og Handicapforvaltningen.

Videre proces

P& det kommende Sundhedsudvalgsmgde den 8. oktober 2024 vil forvaltningen praesentere en plan for at arbejde
med de sendringer, der formentlig kommer med den nye sldrelov pa Sundhedsudvalgets omrade. Dette vil, jvf.
ovenstdende, omhandle de forebyggende hjemmebesgg.

Beslutning

Orientering givet.



Punkt 6: D-sag: Nationalt Sundhedscenter i Odense

29.00.00-G01-17-24
Resume

Sundhedsudvalget behandlede pd mg@det den 12. marts 2024 en initiativretssag fra Claus Houden (V) om et
Nationalt Sundhedscenter i Odense.

Denne sag er en opfglgning pa initiativretssagen, hvor udvalget besluttede at Sundhedsudvalget skulle gd i dialog
med Borgmesterforvaltningen ift. forudsaetningerne for at placere et Nationalt Sundhedscenter i Odense.

Stabschef Dan Bonde Nielsen fra Borgmesterforvaltningen deltager under udvalgsma@det og fremlaegger den faglige
vurdering for placeringen at et sddan center i Odense.

Beslutning

Orientering givet.



Punkt 7: D-sag: Aktuelle sager

85.02.02-G01-3-23
Resume

Regeringens udspil til sundhedsreform
Analysen af Lysningen - Den videre proces.
Politik for Forebyggelse og Sundhedsfremme
Sammen kan vi mere

Sundhedsudvalgets mgde med Aldrerddet

Beslutning

Orientering givet.

Udvalgsmedlem Ceecilie Crawley deltog ikke i behandlingen af punktet.
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