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Handleplan for bedre psykisk sundhed 2015-2018

Med Kgbenhavns Kommunes sundhedspolitik gnsker vi, at kgbenhavnerne skal leve med bedre livskvalitet
og have lige muligheder for et godt og langt liv. Mange kgbenhavnere har psykiske udfordringer, som
pavirker deres sundhed og livskvalitet. Psykisk sundhed og sygdom har i mange ar vaeret underprioriteret
sammenlignet med fysisk sundhed og sygdom. For at realisere handleplanen er det afggrende, at alle de
politiske udvalg i Kgbenhavns Kommune tager et ansvar for at styrke kgbenhavnernes psykiske trivsel og
tage det fgrste skridt mod at sikre ligestilling mellem fysisk og psykisk sundhed. Handleplanen er
udarbejdet af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i teet samarbejde mellem saerligt Socialforvaltningen og
Bgrne- og Ungdomsforvaltningen og har bade fokus pa forebyggelse og tidlig indsats i forhold til psykisk
sarbarhed og lettere psykiske lidelser samt fokus pa recovery og forbedring af den fysiske sundhed for
kgbenhavnere med svaere psykiske sygdomme.

Bedre psykisk sundhed blandt kgbenhavnerne vil give stgrre trivsel og sundhed for den enkelte, og har
betydning for familielivet, indleering i skolen, muligheden for at gennemfgre en uddannelse, fa og fastholde
et arbejde og det sociale liv som ldre.

Kgbenhavnerne lever med psykiske udfordringer

Mange kgbenhavneres liv og hverdag er preeget af mistrivsel og psykisk sygdom. Omkring 15 % af
kebenhavnerne lever med et darligt psykisk helbred, og forekomsten af psykiske lidelser er hgjere i Region
Hovedstaden end i resten af landet. Den sociale ulighed i sundhed slar ogsa igennem, nar det kommer til
psykisk sundhed. Kgbenhavnere, der er kortuddannede eller star udenfor arbejdsmarkedet som arbejdslgse
eller fgrtidspensionister, har darligere psykisk helbred end andre.

Mistrivsel og psykiske sygdomme har store konsekvenser for den enkelte kpbenhavners livsudfoldelse.
Unge med et darligt psykisk helbred har stgrre risiko for at fa et stort hashforbrug og ikke gennemfgre en
uddannelse, og voksne med stress risikerer at blive sygemeldte eller arbejdslgse, fordi de har mindre
overskud til at tage vare pa sig selv, deres familie og deres egen fysiske sundhed. Og det er i sig selv
stressende at have begraensede livsmuligheder, hvor man eksempelvis ikke kan finde et job eller mangler
en uddannelse, har darlig gkonomi eller mangler faglige og sociale kompetencer.

Vi imgdegar udfordringerne med fire spor
Vi vil handle inden for fire spor og fokusere pa de kgbenhavnere, der har stgrst behov:

= Spor 1: Flere bgrn og unge skal have god trivsel

= Spor 2: Kgbenhavnerne skal have stgtte ved langvarig stress og psykiske lidelser

= Spor 3: Sammenhangende stgtte til kgbenhavnere med flere sundhedsproblemer
= Spor 4: Plads til kebenhavnere med psykisk sygdom pa arbejdspladsen

For at forbedre befolkningens psykiske sundhed er det ngdvendigt at seette ind pa flere niveauer — bade
med indsatser rettet mod individet samt indsatser rettet mod individets omgivelser og de
samfundsmaessige rammer. Disse forskellige niveauer er teenkt ind i handleplanens indsatsomrader.
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1. Flere bgrn og unge skal have god trivsel

B@rn og unge, der mistrives, gar ofte rundt med hovedpine, mavepine, f
sgvnlgshed og nervgsitet i deres hverdag. De virker triste og

i i - . Ndr 14-drige Lise gar pG
uengagerede og traekker sig fra sociale sammenhange. Hjernen bliver
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treet, og de far problemer med at koncentrere sig og huske. Det gar ud dgren og kan opholde sig
over deres indleering, sa de fgler sig mindre veerd, og det kan vaere der i timevis. Hun sgrger
begyndelsen til en negativ spiral. Ofte oplever bgrnene, at de ikke har altid for at have en stor

en voksen, de kan tale med om deres problemer, sa de kan fa hjzlp. bluse pd, sG man ikke kan se

hendes sdr pg armene.

Oplevelser i barndommen har betydning for resten af vores liv. | det K

forste levear knytter vi os til vores omsorgspersoner, og denne
tilknytning er central for udviklingen af sdrbarhed og modstandskraft mod psykiske pavirkninger. Mistrivsel
og psykisk sygdom hos foraeldre kan fa negative konsekvenser for barnets trivsel og udvikling.

Born og unge kan ogsa udsaettes for social stress i det miljg, de er en del af, fx hvis familieforholdene er
darlige, eller hvis bgrnene oplever ensomhed eller mobning i skolen. Og ungdomslivet medfgrer store
forandringer, som for nogle kan vaere svaere at handtere selv.

Born og unge kan ogsa opleve stressende livsbegivenheder som alvorlig sygdom i familien, tab af forzelder,
foraeldrenes skilsmisse og psykisk sygdom hos forzeldre eller sgskende.

Der er desuden forskel pa, hvor robuste bgrn og unge er til at tackle et stressende miljg eller
livsbegivenheder. Bgrn og unge fra sarbare familier er seerligt udsatte for sociale og psykiske problemer
bade i barndommen og som voksne.

= 10-14 % af mgdre og 7 % af feedre i Danmark udvikler en fgdselsdepression

= Hver femte barn mellem 11 og 15 ar i Danmark mistrives - de er for eksempel kede af det
eller fgler sig udenfor faellesskabet

= Andelen af ensomme unge har aldrig vaeret stgrre: 6-10 % af de 13-15-arige fgler sig ofte
eller meget ofte ensomme

= Mere end hver tredje i de kgbenhavnske 9. klasser oplever ikke at have en voksen pa
skolen, de kan ga til, hvis de er kede af det

= Blandt unge i Kgbenhavn mellem 15 og 24 ar har hver sjette overvejet selvmord

For at sikre, at bgrn og unge trives, er det vigtigt, at de vokser op i trygge omgivelser med stgttende og
fortrolig voksenkontakt. Det er af stor betydning for stgrre bgrn og unge, at de har en fortrolig voksen, der
kan hjeelpe dem, nar hverdagen og livet fgles sveert og uoverskueligt. Og det er vigtigt, at der saettes ind i
bade familier og i skolen for at fremme den sociale lighed i sundhed.

Derfor vil Kgbenhavns Kommune:

= Sikre, at alle kgbenhavnske bgrn og unge har en tilgaengelig og kompetent voksen, der tidligt kan
opdage tegn pa mistrivsel og har mulighed for at lytte og stgtte ved trivselsproblemer. Det etableres
blandt andet en mentorordning for unge mellem 12 og 16 ar.

= Gennem tveerfagligt samarbejde sikre tidlig opsporing og stgtte til bgrn og deres familier ved social
stress og stressende livsbegivenheder og herunder satte et szerligt fokus pa bgrn og unge af psykisk
sarbare foraeldre

=  (Bget fokus pa den stgtte eller mangel pa samme som bgrn og unge far fra deres netvaerk og
opbygning af social kapital fx gennem psykisk f@rstehjeelp og undervisning i psykisk sundhed i skolerne.
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= Sikre gode overgange i bgrns liv og systematisk samarbejde mellem kommunens forvaltninger,
Regionen og almen praksis, sa sarbare bgrn og unge ikke risikerer at falde imellem to stole

= Sikre kulturer og inkluderende miljger i dagtiloud og skoler, hvor b@grn og unge stgttes i at udvikle
robusthed, og hvor laerere og paadagoger er opmaerksomme pa mistrivsel og oplever, at de har gode
handlemuligheder.

= Stgtte til psykisk sarbare pa ungdomsuddannelser gennem psykologradgivning og sparring med leerere
og vejledere

= Sikre gode rammer for bgrn og unges fritidsliv, som kan styrke deres tilknytning og sociale relationer
og afhjalpe ensomhed

2. Kgbenhavnerne skal have stgtte ved langvarig stress og / \
psykiske lidelser

En stor del af kgbenhavnerne lider af stress. Stress er ikke en
sygdom i sig selv, men kan fgre til forskellige sygdomme. Stress
forarsages af en belastning, som den enkelte kan have vanskeligt

Ndr Mette sidder pd
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ringer til hende nzeste gang,

ved at handtere. Tilstanden er karakteriseret ved ulyst og o0g hun mé smide hvad hun
anspandthed. Hvis belastningen er langvarig kan det have stor har i haenderne, fordi moren

betydning for den enkeltes fysiske og psykiske helbred. Symptomer ikke tar vaere alene. Bliver

pa stress kan vaere fysiske fx hovedpine, psykiske fx angst eller hun mon nogensinde rask
adfaerdsmaessige fx sgvnlgshed. igen, spgrger hun sig selv.

Man skelner mellem to slags stress: Den kortvarige og den k J

langvarige stress. Kortvarig, akut stress oplever vi, nar vi presses af en situation, og kroppen bringes i
alarmberedskab. Kortvarig stress er noget vi alle oplever og er ikke skadelig. Den langvarige stress opstar,
nar de situationer og vilkar, der stresser os, ikke forsvinder eller bliver handteret, men fortsaetter i l&engere
perioder. Nar kroppen er i konstant beredskab, bliver det skadeligt for os.

Langvarig stress pavirker helbredet og gger risikoen for en lang raekke fysiske og psykiske sygdomme,
ligesom overskuddet til at tage vare pa sig selv og andre ogsa pavirkes.

Vi kan udvikle langvarig stress som fglge af vores livsvilkar eller af pludseligt opstaede begivenheder.
Stressende livsvilkar kan veere langvarig arbejdslgshed, fattigdom eller manglende uddannelse. Stressende
livsbegivenheder kan vaere alvorlig sygdom, afskedigelse, skilsmisse, sygdom eller dgdsfald i den naermeste
familie, og kan opsta pludseligt. Det kan vaere meget stressende at veere pargrende til en aegtefelle,
spskende eller foraeldre med en psykisk sygdom, og som pargrende har man derfor stgrre risiko for selv at
udvikle en psykisk sygdom. Mange kgbenhavnere lider i dag ogsa under arbejdsrelateret stress. Dette emne
bergres under spor 4 i handleplanen.

Mange kgbenhavnere med en egentlig psykisk lidelse har brug for bedre stgtte. En stor andel af
k@benhavnere uden uddannelse eller udenfor arbejdsmarkedet har psykiske problemer som den primaere
barriere for at blive uddannelses- eller jobparate. Mange af dem kaamper med angst og depression. Det er
sygdomme, som kan forebygges og behandles, sa symptomerne reduceres, og personen kan fungere pa
arbejdsmarkedet og ofte helbredes. Jo senere sygdommen opdages, jo sveerere bliver sygdommen, og det
er saledes centralt med en tidlig indsats. Den tidlige indsats er i dag udfordret, da det kreever et taet
samarbejde mellem flere aktgrer; almen praksis, regionens psykiatri, der diagnosticerer og behandler
psykiske lidelser og kommunen, der har ansvar for at skabe sunde rammer og etablere tilbud for borgerne
til fremme af deres psykiske sundhed.

= 23 % af kgbenhavnerne er stressede
= 85.000 kgbenhavnere oplever i Igbet af et ar at have symptomer pa psykisk sygdom 3
= 53 % af langtidssygemeldte og 37 % af arbejdslgse kgbenhavnere er stressede
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| dag har kgbenhavnerne ikke de samme gode muligheder for at fa hjaelp til at styrke deres psykiske
sundhed, som de har i forhold til deres fysiske sundhed, og vi forspilder derfor et stort potentiale. Vi har
som kommune en mulighed og et ansvar for en forebyggende indsats, for de der (endnu ikke) har en
diagnose. Vi ma ga i dialog med Regionen, nar vi ser, at de med mere alvorlige problemestillinger ikke far
den ngdvendige diagnosticering og behandling. Og vi skal blive blive endnu bedre til efterfglgende at stgtte
mennesker i at komme sig fra en psykisk lidelse - recovery — sa de opnar egenmestring af deres sygdom og
forbedring af deres liv.

Kgbenhavns Kommune gnsker at ligestille kgsbenhavnernes psykiske sundhed med fysisk sundhed, sa
kgbenhavnere med psykiske problemer har samme muligheder for stgtte som kgbenhavnere med fysiske
helbredsproblemer.

Derfor vil Ksbenhavns Kommune:

= Ligestille fysisk og psykisk sundhed i kommunernes forebyggende tilbud pa forebyggelsescentre

=  QOprette stressklinikker, hvor kgbenhavnere stgttes til at tackle social stress og stressende
livsbegivenheder

= Arbejde mod st@grre sammenhang i forhold til tidlig indsats, recovery og rehabilitering pa tveaers af
sektorer og forvaltninger bl.a. ved at implementere forlgbsprogram for psykisk lidelser og brug af
velfaerdsteknologiske Igsninger, ligesom psykisk sundhed skal taenkes, ind nar vi implementerer stgrre
reformer pa beskaeftigelsesomradet

= Klaede pargrende til kebenhavnere med psykisk lidelse bedre pa

= Udbrede metoder til at hjeelpe den enkelte til at mestre eget medicinforbrug. | samarbejde med Region
Hovedstaden etableres et kompetencecenter for medicinpaedagogik

= Skabe synergi og sammenhang mellem kommunen og frivillige og private tilbud for at skabe nye
Igsninger for at styrke kebenhavnernes psykiske sundhed

= Sikre stgtte til psykisk sarbare unge udenfor arbejdsmarkedet for at gge deres chance for at komme i
uddannelse eller arbejde blandt andet gennem tilbud om psykologhjalp

= Sikre dialog med Regionen om, hvordan vi sikrer stgttende tilbud til psykisk sarbare kgbenhavnere pa
kontanthjaelp, der ikke er syge nok til Regionens tilbud eller som afventer behandling

3. Sammenhangende stgtte til kpbenhavnere med flere sundhedsproblemer

Kgbenhavnerne med svaere psykiske sygdomme lever meget kortere end resten af befolkningen. Den store
overdgdelighed skyldes usunde vaner, fysiske sygdomme, der ofte opdages for sent, medicinbivirkninger og
flere selvmord.

Tidlig opsporing, behandling og en god rehabiliterende indsats spiller en afggrende rolle for den enkeltes
mulighed for at komme sig og forebygge at sygdommen bliver langvarig. Nar der ikke forekommer samspil
mellem kommunens forvaltninger og sektorer, oplever borgerne ikke at modtage de tilbud, de har behov
for.

Der er en staerk sammenhang mellem fysisk og psykisk sundhed. Har man en psykisk sygdom, kan en god
fysisk sundhed opleves som en ressource til at forbedre ens psykiske trivsel. Og omvendt kan fysisk sygdom
medfgre darlig psykisk sundhed. For eksempel har mange kgbenhavnere med sveer overveaegt ogsa
problemer med social angst og spiseforstyrrelser. Og kgbenhavnere, der har faet en kronisk sygdom, er
som fglge af deres sygdom i stgrre risiko for at fa en depression eller lide af dgdsangst. Bade patienter og
pargrende efterspgrger et stgrre fokus pa de psykiske fglgevirkninger ved fysiske sygdomme.
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Generelt er der ogsa behov for et stgrre fokus pa den psykiske sundhed i forbindelse med andring af
livsstil. Valg af livsstil haenger i hgj grad sammen med den enkeltes robusthed, handlekompetence og
sociale stgtte. Ved hjzelp til rygestop, nedszettelse af et stort alkoholforbrug eller opbygning af sunde kost-
og motionsvaner, er det derfor afggrende, at der ogsa er fokus pa den enkeltes psykiske forudsaetninger for
at gennemfgre varige livsstilsaendringer.

Kgbenhavnere med psykisk lidelse og et samtidigt misbrug er en szerlig udsat gruppe, hvor der er behov for
integreret samarbejde mellem den kommunale misbrugsbehandling og den regionale psykiatri for at opna
optimal behandling.

= Danskere med svaere psykiske sygdomme dgr i gennemsnit 15-20 ar tidligere end resten af
befolkningen

= Mennesker med en kronisk sygdom har det oftere darligere bade fysisk og psykisk
sammenlignet med personer, der ikke er syge

= 22.000 mennesker i Danmark skgnnes at have en dobbeltdiagnose

Kgbenhavns Kommune gnsker at sikre et helhedssyn pa kgbenhavnernes livssituation, hvor der er fokus pa
sammenhangen mellem fysisk og psykisk sundhed, og hvor vi sikrer os, at kgbenhavnere med psykiske
udfordringer kan fa hjeelp pa lige fod med kgbenhavnere med fysiske udfordringer. Indsatsen for at
forbedre kgbenhavnernes psykiske sundhed kraever et samspil mellem forvaltninger og sektorer.

Derfor vil Kgbenhavns Kommune:

= Udbyde szerligt tilrettelagte sundhedsforlgb til kébenhavnere med svaere psykiske sygdomme

= Arbejde for bedre opsporing og behandling af somatisk sygdom hos borgere med svaere psykiske
lidelser i teet samarbejde med almen praksis og Regionen

= Udvide forebyggelsescentrenes tilbud, sa kgbenhavnerne i hgjere grad far stgtte til at overkomme
psykiske barrierer, nar de vil endre deres sundhedsvaner, samt har brug for hjaelp til at tackle
helbredsrelaterede psykiske problemer

=  Afprgve nye samarbejdsmodeller med Region Hovedstaden i forhold til at gge sammenhang i forlgb
for kgbenhavnere med dobbeltdiagnoser. | den forbindelse afprgves integreret misbrugsbehandling pa
et socialpsykiatrisk bosted i samarbejde med Region Hovedstaden

= Opna samskabelse via inddragelse af den frivillige sektor blandt andet gge samarbejdet mellem de
socialpsykiatriske tilbud og de lokale idraetsforeninger om motion til kebenhavnere med psykiske
lidelser

4. Plads til kebenhavnere med psykisk sygdom pa arbejdspladsen
Det er de faerreste arbejdspladser, hvor det i dag er lige sa

acceptabelt at sige ‘jeg har angst’, som at sige ’jeg har influenza’. A
Har man en psykisk lidelse, bliver man ikke altid mgdt pa lige NGr 49-Grige Morten

vilkdr med andre, og fordomme og stigmatisering er udbredt. overvaeldes af angst og ikke
Stigmatisering og angsten for at blive stigmatiseret pa grund af kan komme ud af sin der,

psykisk sarbarhed kan betyde, at psykiske sygdomme opdages skriver han en mail til chefen

for sent, og at den rette behandling og stgtte ikke ivaerksaettes i om, at han har influenza

tide. NS _/
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Det er vigtigt at skabe abenhed og accept omkring psykisk sygdom. Kgbenhavnere med psykiske lidelser
skal have lige sa gode muligheder for at veere aktive pa arbejdsmarkedet som alle andre. Arbejdspladserne
har et medansvar for at afstigmatisere psykiske lidelser og for at kunne rumme og stgtte medarbejdere
med psykiske problemer. Desuden kan arbejdspladserne vaere en vigtig arena for at adressere den del af
ulighed i sundhed, der handler om, at kortuddannede har darligere psykisk helbred end andre
kgbenhavnere.

= 55 % vil vaere beteenkelige ved at arbejde sammen med en kollega, der er maniodepressiv
= Hver femte har angivet en fysisk arsag ved sygefraveer i stedet for den psykiske arsag

Kgbenhavns Kommunes ambition er, at mennesker med psykiske sygdomme skal opleve respekt og stgtte
fra frontmedarbejdere og pa arbejdspladser.

Derfor vil Kgpbenhavns Kommune:

= G3 i front som en psykisk ansvarlig arbejdsplads ved bade at ggre arbejdspladser mere robuste og
styrke medarbejdernes muligheder for at handtere mentale udfordringer og endvidere understgtte at
andre arbejdspladser far stgrre viden om psykiske sygdomme og psykisk sarbarhed

= Bryde tabu og g@re psykisk sarbarhed og sygdom legitimt samt styrke medmenneskelig
handlekompetence og psykisk stgtte i samfundet og pa arbejdspladser mv.

=  Fortsat have fokus pa at ansztte medarbejdere pa szerlige jobordninger indenfor rammeaftalen om
Det Sociale Kapital



