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Videnspapir om psykisk sundhed
Dette videnspapir beskriver begrebet psykisk sundhed, hvilke faktorer der henholdsvis fremmer og
haemmer psykisk sundhed samt giver bud pa hvilke indsatser der kan vaere virksomme.

| videnspapiret praesenteres en bred vifte af mulige indsatser og fokusomrader, mens udkastet til
handleplanen om psykisk sundhed 2015-2018 har udvalgt prioriterede indsatsomrader for de
kommende fire ar. Videnspapiret kan saledes laeses som baggrundsnotat til handleplanen med det
formal at fa uddybet prioriteringerne i handleplanen. Samtidig giver videnspapiret anledning til at
invitere til dialog med de g@vrige forvaltninger og andre interessenter om indsatsen pa omradet.

Indsatser malrettet bedre psykisk sundhed er vaesentlige for, at Kebenhavns Kommune kan indfri
sine sundhedspolitiske mal om, at kebenhavnerne skal leve la&engere, med bedre livskvalitet og
med lige muligheder for et langt og sundt liv.

Begrebet mental sundhed
Ifglge WHO’s definition er mental sundhed en tilstand af trivsel, hvor individet kan udfolde sine
evner, handtere dagligdags udfordringer og stress samt indgd i sociale fellesskaber med andre.’
Mental sundhed kan siges at besta af en oplevelsesdimension, som handler om at opleve at have
det godt med sig selv og sit liv, og en funktionsdimension, der handler om at fungere godt i sin
dagligdag og i samspil med andre. Man kan saledes godt have god mental sundhed selvom man er
syg, og darlig mental sundhed selvom man er rask. Begrebet dackker saledes over et bredt
spektrum af tilstande; fra ingen eller fa problemer over darligt humgr og varierende grader af
stress til angst, depression, psykoser, skizofreni og lign. Nogle mennesker oplever psykiske
problemer pa afgreensede tidspunkter i livet, mens andre fra en tidlig alder diagnosticeres med
psykiske lidelser, der i visse tilfeelde fglger dem resten af livet.
Dette er vist i figuren nedenfor:?

Oplevelsesdimensionen handler om
at individet oplever at have det godt,
er overvejende glad, i godt humgr og
tilfreds med livet, ogsa selvom der er
udfordringer.

Funktionsdimension
”at klare livet”
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Funktionsdimensionen knytter sig til
at kunne klare dagligdags ggremal,
som fx at kgbe ind, lave mad, ga pa
arbejde eller i skole, indga i sociale
relationer og at kunne handtere de
forskellige udfordringer, som
hverdagslivet kan byde pa.

Oplevelsesdimension
"at leve livet”
SUF

Det er Regionens ansvar at undersgge, diagnosticere og behandle psykiske sygdomme.

En mindre gruppe af de mennesker, der far en psykiatrisk diagnose vil ud over behandling have
behov for hjelp og stgtte til at handtere en raekke sociale problemer eller funktionsnedsaettelser,



de har faet som fglge af deres sygdom. Socialforvaltningen tilbyder med afszet i Serviceloven social
stgtte i form af botilbud, aktivitets- og veeresteder samt hjemmevejledere.

Kommunerne har med Sundhedslovens § 119 ogsa hovedansvaret for at skabe sunde rammer og
etablere forebyggende tilbud for borgerne, og herunder at fremme den psykiske sundhed og
derigennem forebygge psykisk sygdom eller forebygge et funktionstab via tidlig indsats. Dette
ansvar er forankret i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, der ligeledes har ansvar for at fremme
den fysiske sundhed hos borgere med psykisk sarbarhed.

En vaesentlig praemis for at forebygge psykiske sygdomme er, at indsatserne finder sted teet pa
borgerne og dér, hvor de lever deres liv —i familien, i daginstitutioner, i skolen, pa arbejdspladser
og pa plejehjem. En tidlig og forebyggende indsats ma derfor ngdvendigvis forega i taet
samarbejde med kommunens gvrige forvaltninger, ligesom interesseorganisationer,
patientforeninger samt det gvrige civilsamfund er vaesentlige parter.

| og med de forskellige dimensioner overlapper hinanden vil der ogsa i praksis vaere et overlap
mellem indsatser, og det vil veere et flles ansvar at sikre den mest hensigtsmaessige
opgavelgsning. Den kommende sundhedsaftale mellem Region og kommuner vil vaere et redskab
til at sikre det, ligesom det forlgbsprogram for psykiske lidelser, som Sundhedsstyrelsen og
Socialstyrelsen er ved at udarbejde, forventes at kunne bruges som guide.

Situationen i Kgbenhavn

Et godt psykisk helbred har bade veerdi i sig selv og er samtidig et middel. Vores psykiske sundhed
er en ressource, som satter os i stand til at udnytte vores potentialer og deltage aktivt i det
sociale liv, i uddannelse og pa arbejdsmarkedet. For samfundet bidrager god psykisk sundhed til
velstand, solidaritet og social retfaerdighed. Darlig psykisk sundhed kan til gengaeld resultere i
omkostninger og tab for den enkelte og samfundet i form af familieproblemer, darlig indlaering,
frafald fra uddannelse, sygemeldinger, arbejdslgshed og tidlig dgd.*”* Hvis kgbenhavnere skal leve
lengere med god livskvalitet er det derfor ngdvendigt at saette fokus pa ksbenhavnernes psykiske
sundhed.

Mange kgbenhavnere er desvaerre pavirket af stress, mistrivsel og psykiske sygdomme i
dagligdagen. Undersggelser viser, at 13 % af kgbenhavnerne har darlig mentalt helbred, og 85.000
kebenhavnere oplever symptomer pa psykisk sygdom i Igbet af et ar. Mange kgbenhavnere er
ogsa stressede, og tallene viser, at der er social ulighed i den psykiske sundhed, idet kpbenhavnere
med lav uddannelse og uden for arbejdsmarkedet i serlig grad oplever at vaere stressede.” Ogsa
en del bgrn og unge mistrives og risikerer at udvikle psykiske sygdomme. En undersggelse viser, at
20 % af bgrn og unge mellem 11-15 ar oplever tre eller flere tegn pa darlig psykisk sundhed i deres
daglige liv. Der er en stgrre andel af bgrn og unge i de laveste sociogkonomiske grupper, som har
en lav livstilfredshed og andelen af 11-15-arige bgrn, som har en hgj livstilfredshed, har vaeret
faldende de sidste 10 ar.° Endelig er det foruroligende viden, at mennesker med psykiske lidelser i
gennemsnit lever 15-20 ar kortere end andre befolkningsgrupper.’

Nedenstaende figur viser de tre fokusomrader, hvor der kan iveerksaettes indsatser for at fremme
kebenhavnernes psykiske sundhed. Efter figuren er de tre fokusomrader beskrevet naermere, og



afslutningsvist er en vifte af konkrete indsatser oplistet som inspiration til en udbygning af
handleplanen.

Fokusomréde 1
Fremme af trivsel og robusthed
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Fokusomrade 1 - Bedre trivsel og mere robusthed

Robusthed og mestring
Den enkeltes oplevelse af at trives og fglelse af robusthed har betydning for, hvordan livets
udfordringer tackles og beskytter mod udvikling af psykiske sygdomme.

Robusthed og mestringsevne opbygges i hgj grad gennem barndommen i taet samspil med ens
familie. Familier kan udvikle konstruktive eller destruktive mestringsstrategier, som har betydning
for, hvordan problemer og udfordringer handteres.

Robusthed pa et psykologisk plan haenger teet sammen med, om den enkelte oplever livet som
meningsfuldt. At have et meningsfuldt liv er helt centralt for menneskers trivsel, da det giver
lysten til at handle, finde Igsninger og skaber hab — ogsa i sveere livssituationer. Robustheden er
ogsa pavirket af, om den enkelte fgler sig i stand til at forsta sin egen livssituation og kan se, hvor



livet bevaeger sig hen, samt om der er balance mellem krav og belastninger pa den ene side og
ressourcer pa den anden. Hvis balancen er i orden, er forudsaetningerne tilstede for at honorere
kravene og mestre situationen.®® Med ressourcer menes den enkeltes kompetencer i form af
personlige egenskaber, viden og kundskaber samt den sociale stgtte fra omgivelserne.

Mestring og robusthed i livet er ogsa i hgj grad preeget af den sociale stgtte, man oplever at fa fra
ens familie og venner, de lokale miljger som skoler, sportsforeninger, arbejdspladser og
aktivitetscentre, man indgar i, samt den generelle stgtte man far fra det samfund, man er en del
af.’® Ogsa for bgrn og unge er fortrolige kontakter til voksne og jeevnaldrende en forudseetning for
at trives." Selvom vi i dag lever i et netvaerkssamfund, hvor man kan chatte pa nettet og pa Facebook have
hundredvis af venner, har andelen af unge der fgler sig ensomme aldrig vaeret stgrre. **

Der er social ulighed i kgbenhavnernes psykiske sundhed. Saledes har kebenhavnere med darlige
livsvilkar og mere begraensede livsmuligheder stgrre risiko for at opleve stress og have et darligt
psykisk helbred end andre. Dette praeger ogsa bgrnene at vokse op i familier med social stress og
kan praege deres udvikling af sarbarhed.

Robusthed og mestringsevne fremmes gennem social stgtte og opbygning af den enkeltes og
gruppers fglelse af mening, forstaelse og kompetencer gennem hele livet i den familie, de netvaerk
og de miljger, som de indgar i.

Kultur, natur og arkitektur

Kultur, natur og sundhedsfremmende arkitektur har ogsa en positiv virkning pa trivslen og den
psykiske sundhed. Mennesker trives og udvikles gennem kulturelle aktiviteter som litteratur,
musik, teater og billedkunst. Naturen har ogsa en positiv indflydelse pa, om vi trives. Jo teettere vi
bor pa et grent omrade, og jo laengere tid vi bruger i det grgnne, des mindre stressede er vi.
Naturen spiller ogsa en vigtig rolle for mennesker, der er syge, fx trives sldre mennesker og
patienter med grgn udsigt bedre, og terapihaver kan bruges i behandlingen af mennesker med
stress, depression og demens.

Andre faktorer, som er knyttet til storbylivet, sasom boligomraders indretning, oplevelsen af
tryghed, stgjgener og forurening har ogsa en stor indvirkning pa menneskers trivsel og psykiske
sundhed. Og der er ofte social ulighed forbundet med belastningen af disse faktorer.

Indretning af kommunens rammer og tilbud til sunde og raske skal baseres pa kendt viden om
naturens, kulturens, og arkitekturens betydning for menneskers trivsel og psykiske sundhed

Sunde vaner
Krop og psyke haenger taet sammen, og kroppen er en ressource for den enkeltes psykiske
overskud.

Fysisk aktivitet har mange positive effekter pa bade det fysiske og psykiske helbred, mens rygning,
brug af hash og andre stoffer samt et for hgjt alkoholforbrug har en negativ indflydelse pa trivslen.
Sgvn har ogsa en stor betydning for menneskers trivsel. Mange kpbenhavnere — og seerligt bgrn og
unge sover for lidt og er ofte traette, nar de skal i skole.™ Ogsa for voksne og zldre har sgvnen en



stor betydning. God sgvn haenger sammen med sunde vaner, god livsrytme og oplevelsen af
sammenhang.

For at styrke kpbenhavnernes psykiske sundhed skal der fortsat arbejdes med at skabe rammer og
tilbud, der understgtter kpbenhavnerne i at opbygge og fastholde sunde vaner.

Fokusomrade 2 - Mindre stress og mere stgtte

Stress er et stigende folkesundhedsproblem, og andelen af kgbenhavnere, der oplever stress, er
hgj. Stress er ikke en sygdom i sig selv, men kan udlgse forskellige sygdomme. Stress forarsages af
en belastning, som individet kan have vanskeligt ved at handtere. Tilstanden er karakteriseret ved
ulyst og anspaendthed. Hvis belastningen er langvarig kan det have stor betydning for individet
bade fysisk og psykisk. Symptomer pa stress kan veere fysiske fx hovedpine og hjertebanken,
psykiske fx angst og koncentrationsbesvaer eller adfeerdsmessige fx sgvnlgshed og lav
selvfglelse.'**

En stresspavirkning kan vaere kortvarig eller langvarig. 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, der stresser os, ikke
forsvinder eller bliver handteret, men fortsaetter i laengere perioder. Nar kroppen er i konstant
beredskab, bliver det skadeligt for os.*®

Menneskers psykiske sundhed kan belastes, hvis de udseettes for social stress og pludselig
stressende livsbegivenheder. Den sociale stressbelastning handler om den stress, individet kan
udsaettes for gennem dets relationer til andre og kan eksempelvis handle om social eksklusion,
mens en stressende livsbegivenhed kan veere et dgdsfald i den naere familie.

Kgbenhavns Kommune vil forebygge langvarig social stress sarligt blandt bgrn og sikre stgtte til
kebenhavnerne i forbindelse med stressende livsbegivenheder. Stress kan udvikle sig til psykisk
sygdom, hvis den enkelte er sarbar, eller den forngdne stgtte mangler.

Forebyggelse af langvarig social stress

Nogle mennesker fgdes med en sezerlig sarbarhed. Andre udvikler en szerlig sarbarhed tidligt i livet,
fordi de gennem leengere tid udsaettes for social stress fra det miljg, de er en del af fx darlige
familieforhold, fattigdom, mobning i skolen, social eksklusion, ensomhed eller et stressende
arbejdsmiljg. Psykisk sarbarhed gger risikoen for at udvikle psykisk sygdom, og seerligt forhold i
barndommen kan fa stor betydning for den enkeltes trivsel og mestring ogsa som voksen.



Den tidlige tilknytning til foraeldrene i barnets fgrste levear er afggrende for udvikling af sarbarhed
for psykisk sygdom.’ Forstyrrelser i foraeldre-barn interaktionen, mens barnet er spaedt, kan
forudsige psykiske lidelser hos barnet pa et senere tidspunkt.’® Fgdselsdepression og
efterfgdselsreaktioner er hyppige komplikationer til graviditet og fedsel for bade mgdre og faedre.
Ubehandlede fgdselsdepressioner og efterfgdselsreaktioner kan ogsa fa negative konsekvenser for
barnets trivsel og udvikling.*

For skolebg@rn og unge er mangel pa sociale relationer og fortrolige kontakter til voksne og
jeevnaldrende, ensomhed, mobning, at fgle sig udenfor og arbejdspres i skolen dominerende
risikofaktorer for mistrivsel.>* Symptomer pa mistrivsel hos bgrn og unge er blandt andet
hovedpine, mavepine, sgvnlgshed og nervgsitet.?? Darlig psykisk sundhed i barndommen og
ungdommen kan fa alvorlige konsekvenser i form af darlig indlaering, isolation, fraveer, frafald fra
uddannelse, psykisk sygdom samt selvskadende og selvmordstruende adferd.” Psykisk mistrivsel i
barndom og ungdom traekker lange spor ind i voksenlivet med forhgjet risiko for mistrivsel som
voksen.**

Det er vigtigt at forebygge, at kebenhavnere i alle aldre - men seerligt bgrn og unge - udsaettes for
langvarig social stress i deres familier og de miljger, der danner rammen om deres hverdag.

Mere stgtte ved stressende livsbegivenheder

Pludselig stressende livsbegivenheder kan ogsa bringe livet sa meget ud af sammenhang, at det
kan vaere sveert at finde Igsninger pa situationen, og risikoen for stress og mistrivsel stiger. | den
forbindelse er den enkeltes robusthed afggrende for handtering af situationen. Livsbegivenheder
rammer ofte bade den enkelte og de neermeste pargrende som foraeldre, bgrn og partner. Hos
bgrn er stressende livsbegivenheder fx alvorlig sygdom i familien, tab af forzelder, forazldrenes
skilsmisse og psykisk sygdom hos forzeldre eller sgskende. Hos voksne kan stressende
livsbegivenheder vaere tab af job, skilsmisse, ulykke, handikap, kronisk sygdom eller psykisk
sygdom hos en selv, ens barn eller aegtefzelle. Zldrelivet er ogsa ofte forbundet med mange tab,
der kan veere stressende, som agtefaelles dgd, kronisk sygdom, tab af funktionsevne, tab af
netveerk og flytning fra egen bolig.

Leengerevarende situationer med stress pavirker den enkeltes helbred og @ger risikoen for
hjertekarsygdomme, blodprop og blgdning i hjernen, angst, depression og for tidlig dgd. Ogsa den
enkeltes overskud til at tage sig af sig selv og andre pavirkes ved leengerevarende stress. Hvis livet
er ude af balance, og man mistrives, er der stgrre sandsynlighed for en risikobetonet livsstil, hvor
man sover darligt, maltiderne bliver hurtige ngdlgsninger og forbruget af tobak, alkohol, hash og
evt. piller stiger. Disse faktorer har stor indflydelse pa risikoen for at udvikle sygdomme, ligesom
darlig trivsel og uhensigtsmaessige vaner som et hgjt alkohol- eller hashforbrug kan have en
negativ indvirkning pa familien.

Lengerevarende stress kan ogsa fa sociale konsekvenser i form af frafald fra uddannelse, tab af
netvaerk, skilsmisse, sygemelding, tab af job og langvarig arbejdslgshed. Faktorer som vil forvaerre
stresstilstanden og samtidig forgge risikoen for udvikling af fysisk og psykisk sygdom.



Stgtte i forbindelse med stressende livsbegivenheder relateret til familie, uddannelse, arbejdsliv
eller alderdom kan forebygge laengerevarende stress og udvikling af psykisk sygdom. Bgrn, der
udsaettes for stressende livsbegivenheder, skal have en helt saerlig opmaerksomhed.

Fokusomrade 3 - Bedre fysisk og mental sundhed ved psykisk sygdom
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Tidligere opsporing af psykiske sygdomme

Psykiske lidelser opdages ofte for sent, og fgrst nar problemerne har medfgrt frafald uddannelse,
sygemelding pa arbejdspladsen, begraensede sociale relationer og forringet livskvalitet. Det er
vigtigt, at der sker tidligere opsporing og indsats dér, hvor kebenhavnerne lever - i familien, i
daginstitutioner, pa skoler, pa arbejdspladser og plejehjem. Ogsa de praktiserende leeger er vigtige
for den tidlige opsporing og indsats.”

Tegn pa psykiske forstyrrelser kan opdages i barnets fgrste levear, hvilket giver mulighed for at
saette tidligt ind med stgtte til barn og forzeldre, sa sygdomsudviklingen forbedres og risikoen for
folgevirkninger mindskes.”® Sundhedsplejen, leerere og paedagoger, som mgder bgrn og unge i
deres hverdag skal veere klaedt pa til at genkende tegn pa psykisk sarbarhed og sygdom, sa bgrn
med en psykisk sygdom far sa tidlig udredning og behandling som mulig.

Depression er udbredt blandt sldre men er ofte udiagnosticerede. Mange ldre sgger ikke selv
laege, og hvis de henvender sig hos laegen, kan depressionen blive overset, idet symptomerne er
anderledes end hos yngre mennesker®”*%, Det er derfor vigtigt, at der mere systematisk er fokus
pa opsporing af depressioner blandt zeldre.

En systematisk opsporing i kommunens indsatser og arenaer af tegn pa psykiske sygdomme kan
sikre en tidlig indsats og negative konsekvenser ved psykisk sygdom.

Bedre behandling og stgtte til hverdagsmestring

Bgrn og unge med psykisk sygdom skal behandles pa baggrund af bedste viden pa omradet, og
ventetid skal sa vidt muligt undgas. Bgrn, der far en psykisk diagnose, skal behandles og sammen
med deres familier stgttes til at komme sig over sygdommen eller leve bedst muligt med den.

Nogle psykiske sygdomme er blevet anset for at vaere kroniske. Det perspektiv har aendret sig de
seneste ar, idet flere kommer sig. Det er vaesentligt, at mennesker med psykiske sygdomme ikke
generelt betragtes som kronisk syge, da det virker stigmatiserende og frargver habet om en bedre
tilveerelse. Undersggelser viser, at det er muligt at komme sig fra en psykisk lidelse, ogsa selvom
der er tale om svaer psykisk sygdom. Der er derfor behov for at arbejde ud fra en recovery tilgang i



forhold til mennesker med psykiske sygdomme bade regionalt og i kommunen.?® Med recovery-
understgttende indsatser kan mennesker stgttes til at udvikle egenmestring af sin sygdom.

Sygdomsbehandlingen bgr ikke kun tage sig af de fysiske symptomer og arsager til sygdommen
men ogsa have fokus pa de psykiske udfordringer. Der er en klar sammenhang mellem psykisk
sygdom og darlig mental sundhed. Det er derfor vigtigt at stgtte kgbenhavnere med psykiske
sygdomme i at forbedre deres mestringsevne, kompetencer og sociale relationer.

Kgbenhavnere med psykiske sygdomme skal behandles pa baggrund af bedste viden pa omradet
og malrettet stgttes til recovery og et hverdagsliv med god mental sundhed.

Mere involvering og deltagelse

At mennesker med sygdom aktivt involveres i deres forlgb er afggrende for en vellykket indsats og
muligheden for at komme sig. Der er ogsa gode erfaringer med at inddrage mennesker, som selv
har erfaring med psykisk sygdom og behandling i udvikling og drift af indsatser. De kan fungere
som sparringspartnere og rollemodeller og vaere med til at fremme oplevelsen af handterbarhed
og hab.

37 % af befolkningen opfatter sig selv som pargrende til en person med en psykisk sygdom. Bgrn,
voksne og @ldre, der er pargrende til et menneske med en psykisk sygdom, er i risiko for at
mistrives og udvikle psykiske sygdomme. Risikoen for selv at udvikle en psykisk sygdom, er stgrre
for bgrn og unge, der vokser op i familier med psykisk sygdom. Faktisk er det op imod halvdelen af
bgrn, der vokser op i familier med psykisk sygdom, der selv far psykiske problemer senere i livet.°

Samtidig er pargrende en vigtig ressource for de mennesker, der har en psykisk sygdom, og
manglende involvering af de pargrende kan resultere i, at relationen lider stor skade eller gar helt i
stykker. Det er derfor af stor betydning, at pargrende inddrages i behandling og rehabilitering.

Veerdier som selvbestemmelse, inddragelse, inklusion og deltagelse skal vaere fundamentet for
tilbud til kebenhavnere med psykiske lidelser og deres pargrende. Der skal vaere en seerlig
opmeaerksomhed pa bgrn, der er pargrende.

Bedre fysisk sundhed ved psykisk sygdom

Mennesker med sveaere psykiske lidelser dgr i gennemsnit 15-20 ar tidligere end resten af
befolkningen>. Den store overdgdelighed skyldes usund livsstil og livsstilssygdomme, senere
opsporing af somatisk sygdom, medicinbivirkninger og flere selvmord. Der er derfor behov for
malrettet stgtte til kebenhavnere med psykiske lidelser til at opna og fastholde sunde vaner og
regelmaessige helbredstjek for at opspore somatiske sygdomme.

Mennesker med sveere psykiske lidelser kan modtage medicinsk behandling fra hospital,
praktiserende lzege og specialleeger, og der kan vaere bivirkninger forbundet med medicinen som
kvalme, treethed, vaegtggning og sgvnforstyrrelser. Det er derfor vigtigt, at medicinen
regelmaessigt gennemgas, sa doseringen passer til helbredstilstanden og bivirkninger sa vidt muligt
undgas.



Fokus pa systematiske helbredstjek og medicingennemgang samt stgtte til at forandre og
fastholde livsstilsvaner kan veere med til at forbedre levealderen og den fysiske sundhed for
kebenhavnere med psykiske sygdomme.

Mere rummelighed og inklusion

Stigmatisering og angsten for at blive stigmatiseret pa grund af psykisk sarbarhed kan betyde, at
psykiske sygdomme opdages for sent, og at den rette behandling og stgtte ikke ivaerksaettes i
tide.>? Det er derfor vigtigt med en malrettet indsats for at aftabuisere og afstigmatisere psykisk
sygdom.

Undersggelser viser, at mange er betaenkelige ved at arbejde sammen med en kollega, der har en
psykisk sygdom, og naesten hver tredje med psykisk sygdom oplever negativ forskelsbehandling fra
personalet i psykiatrien og i den sociale indsats fra kommunerne. 33

Mennesker med psykiske sygdomme skal opleve frontmedarbejdere, der har forstaelse for
mennesker med psykisk sarbarhed samt arbejdspladser og uddannelsesinstitutioner, der tager et
medansvar for at afstigmatisere psykiske lidelser og skabe rummelige miljger. | forhold til unge
viser erfaringer ogsa, at det er vigtigt at tale om sarbarhed og psykisk sygdom, sa det bliver
afmystificeret og aftabuiseret. Jo mere de unge ved om psykisk sarbarhed, jo bedre kan man
forebygge mistrivsel og psykisk sygdom.

Viden om psykiske sygdomme og psykisk sarbarhed hos ledere og medarbejdere pa skoler,
uddannelsesinstitutioner, jobcentre og arbejdspladser kan vaere med til at afstigmatisere og
aftabuisere psykiske sygdomme. Kgbenhavns Kommune har mulighed for at ga helt i front som en
rummelig arbejdsplads som godt eksempel overfor andre offentlige og private arbejdspladser.

Styrket sammenhang og partnerskaber

Mennesker med psykiske lidelser kan have mange kontakter med systemet pa tvaers af sektorer og
forvaltningsomrader. Det kalder pa samarbejde og koordinering i den tvaergaende indsats. Hvis
ikke, der er et tilstraekkeligt tveergaende samarbejde, vil ansvaret for koordineringen blive placeret
hos den enkelte, som i mange tilfaelde er sarbar og derfor er i risiko for at falde igennem systemet.

Et omrade, der pakraever et seerligt samarbejde mellem kommunen og psykiatrien, er behandling
af kpbenhavnere med samtidigt misbrug og psykisk sygdom**. Nar kgbenhavnere stopper deres
misbrug efter vellykket misbrugsbehandling, er der ogsa behov for et eftervaern, som kan stgtte
den enkelte i at opbygge en ny og meningsfuld hverdag med nyt indhold, job, bopeel og stgttende
relationer.®

For at kunne stgtte sarbare kgbenhavnere er det vigtigt med et staerkt tveergaende samarbejde
mellem kommunens forvaltninger, regionen, almen praksis og civilsamfundet. Der er behov for et
seerligt fokus pa kgbenhavnere med samtidig psykisk sygdom og misbrug.
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Forslag til indsatser til fremme af mental sundhed i Kgbenhavn

SPOR 1: Bedre trivsel og mere robusthed
Robusthed og mestring

e Kgbenhavnske bgrns trivsel og robusthed styrkes ved at understgtte familier i at opbygge
kompetencer, sociale relationer og mestringsstrategier til at handtere livets udfordringer.

e Der arbejdes malrettet med fremme af bgrn og unges trivsel, robusthed, kompetencer og
sociale relationer i daginstitutioner, skoler og pa ungdomsuddannelser gennem afprgvning af
nye vaerktgjer og undervisningsmetoder.

e /Aldre kgbenhavneres mestringsevne og robusthed fremmes gennem meningsfulde
aktiviteter, understgttelse af eksistentielle tanker og vardier samt sociale relationer i
aktivitetscentre, &ldreboliger, pa plejehjem og gennem forebyggende hjemmebesgg.

e Der szttes samfundsmassigt fokus pa den mentale sundhed og lysten til at ggre mere af det,
som ggr os sunde og raske.

Kultur, natur og arkitektur
e Bgrn, voksne og @ldres trivsel og psykiske sundhed styrkes gennem aktiv brug af naturen og
kulturen i tilretteleeggelse af hverdagen i alle kommunens arenaer.
e Viden om arkitektur, lys, natur og stgjs indvirkning pa menneskers psykiske sundhed
anvendes ved indretning af skoler, arbejdspladser, sundhedshuse, botilbud og @ldreboliger

Sunde vaner

e Alle uanset alder og sociogkonomisk position skal have mulighed for at vere fysisk aktive
gennem rammer og hverdagsaktiviteter der fremme lysten til bevaegelse i boligomrader,
parker, i fritidstilbud, pa skoler, i daginstitutioner, pa arbejdspladser og pa plejehjem.

e Sunde vaner og sgvns betydning for den enkeltes trivsel settes pa dagsorden og bruges
aktivt 1 hverdagslivet 1 sundhedsplejen, daginstitutioner, skoler, ungdomsuddannelser samt 1
samfundsdebatten.

e Kgbenhavnere, der er fysisk og psykisk sarbare tilbydes pa lige vilkar stgtte til at eendre
livsstil og overkomme psykiske barrierer og opbygge nye handlekompetencer.

SPOR 2: Mindre stress og mere stgtte

Forebyggelse af langvarig social stress/Social stress i barn- og ungdommen/
Mere stgtte ved stressende livsbegivenheder

e Psykisk sarbare gravide, fgdselsdepressioner og efterfgdselsreaktioner samt problemer i
foraeldre-barn kontakten opspores systematisk, og der gives malrettet familiestgtte for at
forebygge udvikling af mistrivsel og psykisk sygdom.

e Daginstitutioner, skoler og ungdomsuddannelser skal forebygge, at bgrn og unge udsattes
for social stress i form af mobning og eksklusion, samt systematisk opspore tegn pa bgrn,
der mistrives.

e Bgrn og unge, der oplever stressende livsbegivenheder, skal have s&rlig opm@rksomhed og
stgttes ved sorg og tegn pa mistrivsel i daginstitutioner, skoler og pa ungdomsuddannelser.

e Kommunale arbejdspladser skal forebygge social stress og psykisk nedslidning samt tilbyde
stgtte til medarbejdere i krise eller stressende livssituationer.
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e Kgbenhavnere, der er stressede pa grund af langvarig social stress, alvorlige
livsbegivenheder eller kronisk sygdom, tilbydes stgtte til at opbygge kompetencer og
mestringsstrategier pa stressklinikker.

e Ensomhed blandt ®ldre kgbenhavnere skal forebygges, og @®ldre, der er stressende pga.
seerlige livsomstaendigheder, skal opspores og stgttes, sa angst og depression forebygges.

e Samarbejde med civilsamfundet om at styrke mestringsevne og social stgtte i forbindelse
med svare livsbegivenheder i kgbenhavnernes liv.

SPOR 3: Bedre fysisk og mental sundhed ved psykisk sygdom

Tidligere opsporing af psykiske sygdomme

e Sundhedsplejerskerne skal screene spadbgrn for begyndende psykiske helbredsproblemer,
og stgtte barn og forzldre, sa egentlig sygdom forebygges.

e Bgrn og unge skal have let adgang til fortrolige voksne, som de er trygge ved at tale med om
mistrivsel og psykiske problemer, sa tidlige tegn pa psykisk sygdom opspores og behandling
kan iverksattes. Pedagoger og lerere skal have kompetencer til at understgtte bgrn med
psykiske sygdomme i hverdagen i daginstitutionen eller i skolen.

e Depression blandt @ldre skal opspores og behandles tidligere. Det kraver et samarbejde
mellem kommune, hospital og almen praksis.

Bedre behandling og stgtte til hverdagsmestring
e Der skal vere et samarbejde mellem daginstitutionen, skolen, praktiserende lege og hospital
omkring bgrn og unge, der er i behandling for psykiske lidelser, og kommunens
forvaltninger skal stgtte bgrn med psykiske sygdomme og deres familier i hverdagsmestring,
sa bgrnene far et godt sygdomsforlgb og de bedste muligheder for en positiv fremtid.
e Velafprgvede metoder med fokus pa mental sundhed, recovery og hverdagsmestring skal
tilbydes til kgbenhavnere med psykiske lidelser.

Mere involvering og deltagelse
e Vardier som selvbestemmelse, inddragelse, inklusion og deltagelse udggr fundamentet for
indsatsen for kgbenhavnere med psykiske lidelser.
e Bgrn og unge, der er pargrende til sgskende eller foreldre med alvorlig kronisk sygdom,
psykisk sygdom eller spiseforstyrrelser skal opspores tidligt og tilbydes stgtte.
e Pargrende skal vare en stgtte i behandlings- og rehabiliteringsforlgb gennem involvering
samt mulighed for stgtte og opbygning af netverk med ligesindede.

Bedre fysisk sundhed ved psykisk sygdom
e Kgbenhavnere med svare psykiske lidelser skal tilbydes regelmassige helbredstjek og
medicingennemgang i et samarbejde mellem kommunen, almen praksis og hospital.
e Kgbenhavnere med psykiske sygdomme skal tilbydes hjalp til at opbygge og fastholde
sunde vaner.

Mere rummelighed og inklusion

e Psykisk sarbarhed og psykisk sygdom er en obligatorisk del af undervisningen i de aldste
folkeskoleklasser og pa ungdomsuddannelser.
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e Frontpersonalet i beskaftigelsesindsatsen, pa forebyggelsescentrene og i sociale tilbud
kompetenceudvikles til at kunne stgtte mennesker med psykiske lidelser og forebygge
stigmatisering og forskelsbehandling.

e Kompetenceudvikling om psykisk sygdom og sarbarhed tilbydes til ledere og medarbejdere
pa kommunale og private arbejdspladser for at fremme rummelighed, fastholdelse og
afstigmatisering.

e Der fortsat gennemfgres kampagner, som har fokus pa at afstigmatisere psykisk sygdom.

Styrket sammenhaeng og partnerskaber

e Der udarbejdes forlgbsprogrammer for psykiske lidelser ligesom for somatiske sygdomme,
som kan styrke samarbejdet pa tvers af kommune, region og almen praksis.

e Samarbejdet omkring bgrn, unge, voksne og ®ldre kgbenhavnere med psykiske lidelser
forbedres pa tvers af forvaltninger, region og almen praksis, sa ansvaret for ssmmenhang
og koordinering ikke placeres hos de mest sarbare borgere.

¢ Kommunen vil samarbejde med interesseorganisationer, patientforeninger og civilsamfund
om at skabe en helhedsorienteret indsats og et godt liv for kgbenhavnere med psykiske
lidelser.

e Samarbejde mellem kommunen og regionen om behandling og rehabilitering af
kgbenhavnere med samtidig psykisk sygdom og misbrug samt eftervarn efter endt
misbrugsbehandling.
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