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DAGSORDEN

for medet den for madet den 27.10.2014

{TH bilagsfortegnelse]
21 Hgringssvar til Sundhedspolitik 2015-2025 (2014-0159500)

Teknik- og Miijsudvalget skal sende et haringssvar til Sundheds- og Omsorgsudvalget om Kghenhavns Kommunes nye
Sundhedspotitik 2015-2025 samt handleplaner for psykisk sundhed og for alkohol og hash.

INDSTILLING OG BESLUTNING
Tekmik- og Mitigforvaitningen indstiller, at Teknik- og Mitisudvalget godkender,

at heringssvaret { bilag 1 om Sundhedspolitik 2015-2025 og om handleplanerne for psykisk sundhed og for alkchol og
hash sendes til Sundheds- og Omsorgsudvaiget.

PROBLEMSTILLING

Sundheds- og Omsorgsudvalget har den 14, august 2014 sendt udkast il Kgbenhavns Kommunas nye Sundhedspolitik
2015-202% samt handleplaner Tor psykisk sundhed og for alkoho! og hash § hering.

Sundheds- og Omsorgsudvalget inviterer de gvrige udvalg | kemmunen til at kommentere udkastet til Sundhedspolitik
2015-2025 (bilag 2} og komme med input til de konkrete handleplaner (bitag 3).

LOSNING

Sundhedspolitik 2015-2025 szetter rammerne for kommunens sundhedsindsats frem til 2025, Visionen er, at
kgbenhavnerne § 2025 er blandt de borgere i verden, som har den bedste livskvalitet,

Visionen skal nds ved at arbejde ud fra seks grundleeggende principper.

Kgbenhavperen og hverdagsiivet i centrum

Seerlig stette til de kobenhavnere, som har de starste behov

Ligestilling af psykisk og fysisk sundhed

Bredt samarbejde for at sikre lgsninger af hagj kvalitet for kebenhavnerne

Styrkelse af den sammenheaengende sundhedsindsats

Afszat | den bedste viden og afsggning af nye veje for at sikre kgbenhavnerne et sundt liv,

Se bilag 2 for udkast tit Sundhedspolitik 2015-2025.
Sundhedspoiltak 2015-2025 udmentes i handleplaner pd de omrader, hvor de starste udfordringer er, Handleplanerne kan

g8 p& tvaers af kommunens forvalningsomréder. 1 2015 igangseettes handleplaner vedrgrende psykisk sundhed samt
misbrug af hash og alkohol, Se bilag 3 for udkast til handleplanerne.

Teknik- og Mijoforvaltningens kommentarer

Teknik- 0g Msi}ﬁf{){valtmngen bidrager p8 en lang rezkke omrder til at fremme sundheden § Kabenhavn fx | byudvikiingen
og gennem handhaaveise af miiiglovgiviingens regler om forurening og hygiejne.

Forvaltningen vurderer, at der med sundhedspolitikken er sat en vigtig dagsorden for de kommende 10 8rs
sundhedsindsatser i Kgbenhavns Kommune.

Forvaltningen har herudover nedenstdende overordnede synspunkier om Sundhedspolitikken, som der i udarbejdelsen af et
haringssvar fra Teknik- og Miljgudvalget er taget udgangspunkt i;
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Teknil- og M:Ij@udvaiget skal inddrages i relevante handleplaner. 1 sundhedspolitikken lszgges der op til, at der de
kommende 10 8r skal udarbejdes handleplaner. De ferste handleplaner igangsaettes i 2015 og vedrgrer psykisk sundhed,
seksuel sundhed samt alikcho! og hash. Det vurderes, at der med valget af disse termaer umiddelbart ikke er de store
bergringsflader med udvalgets ressort, men sfremt der i senere 8r bliver taget Initiativ til handleplaner, som har samspil
med Teknik- og Miljoudvalgets ressort, skal udvalget inddrages i arbejdet.

Byens indretning inviterer til bevaegelse. Byens fysiske indretning har teet sammenhaeng til kgbenhavnernes sundhed. Det
vurderes, at den kommunale sundhedspolitik 2015-2025 kan betone sarmmmenhaengen meliem indretningen af byens rum og
sundhedstilstanden steerkere, og at der som led i sundhedspolitikken kan taenkes i metoder tH at evaluere og dokumentere
de sundhedsmeessige effekter af investeringer i fx aktive legepladser, parker, cykelstier og ignende sundhedsfremmende
fysiske indretninger.

Omradefornyelsen er en vigtig partner. Fcrvaltnmgen ser endvidere mulighed for at styrke omrédefarnyelsernes rolle |
Sunghedspolitik 2015-2025. De kgbenhavnske omridefornyelser bidrager alierede til at gge sundheden blandt
ksbenhavnerne bl.a, ved samarbejde om boligsociale indsatser som fx feriecamps med fokus pé idraet. Omrédefornyelserne
kan bidrage til at samle de lokale indsatser, gennemfgre forsgg og evt. ressourcemaessigt understpette tiltagene.

Stej- og luftforurening i sundhedspolitikken. Forvaltningen vurderer, at stgi- og }uftforuremngsgroblemat;kker skal have et
stqarre fokus | Sundhedspolitik 2015-2025. Stejgener gger risikoen for at udvikle forskellige sygdomme, sasom
Sreforkatkning og diabetes, Ligeledes er det vigtigt, at man i Sundhedspelitik 2015-2025 er opmaerksem pé
luftforureningens skadelige virkninger pé helbredet,

Forvaitningens udkast til haringssvar fra Teknik- og Miljsudvalget til Sundhedspolitik 2025 fremgdr af bilag 1.

Teknik- og Miljgforvaltningen har ingen bemaerkninger til de konkrete handleplaner for psykisk sundhed og for atkohol og
hash.

GKONOMI

indstillingen har i sig seiv ingen gkonomiske konsekvenser for kemmunen.

VIDERE PROCES

Efter politisk behandling oversendes Teknik- og Miljsudvalgets hgringssvar t Sundbheds- og Omsorgsudvaiget, Sundheds-
og Omsorgsudvalget foreisegges endeligt udkast tit Sundhedspolitik 2015-2025 ultimo 2014, Herefter sendeas politikken
offentlig hering frem til februar 2015. Sundhedspolitikken forventes endelig godkendt af Borgerrepraesentationen i for@ret
2015,

Pernille Andersen

/ Simen Kjaer Hansen

BESLUTNING

Indstillingen blev godkendt uden afstemning.

1T toppen]

BILAG

2014-0159500-7 - Bilag | Teknik- og Milipudvaigets haringssvar ti Kebenhavns Kommunes Sundhedspolittk 2015-2025
2014-0159500-3 - Bilag 2 Udkast ti Sundhedspolitik 2015-2025

2014-0159500-5 - Bilag 3 Handteplan for bedre psvkisk sundhed 2015-2018
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KOBEMMAYRNE HOMMUNE
Teknile og Millnborgmester

Til Sundheds- og Omsorgsudvalget

Teknik- og Miljoudvaigets heringssvar til Kebenhavns
Kommunes Sundhedspolitik 2015-2025

Teknik- og Miljpudvalget vurderer, at Kebenhavns Kommunes
Sundhedspolitik 2015-2025 satter en vigtig dagsorden for byen og
bemearker, at sundhedspolitikken tager udgangspunkt i en
sammmenhaengende indsats, hvor kommunen pa tveers af sektorer vil
styrke sundheden for Kebenhavnerne.

For Teknik- og Miljeudvalget er det ceniralt, at en sundhedspolitik har

gie for sammenhaengen mellem byens fysiske indretning og
kebenhavnernes sundhed. Pa den baggrund er det positivt, at
sundhedspolitikken har fokus pd byens fysiske indretning og pé
indsatser, der tager udgangspunkt 1 kebenhavnemnes hverdag og brug
af byen.

Teknik- og Miljeudvalget vil gerne bidrage til realiseringen af denne
malszetning, og udvalget bemerker, at der allerede 1 dag indenfor fx
byplanizgningen, arbejdet 1 byens udsatte omrader og i hindhaevelsen
af regler indenfor miljslovgivningen gives ot vasentligt bidrag til at
hajne sundheden 1 Kebenhavn.

Handleplaner

Med sundhedspolitikken som ramme laegges der op til, at der de
kormmende 10 4r skal szttes ind over for en raekke udfordringer for
kobenhavnemnes sundhed, herunder indsatser rettet mod hlandt andet
alkohol, fysisk inaktivitet, ryvgning og psykisk mistrivsel.

Konkret vil der blive fulgt op pé disse mai med handleplaner. De
forste handleplaner igangsattes 1 2015 og vedrerer psykisk sundhed,
scksuel sundhed samt alkehol og hash.

Teknik- og Miljsudvalget tager temaerne til efterretning og vurderer,
at der med valget af disse temaer umiddelbart ikke er de store
bereringsflader med udvalgets ressort.

Safremt der 1 senere &r bliver taget initiativ til handleplaner, som har
samspil med Teknik- og Miljeudvalgets ressort, leegger udvalget vagt
pa, at der tidligt i arbejdet med sadanne handleplaner tages initiativ til
et teet samarbejde mellem de to forvaltninger, og at udvalget inddrages
gennem hele processen.

Byens indretning inviterer til bevaegelse

16-10-2014
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2014-0159500

Dokumentnr.
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1599 Kebenhavn V
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Teknik- og Miljeudvalget vurderer, at byens fysiske indretning har en
tet sammenhaeng til Kebenhavnernes sundhed. Fx er det
veludbyggede net af cykelstier 1 Kebenhavn medvirkende til at
fremme sundhedstilstanden 1 Kobenhavn, fordi en stor andel af
kobenhavnerne cykler til uddannelse og arbejde hver dag. Det er til
fordel for den generelle folkesundhed, og dertil kommer, at cykling
har en positiv effekt pd meengden af stej og luftforurening.

Ligeledes er der { den kebenhavnske byplanleegning fokus pa
bevagelse bl.a. med mélet 1 Kebenhavns Kommunes bylivsstrategi
“"Metropol for Mennesker” om, at flere skal gd mere. Det sker ogsa
ved at skabe byliv i bernehpjde, hvor byrummet bliver designet til leg,
s& motion bliver en naturlig del af hverdagen for den kommende
generation.

Teknik- og Miljeudvalget ser gerne, at den kommunale
sundhedspolitik 2015 — 2025 betoner sammenhangen mellem
indretningen af byens rum og sundhedstilstanden, og at der som led i
sundhedspolitikken tenkes i metoder til at evaluere og dokumentere
de sundhedsmeessige effekter af investeringer i fx aktive legepladser,
parker, cykelstier og lignende sundhedsfremmende fysiske
indretninger.

Omridefernyelserne er en vigtig partner pa sundhedsomridet
Kobenhavns Kommunes sundhedspolitik leegger op til en tvaerfaglig
og tveersektoriel sundhedsindsats.

Teknik- og Miljsudvalget bemerker i den sammenheeng, at de
kebenhavnske omradefornyelser kan agere som en vaesentlig
samarbejdspartner imed tette samarbejdsflader til lokale institutioner
og indsatser under Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, men ogsa
under bade Berne- og Ungdomsforvaltningen, Socialforvaltningen, og
Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen,

Omrddefornyelserne arbejder alierede i dag med sundhedsfremmende
initiativer bl.a. i samarbejde med boligsociale indsatser og har tectte
relationer til forskningsmiljeerne. Omradefornyelserne kan dermed
ogsé bidrage med kontakter og konkrete projekter indenfor
Sundhedspolitik 2015-2025s omrade.

Stwj- og lnftforurening i sundbedspolitilicen

Risikoen for at udvikle forhejet blodtryk, dreforkalkning, blodpropper
i hjertet, hjemebladninger og diabetes stiger jo hejere stajen er. Det
skennes, at vejste] er irsagen til, at der hvert &r der 30 kabenhavnere
for tidligt.

Luftforureningen har ligeledes skadelige virkninger pé vores heibred,
og har store sam fundsekonomiske omkostninger. Kebenhavns
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Kommunes kortleegning viser, at Juftforureningen i Kobenhavn 1 2010
kostede samfundet 4 milliarder kroner og 540 for tidlige dodsfald.

Teknik- og Miljeudvalget verderer pé den baggrund, at stej og
luftforarening er sundhedsproblemer, som skal have sterre fokus 1
Keabenhavns Kommunes sundhedspolitik.

Stejreduktion vil fremadrettet indgd ved omrédefornyelser i bl.a.
udsatte boligomrider for pd den méade at reducere den sociale ulighed
i sundheden. Ogsa pa andre omrider kan hensyn 4] stejreduktion
integreres 1 kommunale projekter og indsatser, fx ved renoveringer af
skoler og daginstitutioner, vejrenovering, trafikplanlegning,
bygningsrenovering mv,

Kebenhavn har en udfordring i forhold til den luftforurening, der
bleser ind over Kebenhavn fra nabokommuner og udlandet, som
borgerne ikke selv har indflydelse pd. Teknik- og Miljeforvaltningen
er opmearksom péd udfordringerne ved luftforurening fira bade lokale
og flerne kilder og inddrager viden om fuftforurening ved
udarbejdelse af lokalplaner, séledes at kommende daginstitutioner,
skoler, boliger og virksomheder udsattes mindst myuligt for
forureningen. '

Kgbenhavns Kommunes sundhedspolitik 2015 — 2025 kunne bidrage

med analyser og forslag il lesninger i forhold til denne udfordring,
som Kebenhavn fortsat lever med.

Med venlig hilsen

xf B S
- ,»%MM@@V&V{M%
{;Morien Kabeli
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% KDBENEAY NS KOMMUNE BESKAFTIGELSES- OG INTEGRATIONSUDVALGET

DAGSORDEN

for madet den for medet den 20.10.2014

{Tit bilagsfortegnelsa]
6 Horingssvar vedr. sundhedspolitik 2015-2025 og handleplaner (2014-0186278)
Beskeeftigelses- og Integrationsudvalget skal behandle Sundhedspolitik 2015-2025 samt Handlepian for bedre psykisk

sundhed 2015-2018 og Handleplan mod misbrug af alkohol og hash 2015-2018, som Sundheds- og Omsorgudvalget har
sendt i hering.

INDSTILLING OG BESLUTNING

Beskeeftigelses- og Integrationsudvaiget indstilier,

at Beskeeftigelses- og Integrationsudvalget godkender udkast til haringssvar samt forslag til indsatser til handleplanerna
til Sundheds- og Omsorgsudvalget.

PROBLEMSTILLING

Kabenhavn skal have en ny sundhedspolitik for 2015-2025, Sundheds- og Omsorgsudvalget ansker allerede i en tidlig fase,
at Invitere de gvrige udvalg til dialog om politikken og udmeniningen heraf, Derfor har Sundheds- og Omsorgsudvaliget
sendt et udkast til Sundhedspoiitik samt Handieplaner for bedre psykisk sundhed 2015-2018 og Handlepian mod misbrug af
atkohol og hash 2015-2018 i hgring i alle udvalg (bilag 1-3). Udvalgene skal drafte politikken samt komnme med konkrete
input til indsatser, som kan indgd i de to handlepianer.

LASNING
Sundheds- og Omsorgsudvalgets udkast i en sundhedspolitik indeholder felgende 6 grundleeggende principper:

Vi har kgbenhavneren og hverdagslivet i centrum

Vi sikrer saeriig stgtte tit de kgbenhavnere, som har de stgrste behov

Vi ligestiller psykisk cg fysisk sundhed

Vi samarbejder bredt for at sikre igsninger af hgj kvalitet for kgbenhavnerne

Vi styrker den sammenhangende sundhedsindsats

Vi tager afseet | den bedste viden og afsgger nye veje for at sikre kgbenhavnerne et godt liv
Handlepian for bedre psykisk sundhed indehoider folgende 4 spor:

Spor 1: Flere bgrn og unge skal have god trivsel

Spor 2: Kebenhavnerne skal have stgtte ved langvarig stress

Spor 3: Fysisk og psykisk sundhed haenger sammen

Spor 4: Plads til kabefshavnere med psykisk sygdom pd arbejdspladsen

Handleplan mod misbrug af alkohol og hash indeholder fglgende 3 spor:
Spor 1: Tabuet om alkoholatheengighed skal brydes
Spor 2: Faerre unge skal have problemer med alkohot cg hash

Spor 3: Uligheden i kebenhavnernes forbrug af atkcho! skal mindskes

Beskeeftigeises- og Integrationsforvaltningen indstilier, at udvalget giver falgende heringssvar til Sundheds- og
Omsorgsudvalgets sundhedspolitik og handleplaner:

"Beskeeftigelses- og Integrationsudvaiget vurderer, at Sundhedspolitikken har mange positive elementer. Beskaeftigelses-
og Integrationsudvalget noterer sig med tilfredshed, at sundhed opfattes som et middel og ikke et mét i sig selv, Det
skyides, at Beskaeftigeises- og Integrationsugdvalget anser forbedret sundhed som et skridt pd vejen til eget
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arbejdsmarkedstilknytning for ledige med helbredsproblemer. Dermed har begge udvalg samme tilgang til sunched, hvilket
formegentlig kan medfare, at sundhedsindsatserne i hgjere grad kan understette beskaeftigelsesindsatsen.

Udvalget finder det desuden positivt, at psykisk sundhed og fysisk sundhed ligestilles, s ledige med psykiske lidelser kan
fa samme muligheder som fysisk syge. En stigende del af kontanthismipsmodtagerne har psykiske lideiser, og der er derfor
behov for en szerlig indsats for at gge deras titknytning til arbejdsmarkedet.

Beskaeftugelses og Integrationsudvalget anerkender, at sundhedspolitikken har fokus pd at tilbyde en differentieret indsats,
s8 forskemge udsalte gruppers behov tilgodeses. Denne tilgang understatter Beskasftigelses- og Integrationsforvaltningens
fokus pd individuelt tilrettelagte forlpb for de ledige samt Kpbenhavns Kommunes Strategi for fremme af lige muligheder.

Udvalget anser det som gavnligt, at der laegges op til et styrket samarbejde, herunder pa tveers af forvaltningerne, samt en
mere sammenhangende sundhedsindsats. Seerligt samarbejdet med Region Hovedstaden og almen praksis er vaesentligt at
3 styrket,

Sundhedspohtnkken har primeert fokus p8 forebyggende indsatser, men Udvalget vil opfordre til i hojere grad ogsé at have
fokus pd indsatser til tackling og mestring af forskellige sundhedsmeessige problemstillinger, som kan bidrage til at gge
syge lediges tilknytning tif arbejdsmarkedet,

Beskeeftigelses- og Integrationsudvalget anerkender, at Sundheds- oy Omsorgsudvalget har udarbejdet handleplaner for
hhw. psykisk sygdom og misbrug af alkohot og hash, da disse er udfordringer som szerligt en stor del af aktivitetsparate
borgere lider under. Szerligt handleplanen for bedre psykisk sundhed rummer mange gode elementer, der understgtter
beskeeftigelsesindsatsen, fx at der skai veere plads til kgbenhavnere med psykisk sygdom pé arbejdspiadsen, at
kpbenhavnere skal have stptte ved langvarig stress, og at forebyggelsescentrene vil tilbyde serligt stettende forlgb til
ledige kebenhavnere med stress, angst og lettere depression, s& de stgttes i at vende tilbage til arbejdsmarkedet,

Et opmeeriksomhedspunkt ber ifelge Beskeeftigelses- og Integrationsudvalget veere, at sundhedsindsatserne i
handleplanerne taenkes sammen med de store reformer p8 beskaeftigelsesomrédet, herunder Fortidspensions- og
fleksjobreformen og Sygedagpenger@formen hvor der | forvejen eksisterer et samarbejde, fx i rehabiliteringsteams.
udvaiget vil desuden gere opmaarksom pa, at det vil styrke samarbejdet med Beskaeftigelses- og Integrationsforvaltningen,
hvis de tilbud som Sundheds- og Omsorgsudvalget iveerksaetter, kan indg som en del af den beskaftigeisesfremmende
indsats og kan fungere efter samme vilkar som tijbud efter Lov om en aktiv beskaeftigeisesindsats.

Endelig vurderer Beskaeftigelses- og Integratnonsudvalget at Sundheds- og Omsorgsudvalgets handleplaner bgr adressere
den stigning i antallet af unge psykisk sarbare pa kontanthjeelp, der ikke er syge nok til at blive behandlet af Reglonen eller
som afventer behandling fra Regionen grundet lange ventelister, men som ikke har rad til en psykolog og derfor ikke far
den rette behandling.”

Beskeeftigeises- og Integrationsudvalgets forsiag til konkrete indsatser til handleplanerne fremgér af en oversigt over
igangveerende indsatsar i Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen med relevans for enten psykisk sundhed eller
misbrug af alkohol og hash (biag 3). Denne oversigt vil blive sendt sammen med heringssvaret til Sundheds- og
Omsorgsudvalget.

DKONOME
Denne indstiliing har ikke gkonemiske konsekvenser.

VIDERE PROCES
Det endelige udkast til sundhedspotitikken og handieplanerne sendes i bred hgring | januar 2015,

BiLAL

Sundhedspolitik 2015-2025

Handlapian for bedre psykisk sundhed 2015-2018

Handieplan mod misbrug af alkohol og hash 2015-2018

Oversigt over Beskeeftigeises- og Integrationsforvaltningens indsatser relateret tif psykisk sundhed efler misbrug af alkohol

https://subsite.kk.dk/PolitikOglndflydelse/Moedemateriale/Beskaeftigelses-Oglntegra... 07-11-2014



X Side 3 af 3

og hash

Birgitte Hansen /Kaj Ove Christiansen

BESLUTNING
Indstillingen blev godkendt.

[Tit toppen]

BILAG

2014-0186278-1 - 1, Udkast il Sundhedspolitik 2015-2025.pdf
2014-0186278-1 - 2. Udkast til handleplan for bedre psvkisk sundhed. padf
2014-0186278-1 - 3. Udkast til handiepian for misbrug af atkohe! oy hash.pdf

2014-G186278-1 - 4, Oversigt over Beskasftigelses- og Intagrationsforvaliningens indsatser relateret ti psykisk sunghed
aller misbrug af atkohol og hash

2014-0186278-2 - Qplerg om Sundhedspolitik 201520258
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. KGBENHAVNS KOMMUNE
| Beskaftigelses- og integrationsforvaltningen

Center for Inklusion og Beskaftigelse

Bilag 4: Oversigt over BIF’s indsatser relateret til psykisk sundhed
eller misbrug af alkohol og hash

I felgende notat fremgér en oversigt over igangverende eller kommende
indsatser, som enten varetages af BIF, som BIF samarbejder med SUF
om, eller som BIF ensker at indgd samarbejde med SUF om, relateret til
enten psykisk sundhed eller misbrug af alkohol og hash. Beskaftigelses-
og Integrationsudvalget anbefaler, at disse indgir 1 handleplanerne til
sundhedspolitikken.

Generelt har Jobcenter Kebenhavn en bred vifte af dlbud hos
kommunens beskaxfrigelsescentre og cksterne leveranderer til borgere
med mishrug og/eller psykisk sirbarhed. T det folgende fremhaves
seriige indsatser for psykisk sirbare og/cller misbrugere i BIF:

Indsatser for bedre psykisk sundhed

Intensivt afklarings- og vejledningsforleh for pevkisk sdrbare unge (BIF)

Som led 1 indsatsen for psykisk sirbare unge er der fra 2014 ivaerksat et
intensivt afklarings- og vejledningsforleb 1 uddannelsesmiljoet pa Center
for Kompetence og Brobygning (BIF), hvor de unge forankres 1
uddannelsesmiljoet og afklares ift. videre forleb, herunder Regionens
behandlingspakker. Fokus er at hindholde de unge ind pa - og fastholde
dem i - ordinar uddannelse,

Lilbud 1il unge med fetfere psykiske lidelser (BIF)

Balance 1 liver er et titbud ¢l unge akrivitersparate
uddannelseshjelpsmodtagere med lettere psykiske lidelser. Titbuddet
omfatter bide psykologsamtaler, kost og motion samt assistance, hvis
der er brug for hjelp til ar fi udredt og afklaret andre sociale problemer,
herunder brobygning til SOF.

Sundhedsgurdes (BIF)

Siden 2011 har Ungecentret i Jobcenter Kebenhavn haft tlknyttet
medicin- og psykologistuderende, kaldet sundhedsguides, som afholder
uddybende samtaler med unge, der sclv tilkendegiver, eller hvor det
vurderes, at den unge har helbredsmassige problemer af somatisk
og/eller af psykisk karakter. Samtalerne understatter afklaringen af
borgerne. Fra 2014 er der ogsd tilknyttet sundhedsguides tl afklaringen
af ledige akademikere.

Sanrarbejde med Iorebygeelsescentre (SULT)

Ungecentret 1 Jobeenter Kebenhavn har samarbejde med
Forebyggelsescentrene 1 SUF om mental Sundhed. Forebyggelses-
centrene afholder psykologsamtaler for psykisk sarbare unge.

Styrkeer peykisk sendbed — pi ves il job (SUF)
Fra 2015 har SUF fiet midler til at etablere et tvarfagligt samarbejde
mellem BIF, SUF, SOF og Psykiatrifonden. Som etled i
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forebyggelsescentrenes stressklinikker vil ledige med symptomer pa
stress, angst og depression blive tilbudt 8-21 ugers erhvervsretict
sundhedsforlob, Formalet er, 2t borgernc forbedrer deres fysiske og
psykiske sundhed og far malrettet hjelp wl at vende tlbage l
arbejdsmarkedet eller uddannelse.

Liykisk sundhed op robusthed pa Kobenhayns Kompunes arbejdspladier (SUF)

Frea 2015 har SUF fdet midler til at udvikle en forebyggende indsats, der
skal gore arbejdspladser mere robuste og styrke den enkelte
medarbejders muligheder for at hindtere mentale udfordeinger. BIF vil
gerne indgé samarbejde om denne indsats med henblik pa at mindske
antallet af sygedagpengemodragese.

Indsatser mod misbrug af alkohol og hash

Rddsivning for unge med nrishrig af bash (BiF)

For at forebygge at unge fortsetter med deres misbrug, nidr de skal
pabegynder uddannelse, tverksettes fra 2015 gruppefotlob og individuel
rédgivning for unge med misbrug af hash i undervisningsmiljeet pa
Center for Kompetence og Brobygning 1 samarbejde med U-Turn.

Screeningsamtater 7 forbold til mishrugshebanding (BIF)

Indsatsen kaldes Ledsageprojektet og bestir af screeningssamtaler i
forhold til rad og veiledning og evt. assistance til at blive indskrevet til
stofmisbrugsbehandling. Samtalerne tager afset 1 Minnesotamodellen.

Lorsoo med lokalt forankrede beskeftipelsesindsatser (BII7)

Formilet med de lokalt forankrede beskefuigelsesindsatser { Igs.
Enghave og pi Vesterbro er at udvikle nye metoder tif at mkiudere
aktivitetsparate med forskellige udfordringer sdsom misbrug og psykiske
lidelser pa arbejdsmarkedet gennem aktiviteter i borgerens lokaimilje.
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@ KEBEMNHAVNS KOMMUNE BORNE- OG UNGDOMSUDVALGET

DAGSORDEN

for medet den for madet den 05.11.2014

{Til bilagsfortegnelse]
2 Horing om Kgbenhavns Kommunes Sundhedspolitik 2015-2025

Barne- og Ungdomsudvalget skal tage stilling tit hering om Sundheds- og Omsorgsudvalgets udkast til Sundhedspolitik
2015-2025, samt bidrage med input til handleplaner for psykisk sundhed og alkcho! og stoffer,

INDSTILLING OG BESLUTNING

Barne- og Ungdomsforvaitningen indstiiier til Bgrne- og Ungdomsudvalget,

at udvalget godkender indstillingen som heringssvar om Sundhedspolitik 2015-2025 samt handleplaner for psykisk
sundhad og misbrug af atkohol og hash

PROBLEMSTILLING

Sundheds- og Omsorgsudvalget (SCU) besluttede den 14, august 2014 at sende udkast til en sundhedspolitik for 2015 -
2025, og udkast tit to handleplaner om henhoeldsvis psykisk sundhed cg misbrug af atkohel og hash i hgring, se bilag 3, Nyt
for sundhedspolitikken er, at den lgber over en 10-8rig periode, hvor der undervejs i perioden udarbeides 4-8rige
handlepianer. SOU gnsker, at alle udvalg fr ejerskab til den kommende sundhedspoiitik, og laegger derfor op til en bred
involvering tidligt i processen. BUU har derfor nu mulighed for at drefte og give input ti udkast til en ny sundhedspolitik

o9 de to forste handieplaner. Sundhedspolitikken sendes i en bred hgring | februar m8ned 2015, SCU vil, over de 10 &r
politikken lgber, udpege og igangsaette nye handleplaner, og planen er, at cgsad kommende udkast til handleplaner vil blive
sendt ti! udvalgene med henblik pd bidrag og input.

LGSNING

Forvaitningen vurderer, ai der er tale om et godt udkast il en ny sundhedspoiitik med relevante ma!, som kan danne grundlag for at fremme
et godt {iv for kebenhavnerne, og at det er fornuftigt at have en overordnet sundhedspolitik, med et 10 ars perspektiv suppleret med lsbende
konksete handlepianer. Opdraget med at fremme bernesundheden er stort og krasver en langsigtet indsats. BUU finder endvidere de to farste
handieplaner centraie ift. at opna den overordnede vision.

Det er fint at udvalgene inddrages tidiigt | processen og ser frem til det forisatte samarbejde om at udforme handleplaneme. For at sikre det
bedste resultal, er det afgerende, at BUU og SOU samarbejder om udfordringerne pa barne- og ungeomradet og sammen sikrer, at de nye
initiativer, som udspringer af af politikken, er implementerbare og kan integreres i kernedriften. Forvaliningen foreslar i indstillingen en raskke
indsatser, som kan vazre en de! af handleplanerne. Nogle af indsatserne er ailerede ivaerksat, mens andre indsatser udspringer af det, som vi
ved virker, herunder Sundhedssiyrelsens anbefalinger. De foresldede indsatser kan ikke impiementeres direkte | kemedrifien, da de er
formuleret overosdnet, og derfor skal konkretiseres yderligere. Nogie af indsatserne forudsastter desuden politisk prioritering, safremt der ska
ses en bydsekkende en effeki.

Sundhedspolitikken "Nyd Livet”

SOU forsldr 6 grundleeggende principper for arbejdet med politikkens handieplaner. Forvaltningen er enig i, at det er helt
centralt, at den sammenhsengende sundhedsindsats styrkes, hvilket fremhaeves som et af principperne (se SOUs
heringsmateriale bilag 1), En sammenhaengende sundhedsindsats handler dog ikke biot om at undgd sygdom og
forebyggelse, men om at fremme trivslen og sundheden, ol.a. ved at styrke det tvserfagiige samarbeide i og pd tvaers af
forvaltninger. Det betyder, at borgerne oplever madet med kommunan som en helhedsorienteret indsats, samt at de rette
kompetencer bliver sat i spil pd det rette tidspunkt og med indsatserne forankret | relevante fagforvaltninger.

Forvaltningen finder det desuden vaesentligt, at der med sundhedspolitikken sikres faelies data | kommunen om bams sunched og trivsed.
Data kan sadledes veere et veerkte] til brug af ledelse og fagprofessionelle i dagtilbud og skoler, sa de i hajere grad kan opspore og pricritere
indsaisen, der hvor der er behov, og dermed bidrage tit politikkens fre overordnede mal.

Handleplan om psykisk sundhed

Udkastet til handleptan for bedre psykisk sundhed foreslar fire spor fil at impdega udfordringerne med kgbenhavneres psykiske sundhed,
hvoraf spor 1 har fokus pa bam og unge (se SCUs heringsmateriale, biiag 4).

Spor 1: Flere barrt og unge skal have en god mental sundhed og trivsel. SOU forestar, at Kebenhavns Kommune vit
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Sikre, at alle kpbenhavnske barn og unge har en tilgeengelig og kompetent veksen, der tidligt kan opdage tegn pa mistrivsel og har mutighed
for at Iytte og statte ved trivselsproblemer

Sikre, at burn oy deres familier, tidiigere end | dag, far statte ved social stress og stressende livsbegivenheder

Forvaltningen finder, at begge or indsalser relevante, men ser ogsé et stort behov for at drefie, hvordan der kenkret arbejdes med sd bredt
formulerede problemstillinger. Opdraget heenger fint sammen med de avrige indsatser, som forvaitningen har igangsat med styrkelse af det
tveerfaglige samarbejde om barn der har det svaert samt udruining af opsporingsmode! | dagtilbud og aforevning af screeningsmodet i
sundhedspleien (se bilag 1).

Med udgangspunkt | Sundhedssiyrelsens forebyggelsespakke om Menial Sundhed og med afsast i forvaltningens vurdearede behov, anbefaler
forvaliningen at indsatsomrader suppleres med:

at sikre inkiuderende miljoer i dagtitbud og skoler, hvor bern og unge stettes i at udvikie robusthed ikke mindst de socialt sarbare.
Der eksisterer aflerede nu let anvendelige metoder, som understatier bade foraldre og bern og unges robusthed og handlekompetence, og
som er miiretiet alle aldersgrupper. BUF arbejder malrettet med inkiusion og feellesskab bade i dagtilbud og skoler, fx gennem en
anerkendende tilgang tit barmene.

at sikre gode overgange. Bam og unge er saerligt sarbare | overgangsfaser. Samtidig formodes det, at indsatser der kan sikre gode
overgange har saerlig stor effekt pa den mentale trivsel. Den helt tidlige indsats fra under graviditelen har stor betydning for barnet senere i
livet. Derfor ber der arbejdes pa at samarbeidet meliem fedesteder, praktiserende leeger og den kemmunale sundhedstieneste

styrkes, Samarbejdet om de udsatte gravide er etableret, men der er behov for at styrke indsatsen for den gruppe gravide, der er i risiko for at
blive udsatte. Ligeledes er de tidhige overgange mellem hjem (sundhedsplefen / hiemmebeseg) og daglilbud sami dagtilbud og skole
vaesentiige for, at foresldre 0g de fagprofessionelle far de bedste kori pd handen for at skabe gode rammer for bemene, hvilket bl.a, sker ved
at styrke det tveerfaglige samarbejde. Overgangen fra grundskolen til ungdomsuddanngiserne ber have en bevagenhed, ford: den er
afgerencde for den unges fremtid. Detle kan bi.a. ske ved et sget samarbejde mellem grundskoler, klub, fritidstibuddet,
uddannelsesforberadende tilbud {herunder 10. kfasse) samt ungdomsuddannelserne. Med budget 2015 fik SOF midler i at stette de unge i
overgangen til ungdomsuddannelserne med fortsaettelsen af sccialradgiverordningen pa skoler, og med titbud om radgivning tit unge med
psykiske problemer p& ungdomsuddannelseme.

at sikre gode rammer for unges fritidsliv. Vi ved, at nar barm og unge knytles ti foreningslivet, og de sterre barn har fitidsiob, er det med
tit at sikre dem en fortsat tilknytning til samfundet, uddanneise og arbejde. Samiidig fremmer integrering af udsatte bem og unges brug af
fritidsakiiviteter deres mulighed for at skabe nye sociale retationer og eget livskvalitet. | Berne- og Ungdomsforvaltningen seges bamene og
de unges tilknytning til foreningslivet og sammenhaeng meilem skole, klub og frifidstiv understattet | udviklingen af Fremtidens Fritidstilbud {jf.
BUUs beslutning om principper for udvikiingen af frifidssektoren den 11, juni 2014).

Handieptan mod misbrug af atkohol og hash 2015-2018

Udkastet til handleplan mod misbrug foreslar tre spor (se SOUs heringsmateriale bilag 5). Spor 1 og spor 2 vedrgrer barn og unge.

Spor 1 Tabuet om alkoholafhaengighed skal brydes

S0U foreslar, ai Kebenhavns Kommune vil:

Afdaslke barrierer for tidiig opsporing af storforbrug af alkohal og alkchoiproblemer hos borgere og familier | Kebenhavn,

Arbejde for, at fasrre kebenhavnske barn voxser op i familier med alkoholproblemer

Forebygge at feerre voksne kKgbenhavnere har et storforbrug af alkohol

Forvaltningen er enig | ovenstaende indsatser, da for mange barm lever | familier med et atkoholmisbrug. Selvom sundhedspiejersken har en
saerlig opgave ift. tidligt at opspore barn med mistrivset, og paedagoger har en daglig kontaki til bam og foraidre, er alkoholatheangighed
tabubelagt, fordi det opfattes som el privat anliggende, Det er derfor centralt, at sundhedsplejersker og peedagoger kender tegnene hos

barnet, ndr en foreeldre har et alkchoimisbrug, figesom de skal kende de handlemaiigheder de har, ndr der er taie om mistanke om
alkoholafhaengighed.

Spor 2 Faerre unge skal have problemer med alkohol og hash

SOU foreslar, at Kebenhavns Kommune vil;

Udvide skole- og foraeldresamarbeidet om unges atkoholvaner til alle kebenhavnske skoler

Arbejde for lokalt ejerskab tit alkoholdagsordenen pa ungdomsuddanngiseme
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Forvaltningen vurderer, at indsaiserne er relevante og pé linje med forvaliningens igangveerende indsatser (se bilag 2). Forvaltningen ser, at
kimen til en sundere alkoholkuitur | haj grad handler om at styrke skole- og forsldresamarbejdet, og derfor vit forvaltningen vidersudvikle
indsatsen "En feenager i familien”, som forvaltningen allerede har gode erfaringer med pa de kahenhavnske skoler. Dertil vil forvaliningen
styrike sundhedspiejens sundhedspsadagogiske indsats pa de skeler, som har saerlige udfordringer med alkohaiforbruget,

DKONOMI
Indstillingen har ingen gkonomiske konsekvenser, Handlepianerne kan dog affgde budgetgnsker til budget 2016.

VIDERE PROCES

Endeligt udkast til Sundhedspolitik 2035-2025, samt handleplaner for psykisk sundhed og alkoho! og hash foreleegges SOU
den 11, december 2014, hvorefter den sendes | bred hgring frem til februar 2015, I fordret 2015 forelaegges den endelige
sundhedspoiitik og handleplaner for SOU med henblik pd godkendelse | Borgerrepreesentationen.

Else Sommer ‘ " /Lina Maria Johnsson

BESLUTNING
Folkesundhedschef Katrine Schegnning holdt opleeg som indledning tit punktets behandling.

indstillingen blev godiendt.

[Tl toppend

BILAG

2014-0190101-6 - 1, Nuvesrende indsatser ift, peylisk sundhed
2014-0180101-6 - 2. Nuvamrends indsater ifm, forabyggetse af alkohol og hash
2014-0198956-1 - 3. Tidligere politisk behandling - SOU 14,.8.2014

Tip en ven
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KEBENHAVNS KOMMUNE
Borne- og Ungdomsforvaltningen

Sundhed og Indkeb

BILAG 1: Nuveerende indsat ifim. Psykisk sundhed

Narvarende notat giver et overblik over de nuvarende indsatser i
BUF, som bidrager til at fremme psykisk sundhed blandt bern og unge
i Kebenhavns Kommune.

Indsatser i forhold ¢l spoeed og smabam

Hjemmebesog: Et af malene med sundhedsplejens tidlige og
generelle hjemmebeseg er at understotte den tidlige tilknytning
mellem foraeldre og barn, som er en forudsatning for en sund mental
udvikling.

Screening for efterfadselsreaktioner: Nar barnet er 2 méneder
tilbydes alle madre en screening for efterfodselsreaktion. Man ved at
foreeldrenes mentale mistrivsel kan veere &rsag til, at barnets pa sigt
udvikler déarlig mental trivsel og/eller psykiske forstyrrelser.

Screening for kontaktforstyrrelser m.m,: Nér barnet er ca. 8
méneder tilbydes en BOEL screening. Testen er konstrueret til isaer at
opfange bern med kontaktforstyrrelser.

Statte til familiedannelse og tidlig tilknytning hos siarbare: Med
budget 2014 har Sundhedsplejen fiet 5 mio. kr. i arlig drift til
gruppetilbud og en oget besogsirekvens mhp. at understette
familiedannelsen og den tidlige tilknytning hos sarbare og udsatte
familier,

Indsatser i daghiibud

Pejlemzerker: Borne — og Ungdomsforvaltningen har sat et mal om
paedagogisk kvalitet med 6 pejlemarker, hvor iseer pejlemerkerne
Positiv voksenkontakt og Bernefallesskaber skal vaere med til at sikre
mental sundhed hos barnene.

Inklusionspaedagoger: Alle 5 omrader i BUF har
inklusionspedagoger, som institutionerne kan trekke pa i forhold til at
styrke inklusionen — med saerligt fokus pé bern i vanskeligheder.

Socialridgivere i dagtilbud: Omkring 100 af kommunens dagtilbud
har tilknyttet en socialradgiver, som pedagogerne kan henvende sig
til, hvis man ensker hjelp eler radgivning. Ordningen er en styrkelse
af den tidlige og forebyggende indsats rettet mod bern med
bekymrende trivsel og udvikling samt sdrbare og udsatte barn i
Kabenhavn.
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Familiepladser: En familieplads er en serlig plads i en almindelig
daginstitution, der tilbydes barn, som i kortere eller langere perioder
har brug for serlig individuel omsorg, opmaerksomhed og stotte,

Pluspladser: Er milrettet sprogligt udfordrede et- og flersprogede
bemn, samt socialt udsatie bern eller bern, som er 1 risiko for at blive
socialt udsat. Pluspladser forekommer i almindelige instititioner som
udvzelges efter en rckke kriterier, som sikrer, at institutionen har gode
forudsetninger for at stette bernene.

Tidlig opsporingsindsats: 1 efteréret 2014 vil pedagoger i alle
dagtilbud anvende en model for tidlig opsporing af bern som ikke
trives i dagtilbud. Forud for implementeringen har to BUF-omréder
afprovet to forskellige modeller.

Ressourceteams: Alle dagtilbud er tilknyttet et ressourceteam, som
bestdr af sundhedsplejersker, psykologer, taleherepadagoger,
sprogvejledere, stettepadagoger mm., der alle yder tvarfaglige
sparring og support til dagtilbud med fokus pd berns trivsel og
udvikling.

Indsatser i sholen

Individaelle samtaler med skolebern: 1 0., 1., 5. og 8. klasse har
sundhedsplejersken en samtale med alle bern hvor der béade er fokus
pa deres fysiske og psykiske sundhed og trivsel, | den forbindelse har
sundhedsplejersken mulighed for at opspore bern med dérlig mental
trivsel og igangseatte en understottende indsats.

Sundhedspacdagogiske aktiviteter pa gruppe og klasseniveau:
Sundhedsplejersken gennemferer i samarbejde med klasseleren og pa
baggrund af sin viden om klassens trivsel sundhedspaedagogiske
aktiviteter, hvor der arbejdes med at afdekke og forbedre den
manglende trivsel. Eller sundhedsplejersken igangsatte gruppeforleb
tor bern med szrlige behov eks. bern i sorg, elier bern ramt af
skilsmisse og misbrug i familien kan vaere i samarbejde med skolens
psykolog.

Handlingspian mod mobning/fremme af trivsel: Det er et krav, at
alle skoler har en handlingsplan til forebyggelse og indgriben mod
mobning.

Elevmaegling og konflikthandtering: Der er uddannede elev - og
voksen maglere pa ca. 35 folkeskoler i Kebenhavn, Elevmagling kan
bidrage til at skabe et mere tolerant, samarbejdende og ansvarligt
miljs, hvor eleverne lerer selv at handtere egne konflikter pa en
konstruktiv méde.
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Legepatruljer: Konceptet er udviklet og udbydes via Dansk
Skoleidrat og har bdde et sundhedsmeessigt og trivselsfremmende
sigte. Mange skoler har positive erfaringer med, at det har medfort
feerre konflikter 1 frikvartererne og oget trivsien.

Junioridraetsledere: Der er gode erfaringer med at benytte de store
elever pd skolerne som en ekstra ressource pa skolen. Erfaringerne fra
disse indsatser peger pa, at det bade giver de mindre elever mere
tryghed, samtidig med at de store elever oplever at fa tildelt et ansvar,
hvor de vokser med opgaven,

AKT- vejledere: P4 alle folkeskoler i Kebenhavns Kommune er en
eller flere laerere uddannet AKT- vejleder. En AKT- vejleder
igangsatter initiativer inden for trivselsomradet pa skolen, klassens
sociale samspil samt bistdr kollegerne om elever, der har
vanskeligheder med adfzerd, kontakt og trivsel.

Inklusionskoordinatorer: Alle 5 omrader i BUF har
inklusionspadagoger, som skolerne kan trackke pé i forhold til at
styrke inklusionen — med sarligt fokus pé bern i vanskeligheder.

Socialradgivere pa skolerne: Samtlige folkeskoler i Kebenhavn har
titknyttet en socialradgiver, som lererne kan henvende sig til, hvis
man ensker hjzlp eller radgivning. Ordningen er en styrkelse af den
tidlige og forebyggende indsats rettet mod bern og unge med
bekymrende trivsel og ndvikling.

Skolesundhed.dk: Skolesundhed.dk er et redskab til sundheds- og
trivselsundersegelser i skolerne og kan bl.a. understette det
sundhedspadagogiske arbejde med mental sundhed, Skolesundhed.dk
implementeres i forste omgang gennem sundhedsplejen som frivilligt
redskab, men der spores eget interesse fra skolerne selv.

Ressourcecentre: Aller skoler har et ressourcecenter, som yder
tvacrfaglhig support til skolerne. Ressourcecenteret bestdr af
psykologer, talehgrepedagoger, inklusionskoordinatorer, AKT-
vejledere, sundhedsplejersker m.v.

Side 3 af3



KZBENHAVNG KOMMUNE
Berne- og Ungdomsforvaltningen

Sundhed og Indkeb

BILAG 2: Nuveerende indsatser ift. forebyggelse af
atkohol og hash

Narvarende notat beskriver de indsatser, som allerede er igangsat i
BUF for at forebygge misbrug af alkohol og hash hos bern og unge.

Fn feenager | Familien

Noget af det der har betydning for unges alkoholkultur, og hvormér de
unge begynder at drikke er foreldrenes holdninger, egne vaner og
rammesatning. Desuden viser nye undersegelser, at foreldrenes eget
forbrugsmenster ogs har betydning for hvor tidligt, og hvor meget
unge drikker.

Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor i forebyggelsespakken om
alkohol', at foreeldrene inddrages gennem foreeldremede, hvor de far
mulighed for at drofte hvordan de sammen kan indga aftaler, der har
til hensigt at udskyde alkoholdebut.

I Kabenhavn har vi siden 2004 haft et tilbud til skolerne, hvor
foreeldre i 7. klasse fir mulighed for at medes omkring denne
problemstilling, med titlen “En teenager i Familien”. Formélet er at
skabe dialog mellem foraldrene, og klassens larer eller foraldre far
hjelp af erfarne og uddannede SSP instrukterer, der kan styre
dialogen med foreldrene. BUT varetager i samarbeide med SUF
uddannelsen og den faglige opdatering af dette hold af SSP
instruktarer samt et hold af unge-guider, der kan gé i dialog med
cleverne.

Lareren kan valge mellem to varianter af arrangementet:
1. Mede med forzldregruppen alene: Det kan veere for en klasse eller

flere klasser sliet sammen. En eller to SSP-instrukierer deltager i
medet med opizeg, gruppedroftelser og opsamling i gruppen.
Varighed 2 timer

2. Maode med foreeldre og elever: [ dette forlab skal klassens lerer
gennemfere et kort undervisningsforleb pé 2 lektioner i klassen.
Herefter far klassens beseg af’ en ung fra et serligt korps af
ungeguider, der folger op og taler med klassen om
flertalsmisforstdelser. Herefter atholdes et fiellesmede med forzldre
og elever, hvor bide ungeguiden og SSP-instrukterer deitager og
varetager dialogen med foraldre og elever — dels hiver for sig og dels
samlet,

Varighed: 2 lektioner i klassen, 2 lektioner med unge-guider
og et fiellesmade foreldre og elever pa 2V time.

! Sundhedsstyrelsen 2012 Forebyggelsespakken Alkohol.
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Partnerskabsprojeke: "Samskabelse - Unge oy Alkobal™
BUF plankegger at indgd i et partnerskabssamarbejde med Krafiens
Bekempelse, Alkohol og Samfund, KL./Center for Forebyggelse samt 6
andre kommuner for at skabe metoder til et endnu sterkere skole-
/foreldresamarbejde om unges alkoholvaner. BUF vil i
partnerskabsprojektet sette serligt fokus pé at ege foreldreinddragelsen
og ansvar i foreldreaftaler om skoleberns alkohol og stofkultur med
SSP som central medspiller.

Tithud fre Us-tors (8 Blasser med hashe-problemer

Hvis der i nogle klasser er en eller flere elever, der har konkrete
problemer med rusmidler, som ikke kan héndteres via skolens egne
indsatser f.eks. med SSP, kan har BUF etableret et samarbejde med
SOF, hvor radgivere fra U-turn kan ga i dialog med elever og foraldre
i klassen om at fa en hensigtsmassig rusmiddelkultur.

Tilbuddet indeholder et indledende mede med klassen — bide clever
og forzldre samt klassens larere. Desuden kan der — athaengig af
problemets storrelse — indgd samtaler med enkelte unge med
rusmiddelproblemer og hjzlp til at opstille en rusmiddelpolitik i
klassen/skolen.

Reality Check

Teorien om sociale normer og arbejdet med flertalsmisforstaelser er
en anden tilgang, der har vist sig at have effekt i f. t. unges
alkoholvaner.

Derfor har BUF i samarbejde med SUF som en del af indsatsen Oget
sundhed for Bern udviklet "Reality Check™, som er et webbascret
undervisningsforlab. "Reality Check™ er mdlrettet elever i 7. og 8.
klasse og har til formdl at styrke de unge i at have et sundt forhold til
alkohol, og at holde sig fra tobak og hash. Ideeh set er mélet, at de
unge undlader at drikke alkohol, mens de er i skolealderen, dvs. er
under 16 ar. Og mdlet er, at de unge holder sig helt fra tobak og hash
bade pa kort og pa langt sigt.

"Reality Check™ bygger pé principper fra Social Norms Theory, og
fokuserer pa de unges forestillinger om andre unges holdninger og
adferd med alkohol, tobak og hash - de sikaldie
flertalsmisforstaelser. “Reality Check™ lagger op til, at eleverne
afdekker, hvad de andre unge reelt gor og mener, sddan at den
enkeltes pejlemarker for adferd bliver realistiske. Materialet
fokuserer pa de sunde holdninger og den sunde adfaerd, der oftest er til
stede hos flertallet i en klasse. www.realitycheck.kk.dk
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% KOBENHAYNS KOMMUNE SOCIALUDVALGET

DAGSORDEN

for madet den for medet den 08.10.2014

[TH bilagsfortegnelse]
9 Horing af Sundhedspelitikken (2014-0160784)

Socialforvaltningens forslag til Socialudvalget svar til Sundheds- og Omsorgsudvalgets forelsbige haringsudgave af
Kebenhavns Kemmunes Sundhedspolitik 2015-2025,

INDSYILLING OG BESLUTNING
Sociaiforvaltningen indstiller til Socialudvalget,

1. at Socialudvalget godkender heringssvaret til Sundheds~ og Omsorgsudvalget

PROBLEMSTILLING

Sundheds- og Omsorgsudvaiget behandlede d. 14, august et fgrste udkast til en kommende sundhedspolitik for
Kgbenhavns Kommune. Sundheds- og Omsorgsudvalget har efterfolgende sendt udkastet | hgring i de gvrige udvalg, for d.
10. december at kunne tage stilling til et endeligt udkast af Sundhedspolitikken, der s& kommer i en mere traditicnel og
bredere hgring.

Materialet i hgring bestar af fem dokumenter: En overordnet ramme (Kgbenhavns Kommunes Sundhedspglitik 2015-2025 -
biiag 2) og to mere operationelle handleplaner med tilhgrende vidensdokumenter {Handieplan mod misbrug af alkohol og
hash 2015-2018 - bilag 3, Handiepian for bedre psykisk sundhed 2015-2018 - bilag 4, Videnspapir om aikoho! - bilag 5 og
Videnspapir om psykisk sundhed - bifag 6).

LASNING

Med Secialfervaltningen forslag til hgringssvar (bifeg 1) er det intentionen, at sikre de udsattes perspektiv i
Sundhedspolitikken. De centrale pointer fra hgringssvaret er:

M&l og principper

Der er tre overordnede mil i Sundhedspolitikken: "Lever med bedre iivskvalitet - hele livet igennem®; "lever med lige
muligheder for et sundt liv" og "lever laengere”. Socialforvaltningen finder, at mlene deekker forvaltningens malgrupper og
har et meningsfuldt overiap med Sccialudvalgets pejlemaerke om livskvalitet. Sundhedspolitikkens fokus pd forebyggelse og
tidlig indsats falder desuden godt i tréd med principperne i Socialudvaigets Grundlagspapir. Dertil kommer, at
Sundhedspolitikken taler om sundhed som et middet til livskvalitet og ikke at mal i sig selv, En tilgang der giver mening |
forhold til mange af de kebenhavnere, Socialforvaltningen er i kontakt med.

Sociait udsatte, sundhed og forebyggelse

Socialforvaltningen finder det vigtigt at s|d fast, at forvaltningen yder en reekke sundhedsydelser tii kebenhavnere pd
gaden, pa bosteder, | behandlingstilbud og | eget hjem. Det giver mening al den tid, at Socialforvaltningen i forvejen har
kontakt og titkid til borgeren, og borgeren méske ikke havde f8et sundhedsydelsen, hvis han/hun skulle bruge de
almindelige sundhedstilbud. P4 den ander side er det ikke ideelt at opbygge et paralleit sundhedssystem tii udsatte
borgere, fordi det ngdvendigvis ikke bliver ligesd differentieret og kvalificeret som normalsystemet, Det bgr derfor veere en
stdende opgave for normaisystemet af hospitaler, sundhedshuse, forebyggelsescentre og praktiserende laeger at veere s8
rummelige som mulige overfor de socialt udsatte kebenhavnere, der ofte ogsa er somatisk udsatte.

1 Socialforvaltningens optik er det desuden vigtigt, at Sundhedspolitikken arbejder med en nuanceret forstielse af
forebyggelse, behandling og omsorg. I en sidan forstaelse er mange af Socialforvaltningens ydelser forebyggende, og det
er derfor ogsd indskrevet f Socialudvalgets Grundlagspapir. Eksempel kan behandling af den unges hashmisbrug forebygge
social deroute, indsatser ift secialt udsatte bern i skolerne kan bryde den sociale arv for barnet, og et herberg til en hjemigs
kan forebygge de skader, som livet p& gaden kan give,

Handleplan for bedre psykisk sundhed

Handleplanen taler direkte ind i hverdagen for mange af de kgbenhavnere, som Socialforvaltningen arbejder med.

https://subsite kk.dk/Politik Oglndflydelse/Moedemateriale/Socialudvalget/08-10-201...  07-11-2014
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Socialforvaltningen gnsker derfor at gere opmazrksom pé& nogle forhold, der kan ggre handlepianen - og dermed
Sundhedspotitikken - mere relevant for de udsatte kegbenhavnere:

* Begrebet "recovery” er naesten fraveerende men kan - og | Soclalforvaltningens optik ber - have en mere fremtraedende
plads

* Handleplanens markante fokus pé stress bar udvides til et bredere begreb om psykisk sundhed og psykiske lidelser

* Dobbeltdiagnose-problematikken bgr fremgé som et forhoid, der skal arbajdes med,

Handlepian mod misbrug af alkohof og hash

Her er det Socialforvaltningens anbefaling, at handieplanen bgr vaere en "Handleplan mod misbrug af alkohot og
stoffer" (og ikke kun hash), da kebenhavnere med misbrugsproblemer erfaringsmaessigt ofte blander rusmidierne,

Velf@rdsteknologi

Socialforvaitningen vil, i forhold til Sundhedspolitikken, pege pd mulighedeme i veifeerdsteknologien. Potentialet | forhold til
syge og udsatte borgere kan med fordel vaere et fokusomrade for samarbejdet pd tvaers af forvaltningene.

Samarbejdet

Der er allerede et samarbejde, meltem de to forvaltninger, om Sundhedspolitikken. Det fzelles projekt om hash p3
ungdomsuddannelserne, som ligger | Budget 2015, er desuden et godt eksempel p8, hvordan den tidlige indsats kan blive
laftet i et samarbejde. Dette samarbejde ber fastholdes og udvikies i takt med Sundhedspolitikkens implementering.

GKONOMI
Indstillingen har ikke nogen gkonomiske konsekvenser,

VIDERE PROCES
- Haringsperioden af det foreigbige udkast til Sundhedspolitik varer frem til d. 29. oktoher 2014

- Det endelig udkast tif Sundhedspotitik, fremisegges for Sundheds- og Omsorgsudvalget d. 11, december 2014
- Det endelige udkast er i offentlig hgring frem til februar 2015

- 1 forfret 2015 forelaegges den endelige Sundhedspelitik og titherende handieplaner for Sundheds- og Omsorgsudvaiget
med henbiik pé& videre godkendelse | @konomiudvalget og Borgerrepraasentationan.

Anette Laigaard /

Gitte Bylov Larsen

OVERSIGT OVER POLITISK BEHANDLING

BESLUTNING

Under punktets behandling deltog kontorchef Gitte Bylov Larsen og Folkesundhedschef | Sundheds- og
omsorgsforvaltningen Katrine Schanning.

Heringssvaret blev godkendt
{Th toppen]
BILAG

2014-0160784-12 - Bilag 2a, Indstilling il SOU d. 14, august - udkast til Kpbenhavns Kommunes Sundhedspolitik 2015~
2025 POF

2014-0160784-13 - Bilag 2b. Udkast til Sundhadspolitik 2015-2025.PDF
2014-0160784-14 - Bilag Zo. Udkast til handleplan for bedre psykisk sundhed. PDF
2014-0180784-15 ~ Bilag 2d. Udkast til handleplan for misbrug af alikoho! og hash PDF
2014-0160784-16 ~ Bilag 2e. Videnspapir om psykisk sundbed . PDF

https://subsite.kk.dk/PolitikOgIndflydelse/Moedemateriale/Socialudvalget/08-10-201...  07-11-2014
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2014-0160784-17 - Bilag 21, Videnspapir om alkohol PDF
2014-0160784-18 ~ Bilag 1. Socialudvalgets hagringssvar til Sundbedspaolitikken
2014-0160784-11 - Bilag 2. Felgebrev - input ti! sundhadspoiitik og handieplaner POF

pel |

Fip en ven

https://subsite.kk.dk/PolitikOglndflydelse/Moedemateriale/Socialudvalget/08-10-201...  07-11-2614



HEBENMAVNG KOMMLUINE
Socialudvalget
Borgmesteren

Til Sundheds- og Omsorgsudvalget

Kebenhavns Kommunes Sundhedspolitik

Jeg vil pd Socialudvalgets vegne udtrykke tilfredshed med at blive
inddraget tidligt i arbejdet med Sundhedspolitikken. Den tidlige
inddragelse styrker mulighederne for et kvalificeret samarbejde pa
tveers af kommunens forvaltninger til gavn for kebenhavnerne.
Socialudvalget ensker med nedenstiende heringssvar at bidrage til
dette samarbejde.

Mal og principper

Socialudvalget bifalder Sundhedspolitikkens vision og principper;
ikke mindst formuleringen om, at sundhed er et middel! til et godt liv.
Tilgangen er et godt grundlag for samarbejdet med borgeren og taler
desuden meningsfuldt ind 1 Socialudvalgets pejlemarke om
livskvalitet.  Sundhedspolitikkens  fokus pd  inddragelse af
civilsamfundet falder ligeledes godt i tr&d med Socialudvalgets ensker
om samskabelse, ligesom Sundhedspolitikkens ligestilling af fysisk og
psykisk  sundhed passer godt ind i Socialforvaliningens
socialpsykiatriske kerneopgaver og et eget fokus pd blandt andet
dobbeltdiagnoser og spiseforstyrrelser.

Socialt udsatte og sundhed

Socialudvalget vil gerne pege pé, at Socialforvaltningen som en def af
sit opgaveszt allerede arbejder med de socialt udsattes sundhed i fx
hjemmesygepieje, pd gaden og pd bosteder. Det giver mening at
hjeelpe sérbare borgere i sundhedsspergsmal, ndr Socialforvaltningen
allerede har kontakten og tilliden. Det er Socialudvalgets holdning, at
Socialforvaltningens sundhedstitbud imidlertid ikke bor udvikle sig til
et parallelt system, for det vil aldrig blive sd kvalificeret og
differentieret som normalsystemet. Intentionen i Sundhedspolitikken
ber vare, at normalsystemets ydelser og kompetencer ogsd kommer
de socialt uvdsatte til gode. Det vil vare en vej til at mindske den
sociale ulighed 1 sundhed. Ft styrket samarbejde wmellem
normalsystemet og specialomridet er samtidig en forudsztning for
pget forebyggelse og tidlig indsats. Det kunne konkret betyde, at de to
forvalininger hele tiden afseger muligheder for socialt udsattes brug af
fx Sundhedshusenes ydelser og Sundheds- og Omsorgsforvaltningens
plejehiem.

Forebyggelse og behandling

Socialudvalget bifalder Sundhedspolitikkens fokus pd forebyggelse og
tidlig indsats. I det omfang vi kan forebygge os ud af behovet for
behandling, vil det vaere at foretrazkke for alle. Den hidtidige erfaring
(og evidens), der forteller, at forebyggelse imidlertid er ganske sver,
skal ikke holde os tilbage fra at prove nye veje. Men vi mé ikke lade

08-09-2014

Sagsnr.
2014-0160784

Dokumentnr.
2014-0160784-8

Radhuset
1599 Kebenhavn V

Telefon
33 6633 66

Direkte telefon
33 66 24 51

Telefax
33667075

E-mail
Borgmester@sof.kde.dk

www. kk.dk



de gode ensker skygge for den realitet, at der fortsat vil vere mange
kebenhavnere, der har behov for hjeelp, stette, behandling og omsorg.

I Socialudvalgets optik er forebyggelse en integreret del af
indsatserne. Sdledes kan behandling af alkoholmisbrugeren og
inddragelse af pdrerende eksempelvis forebygge social deroute,
behandlingsindsats i familien kan forebygge behandlingsbehov hos
barnet og omsorg for den hjemiese kan modvirke et sundhedsskadeligt
liv pd gaden. Socialudvalget ser meget gerne, at Sundhedspolitikken
vegter forebyggelse og gor det pd et grundlag af viden om, hvornar og
hvor det giver storst effekt at gribe ind.

Handleplan for bedre psykisk sundhed 2015-2018 og
videnspapiret om psykisk sundhed

Socialudvalget finder fokus pd psykisk sundhed yderst relevant. |
Socialforvaltningen er Recovery et centralt begreb, der peger pé
muligheden for at komme sig af sin lidelse. Begrebet gér godt i spaend
med videnspapirets gennemgdende begreb om mestring og robusthed.
Denne sammenha&ng kunne udvikles fra den kortfattede reference til
recovery, til at vare et mere centralt begreb gennem béde handleplan
og videnspapir. Det ville styrke sammenhaengen mellem forebyggelse,
rammer og behandling og give Socialforvaltningens borgere en
tydeligere plads i dokumenterne.

Det markante fokus pd stress i handleplanen kunne udvides til det
samlede spektrum af de psykiske lidelser, som Regionen ikke
behandler, eksempelvis angsttilstande, personlighedsforstyrrelser og
depression.

Et spor der wvil give mening 1 handleplanen er siledes
dobbeltdiagnoser, hvorved vi forstdr kebenhavnere, der bade har et
misbrug og en psykisk ldelse. Det gaelder 50 % eller mere af de
omkring 5.000 kebenhavnere, der &rligt er i behandling. Det er
borgere, som kommunen allerede er i kontakt med, og borgere som
ofte er de svage i forhold til ulighed i sundhed. Der er ikke nedvendigt
med nye centre og opsporing for, at ressourcer pd dette omrade, vil
komme kobenhavnere til gavn. Sporet kunne hedde: “Kabenhavnere
med bdde psykisk lidelse og misbrug bor have adgang til relevant og
sammenhengende behandling”.

Socialudvalget vil i evrigt opfordre til, at Handleplanen i hejere grad
tager hojde for samspillet med almenpraktiserende laeger, og med
Regionen, der har behandlingsansvaret for de alvorlige psykiske
lidelser. Det eksisterende tvarsektorielle samarbejde omkring
Sundhedsaftaler og forlebsprogram for psykiske lidelser ber integreres
t kommunens plan. Brugerundersogelser viser sdledes, at det er helt
afgerende for kobenhavnerne, at der er glidende og fleksible
overgange mellem systemerne.
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Endelig vil Socialudvalget opfordre til, at det eksisterende samarbejde
forvaltningerne imellem omkring velfaerdsteknologi ogsd far en plads
handleplanen, sd nye initiativer bygger p& nyeste teknologiske
fandvinger.

Handleplan mod misbrug af alkohol og hash 2015-2018 og
Videnspapir om alkehol

I Socialforvaltningens opgavelosning er der ikke markante skel
mellem hash og andre illegale rusmidler. I Socialudvalgets perspektiv
er det derfor oplagt at @ndre fokus og overskrift til ” Handleplan mod
misbrug af alkohol og stoffer”. Det giver ogsa mening i forhold til de
mange kebenhavnere, der har et misbrug bestdende af flere rusmidler.

Socialudvalget er meget positive overfor fokus pad tidlig indsats,
familier og unge, som spor | og 2 omfatter. Socialforvaltningen har
fokus pd tidlig opsporing og har en vifie af behandlingstilbud og
opsogende indsatser til mélgruppen. Den familicorienterede indsats
bygger eksempelvis videre pa de ressourcer, som allerede eksisterer i
familie og netveerk og  kompetenceopbygger  kommende
omsorgsgivere, s de er i stand til bedre at rumme og hjzlpe den unge.

I det omfang ovenstdende spor bliver integreret i Handleplanen vil
Socialudvalgets mal og Socialforvaltningens kerneydelser komme i
fokus og identifikationen med Sundhedspolitikken vil eges. Det vil
forudsaette, at der sker en kvalificering af videnspapiret, hvor
stofomrddet er nmsten fravaerende. Til  det  formdl  wvil
Socialforvaltningen gerne bidrage med viden.

Afslutningsvist vil Socialudvalget ogsd her pege pd mulighederne i
velferdsteknologien. Socialforvaltningen har allerede flere projekter
undervejs, der letter kommunikationen mellem kommune og borger,

Samarbejdet

Der er allerede samarbejde mellem de to forvaltninger om
Sundhedspolitikken.  Det  fielles  projekt  om  hash  pa
ungdomsuddannelserne, som ligger i Budget 2015, er desuden et godt
eksempel pa, hvordan den tidlige indsats kan blive lofiet i et
samarbejde. Socialudvalget ensker at dette samarbejde bliver
fastholde og udviklet i takt med Sundhedspolitikkens implementering.

Venlig hilsen

Jesper Christensen

Side 3 af' 3



X Side I af 2

+
Y

% KSBENMAYNS KOMMUNE KULTUR- OG FRITIDSUDVALGET

DAGSORDEN

for modet den for medet den 23.10.2014

[TH bilagsfortegnalse]

20 Kgbenhavns Kommunes sundhedspolitik - bidrag fra Kultur- og
Fritidsforvaltningen (2014-0188636)

Sundheds- og Omsorgsudvalget har inviteret de gvrige stdende udvalg til et samarbejde om udarbejdelsen af handleplaner
for Kabenhavns nye sundhedspolitik for 2015-2025.

INDSTILLING OG BESLUTNING
Kuitur- og Fritidsforvaltningen indstiller,

at Kuitur- og Fritidsudvalget godkender denne indstilling som bidrag til Sundheds- og Omsorgsforvaltningens videre
arbejde med Kgbenhavns Kommunes sundhedspolitik for 2015-2025.,

PROBLEMSTILLING

Sundheds- og Omsorgsudvalget godkendte 14, august 2014 det fgrste udkast til sundhedspolitik og handieplaner om
psykisk sundhed samt misbrug af alkohol og hash. Kultur- og Fritidsudvalget er inviteret til at bidrage til sundhedspolitikken
og de to handleplaner.

LBSNING
Kultur- og idratslivet

Kunsten, kulturen og idraetten har en vaerdi | sig selv, udtrykt i lysten til opleveise, udfoldeise og fordybeise. Omiidet
rummer samtidig muligheder for at bidrage til at lgse udfordringer uden for sin egen ramme. Kultur- og fritidslivet er bl.a.
en vigtig medspiller i i@sningen af udfordringer pa sundheds-, social- og inklusionsomradet.

Derfor arbejder Kultur- og Fritidsforvaltningen for, at kultur- og fritidslivet bliver en aktiv medspiller i lpsningen af
udfordringer p{?\ sundheds- og inkiusionsomradet ved at understgtte Borgerrepraesentationens gnske om samarbeide pé
tveers af forvaltningerne | Kgbenhavns Kommune. Eksempelvis er det opiagt, at idraets- og sundhedshuse samarbejder. Det
giver mulighed for at syniiggare vaerdien af et fysisk aktivt liv og ad den vej farebygge Hvsstilssygdomme.

Det er iysten og glzeden ved at veere aktiv, der er baerende, ndr kpbenhavnamne deltager | kultur- og fritidslivet, At vaere
aktiv kan give en merveerdi, der raekker ud over den enkeltes gleede ved aktiviteten. Kultur- og fritidslivet kan derfor
bidrage til et sundere liv, seenke kriminatiteten og gge trygheden og pd den mide vaere med til at skabe en sund og
inkluderende by.

Sundhed

En &benlys gevinst ved at veere idraetsaktiv er fysisk sundhed. Milene i Kebenhavns Kommunes sundhedspolitik er bedre
rammer for kebenhavnernes fysiske aktivitet. Der skal i saerlig grad seettes fokus pd nye og tidssvarende idraetsfaciliteter.
Med foreninger som ramme

om relationer, kan deltagelsen | kultur- og fritidsaktiviteter ogsd styrke den enkeltes sociale netvasrk, give bedre selvveerd
og forbedre livskvaliteten.

De sunde vaner etableres tidligt i livet, cg fokus er derfor ogsé pd bern og unges deltagelse | kultur- og fritidstivet. Det sker
blandt andet ved at sge samspiliet mellem institutioner, skoler og foreninger om brugen af byens fritidsfaciiiteter. Konkret
sker dette bl.a, gennem Kultur- og Fritidsforvaltningens engagement i folkeskolereformean, men ogs8 ved at arbejde for
nerm og lige adgang til idraets- og kulturfaciliteter gennem udvidede 3bningstider.

Samarbejde giver mening

Kuitur- og Fritidsforvaitningen bidrager til kebenhavnernes generelle sundhedstilbud pd en reekke parametre. Eksempelvis
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arbeider forvaltningen aktivt med at bygge bro mellemn foreningslivet, de mange kulturtilbud i kebenhavns kulturhuse og
skolerne i folkeskolereformen,

Kultur- og Fritidsforvaltningen arbejder ogs# for, at flere kpbenhavnere skal have bedre tibud om et fysisk aktivt Hv, Flere
0g tidssvarende idraetsfaciliteter har afgprende betydning for idreetsaktivitet.

£t eksempel pd et strategisk samarbejde pd tvaers af Kultur- og Fritidsforvaitningen og Sundheds- og Omsorgsforvaitningen
o brug af byens rum, er fodboidbanerne i Kgs. Enghave og pd Bispebijerg. Banerne er placeret i et omride, hvor
folkesundheden er lav. Det betyder, at banerne bidrager tii at realisere dagsordner pd tvaers af de to udvalg.

BKONOMI
Indstillingen har ingen skonomiske konsekvenser,

VIBERE PROCES
Indstillingen bliver efter endt behandling i Kultur- og Fritidsudvalget sendt til Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Carsten Haurum

/Mads Kamp Hansen

BESLUTNING
Kultur- og Fritidsudvalgets beslutning i medet den 23. oktober 2014:

Indstillingen blev godkendt med folgende titfajelser:

Der samarbejdes med Sundheds- og Cmsorgsforvaliningen om at bruge KFF's faciliteter optimalt - herunder iszr, at 2ldre kan age anvendelsen af isar
idrestsfaciliteterne midt pé dagen, nér de generelt har en beskeden kapacitetsudnyttelse. Dette er eksempelvis refevant for svammehaller og mange
idrastsanlag,

Der er generelt mange! pd idrietsfaciliteter 1 byen, hvilket er en tiltagende udfordring de kormmende ar pd grund af befolkningstilvaeksten. Der er derfor
samarbejde med Sundheds- og Omsorgsforvaliningen om at afdekke, hvitke egnede faciliteter de rdder over, og hvitken anvendeisesgrad de har, med
henblik pé en dialog med KFF om, at de alle, eler dele af dem, kan indgd helt eller delvist 1 lokalefordelingen til gava for sundheden | hele byen.

Mange kebenhaviere bruger byens rum tif at dyrke motion og styrke sundheden. Det er derfor en feites dagsorden al gere byens rum mere tilgengelige for
fysisk udfoldelse, hvitket forvaltningerne har samarbejdet om de foregdende &, eksempelvis i forbindelse med skolebyggerier. Byens gronne og bl rum har
et stort uudnyttet potentiale for aktiv udfoldelse. Blandt andet fordi parkerne tkke kan bruges degnet rundt, fordi der tkke | de granne og bld byrum er
indtaenkt understottende rammer for motion (loberuter, lys, vand, adgang, mulighed for udleining af udstyr, opbevaring mv). Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen opfordres derfor til at samarbejde med KFF om udarbejdelsen af en fislles strategi for en mere aktiv udnyttelse af byens parker,
kirkegdrde og vandomrader, der kan prassenteres for TMF 1 2013,

KFF afdekker hvert andet &r i en storre brugerundersagelse, hvem der anvender hvilke tibud, og har et mal om, at flere kabenhavnere - bide { antal og i
andel - skal dyrke mere motion. Aldre er en szrlig malgruppe, hvis udvikling Sundheds- og Omsorgsforvaltaingen opfordres til at opstille realisiisk men
ambities mals@tning for | samarbejde med KFF. Sammen med maisaetningen ber fialge en strategi for, hvorfedes mélene kan nds, som lebende kan
manitoreres af KFF, De ®ldres anvendelse af tilbud i Sundheds- og Omsorgsforvaltningens reg! ber indgd i bdde mal og opgurelse.

Lame hagt tel i

Tigs et ven
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@ KSBENMHAVNS KOMMUNE GKONOMIUDVALGET

DAGSORDEN

for medet den for medet den 18.11.2014

[TH bitagsfortegnelse]

16 @konomiudvalgets hgringssvar til ny Sundhedspolitik 2015-2025 (2014-0205075)

@konomiudvalget skal tage stilling til hpringssvar til Sundheds- og Omsaorgsforval

tningen vedrgrende forste udkast Gl
Sundhedspolitikken 2015-2025 og de fgrste handlepianer for psykisk sundhed og

mistrrug af alkohol og hash,

INDSTILLING OG BESLUTNING
Bkonomiforvaltningen indstiller over for Gkonomiudvalget,

1. at hgringssvar til Sundheds- og Omsorgsforvaltningen om Sundhedspoiitik 2015-2025 samt handieplaner for psykisk
sundhed og misbrug af alkohol og hash godkendes.

- PROBLEMSTILLING

Nuveerende Sundhedspolitik 2011-2014 udlgber med udgangen af aret, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har derfor
sendt et udkast tif fornyst Sundhedspalitik for perioden 2015-2025 samt Handleplan for bedre psykisk sundhed og
Handlepian mod misbrug af alkohal og hash (bilag 2 og 3) i haring | de gvrige udvalg,

Sundheds- og Omsorgsudvaiget gnsker i en tidlig fase at invitere de svrige udvalg til dialog med henbiik pd poiitisk
stillingtagen ti hidrag til politikken og udmantningen heraf,

Udvaigene skal drefte politikken samt komme med konkrete input til indsatser,
politikken og handleplaner igen sendes ud | bred hgring | januar 2015, Hermed
der sker et teet samarbejde om udarbejdelsen af handleplanerne for at sikre en
forvaltningsomréder og sektorer.

som kan indg? i de to handlepianer fgrand
pnsker Sundheds- og Omsorgsudvalget, at
sammenhangende indsats p3 tveers af

LBSNING

Sundhedspotitikken vil | de kammende 10 &r udgere rammen for en ipbende operational

initiativer. Sundhedspolitikkens visian er, at kabenhavnerne i 2025 er blandt de borgere
livsikvalitet,

isering af nye handleplaner og
i verden, som har den bedste

Pejlemaerkerne er, at alle kebenhavnerne skal:

» Leve med bedre livskvalitet - hele livet iaennem
+ Leve med lige muligheder for et sundt liv

= Leve laengere

Udkastet til handleptanerne indeholder udvalgte prioriterede indsatsomréder for de kormmende fire &r. Det er séledes
handieplanerne, der udmgnter sundhedspolitikken via konkrete initiativer og indsatser. Handleplanerne kan g pa tvaars af

xommunens forvaitningsomréder og sektorer med henbiik pa, at sundhed integreres | gvrige parters kernedrift,

Handieplan for bedre psykisk sundhed indeholder fire spor:

hﬁps:/Isubsite.k-lg.cilk/PolitikOgIndﬂydelseiM oademateriale/Oekonomiudvalget/18-11-2014/ee00H 76-4fd0-42f5-ab1 6-57401d00ecflM0dfBdes-32ad-4120- 079, .. 13
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1. Flere barn og unge skai have god trivsei

2. Kgbenhavnerne skal have stotte ved langvarig stress
3. Fysisk og psykisk sundhed skal haanger sammen

4. Plads til kebenhavnerne med psykisk sygdom pd arbejdspladsen
Handleplan mod misbrug af alkohoi og hash indehoider tre spor:

1. Tabuet om alkoholafhaengighed skal brydes
2. Faerre unge skal have probiemer med alkohol og hash

3. Uligheden | kebenhavnernes forbrug af alkehol skal mindskes

@konomiforvaltningen indstiller, at Bkonomiudvalget godkender de i hgringssvaret baskrevne input til ny sundhedspolitik
og indsatser {bilag 4), der kan indgd i de to handleplaner:

Forsiag til @konomiudvalgets generelie bernzerkninger til sundhedspolitikien

- @konomiudvalget finder det positivt, at der | sundnedspolitikicen leegges stor vaegt pa at styrke samarbejdet pd tvaers af
komrmunens forvaltninger og sekforer. Dette vil medvirke til at skabe 09 udvikle en mere sammenhasngende
sundhedsindsats.

- Gkonomiudvalget bakker op om, at der i ferste omgang sattes fokus pa kebenhavrernes psykiske sundhed samt forbrug
af atkohol og hash.

- @ikenomiuvdvaiget gor opmaerksom pd, at i det omfang, handleplanerne skal udmentes lokalt, vil da svrige forvaltninger
med fordel kunne inddrage og samarbejde med lokaludvalgene og herigennem gere brug af lokaludvalgenes szerlige
kendskab til de enkelte bydele.

Forslag til Dkonomiudvalgets bemearkninger til handieplan for bedre psykisk sundhed

- @keonomiudvalget anbefaler, at medarbejdertilbud om psykologisk bistand, krisehjzelp fokuseres pd at udvikle tiltag, der
styrker medarbeidernas robusthed. Derudover bar de individueile tilbud suppleres af organisatoriske tilbud.

- @konomiudvalget anbefaler, at Kgbenhavns Kommune fortsastter sit arbejde for at anszette medarbejdere inden for
rammeaftaten om Det Sociale Kapitel, herunder medarbejder rmed psykiske lideiser.

- kenomiudvalget bifalder, at handleplanen szstter fokus pé at forebygge og afhjaeipe drlig trivsel blandt barn 0g unge.
Dérlig trivsel har licke kun sundhedsmaessige konsekvenser, men kan ogséa vasre en faktor | forhold til, at unge pabegynder
en kriminel {gbebane. Det kan med fordel preeciseres | handiapianen, hvordan kommunen mere konkrer skal arbejde med
at sikre bedre trivsel.

- @konomiudvalget opfordrer til at inddrage lokaludvalgene aktivt | realiseringen af handleplanen. Lokaludvalgene vil bl.a.
kunine bidrage til styrket forsidre-skole samarbeide med deres kendskab til de lokale skoler cg borgerdialogen med
civitsamfundet om nye veje til ferebyggeise af alkohoiproblemer og bedre psykisk sundhed hos bgm og unge, f.eks, vad
stress og maobning

hitps subsite.kk.dk/PolitikOgindflydelseMoedem ateriae/Osicanomiudvaigei18-11-201 4/eeSbf1 76-4fd0-425-0b16- 57401d00ecfV40diBdcs-32ad-412c-b78... 273
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Forslag til @konomiudvalgets bemeerkninger Hl handleplan mod misbrug af alkohol og hash

- T handleplanen fremghr det bi.a., at kommunen vil afdaeikke barrierer for tidlig opspering &f storforbrug af alkoho! og
alkoholproblemer hos borgere og familier. Gkonamiudvalget forestdr, at indsatsen ligeledes medteenker de ansatte i
kommunen, og hvordan man kan blive bedre til at opspore og stotte ansatte med problemer,

- Bkonomiudvaiget opfordrer &l | hejere grad at synliggere eksisterende tilbud og muligheder vedrarende héndtering af
problemer med aikohol og rusmidler for ansatte i kommunen.

- @konomiudvalget opfordrer til, at handlepianen medtsankar Kgbenhavns Kommunes omkring 2000 elever og praktikanter
hvoraf halvdelen er under 20 &r. Ud fra viden om unges forbrug af alkoho!l og hash kan en saerlig indsats i forhold til denne
gruppe vaere relevant.

I

- @konomiudvalget bifaider, at sundhedspolitikken ssetter fokus pé hashmisbrug blandt unge kgbenhavnere og smrligt pé
de udfordringer denne problemstilling udger i forhold til evnen til at fastholds job og uddannelse. Der kunne dog med fardel
rettes et storre fokus pé hashproblematikken | handleplanen. .

BKONCMI
Indstilingen har ingen gkonomiske konsekvenser,

VIDERE PROCES

Sundheds- og Omsorgsudvalget forelzgges endeligt udkast il Sundhedspolitik 2615-2025 samt handleplaner for psykisk
sundhed og misbrug af alkohol og hash den 11. december 2014. Herefter sendes materialet | bred haring frem til februar
2015, 1 fordret 2015 forelazgges den endelige Sundhedspolitik og handleplanerne for Sundheds- og Omsorgsudvalget med
henblik pd videre godkendalse | Bkonomiudvalget og Borgerrepraasentationan,

Lokaiudvalgene er blevet orienteret om udvalgsheringen, 0g at lokaludvalgene hares i forbindelse med den brede hering i
januar 2015,

BESLUTNING

Dagsordenspunkt 16: Gkonomindyalgets horingssvar (il nv Sundhedspolitik 2013-2025

Gkonomiudvalgets bestutring den 18, november 2014

Indstillingen blev godkendt uden afstemning.

[Til toppen]

BILAG

2014-0205075-1 - Bilag 1 - Udkast tii Sundhedspolitik 2015-2025

2014-0205075~1 - Bilag 2 - Udkast til handleplan for bedre psykisk sundhed
2014-0205075-1 - Bilag 3 - Udkast tit handiepian for misbrug af atkohol og hash
2014-0205075-1 - Bilag 4 - Videnspapir om psykisk sundhed

2014-0205075-1 - Bilag 5 - Videnspapir om alkohot

2014-0205075-2 - Bitag 6 - Pkonomiudvalgets haringssvar til ny Sundhedspolitik 2015-2025

ie@s heit oel
Print
Tip en ven
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B Okonomiforvaltingen
Nofefhars Sekretariatet for Ledelse og Kommunikation

Til Sundheds- og Omsorgsudvalget

-Bkonomiudvalgets horingssvar til Kebenhavns Kommunes ny
Sundhedspolitik 2015-2025

Okonomiudvalget har det overordnede personaleansvar for
kommunens 45.000 ansatte. Derfor er det helt naturligt, at kemmunen
som arbejdsgiver for en af de starste arbejdspladser i Kebenhavn
aktivt spiller ind i forhold at realisere den faelles sundhedspolitik.
Samtidigt er ca. 61 % af de ansatte ogsd bosiddende i kommunen.
Dette svarer til 9 % af den samlede arbejdsstyrke i Kebenhavn, og
derfor er vores arbejdspladser en vaesentlig indgang til denne del af
befolkningen.

Den nye sundhedspolitik har et10-rigt perspektiv, hvilket
Okonomiudvalget finder positivt, da det giver mulighed for et mere
huanceret og langstrakt fokus pa kebenhavnernes sundhed og trivsel.
De to handleplaner legger op til, at der i farste omgang settes fokus

pa kebenhavnernes psykiske sundhed samt forbrug af alkohol og hash.

Begge er relevante emner, som Okonomiudvalget kan bakke op om,

Okonomiudvalget bifalder Sundhedspolitikkens vision og principper.
Udvalget finder det positivt, at der i sundhedspolitikken legges stor
vaegt pa at styrke samarbejdet pd tveers af forvaltningerne og sektorer,
herunder samarbejdet med Region Hovedstaden og den almene
praksis. Dette vil medvirke til at skabe og udvikle en mere
sammenhzngende sundhedsindsats.

I det omfang handleplanerne skal udmontes lokalt, vil man med fordel
kunne samarbejde med lokaludvalgene og herigennem gere brug af
lokaludvalgenes serlige kendskab tif de enkelte bydele i forhold til at
forbedre vilkdrene for de socialt udsatte, herunder misbrugere af
alkohol og hash og de psykisk syge/udsatte.

Okonomiudvalget ensker med nedenstdende heringssvar at bidrage til

samarbejdet og til realisering af de forste handleplaner som

igangsettes 1 2015 der vedrerer bedre psykisk sundhed og misbrug af
~ alkohol og hash.

Handleplan for bedre psykisk sundhed 2015-2018

Kommunens ansatte har gennem de seneste 4r i stigende omfang
henvendt sig til medarbejdertilbuddene om psykologisk bistand,
krisehjaelp samt radgivning i forbindelse med mistrivsel pa
arbejdspladsen og risiko for ikke at kunne fastholde sit arbejde. [ alt
gennemiores et antal psykologforleb svarende til, at 7,5 % af
kommunens ansatte &rligt benytter sig af ordningen. De primaere
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arsager er stress og udbrendthed. Det er @konomiudvalgets
vurdering, at &rsagerne til stigningen bade skyldes, at presset pa
medarbejderne er blevet storre, at hjelpen er mere tilgeengelig og

synlig nu, samt at det i stigende grad opleves naturligt at fa
psykologisk radgivning.

Fokusomrade 1 — bedre trivsel og mere robusthed

Fremadrettet vil der fortsat blive arbejdet intenst med den tidlige og
forebyggende indsats generelt. Der vil i endnu hojere grad blive
fokuseret pa at udvikle tiltag under handleplanens “Fokusomrade ] —
bedre trivsel og mere robusthed”. Mélet er at styrke medarbejdernes
robusthed via udvikling af deres iboende kompetencer og
“copingstrategier” i forhold til at kunne klare det pres, der kan opleves
i relationen til borgerne — kiienter, elever, foraldre, udadreagerende
borgere mv. De individuelle tilbud forventes at blive suppleret af
organisatoriske tilbud, da denne dobbelte indsats anses for afgarende
for succesfuld fremdrift.

Det skal bemeaerkes, at de tilbud, der stilles til radighed for
medarbejderne alene retter sig mod arbejdsrelaterede problemstillinger
for at undgd, at medarbejderen bliver beskattet af hjeelpen. Der vil
derfor vaere fokus pd, hvordan arbejdslivet kan indrettes bedst muligt,
sa medarbejderen trives, har lavt sygefraveer og hej arbejdsplads-
fastholdelsesevne. 1 de tilfelde, hvor psykologhjelpen afdakker, at
problemstillingen stikker dybere og raekker ind over privatlivet, vil
medarbejderen blive stottet i at henvende sig til egen lzge,
cksempelvis med henblik pa henvisning til psykologisk behandling,
der evt. kunne foregd i de kommende stressklinikker, hvis stress er
problemet.

Spor 4- plads til kebenhavnere med psykisk sygdom pd arbejdspladsen
Opgorelser over ansatte pa szerlige jobordninger i Kebenhavns
Kommune viser, at kommunen er en rumnelig arbejdsplads som i vid
udstrazkning ansatter medarbejdere inden for rammeaftalen om Det
Sociale Kapitel. Kebenhavns Kommune har mere end 10 pet. ansatte
i srlige jobordninger.

Fremadrettet vil Kobenhavns kommune fortsat have fokus pi at
ansatte medarbejdere inden for rammeaftalen om Det Sociale Kapitel
herunder medarbejdere med psykiske lidelser.

Seerligt vedr. born og unge

Sundhedspolitikkens handleplan for bedre psykisk sundhed sztter
fokus pa at forebygge og afhjelpe dérlig trivsel blandt born og unge,
hvilket @konomiudvalget bifalder. Darlig trivsel har ikke kun
sundhedsmassige konsekvenser, men kan ogsa vare en faktor i
forhold til, at unge pabegynder en kriminel lobebane. Det kan med
fordel preeciseres, hvordan kommunen mere konkret skal arbejde med

Side 2 af 4



at sikre bedre trivsel. Som eksempel herpd kan den mentorordning for
unge mellem 12 og 16 &r som @konomiforvaltningen har fiet midler
til i budget 2015, naevnes. Unge med dérlig trivse! er mere sirbare
overfor at komme ud i et misbrug af alkohol eller stoffer, og
sammenhangen mellem spor 2 i de to handleplaner kan derfor med
fordel tydeliggores.

Snitflader i forhold til bedre psykisk sundhed kan f.eks. vare born og
unges sociale stress og mobning i skolen. Lokaludvalgene har fokus
pé skolereformen og dens folger og en udmontning af handleplanen,
der kan kades sammen med dette, vil derfor vare relevant. Det
samme geelder foreldre-skole samarbejde om alkoholvaner, hvor
lokaludvalgene vil kunne bidrage med deres kendskab til de lokale
skoler og borgerdialogen med civilsamfundet om nye veje til
forebyggelse af alkoholproblemer.

Handleplan mod misbrug af alkohol og hash 2015-2018

I Kebenhavns Kommune har vi en Alkohol- og rusmiddelpolitik for
medarbejdere. Politikken har bl.a. til formél at forebygge, at
medarbejdere udvikler problemer med alkohol og/eller rusmidler samt
at hjaelpe medarbejdere, der har problemer med alkohol og/eller
rusmidler. [ politikken legges der op til, at arbejdspladserne uddanner
noglepersoner, som kan opfange signaler p4 alkohol- og
rusmiddelproblemer. Noglepersonen kan vejlede og stette
medarbejdere i henvisning til professionel behandling,

Der eksisterer derfor nogle udmaerkede rammer til at héndtere
problemer med alkohol og rusmidler, som er bievet synlige.

Okonomiudvalget noterer sig, at der i handleplanen mod misbrug af
alkohol og hash bla. stdr, at Kebenhavns Kommune vil afdekke
barrierer for tidlig opsporing af storforbrug af atkohol og
alkoholproblemer hos borgere og familier. Det vil her vaere relevant
med en indsats, der ogs& medtznker de ansatte i kommunen, og
hvordan man kan blive bedre tif at opspore og stette ansatte med
problemer.

Det kan samtidigt veere relevant at synliggere eksisterende tilbud 0g
muligheder vedr. handtering af problemer med alkoho! om rusmidler,
for ansatte i kommunen.

Seerlige indsatser rettet mod unge og kortuddannede

I Kabenhavns Kommune er der omkring 2000 elever og praktikanter
og omkring halvdelen af dem er under 20 4r. Ud fra viden om unges
forbrug af alkohol og hash kan en sarlig indsats 1 forhold til denne
gruppe vaere relevant.
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Endvidere kan det vare relevant at orientere indsatsen mod
kommunens kortudannede, som er sarligt sarbare overfor alkoholens
skadelige virkninger pé helbredet.

Det er positivt, at sundhedspolitikken seetter fokus pd hashmisbrug
blandt unge kebenhavnere og serligt pd de udfordringer denne
problemstilling udger for evnen til at fastholde job og uddannelse. Det
er imidlertid primart omtalen af unges atkoholforbrug, der fylder i
selve teksten i spor 2 savel som i det medsendte videnspapir. Der
kunne med fordel rettes et storre fokus p& hashproblematikken i
handleplanen. Endelig kunne det beskrives mere tydeligt, hvordan
kommunen arbejder og vil arbejde med at forebygge og behandle
unges hashmisbrug, herunder hvordan man vil forsege at nd de unge,
som ikke nedvendigvis i forste omgang er motiverede for at stoppe.
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