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Sundheds- og Omsorgsudvalget skal drgfte og godkende revideret udkast til sundhedspolitik 2015-
2025 og handleplaner for psykisk sundhed samt mod misbrug af alkohol og stoffer med henblik pa
offentlig hgring.

INDSTILLING OG BESLUTNING

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indstiller,

1. at Sundheds- og Omsorgsudvalget drgfter og godkender udkast til sundhedspolitik 2015-2025 *Nyd
livet, kebenhavner’ (bilag 1), handleplan for psykisk sundhed samt handleplan mod misbrug af
alkohol og stoffer (bilag 2-3) med henblik pa offentlig hgring

PROBLEMSTILLING

Sundheds- og Omsorgsudvalget drgftede den 14. august 2014 udkast til ny sundhedspolitik for
Kgbenhavns Kommune 2015-2025 og udkast til handleplaner for psykisk sundhed samt mod misbrug
af alkohol og hash. Udkastene har efterfglgende veret i tidlig udvalgshgring med henblik pa at opna et
teet samarbejde om udarbejdelsen af handleplanerne og sikre kgbenhavnerne en sammenha@ngende
indsats pa tvers af forvaltningsomrader. Parallelt med hgringsprocessen har Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen atholdt arbejdsseminar om psykisk sundhed, borgercafeer/mgder, samt idéklinik
og dialogmgde med ungdomsuddannelserne om alkohol og stoffer. Udvalgshgringen og den
inddragende proces har resulteret i en r&ekke input og forslag til sundhedspolitikken og handleplanerne,
som er indarbejdet i de foreliggende udkast.

Andringer 1 materialet, som er tilfgjet siden udvalgsmgdet d. 14. august 2014, er markeret med gult.

LOASNING

Udvalgene er generelt positive over for sundhedspolitikken og handleplanerne og tilfredse med at blive
inddraget tidligt i udarbejdelsesprocessen. Udvalgene bakker op om et styrket samarbejde pa tvars af
forvaltningerne og om at skabe bedre sammenh&ng i indsatser og forlgb for kgbenhavnerne.

Socialudvalget bifalder sundhedspolitikkens vision, mal og principper, som har et meningsfuldt overlap
med Socialudvalgets pejlemarke om livskvalitet. Samtidig falder sundhedspolitikkens fokus pa
forebyggelse og tidlige indsatser godt i trad med principperne i Socialudvalgets Grundlagspapir, der
blev godkendt pa Socialudvalgets mgde den 17. september 2014.

Teknik- og Miljgudvalget vurderer, at sundhedspolitikken sa&tter en vigtig dagsorden for de kommende
10 ars sundhedsindsatser i Kgbenhavns Kommune, og gnsker at blive inddraget i fremtidige
handleplaner, som har samspil med udvalgets omrader.

Bgrne- og Ungdomsudvalget vurderer, at det er hensigtsmassigt at have en overordnet sundhedspolitik
med et 10-arigt perspektiv suppleret med Igbende konkrete handleplaner, og at de to fgrste
handleplaner er centrale i forhold til at opnd den overordnede vision. Bgrne- og Ungdomsudvalget
fremhaver desuden vigtigheden af, at de konkrete indsatser kan implementeres 1 kernedriften, og
indsatserne forudsatter en politisk prioritering, blandt andet i1 forhold til at sikre en byd@kkende effekt.
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Bade Socialudvalget og Beskaftigelses- og Integrationsudvalget bifalder tilgangen om sundhed som
middel til et godt liv frem for et mal i sig selv. Beskeftigelses- og Integrationsudvalget finder det
desuden positivt, at psykisk og fysisk sundhed ligestilles, og at sundhedspolitikken har fokus pa at
tilbyde en differentieret indsats, sa forskellige udsatte gruppers behov tilgodeses.

Socialudvalget, Bgrne- og Ungdomsudvalget og Beskaftigelses- og Integrationsudvalget har i deres
hgringssvar desuden bidraget med en r&ekke konkrete forslag til indsatser, som i1 samarbejde med de
relevante forvaltninger er indarbejdet i det reviderede materiale. Indsatserne vil serligt i handleplanen
for psykisk sundhed blive yderligere konkretiseret frem mod udvalgsmgdet i marts 2015, hvor
sundhedspolitik og handleplaner forelegges til endelig godkendelse.

Sundhedspolitikken

Sundhedspolitikkens vision er uddybet, sa den tydeligere afspejler den forandring, vi gnsker at
borgerne skal opna ved sundhedspolitikken — at alle kgbenhavnere far mulighed for at leve et godt og
langt liv med hgj livskvalitet.

Samtidig er det tydeliggjort, at vi skal differentiere vores indsatser, sa vi sikrer serlig hjeelp og stgtte til
dem med de stgrste behov. Hele sundhedsvasenet skal have et serligt fokus pa sarbare borgere i bade
opsporing, tidlige indsatser, behandling og rehabilitering. Det betyder eksempelvis ogsa, at der skal
veere et serligt fokus pa dem, der er i risiko for at fa udfordringer. Det galder fx bgrn, der vokser op i
familier med alkoholproblemer, og som vi ved selv har stor risiko for at fa et problematisk
alkoholforbrug, som kan pavirke deres trivsel og mulighed for blandt andet at gennemfgre en
ungdomsuddannelse og fa eller fastholde et arbejde. Tidlige indsatser og serlig stgtte skal sikre, at alle
kgbenhavnere far mulighed for at leve et liv med hgj livskvalitet.

Handleplan for psykisk sundhed

Pa baggrund af udvalgenes hgringssvar og input fra inddragelsesprocessen er en rakke forslag til
indsatser tilfgjet handleplanen. I forhold til bgrn og unge handler de primart om at sikre kulturer og
inkluderende miljger i dagtilbud og skoler, hvor bgrn og unge stgttes i at udvikle robusthed, og hvor
leerere og pedagoger er opmarksomme pa mistrivsel og oplever, at de har gode handlemuligheder.
Psykisk sarbare unge pa ungdomsuddannelser skal stgttes gennem psykologradgivning og sparring med
leerere og vejledere, ligesom psykisk sarbare unge udenfor arbejdsmarkedet skal sikres ggede chance
for at komme i uddannelse eller arbejde, blandt andet gennem tilbud om psykologhjelp .

I forhold til voksne kgbenhavnere er handleplanens fokus pa stress udvidet til psykiske lidelser, blandt
andet fordi mange ledige kgbenhavnere har psykiske problemer som den primere udfordring i forhold
til uddannelse og arbejde. De tilfgjede indsatser handler primzart om at stgrre fokus pa mestring, samt
pa at sikre bedre sammenhange pa tvars af sektorer i forhold til tidlig indsats, recovery og
rehabilitering.

Handleplan mod misbrug af alkohol og stoffer

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har pa baggrund af hgringssvar fra Socialudvalget udvidet
handleplanen til at omfatte stoffer 1 samarbejde med Socialforvaltningen. Derudover er en rekke
forslag til indsatser tilfgjet handleplanen. I forhold til bgrn og unge handler det primart om at sikre, at
lerere, sundhedsplejersker og padagoger kender signalerne hos bgrn, hvis foreldre har et
alkoholmisbrug, og at de kender til de handlemuligheder, de har for at sikre hjelp til bade bgrnene og
familien.

Samtidig skal den opsggende indsats pa skoler og institutioner, som kan udskyde de unges
rusmiddeldebut og forebygge, at de unge far rusmiddelproblemer, styrkes. Ligeledes skal der tilbydes
forlgb til ledig unge med et for stort alkohol- og stofforbrug, sa de har bedre muligheder i forhold til
uddannelse, praktik og job.
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I forhold til voksne kgbenhavnere skal der tilbydes forlgb for ledige med et for stort alkohol- og
stofforbrug, som en del af den beskaftigelsesfremmende indsats, ligesom der skal udvikles nye
metoder i borgernes lokale miljg til at inkludere aktivitetsparate med rusmiddelproblemer pa
arbejdsmarkedet.

OKONOMI

Indstillingen har ingen selvstendige gkonomiske konsekvenser. Konkrete indsatser 1 handleplanerne
skal lgftes i budgetforhandlingerne. Med handleplanerne fglger saledes en politisk forpligtelse til at
prioritere de konkrete indsatser, hvis intentionerne skal realiseres.

VIDERE PROCES

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen sender sundhedspolitik og handleplaner i offentlig hgring i
perioden 5. januar - 26. februar 2015. Handleplanerne er udarbejdet af Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen i teet samarbejde med serligt Socialforvaltningen, samt Bgrne- og
Ungdomsforvaltningen. Da handleplanerne gar pa tvers af forskellige forvaltningsomrader vil der i
forbindelse med hgringen blive lagt op til felles handleplaner for de relevante forvaltninger og
fagudvalg, da det er afggrende for realiseringen af handleplanerne at de lgftes i faellesskab, sa alle
kgbenhavnere far en bedre livskvalitet. Hvis der ikke kan opnas enighed om falles handleplaner
vil indholdet blive justeret i handleplanerne.

Sundheds- og Omsorgsudvalget forelegges sundhedspolitik 2015-2025 samt handleplaner for psykisk
sundhed og mod misbrug af alkohol og stoffer til endelig godkendelse den 19. marts 2015, med henblik
pa godkendelse i @konomiudvalget den 14. april og vedtagelse i Borgerrepresentationen den 30. april
saledes, at der kan fglges op i forbindelse med budgetprocessen for 2016.

Katja Kayser
/Katrine Schjgnning

BESLUTNING

Indstillingen blev godkendt med de afgivne
bemearkninger.

BILAG

. Udkast til Sundhedspolitik 2015-2025 'Nvyd livet, kgbenhavner'
. Udkast til handleplan for bedre psykisk sundhed

. Udkast til handleplan mod misbrug af alkohol og stoffer

. Udkast til videnspapir for bedre psykisk sundhed

. Udkast til videnspapir mod misbrug af alkohol og stoffer

. Opsamling pa udvalgenes hgringssvar

. Udvalgenes samlede hgringssvar
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Handleplan for bedre psykisk sundhed 2015-2018

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

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

Kg@benhavnerne lever med psykiske udfordringer

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

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

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

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

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

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

For at forbedre befolkningens psykiske sundhed er det ngdvendigt at saette ind pa flere niveauer — bade

med indsatser rettet mod individet samt indsatser rettet mod individets omgivelser og de
samfundsmaessige rammer. Disse forskellige niveauer er taenkt ind i handleplanens indsatsomrader.
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1. Flere bgrn og unge skal have god trivsel

Bgrn og unge, der mistrives, gar ofte rundt med hovedpine, mavepine, /
sgvnlgshed og nervgsitet i deres hverdag. De virker triste og

i i i . Ndr 14-drige Lise gar pa
uengagerede og traekker sig fra sociale sammenhange. Hjernen bliver

badeveerelset, IGser hun

traet, og de far problemer med at koncentrere sig og huske. Det gar ud altid dgren og kan opholde
over deres indleering, sa de fgler sig mindre vaerd, og det kan veere sig der i timevis. Hun sgrger
begyndelsen til en negativ spiral. Ofte oplever bgrnene, at de ikke har altid for at have en stor

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

hendes sdr pd armene.

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

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

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

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

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

= 10-14 % af mg@dre og 7 % af faedre i Danmark udvikler en fgdselsdepression

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

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

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

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

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

Derfor vil Kebenhavns Kommune:

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

= Gennem tveerfagligt samarbejde sikre tidlig opsporing og stgtte til bgérn og deres familier ved social
stress og stressende livsbegivenheder og herunder satte et seerligt fokus pa b@grn og unge af psykisk
sarbare foraeldre

=  (Bget fokus pa den stgtte eller mangel pa samme som bgrn og unge far fra deres netvaerk og
opbygning af social kapital fx gennem psykisk fgrstehjeelp og undervisning i psykisk sundhed i skolerne.

Side 12



November 2014

= Sikre gode overgange i b@rns liv og systematisk samarbejde mellem kommunens forvaltninger,
Regionen og almen praksis, sa sarbare bgrn og unge ikke risikerer at falde imellem to stole

= Sikre kulturer og inkluderende miljger i dagtilbud og skoler, hvor bgrn og unge stgttes i at udvikle
robusthed, og hvor lerere og padagoger er opmarksomme pa mistrivsel og oplever, at de har gode

handlemuligheder.

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

og vejledere

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

og afhjeelpe ensomhed

2. Kebenhavnerne skal have stgtte ved langvarig stress og f
psykiske lidelser

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

ved at handtere. Tilstanden er karakteriseret ved ulyst og
anspandthed. Hvis belastningen er langvarig kan det have stor
betydning for den enkeltes fysiske og psykiske helbred. Symptomer

pa stress kan vaere fysiske fx hovedpine, psykiske fx angst eller
adfaerdsmaessige fx sgvnlgshed.

Man skelner mellem to slags stress: Den kortvarige og den K

Ndr Mette sidder pG
arbejde, taenker hun pdg,
hvorndr hendes mor mon
ringer til hende nzeste gang,
og hun ma smide hvad hun
har i heenderne, fordi moren
ikke tgr veere alene. Bliver
hun mon nogensinde rask
igen, sp@rger hun sig selv.

_/

langvarige stress. Kortvarig, akut stress oplever vi, nar vi presses af en situation, og kroppen bringes i
alarmberedskab. Kortvarig stress er noget vi alle oplever og er ikke skadelig. Den langvarige stress opstar,
nar de situationer og vilkar, der stresser os, ikke forsvinder eller bliver handteret, men fortseetter i leengere

perioder. Nar kroppen er i konstant beredskab, bliver det skadeligt for os.

Langvarig stress pavirker helbredet og gger risikoen for en lang raekke fysiske og psykiske sygdomme,

ligesom overskuddet til at tage vare pa sig selv og andre ogsa pavirkes.

Vi kan udvikle langvarig stress som fglge af vores livsvilkar eller af pludseligt opstaede begivenheder.

Stressende livsvilkar kan vaere langvarig arbejdslgshed, fattigdom eller manglende uddannelse. Stressende

livsbegivenheder kan vare alvorlig sygdom, afskedigelse, skilsmisse, sygdom eller dgdsfald i den neermeste
familie, og kan opsta pludseligt. Det kan vaere meget stressende at vaere pargrende til en segtefalle,

sgskende eller foraldre med en psykisk sygdom, og som pargrende har man derfor stgrre risiko for selv at

udvikle en psykisk sygdom. Mange kgbenhavnere lider i dag ogsa under arbejdsrelateret stress. Dette emne

bergres under spor 4 i handleplanen.

Mange kgbenhavnere med en egentlig psykisk lidelse har brug for bedre stgtte. En stor andel af

k@benhavnere uden uddannelse eller udenfor arbejdsmarkedet har psykiske problemer som den primeere
barriere for at blive uddannelses- eller jobparate. Mange af dem kaamper med angst og depression. Det er
sygdomme, som kan forebygges og behandles, sa symptomerne reduceres, og personen kan fungere pa

arbejdsmarkedet og ofte helbredes. Jo senere sygdommen opdages, jo sveerere bliver sygdommen, og det
er saledes centralt med en tidlig indsats. Den tidlige indsats er i dag udfordret, da det kreever et teet
samarbejde mellem flere aktgrer; almen praksis, regionens psykiatri, der diagnosticerer og behandler

psykiske lidelser og kommunen, der har ansvar for at skabe sunde rammer og etablere tilbud for borgerne

til fremme af deres psykiske sundhed.

= 23 % af kgbenhavnerne er stressede

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

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

Derfor vil Kebenhavns Kommune:

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

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

= Arbejde mod stgrre sammenhang i forhold til tidlig indsats, recovery og rehabilitering pa tveers af
sektorer og forvaltninger bl.a. ved at implementere forlgbsprogram for psykisk lidelser og brug af
velfeerdsteknologiske Igsninger, ligesom psykisk sundhed skal tenkes, ind nar vi implementerer stgrre
reformer pa beskeaeftigelsesomradet

= Klede pargrende til kgbenhavnere med psykisk lidelse bedre pa

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

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

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

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

3. Sammenhangende stgtte til kebenhavnere med flere sundhedsproblemer

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

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

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

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

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

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

= 22.000 mennesker i Danmark skgnnes at have en dobbeltdiagnose

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

Derfor vil Kebenhavns Kommune:

= Udbyde seerligt tilrettelagte sundhedsforlgb til kgbenhavnere med svaere psykiske sygdomme

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Derfor vil Kebenhavns Kommune:

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

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

= Fortsat have fokus pa at anseette medarbejdere pa serlige jobordninger indenfor rammeaftalen om
Det Sociale Kapital
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Handleplan mod misbrug af alkohol og stoffer 2015-2018

Med Kgbenhavns sundhedspolitik gnsker vi, at kebenhavnerne skal leve med bedre livskvalitet, og
have lige muligheder for et godt og langt liv. Her har kebenhavnernes forbrug af alkohol og stoffer
stor betydning, fordi konsekvenserne af et misbrug har den stik modsatte effekt. Derfor vil vi i Kg-

benhavn have en handleplan mod misbrug af alkohol og stoffer med en klar retning for, hvordan vi
skal forholde os til alkohol og stoffer i byen.

Sundhedsstyrelsens betegnelse for euforiserende stoffer indeholder hash, amfetamin, kokain,
ecstasy og andre stoffer, der kan have en euforiserende virkning sdsom receptpligtig medicin
og lightergas

Vi ved, et storforbrug af alkohol kan veere skadeligt

Vived, at et liv med storforbrug eller direkte afhaengighed af alkohol er gdelaeggende for livskvaliteten,
nar den enkelte mister grebet om hverdagen, familielivet og arbejdslivet. Samtidig er et storforbrug eller
afhaengighed af alkohol direkte relateret til mere end 60 sygdomme, og andelen af sygdomstilfaelde og
dgdsfald i Kgbenhavn pa grund af alkohol er stigende. Et stort forbrug af alkohol er sdledes en af de
vaesentligste arsager til, at vi kgbenhavnere ikke bliver sa gamle som de storbyboere, vi ellers gerne
sammenligner os med.

Vores svar er ikke en lgftet pegefinger

Vores viden er pa den ene side bekymrende. Pa den anden side er den svaer at omszette til handling,
fordi der er en flydende graense for, hvornar alkohol kan bidrage til livskvaliteten, til det tipper over og
hindrer det. Vi lever i en kultur, hvor alkohol meget ofte er et naturligt samlingspunkt, nar vi er sociale.
De fleste af os har positive minder om sommeraftener i gode venners selskab — ogsa selvom vi maske fik
et glas vin for meget. Det kommer nemt til at fremsta som om, at et gnske om at rokke ved den kultur,
er et gnske om at ggre helt op med alkohol for, at alle i stedet skal leve et asketisk liv. Det er ikke hen-
sigten med handleplanen, og vi vil gerne ggre op med denne polarisering.

For vi skal turde handle, nar de unge skader sig selv og ikke kan passe deres uddannelse eller et arbejde;
nar bgrnene lider under de voksnes forbrug, og nar de voksne er pa vej til at gdelaegge deres liv. Men vi
skal samtidigt erkende, at en Igftet pegefinger ikke ngdvendigvis er den tilgang, der Igser problemet. Vi
skal turde tage debatten om, hvornar vores alkoholkultur hindrer os i at reagere, fordi det er for sveert,
og hvornar vi undlader at ggre det, fordi vi tror, der er mere effektfulde veje at ga. Denne handleplan er
et fgrste skridt i retningen af, at vi pa tveers af kommunens forvaltninger og i samarbejde med blandt
andet praktiserende laeger, interesseorganisationer, foreninger og frivillige i feellesskab far skabt en me-
re nuanceret rusmiddelkultur i vores by.

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

= Spor 1: Tabuet om alkoholafhangighed skal brydes

= Spor 2: Faerre unge skal have problemer med alkohol og stoffer
= Spor 3: Bedre hjzlp til storforbrugere af alkohol og stoffer
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1. Tabuet om alkoholafhaengighed skal brydes

Det kan veere sveert at opdage, at et barn vokser op i en familie med
alkoholproblemer. Tegnene kan veere sma, at barnet er bagefter / \
kammeraterne i sin udvikling, at barnet hyppigt har mavepine eller
mgder op i skolen uden en madpakke. Et barn i en alkoholramt familie
er typisk meget solidarisk overfor familien og vil forsgge at daekke
over foraeldrenes manglende naervaer og omsorg ved at komme med

Hvis jeg havde haft en normal
opveekst er jeg sikker pd, at jeg
ikke havde veeret sa usikker og
haft s meget angst. Far helt ondt

undskyldninger, hvis foraeldrene ikke dukker op i situationer, hvor de i maven nér jeg taenker pé voksne
er ventet. | hjemmet patager barnet sig et voksenansvar og s@rger og barn der sidder med praecis det
typisk for at holde sammen pa familien ved at tage sig af de praktiske samme. At en foreelder kan udsaet-
goremal og patage sig foraeldrerollen over for smé sgskende. Ved at te sine bgrn for sédan noget, det
opretholde en facade udadtil og s@ge at holde sammen pa familien forstdr jeg simpelthen bare ikke

indadtil forsgger barnet at skabe mening i en hverdag praeget af kaos (www.tuba.dk)

og uforudsigelighed. k /

| hvert syvende hjem med bgrn i Kgbenhavn, er der en voksen der
drikker for meget

Mange af disse bgrn og deres foraldre bliver alt for sjaeldent spottet og hjulpet. Hvis man som pada-
gog, sundhedsplejerske, leerer, kollega, eller arbejdsgiver far en formodning om, at noget ikke er, som
det skal vaere, afholder bergringsangst og misforstaet hensyntagen til "privatlivets fred” os typisk fra at
handle, fordi der stadig er meget tabu om emnet. Mange lever saledes med et alkoholproblem meget
lenge, og bgrnene vokser op i utryghed og uden den opmaerksomhed, omsorg og ros, der skal til for, at
de kan udvikle sig og trives. En tredjedel af bgrnene udvikler selv et misbrug som voksne.

Hvis ikke afhaengigheden skal ga i arv, ma vi derfor bryde tabuet og seette ind, fgr en hel barndom er
forbi Kommunens ansatte mgder borgerne fra vugge til grav, hvilket giver de ansatte en unik mulighed
for at yde en tidlig indsats bade for bgrn, der vokser op i familier med alkoholproblemer, for unge, der
skal stgttes i at bega sig i en fristende alkoholkultur og for voksne, som er pa vej til at udvikle afhaengig-
hed af alkohol. Denne mulighed skal udnyttes i stgrre omfang, end det sker i dag.

Derfor vil Ksbenhavns Kommune:

= Afdeekke barrierer for tidlig opsporing af storforbrug af alkohol og alkoholproblemer hos borgere og
familier i Kgbenhavn. Undersggelsen skal resultere i forslag til, hvordan frontpersonalet i kommunen
bliver endnu bedre til at opspore og stgtte netop de borgere, der har behov

= Arbejde for, at faerre kgbenhavnske bgrn vokser op i familier med alkoholproblemer

= Sikre at faerre voksne kgbenhavnere har et storforbrug af alkohol

=  Fortsat sikre tidlig hjeelp og stgtte til kommunalt ansatte med alkoholproblemer

= Etablere et samarbejde med faglige organisationer for i feellesskab at Igfte udfordringerne omkring
medarbejdere med alkoholproblemer samt at sikre tidlig hjeelp og stgtte

= Sikre at lzerere, sundhedsplejersker og paedagoger kender tegnene hos bgrn, nar deres forzaldre har
et alkoholmisbrug

= Sikre at lzerere, sundhedsplejersker, peedagoger og arbejdsgivere kender til de handlemuligheder de
har, nar der er mistanke om alkoholafhaengighed

= Sikre at kommunens tilbud vedrgrende alkohol er synlige og let tilgeengelige

= Sikre et gget familieorienteret fokus i kommunens indsatser og institutioner
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2. Ferre unge skal have problemer med alkohol og stoffer

Danske unge har europarekord i at drikke sig fulde. Alkohol spiller en f
vaesentlig rolle i de unges made at vaere sammen pa, og derfor er al-

N

Jeg er 16 dr, gdri 1g, og har aldrig

kohol blevet en adgangsbillet til det sociale faellesskab. Teenageren, veeret fuld..... Men vil ikke veere en
som gerne vil fordybe sig i sin skolegang eller sportsaktivitet, og derfor total outsider og gér jo sé til fester
vil undga temmermaend fredag, Igrdag og spndag kan let komme til at alligevel, men drikker ikke meget...
fele sig udenfor eller blive betegnet som kedelig af klassekammera- kan ikke lide at vaere den eneste
terne. Det kan det vaere svaert at deltage i kammeraternes snak om adru person i et selskab af neesten
weekendens udskejelser mandag morgen, hvis man ikke har deltaget i 120 mennesker.... Man foler sig

festlighederne. Det at blive en del af feellesskabet og vaere socialt ac-

cepteret ligger saledes et vist drikkepres pa de unge. n2gep der rigtigt snakker med

en.... (bornetelefonen.dk)

En del unge kombinerer det store alkoholforbrug med regelmaessig K

presset til at drikke, da der ikke er

/

brug af hash. Hash har en meget negativ indvirkning pa de unges ind-
leering, fordi hash slgver og sveekker koncentrationen laenge efter, det er indtaget. Uddannelsesinstituti-
onernes erfaring er, at unges forbrug af alkohol og hash i dag er blandt de vaesentligste arsager til, at de
unge falder fra, ikke far en ungdomsuddannelse og ikke kommer pa arbejdsmarkedet.

= | dagerdetkun 80 % af de 24-arige i Kgben-
havn, der har gennemfgrt en ungdomsuddan-
nelse

= Vaesentlige arsager til frafald er en kombinati-
on af stort forbrug af rusmidler, psykiske pro-
blemer og mistrivsel

= Udfordringen er seerlig stor pa de kgbenhavn-
ske erhvervsskoler, hvor lidt over halvdelen af
eleverne falder fra, og tendensen er stigende

udvikle et misbrug som voksen

Det er vigtigt at etablere et samarbejde mellem skole og forzldre for at skabe rammer om bgrnenes og
de unges fester. Rammer, der handler om aktiviteter og socialt samveer, og hvor alkohol og andre rus-
midler ikke star i centrum, og hvor drikkepresset mindskes blandt bgrn og unge. Dette har Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen fokus pa i grundskolen i samarbejde med Bgrne- og Ungdomsforvaltningen, men
der er potentiale for, at dette samarbejde kan udvides, sa det nar ud til alle skoler i Kgbenhavn.

Socialforvaltningen har ved hjeelp af socialradgivere i nogle daginstitutioner og skoler fokus pa at sikre
tidlig opsporing af bgrn fra familier med misbrugsproblemer. En tidlig og bred forebyggende indsats pa
de kgbenhavnske skoler i forhold til rusmidler kan pa lseengere sigt modvirke, at de unge far problemer
med alkohol og stoffer, og dette fokus kan med fordel skaerpes og supplere de eksisterende tilbud pa
omradet.

Samarbejde med ungdomsuddannelserne om alkoholpolitikker kan skabe kulturforandringer og reduce-
re adgangen til alkohol for unge pa ungdomsuddannelser. Det er vigtigt med lokalt ejerskab, at skolerne
sammen med elever og undervisere gar i dialog om rusmidler og aktivt forholder sig til, hvordan de vil
have det med alkohol og hash. Vi har allerede etableret et samarbejde med de gymnasiale uddannelser i
byen, hvor vi understgtter dem i at etablere politikker og seette fokus pa rusmiddelkulturen. Vi vil fortsat
stgtte op om dette samarbejde og gerne udvide det til flere ungdomsuddannelser.

Hver anden dggnanbragte ung har et aktuelt
brug af illegale rusmidler, kombineret med en
tidlig debutalder og er i forgget risiko for at
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Derfor vil Kebenhavns Kommune:

Udvide skole og foraeldresamarbejdet om unges rusmiddelvaner til alle kpbenhavnske skoler og
institutioner for at forebygge, at unge far problemer med alkohol og stoffer

Have fokus pa en forstaerket opsggende indsats pa skoler og institutioner med henblik pa at udskyde
rusmiddeldebut, forebygge rusmiddelproblemer samt sikre hjzelp til unge med rusmiddelproblemer.
Samtidigt skal sundhedsplejens sundhedspadagogiske indsats styrkes pa skoler, som har szerlige ud-
fordringer med alkohol

Arbejde for lokalt ejerskab til rusmiddeldagsordenen pa ungdomsuddannelserne

Afdaekke udfordringer angaende rusmidler blandt unge pa kommunens tilbud og igangsaette en gget
indsats

Sikre tidligere hjzlp og stgtte til de af kommunens elever, der har rusmiddelproblemer

Tilbyde forlgb til ledig unge med et for stort alkohol- og stofforbrug med henblik pa at de unge bliver
mere uddannelses-, praktik-, eller jobparate
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3. Bedre hjelp til storforbrugere af alkohol og stoffer

Det kan vaere sveert at stgtte op om enlige maend med alkoholproblemer, da de i meget lille omfang
sgger hjelp hos sundhedsvaesenet og typisk faerdes i kredse, hvor de traditionelle sundhedstilbud ikke
har stor gennemslagskraft. En del af disse maend kan samtidigt have store udfordringer i deres hverdags-
liveksempelvis ensomhed og ofte har de et lille gkonomisk raderum, der ggr, at de bor i byomrader med
sma og billige boliger. Deres netvaerk kan veere bundet op af relationer og feellesskaber, der er forbun-
det med gldrikkeri pa det lokal vaertshus — andre drikker alene.

Et storforbrug af alkohol er ikke jeevnt fordelt blandt kgbenhavnerne. Der ses en kgnsmaessig ulighed i
brugen af alkohol, der kommer til udtryk ved, at naesten dobbelt sd mange maend viser tegn pa alkohol-
afhaengighed. Mand er samtidig mere udsatte for at blive syge som fglge af deres forbrug, formentlig
fordi de ikke opsgger eller modtager hjeelp i tide. P4 samme made som mandene, er kortuddannede
kebenhavnere sarligt sarbare overfor alkohols sundhedsskadelige konsekvenser. Der er en tendens til,
at kortuddannede bliver mere syge af et for stort alkoholindtag end personer med en leengerevarende
uddannelse. Alkoholproblemer er ofte en barriere for, at borgere kommer i arbejde eller bliver hurtigere
rask og i stand til at mestre eget liv. En tredjedel af kontanthjeelps- og sygedagpengemodtagere i job-
centre har alkoholproblemer. Derfor vil vi have fokus pa at sikre tidlig hjaelp og stgtte til kortuddannede
og ledige, der har problemer med alkohol og andre rusmidler.

Alkohol er den sundhedsmaessige risikofaktor, som faerrest ksbenhavnere har drgftet med egen
lzege sammenholdt med tobak, usund kost og fysisk inaktivitet. Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
gen gnsker derfor at ga i dialog med almen praksis om, hvordan alkohol pa mere systematisk vis
bliver en del af legens forebyggende samtaler med kgbenhavnerne

| dag gar der i gennemsnit 10 ar inden, en kgbenhavner kommer i behandling for et misbrug. Det skyldes
dels manglende problemerkendelse hos den enkelte, men ogsa manglende opmaerksomhed i tide og
manglende synlighed om vores radgivnings- og behandlingstilbud. Det vil sige, at der er behov for bade
en strukturel indsats for at forsgge at sikre en lige adgang til vores radgivnings- og behandlingstilbud, og
der er behov for at udvikle og tilpasse indsatserne til forskellige malgrupper.

Der er evidens for, at en kort radgivende samtale af 5-20 minutters varighed, som gentages op til fem
gange i lgbet af en kortere periode, har dokumenteret effekt i forhold til at nedszette alkoholforbruget.
Vores forebyggelsescentre tilbyder allerede kgbenhavnerne en kort radgivende samtale om alkohol. Det
er imidlertid sveert at fa tilbuddet ud til de borgere, der har behovet. Der er mange forskellige tiltag, der
kan komme i spil, og vi kan blive klogere pa, hvad vi skal ggre, og hvordan vi kan ga nye veje.

Det er desuden oplagt, at almen praksis i hgjere grad henviser til forebyggelsescentrenes korte radgi-
vende samtale om alkohol, eller at laegen ligefrem selv varetager samtalen. Stgrstedelen af kgbenhav-
nerne gar til leegen en eller flere gange om aret. Konsultationen hos laegen finder sted i et fortroligt rum,
og for mange borgere udggr laegen en autoritet, som man lytter til. Det giver den praktiserende laege en
unik mulighed for at varetage en kort radgivende samtale med borgere, der viser tegn pa et storforbrug
af alkohol. Denne mulighed udnyttes ikke til fulde i dag.

Cirka 50-60 % af de kgbenhavnere, som opsgger alkoholbehandling eller stofmisbrugsbehandling
har samtidig en psykisk lidelse. For at behandlingen har mest mulig effekt er det centralt, at der
tages hand om begge problemstillinger. Nogle af borgeren vil have behov for psykiatrisk behand-
ling i den regionale psykiatri, dette fordrer, at vi har et teet samarbejde med den regionale psykia-
tri, sa vi far behandlet misbrug i sammenhaeng med den psykiske lidelse
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Derfor vil Kebenhavns Kommune:

Etablere dialog med almen praksis om et samarbejde om tidlig opsporing af alkohol — og stofpro-
blemer

Etablere dialog med civilsamfundet og faglige organisationer med henblik pa at finde nye veje til
forebyggelse af alkohol- og stofproblemer

Udvikle nye metoder i borgernes lokale miljg til at inkludere aktivitetsparate med rusmiddelproble-
mer pa arbejdsmarkedet

Tilbyde forlgb der har fokus pa ledige med et for stort alkohol- og stofforbrug som en del af den
beskaftigelsesfremmende indsats

Arbejde for at fa psykiatrikompetencer i behandlingen af stof- og alkoholmisbrug.

Afprgve nye samarbejdsformer med Region Hovedstaden om behandlingen af borgere med dob-
beltbelastning, herunder implementering af koordinerede indsatsplaner og afprgvning af integreret
misbrugsbehandling pa et socialpsykiatrisk bosted
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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”

@uagnose

ngjon H

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

Fokusomréde 1
Fremme af trivsel og robusthed

Fokusomrdde 2
= = Forebyggelse af langvarig social stress og
stgtte ved psykisk sarbarhed og
Baggrundsfa ktorer - .stressende 'Il\_lsbe_glveﬂheder y Lever
-~ : lzengere
- 1
£ 1 Lever bedre
1
v — Mere lighed i
Stress sundhed
! ->
reaktion /
1\ indleering
B 1 Frafald fra
" Fokusomréde3 ~ Uddannelse
Stotte til bedre fysiskog  Arbejds-
mental sundhed for Igshed
kgbenhavnere med Skilsmi
psykiska sygdomme N ilsmisse
Misbrug
Fysisk
< sygdom

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
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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
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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.
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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.
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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

N

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
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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.
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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

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

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.

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.

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

Kultur, natur og arkitektur

Bgrn, voksne og ®ldres trivsel og psykiske sundhed styrkes gennem aktiv brug af naturen og
kulturen i tilretteleeggelse af hverdagen i alle kommunens arenaer.

Viden om arkitektur, lys, natur og stgjs indvirkning pa menneskers psykiske sundhed
anvendes ved indretning af skoler, arbejdspladser, sundhedshuse, botilbud og @ldreboliger

Sunde vaner

Alle uanset alder og sociogkonomisk position skal have mulighed for at vaere 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.
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.

Kgbenhavnere, der er fysisk og psykisk sarbare tilbydes pa lige vilkar stgtte til at @ndre
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

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.

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.

Bgrn og unge, der oplever stressende livsbegivenheder, skal have s@rlig opmarksomhed og
stgttes ved sorg og tegn pa mistrivsel i daginstitutioner, skoler og pa ungdomsuddannelser.
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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Frontpersonalet i beskaftigelsesindsatsen, pa forebyggelsescentrene og i sociale tilbud
kompetenceudvikles til at kunne stgtte mennesker med psykiske lidelser og forebygge
stigmatisering og forskelsbehandling.

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

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

Styrket sammenhaeng og partnerskaber

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

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.

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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Videnspapir om alkohol og stoffer'

Dette videnspapir indeholder informationer om kgbenhavnernes alkoholkultur,
forbrug af rusmidler og konsekvenser herved samt evidensbaserede indsatser til at
forebygge misbrug.

Videnspapiret skal l&ses som baggrundsnotat til udkastet til kommunens handle-
plan mod misbrug af alkohol og stoffer 2015-2018 med det formal at fa uddybet
prioriteringerne i handleplanen. Samtidig giver videnspapiret anledning til at invi-
tere til dialog med de gvrige forvaltninger og andre interessenter om det forebyg-
gende og behandlende arbejde pa omradet.

Indsatser malrettet alkohol og stoffer er vasentlige for, at Kgbenhavns Kommune
kan indfri sine sundhedspolitiske mal om, at kgbenhavnerne skal leve leengere,
med bedre livskvalitet og med lige muligheder for et langt og sundt liv.

Alkoholkulturen i Danmark

Den danske alkoholkultur adskiller sig fra alkoholkulturen i de nordiske lande og
landene i Sydeuropa ved at vere karakteriseret ved et meget stort forbrug af alko-
hol og mange omkostninger knyttet til forbruget — bade for den enkelte og omgi-

vende samfund®.

I 1960erne @ndrede den danske alkoholkultur sig radikalt, og danskerne begyndte
at drikke markant mere alkohol. Andringen i alkoholforbruget i Danmark har
blandt andet sin begrundelse i velstandsstigningen samt en historisk forankret
holdning til alkohol. Denne holdning s@tter friheden til at drikke, som det passer
den enkelte meget hgjt. Samtidig er der i Danmark en stgrre accept af, at folk op-
treeder beruset i forskellige sammenhange, end der er i andre lande.

I andre kulturer er et storforbrug af alkohol et signal om, at man har et alkohol-
problem, serligt hvis man drikker alkohol uden for maltidet, eller hvis man bliver
set beruset pa et offentligt sted. Sadanne normer og spilleregler pa alkoholomradet
har en beskyttende funktion og demper alkoholforbruget i en befolkning. I Dan-
mark er der meget fa beskyttende normer vedrgrende alkohol, selvom der er sket
@ndringer de seneste ar. Der er sket et markant fald i andelen af alkoholrelaterede
faerdselsdrab, hvilket er et udtryk for, at det har veret muligt at ggre det socialt
uacceptabelt at kgre bil, nar man har drukket. Pa samme made er det nu bredt ac-
cepteret, at alkohol og arbejde ikke hgrer sammen. Forbruget af alkohol er imid-
lertid ikke blevet mindre, fordi alkohol i stedet drikkes 1 fritiden og i vid udstrak-
ning 1 hjemmet.

Den liberale alkoholkultur indbefatter, som n@vnt, at vi har stor accept af alkohol
og beruselse. Nar friheden til at drikke ikke kan administreres og den enkelte bli-

! Sundhedsstyrelsens betegnelse for euforiserende stoffer indeholder hash, amfetamin, kokain,
ecstasy og andre stoffer, der kan have en euforiserende virkning sasom receptpligtig medicin og
lightergas.

* Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2002: Den offentlige indsats pa alkoholomradet.
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ver athaengig af alkohol, sa bliver vores alkoholforbrug pludselig tabuiseret. Af-
hangighed opfattes som det synlige, ukontrollerede forbrug af alkohol, der er for-
bundet med tegn pa social deroute. Tabuet omkring dette ukontrollerede forbrug
bevirker, at vi typisk undlader at stgtte op om personer, som er pa vej til at udvikle
athangighed grundet misforstaet hensyntagen og ulyst til at blandt sig i noget, der
er en privat sag. Konsekvensen er, at mange gar med et storforbrug i alt for mange
ar uden at fa den rette hjaelp og stgtte.

Forbrug af rusmidler og omkostninger herved

Tidlig debut med rusmidler har konsekvenser

Tidlig debut med rusmidler er i sig selv en indikator for generel mistrivsel’.
Tidlig debut er derudover en indikator for udvikling af et problematisk brug af
rusmidler. I fglge et nordisk studie er tidlig brug af alkohol, cigaretter og cannabis
knytteit til markant gget risiko for problematisk brug af alkohol og cannabis senere
ilivet™.

I dag gennemfgrer kun ca. 80 % af de 24-arige i Kgbenhavn en ungdomsuddan-
nelse, mens malsatningen for en ungdomsargang er 95 procent. Udfordringen er
seerlig stor pa de kgbenhavnske erhvervsskoler hvor lidt over halvdelen af elever-
ne falder fra, og tendensen er stigende. Vasentlige faktorer i forhold til frafald pa
erhvervsuddannelserne er en kombination af et stort forbrug af rusmidler, psyki-
ske problemer og mistrivsel.

Unges forbrug af alkohol

Selv om der er sket et fald i de unges forbrug af alkohol fra 2010 til 2013, er de
unge fortsat den gruppe i befolkningen, der har det stgrste forbrug af alkohol. Re-
gionens sundhedsprofil 2013 viser, at 15 % svarende til knap 30.000 i alderen 16-
24 3r har et moderat til stort forbrug af alkohol’.

I henhold til artiklen "Medet mellem alkohol og hjerne” er vores hjerner ikke fer-
digudviklede, fgr vi er 1 starten af tyverne. Det kan vere skadeligt at drikke alko-
hol, nar hjernen ikke er feerdigmodnet. Samtidigt er tolerancen for alkoholens gif-
tige side lavere hos unge. Tester man unge, som drikker meget alkohol, kan man
se, at de klarer sig darligere pa mange forskellige tests, hvoraf darligere koncen-
tration, hukommelse og indlaring blot er nogle af de afledte fglgevirkninger af et
stort alkoholforbrug.

Der ses en sammenh@ng mellem et storforbrug af alkohol og forbrug af andre
euforiserende stoffer. Kombineres et stort alkoholforbrug med forbrug af hash
forvarres situationen.

? Socialstyrelsen.

* Pedersen, W, 1998/2006: Bittersgtt — Ungdom/socialisering/rusmidler. Universitetsforlaget, Oslo.
> Et moderat forbrug defineres som 7-14 genstande for kvinder og 14-21 for mand. Et storforbrug
af alkohol defineres som et ugentligt alkoholforbrug, der overskrider Sundhedsstyrelsens hgjrisiko-
genstandsgrense pa 14 genstande for kvinder og 21 genstande for mand.
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Unges forbrug af stoffer

Hash er det mest udbredte illegale rusmiddel blandt unge. Brug af hash er sarligt
udbredt blandt unge i 16-20-ars alderen. Pa landsplan er der en svagt stigende
tendens 1 udbredelsen af hash, hvor hver tredje ung i aldersgruppen har prgvet
hash. Hash er generelt mest udbredt i Region Hovedstaden, hvor 40 % af de unge
fra 16-20 ar har prgvet rusmidlet. Hvad angar andre stoffer end hash er udbredel-
sen mere geografisk ensartet, og der ses en stagnation i forbrug af andre stoffer
end hash blandt unge fra 16-20 ar. Hver tiende ung i Kgbenhavn, svarende til
knap 20.000 unge, har forbrugt hash eller andre euforiserende stoffer inden for
den seneste maned, og andelen af aktive hashrygere blandt kgbenhavnske unge i
7.-9. klasse er faldet fra 2012 til 2013.

Uhensigtsmaessigt forbrug af alkohol og hash — mest udbredt blandt udsatte
malgrupper

Det skgnnes, at ca. 7.300 unge kgbenhavnere mellem 15-24 ar har et direkte inter-
ventionskravende misbrug af enten alkohol eller stoffer®. Uhensigtsmassigt for-
brug af alkohol og hash er sarligt udbredt blandt unge fra bestemte udsatte mal-
grupper. Deriblandt dggnanbragte unge, unge fra familier med misbrugsproble-
mer, psykisk sarbare unge og unge, som har det svert i skolen. 82 % blandt dggn-
anbragte unge har prgvet at ryge hash, hvilket er dobbelt sa mange som jevnald-
rende unge i Region Hovedstaden. Dggnanbragte unge har en vaesentlig lavere
debutalder for brug af bade cigaretter, alkohol og illegale rusmidler, og flere un-
dersggelser peger pa, at anbragte unge ofte har stgrre risiko for at udvikle et mis-
brug som voksne’.

Voksnes forbrug af alkohol

Regionens sundhedsprofil fra 2013 viser, at mere end hver tiende kgbenhavner
(50.000 borgere) har et storforbrug af alkohol. Hver femte kgbenhavner (80.000
borgere) viser tegn pa alkoholafhengighed®. Blandt de borgere med et storforbrug
af alkohol, og de borgere, der viser tegn pa alkoholath@ngighed, gnsker cirka hver
tredje (33.000 borgere) at neds®tte deres forbrug.

Storforbrug af alkohol har store omkostninger

Et storforbrug af alkohol har en reekke omkostninger, hvoraf manglende gennem-
fgrt uddannelse og et gdelagt arbejdsliv blot er nogle af konsekvenserne. Pa
hjemmefronten kan et storforbrug af alkohol vare sa belastende for familien, at
det ender med skilsmisse og manglende kontakt til eventuelle bgrn. Jevnfgr
Sundhedsstyrelsen Intet alkoholforbrug er risikofrit for dit helbred” (2010) er
alkohol direkte relateret til mere end 60 sygdomsdiagnoser herunder sinds- og
adferdsmessige lidelser, mavetarmlidelser, kreftsygdomme, hjertekarsygdomme,

® Center for rusmiddelforskning.

7 SFI, 2013: Anbragte 15-ariges hverdagsliv og udfordringer. Rapport fra tredje dataindsamling af
forlgbsundersggelsen af anbragte bgrn fgdt i 1995.

¥ Tegn pa alkoholathengighed males med CAGE-C spgrgeskemaet. Tegn pa alkoholafhangighed
defineres ved mindst to positive svar ud af 6 spgrgsmél primert omhandlende ens egne og omgi-
velsernes opfattelse af ens drikkevaner.
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lungesygdomme og muskel- og skeletsygdomme. Disse diagnoser er af alvorlig
karakter og kan afkorte livet betragteligt og resultere i for tidlig dgd.

De samfundsgkonomiske omkostninger ved storforbrug af alkohol er store. Sund-
hedsudgifterne til borgere med alkoholproblemer udggr to til fire gange mere end
samme udgifter til den gennemsnitlige borger’.

Der er evidens for, at de fleste organfunktioner forbedres af et vasentligt nedsat
alkoholforbrug eller total atholdenhed. Selv kortvarig afholdenhed har gavnlig
effekt pa helbredet'’. P4 kort sigt kan personer med selv et mindre forbrug af al-
kohol opleve manglende overskud og energi, darlig sgvn, irritabilitet, koncentrati-
onsbesver, forhgjet blodtryk, vegtggning, ulykker og konflikter med omverde-
nen. En stor del af kgbenhavnerne vil saledes potentielt have gavn af en samtale
om alkohol i et af kommunens fem forebyggelsescentre.

Alkoholproblemerne belaster de pargrende

Alkoholproblemerne belaster ikke kun den der drikker, men ogsa de pargrende.
En nyere undersggelse fra Center for Rusmiddelforskning viser, at pargrende til
mennesker med alkoholproblemer er mindst lige sa belastede som den, der har
problemet. Der peges pa, at der bade er menneskelige og samfundsmassige gevin-
ster at hente, ved at tilbyde de pargrende hjelp tidligt i forlgbet''.

Bgrn i familier med alkoholproblemer

I hvert syvende hjem i Kgbenhavn forekommer en risikabel alkoholadfard blandt
voksne, der bor med bgrn. Det skgnnes, at der 1 2012 boede mere end 15.000 bgrn
og unge under 25 ar i Kgbenhavn, som levede i familier preeget af alkoholproble-
mer. Kun en lille del af disse bgrn og deres foreldre er omfattet af tilbud og foran-
staltninger fra kommunernes bgrnefamilieafdelinger. Alkoholproblemer i en bgr-
nefamilie belaster alle familiens medlemmer: den voksne, der drikker, partner og
bgrnene og kan medfgre alvorlige fysiske, psykiske og sociale problemer for alle.
Bgrn i familier med alkoholproblemer lever med en konstant utryghed, hvilket gar
ud over deres skolegang og fraholder bgrnene fra at knytte t@tte sociale relationer
med jevnaldrende. Omkring 40 % af dem, der bliver behandlet for et alkoholmis-
brug som voksne, er selv vokset op 1 et alkoholiseret hjem. Det betyder, at cirka
en tredjedel af bgrnene selv udvikler et misbrug senere 1 livet.

Voksnes forbrug af stoffer

Sammenlignet med 2000 viser en undersggelse 1 2013 en stadig mindre udbredel-
se af illegale stoffer sasom amfetamin, kokain og ecstasy i befolkningen 2 Der
ses dog en stigning af stofrelaterede forgiftninger pa landets skadestuer, seerligt
blandt personer over 30 ar. Der ses samtidig en stigning af psykiatriske indleggel-
ser med stofrelaterede diagnoser, hvor is@r blandingsmisbrug er dominerende.

 KORA, 2014: Samfundsgkonomiske omkostninger forbundet med alkoholoverforbrug.
' Faglig vejledning for samtale om alkohol, Kgbenhavns Kommune 2014.

' Kgbenhavns Kommune, 2014:Faglig vejledning for samtale om alkohol.
"2Sundhedsstyrelsen, 2013: Narkotikasituationen .
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Antal af stofmisbrugere i Kpbenhavn er steget

Det seneste skgn fra 2005 anslog at antal stofmisbrugere i Kgbenhavn er steget
med 2000 til ca. 7-8000 fra 1996 til 2005". Dette skyldes fortrinsvist en stigning i
misbrugere af hash og centralstimulerende stoffer. Samtidig skgnnes en reduktion
i antallet af opiatath@ngige. Der er for nylig et skgn over antallet af injektions-
misbrugere i Danmark pa 13.000, hvor halvdelen skgnnes at vere gst for Store-
bzlt og formentlig flest i Hovedstadsregionen'®. Undersggelsen viser, at ca. halv-
delen ikke er kendt i behandlingssystemet.

Stofmisbrugere i behandling

Kgbenhavns Kommunes behandlingssystem er arligt i kontakt med ca. 3000 stof-
misbrugere, sa man ma konstatere, at man mangler kontakt med mindst ca. 4-
5000, hvoraf en ikke uvasentlig andel er injektionsmisbrugere.

12009 har antallet af stofmisbrugere i behandling pa arsbasis rundet 2800. Stig-
ningen kan delvist forklares med flere nye i behandling i 2008 og 2009. Det er de
voksne misbrugere, der er flest af i behandlingssystemet. Gennemsnitsalderen er
svagt stigende fra 41 ar i 2006 til 42 ar i 2009. Lidt over en fjerdedel er over 50 ar
gamle. De @ldre fylder is@r blandt gruppen i lengerevarende substitutionsbehand-
ling, 20 % er selvforsgrgende, og den gvrige gruppe er pa overfgrselsindkomst.

Misbrugsskader, latenstid og tidlig indsats

Savel stofmisbrug som alkoholmisbrug er forbundet med skader for den enkelte
og for samfundet. En made at sammenfatte skadevirkningerne pa, er at opggre den
sygdomsbyrde og antallet af tabte levear, der knytter sig til misbrug'”. Alkoholis-
me er i Kgbenhavn den tredje hgjst placerede diagnose, nar det gelder antallet af
tabte levear og dgd og er én af de diagnoser, der bidrager mest til sygdomsbyrden.
Alkoholisme bidrager med flere tabte levear (gennemsnitligt 908 ar pr 100.000)
end hjertesygdom, diabetes og lungekraeft'® .

Stofmisbrug er typisk forbundet med en hgj dgdelighed, og selvom gruppen om-
fatter feerre personer end alkoholmisbrug, ligger den som nr. 12 pa listen med
gennemsnitligt 296 tabte levear pr. 100.000.

Skaderne bergrer ikke kun den gruppe misbrugere, der er kendt af misbrugsbe-
handlingen, men ogsa dem, der er uden for behandling, herunder ogsa storforbru-
gerne af alkohol eller den gruppe, der har et eksperimenterende brug af stoffer.
Skaderne udvikler sig over tid og sandsynligheden for at brug udvikler sig til et
skadevoldende brug gges jo lengere tid, der gar. Dette er én af de vigtigste grunde
til en tidlig indsats — at indlede radgivning, behandling og athjalpning af misbrug
for skaderne melder sig.

" Sundhedsstyrelsen.

'* Socialforvaltningen, 2010:Udredning af misbrugsomradet.
' Socialforvaltningen, 2010:Udredning af misbrugsomradet.
' Socialforvaltningen, 2010:Udredning af misbrugsomradet.
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For alkoholmisbrugerne har misbruget staet pa i 10-12 ar, for man opsgger be-
handling'”. For stofmisbrugerne (opiatmisbrugere) gar der gennemsnitligt 7-10 Ar,
fgr man opsgger behandling. For hashmisbrugerne er der tale om en latenstid pa
omkring 20 ar, og for kokainmisbrugerne (som reprasentant for de nye bruger-
grupper) gar der typisk 10-12 ar fra et eksperimenterende brug starter, til man
sgger behandling.

For en del misbrugere vil der vere tale om spontant ophgr, men for den relativt
store gruppe, der fortsatter misbruget, vil der vaere en savel individuel som sam-
fundsmaessig gevinst ved at inkludere borgere i behandling pa et tidligt tidspunkt
— at forkorte latenstiden. Tilsvarende bgr man overveje, hvordan man gennem
skadesreducerende tiltag kan afthjelpe sociale, psykiske og somatiske skader og
derigennem reducere antallet af ’tabte gode leveédr” og antallet af hospitalsind-
leggelser.

Malgrupper i sarlig risiko

Ulighed i kobenhavnernes alkoholforbrug

Nogle borgere er i s@rlig risiko for at opleve omkostningerne af et for stort alko-
holforbrug, fordi forbruget ikke er jevnt fordelt blandt kgbenhavnerne. Jevnfgr
regionens Sundhedsprofil 2013 ses en kgnsmassig ulighed i brugen af alkohol,
der kommer til udtryk ved, at der er nasten dobbelt sa mange mand, der viser
tegn pa alkoholathengighed. Mand er samtidig mere udsatte for at blive syge
som fglge af deres forbrug, formentlig fordi mand er mindre tilbgjelige til at sgge
hjelp i tide end kvinder.

I henhold til Sundhedsstyrelsens publikation ”Social ulighed i1 sundhed

— hvad kan kommunen gere?”, er kortuddannede ogsa serligt sarbare overfor al-
koholens skadelige virkninger pa helbredet. Kortuddannede bliver ganske enkelt
mere syge af et stort alkoholindtag end personer med en l&ngerevarende uddan-
nelse. Der findes lidt viden om arsagsvirkningssammenhangene, men det kan
muligvis skyldes, at kortuddannede 1 hgjere grad udsattes for andre sundhedsrisici
sasom usund kost, tobaksrygning og gkonomisk stress mm., sa der opstar en form
for ophobning af darlige livsvilkar.

Borgere med dobbeltdiagnoser

Misbrug er ofte vaevet ind 1 andre problematikker, hvor psykisk sygdom er den af
problematikkerne, der er svarest for behandlingssystemet at handtere. Det er al-
mindelig kendt, at savel unge som @ldre med dobbeltdiagnoser (en psykiatrisk
diagnose kombineret med misbrug) falder mellem to stole — mellem den kommu-
nale indsats, der traditionelt arbejder med misbrugsproblematikken, og sundheds-
vasenet der traditionelt arbejder med den psykiatriske problemstilling. Det galder
for de @ldre misbrugere, og problematikken bliver mere og mere naervaerende pa
ungeomradet i takt med, at der arbejdes systematisk og specialiseret med unge
misbrugere.

' Socialforvaltningen, 2010:Udredning af misbrugsomradet.
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Generelle tal viser, at omkring 50 % af de psykisk syge har et misbrug, og at om-
kring 70 % af de misbrugende har en psykisk lidelse'® . Tal for Kgbenhavnske
borgere indskrevet 1 stofmisbrugs- eller alkoholbehandling viser, at henholdsvis
34 % 1(9)g 49 % i Igbet af en ottearig periode har kontakt med det psykiatriske sy-
stem.

Opgavetilretteleggelsen i forhold til behandling af borgere med dobbeltdiagnoser
er defineret som et obligatorisk aftaleomrade i sundhedsaftalerne.

Evidensbaserede indsatser til at forebygge misbrug

Til trods for alkohols skadelige virkninger pa helbredet og de store sociale og
samfundsmassige konsekvenser af et stort forbrug, har alkohol historisk set ikke
veret et prioriteret forebyggelsesomrade. En af grundene er formentlig, at athaen-
gighed af alkohol har veret og til stadighed er et tabubelagt emne.

Pa alkoholomradet foreligger imidlertid god dokumentation for effekten af for-
skellige metoder til forebyggelse, tidlig indsats og behandling. De metoder, hvor
evidensen for effekt er hgjest, og som er relevante i en kommunal sammenhang er
samlet i Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke for alkohol:

e Begransning af tilgengeligheden af alkohol

e Handhavelse af aldersgranser for salg og udskenkning

e Kort radgivende samtale
Alkoholbehandling

Ogsa i forhold til forebyggelse af stoffer findes nogle evidensbaserede tiltag ser-
ligt malrettet unge, denne viden er samlet i Sundhedsstyrelsens forebyggelsespak-
ke for stoffer, og vil blive flettet ind i nedenstaende.

Begraensning af tilgaengeligheden og ansvarlig udskaenkning

Der er dokumentation for, at borgernes forbrug af alkohol nedszttes, nar der
iverksattes udbudsregulerende indsatser sasom handhavelse af aldersgranser for
salg og udskaenkning af alkohol, nedszattelse af prisen pa alkohol samt begraens-
ning af tilgaengeligheden af alkohol. Reduktion af alkoholreklamer is@r hvor bgrn
og unge fardes, har ogsa vist en positiv effekt pa forbruget.

Nogle af ovennavnte tiltag krever en indgriben fra staten, der blandt andet spiller
en afggrende rolle i forhold til regulering af priserne pa alkohol. Kommunens
handlerum omfatter muligheden for at regulere tilgaengeligheden af alkohol. Flere
studier peger pa, at begransninger pa antal steder og antallet af dage og timer,
hvor der salges alkohol, har god effekt. Herudover er et centralt handtag at hand-
have lovgivningen om forbud mod salg og udsk@nkning af alkohol til unge og
udskankning til personer, der i forvejen er berusede. Ansvarlig udsk@nkning har

'8 Socialforvaltningen, 2010:Udredning af misbrugsomradet.
' Socialforvaltningen, 2010:Udredning af misbrugsomradet.
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yderligere afledte effekter blandt andet i forhold til at reducere vold i nattelivet og
alkohol- og stofrelaterede ulykker og skader.

Kort radgivende samtale

Der er evidens for, at en kort radgivende samtale af 5-20 minutters varighed, som
gentages op til fem gange 1 lgbet af en kortere periode, har dokumenteret effekt i
forhold til at nedsatte alkoholforbruget. Pa samme made er der steerk dokumenta-
tion for effekt af en tidlig indsats med korte radgivningssamtaler rettet mod unge
pa vej ind i et regelmassigt stofforbrug. Den korte radgivende samtale bgr vareta-
ges af en uddannet radgiver og/eller en sundhedsprofessionel.

Kommunens forebyggelsescentre tilbyder allerede borgerne med et storforbrug af
alkohol en kort radgivende samtale om alkohol. Samtale om alkohol henvender
sig til borgere, der gnsker at nedsette deres alkoholforbrug og til pargrende, der et
tet pa en, der drikker for meget. Samtalen om alkohol benyttes ogsa i den opsg-
gende funktion uden for forebyggelsescentret, hvor de ansatte vurderer borgerens
forbrug og interesse i at modtage et radgivnings- eller behandlingstilbud*’. Gene-
relt er det svart at rekruttere borgere, der har behov for tilbuddene, et tettere sam-
arbejde med frontpersonalet i kommunens gvrige forvaltninger og med almen
praksis vil kunne gge henvisningerne til tilbuddet.

En kort opsporende samtale kan anvendes af kommunens frontpersonale til tidlig
opsporing af alkoholproblemer hos kommunens borgere. Jo tidligere der s&ttes
ind, jo mindre indgribende en indsats er der brug for, idet det er lettere at &ndre
vaner, inden der er tale om decideret ath@ngighed. Kommunens frontpersonale er
i kontakt med et bredt udsnit af kgbenhavnerne, og mange af kommunens ansatte
har kontakt med borgere med alkoholproblemer og deres pargrende eksempelvis
pa social- og sundhedsomradet, beskeftigelsesomradet, bgrne- og ungeomradet.
De ansatte kan benytte en kort opsporende samtale til at afdekke eventuelle alko-
holproblemer i situationer, hvor det synes relevant. Athengigt af problemets om-
fang kan frontpersonalet henvise til et radgivningsforlgb eller et behandlingsfor-
lgb.

Det er desuden oplagt, at almen praksis 1 hgjere grad henviser til forebyggelses-
centrenes korte radgivende samtale om alkohol, eller at legen ligefrem selv vare-
tager samtalen. Stgrstedelen af kgbenhavnerne gar til l&gen, en eller flere gange
om aret. Konsultationen hos leegen finder sted i et fortroligt rum, og for mange
borgere udggr legen en autoritet, som man lytter til. Det giver den praktiserende
leege en unik mulighed for at varetage en kort radgivende samtale med borgere,
der viser tegn pa et storforbrug af alkohol. Denne mulighed udnyttes ikke til fulde
1 dag. I henhold til regionens sundhedsprofil 2013 er alkohol den sundhedsmassi-
ge risikofaktor, som ferrest kgbenhavnere har drgftet med egen leege sammen-
holdt med tobak, usund kost og fysisk inaktivitet.

* Kgbenhavns Kommune, 2014: Faglig vejledning for samtale om alkohol.
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Aben anonym radgivning

Der er dokumentation for, at en aben anonym radgivning, kan vare med til at
senke forbrug og forebygge langvarig behandling. Borgeren kan komme til med
det samme, nar vedkommende er motiveret, eller har brug for en samtale. Radgiv-
ningen er anonym, derfor registreres hverken navn, eller personnummer og borge-
ren behgver derfor ikke at frygte, at vedkommendes arbejdsplads, eller netvark
finder ud af, at vedkommende har et bekymrende forbrug. Formalet med radgiv-
ningen er at forebygge sociale problemer og at hjelpe borgeren over gjeblikkelige
vanskeligheder. Pa lengere sigt er formalet at sette borgeren i stand til at lgse
opstaede problemer og na sikkert igennem risikoperioder ved egen hjelp.

Alkoholbehandlingen har haft gode resultater med at bruge anonym radgivning i
gruppeforlgb. Det samme har tilbuddene til bgrn fra familier med alkoholproble-
mer og tilbuddene til unge med misbrugsproblemer. De Drikker Derhjemme har
blandt andet en telefonlinje, hvor bgrn fra familier med misbrugsproblemer kan
ringe ind og fa radgivning. De Drikker Derhjemme involverer familien i samtaler
med barnet og den unge og skaber indirekte motivationsarbejde hos foralderen
med alkohol-, eller stofproblemer.

Tidlig opsporing og indsats overfor bgrn og unge ift. rusmidler

For at forebygge at forbrug af rusmidler eskalerer samt at forbruget far negativ
effekt pa relationer med familie, venner, andet netverk, tilknytning til skole/job,
er det vigtigt at have en tidlig opsporing og indsats overfor bgrn og unge. Kom-
munen arbejder ud fra et mal om at benytte den mindst muligt indgribende indsats
fgrst. En tidlig og bred forebyggende indsats pa skoler, rettet mod den kgbenhavn-
ske ungdoms brug af rusmidler, kan pa leengere sigt modvirke indskrivning pa
misbrugsbehandlingsforlgb og at den unge fjerner sig fra normalsamfundet.

Det er et vigtigt element i kommunens indsats hos bade U-Turn og De Drikker
Derhjemme, at barnet og den unge kan fa en radgivende samtale med det samme,
mens de er motiverede. Derudover arbejder Kgbenhavns Kommune med en hel-
hedsorienteret tilgang til behandlingen af unge med misbrugsproblemer ud fra
devisen, at man ikke kan lgse et rusmiddelproblem isoleret. Der skal tages hand
om uddannelse, sundhed, bolig, job, sociale fellesskaber og inddragelse af familie
og netvaerk. Indsatserne skal vaere fleksible, og medarbejderne skal arbejde med
hele den unges livssituation og kunne hjelpe den unge med de problemer, den
unge er fyldt op af og har motivation for at lgse. Det betyder dels, at de unge med-
inddrages i tilretteleggelsen og indholdet i deres radgivnings- og behandlingsfor-
lgb og dels, at det tilstreebes at inddrage de unges familie og netvaerk samt rele-
vante samarbejdspartnere for at sikre et sammenhangende, meningsfuldt og hel-
hedsorienteret forlgb.

Det er ngdvendigt, at rusmiddelproblemer Igses sa tet pa almensamfundet som
muligt. Indsatsen kan eksempelvis forega lokalt pa uddannelsesinstitutioner og i
samarbejde med pedagoger, lerere og UU-vejleder, som mgder den unge 1 hver-
dagen. Jo bedre det lykkedes at klede de lokale aktgrer og frontmedarbejdere pa,

9
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jo stgrre er sandsynligheden for at indfri malene om mindst mulig indgriben og
tidlig indsats.

Familiebehandling og inddragelse af foreldre eller andre familiemedlemmer har
internationalt den bedst dokumenterede effekt ved forebyggelse og behandling for
unge med rusmiddelproblemer *'. Derudover er forankring i beskzftigelse, eller
uddannelse et af de elementer, som virker bedst forebyggende overfor tilbagefald
blandt unge med tidligere misbrugsproblemer. Der er evidens for, at familie- og
netvaerksinddragelse bade understgtter den unge i forhold til reduktion af misbrug
og samtidig fastholder den unge i beskaftigelse eller uddannelse.

Radgivning og behandling ift. alkohol og stoffer

De fleste undersggelser peger pa, at tilbuddene i kommunen skal vare synlige og
let tilgeengelige for alle malgrupper, og at endringer i misbrugsmgnstret eller &n-
drede holdninger til stofbrug i samfundet bgr fglges af aktiviteter, der sikrer, at der
er tilgeengelig viden om radgivnings- og behandlingsmuligheder til stede for at
sikre en sa tidlig og relevant indsats som mulig.

Der er god evidens for effekten af alkoholbehandling malrettet personer med et
skadeligt eller et afh@ngigt forbrug. Elementerne i en kvalificeret behandling be-
star af afrusning, udredning, farmakologisk behandling, motiverende samtale,
psykosocial behandling, familiebehandling og dobbeltfokuseret behandling af
personer med sével afhengighed som en psykisk problematik®.

Pa nuverende tidspunkt gar der i gennemsnit 10 ar inden en borger kommer i be-
handling for et misbrug. Det kan i varierende grad skyldes manglende problemer-
kendelse hos borgeren, manglende tidlig opsporing i kommunalt og regionalt regi
samt manglende synlighed omkring radgivnings- og behandlingstilbuddene i
kommunen. En kvalificeret forebyggelses- og behandlingsindsats pa alkoholom-
radet kan opnas ved, at der samarbejdes pa tvaers i kommunen og pa tvears af sek-
torer.

Substitutionsbehandling har en betydelig effekt, nar det gelder reduktion af ille-
galt misbrug, kriminalitet og risikoadfard blandt opioidath®ngige, mens effekten
pa social rehabilitering er mere tvivisom. Der findes ingen virksom farmakologisk
behandling i forhold til hash- og kokainmisbrug.

De samme psykosociale metoder som er virksomme ved et alkoholmisbrug er
virksomme 1 forhold til stofmisbrug. Behandlingsregi synes ikke at spille en rolle,
ambulant behandling er lige sa virksom som d¢gnbehandling23. Der er pa europz-
isk plan flere forskningsaktiviteter igangsat, som afprgver forskellige former for

*! Vind, Leif og Katrine Finke (2006): Ambulante behandlingstilbud til unge under 18 ar med
misbrugsproblemer, Center for Rusmiddelforskning.

**Sundhedsstyrelsen, 2008: Kvalitet i alkoholbehandlingen.

* Det Europaiske Overvagningscenter for Narkotika og Narkotikamisbrug. Narkotikasituationen
i Europa. ;\rsberetning 2009.
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substitutionsmedicin til reduktion af trang i forbindelse med kokain- og amfeta-
minmisbrug, og den mest effektfulde behandling, der indtil nu er evidens for, er
den psykosociale behandling™®.

Uanset type af misbrug er en ordentlig udredning af misbruget og evt. samtidige
somatiske og psykiske helbredstilstande afggrende for behandlingsresultatet. Det
er vigtigt, at brugerne kan tilbydes flere forskellige tilbud, at behandlingen kan
individualiseres og differentieres og er struktureret samt at der legges behand-
lingsplaner, og at disse lgbende revideres.

Ovrige tiltag malrettet institutioner og arbejdspladser

Der findes en rakke andre tilgange og indsatser, der er positiv effekt af, men hvor
der ikke i samme omfang er evidens for effekten. Det drejer sig om alkoholpoli-
tikker pa arbejdspladser, pa uddannelsesinstitutioner og i sportsklubber med hen-
blik pa at begrense tilgeengeligheden af alkohol og sikre kvalificering af nggle-
personer med henblik pa tidlig indsats og eventuel henvisning til radgivning eller
behandling. I henhold til Sundhedsstyrelsen har en indsats pa arbejdspladsen over-
for alkoholproblemer meget store chancer for at give gode resultater. Der er 63 %,
der gennemfgrer et alkoholbehandlingsforlgb, nar arbejdspladsen har henvist til
behandlingen, mens kun 19 % gennemfgrer behandlingsforlgbet, nar skadeskue
eller lignende har henvist til behandlingen®.

Skoleundervisning og kampagner har ikke i sig selv en dokumenteret effekt, men
undervisning og information er en vigtig kilde til viden, der er et centralt afsat i
en adferds@ndringsproces. I tilknytning hertil har foreldreuddannelse vist sig
effektivt i forhold til at forebygge brug af stoffer blandt unge. Foreldreuddannel-
sen har fokus pa relationen mellem foraldre og bgrn, viden om barnets mentale og
fysiske sundhed, familiens sundhed og trivsel samt foraldrenes position som rol-
lemodeller.

Generelt opnas den stgrste effekt af det forebyggende og behandlende arbejde, nar
der samtidigt arbejdes pa forskellige niveauer med flere forskellige tilgange og
indsatser herunder kobling til regionale og nationale tiltag26.

** Socialforvaltningen, 2010: Udredning af misbrugsomradet.

* Sundhedsstyrelsen, 2008: Fokus pa alkohol — alkoholpolitik og alkoholproblemer pa arbejds-
pladsen.

*® Sundhedsstyrelsen, 2012: Forebyggelsespakke Alkohol. Sundhedsstyrelsen 2008.
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