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l. Indledning

Dette er den forste statusrapport for Kebenhavns Kommunes Sundhedspolitik 2015-2025 "Nyd
livet, kebenhavner’, som blev vedtaget i Sundheds- og Omsorgsudvalget og Borgerreprasentatio-
nen i foraret 2015. Sammen med vedtagelsen blev de to ferste tvergaende handleplaner for 2015-
2018 igangsat: 'Handleplan for bedre psykisk sundhed’ og ’'Handleplan mod misbrug af alkohol og
stoffer’. Formalet med statusrapporten er at give en status pa sundheden i Kgbenhavn og en status
pa fremdriften pa sundhedspolitikkens handleplaner.

En langsigtet vision
Sundhedspolitikken er 10-arig og satter en falles ramme og retning for, hvor kebenhavnernes
sundhed skal vare i 2025:

Vores vision er, at kebenhavnerne i 2025 er blandt de borgere i verden, som har den bedste
livskvalitet — og det skal alle kebenhavnere kunne marke. Derfor skal vi bryde den sociale ulighed
i sundhed, sd alle far lige muligheder for at leve et godt og langt liv.

Sundhedspolitikken har tre overordnede mal — at middellevetiden skal gges, at befolkningen far
flere gode levear og at den sociale ulighed i sundhed skal mindskes. Malene og visionen skal reali-
seres ved at arbejde ud fra de seks grundleggende principper, der er barende i alle de strategier,
handleplaner, udviklingsprojekter og andre initiativer, som sattes i gang for at forbedre kebenhav-
nernes sundhed.

Sundhed er et tvaergdende ansvar

Der findes mange bud pa, hvad det gode liv er, ligesom der er forskellige svar pa, hvad livskvalitet
er for den enkelte. Men helt fundamentalt, sa giver et godt helbred frihed til at kunne leve det liv,
man gnsker, hvorimod sygdom og darligt helbred kan begrznse ens muligheder. Sundhed er der-
for ikke et mal i sig selv, men et middel til at kunne leve et godt, langt og indholdsrigt liv.

Sundhed handler om meget mere, end hvad den enkelte borger selv valger til eller fra i dagligda-
gen. Levevilkar og familierelationer spiller en vigtig rolle i forhold til trivsel og livskvalitet. Samtidig
har de strukturelle og fysiske rammer i blandt andet daginstitutioner, skoler, pa arbejdspladser og i
kulturlivet stor betydning for borgerens liv og hverdag. Ogsa byens miljg, stgj og luftforurening
pavirker borgerens sundhed, ligesom den fysiske indretning og tilgengelighed i byen er vasentlig
for, hvordan borgere i alle aldre bruger kommunens pladser og parker til aktiviteter, fordybelse og
ro. Det er saledes en vasentlig forudsatning for at kunne na sundhedspolitikkens vision om at
mindske den sociale ulighed i sundhed, at det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde inte-
greres i kerneopgaverne pa tvars af velferdsomraderne. Derfor skal der ogsa i hgjere grad samar-
bejdes bredt om at tenke forebyggelse og tidlige indsatser systematisk ind igennem hele livet — fra
sundhedsplejen, daginstitutioner, skoler, ungdomsuddannelser, byplanlagning, arbejdspladser, so-
ciale bosteder, aktivitetscentre, sygepleje, rehabilitering og genoptraning. Sundhed er et falles
ansvar — og ogsa et middel til at opna mal pa andre forvaltningsomrader.



Hvis kebenhavnerne skal opna en maerkbar forandring i deres liv og hverdag er det afggrende med
et felles, tveergdende ejerskab, hvor alle forpligter sig til at bidrage med at lgse udfordringerne.
Derfor skal indsatserne i hgj grad laftes i samarbejde med ovrige aktgrer, herunder frivillige, pati-
ent- og idratsforeninger, boligorganisationer, arbejdspladser, ungdomsuddannelser, forskningsinsti-
tutioner, samt private og socialekonomiske virksomheder, for i fellesskab at skabe de bedste for-
udsztninger og lasninger til gavn for kebenhavnerne.

Ny retning for den borgerrettede forebyggelse

Sundheds- og Omsorgsudvalget har den 20. april 2016 besluttet at omlagge sundhedshusene, her-
under den borgerrettede forebyggelse. Det betyder blandt andet, at fokus flyttes fra individrettede
tilbud til mere strukturelle indsatser og at aktiviteter i endnu sterre grad vil finde sted pa keben-
havnernes arbejdspladser, skoler, uddannelsesinstitutioner, boligomrader og fritidsforeninger. Ud-
vikling af aktiviteter vil saledes blandt ske i samarbejde og partnerskab med forvaltninger og akte-
rer, der er en del af borgernes hverdag. Den nye retning bidrager til at realisere et vasentligt om-
drejningspunkt for sundhedspolitikken — at @ge den sociale lighed i sundhed.



2. Status pa sundhedspolitikkens tre pejlemarker'

2.1 Hvad pavirker sundheden?
Sundhed pavirkes af mange faktorer, som skaber betingelser for at kunne leve et sundt liv. Det

drejer sig om barns opvaekstvilkar, forazldres uddannelse og ressourcer, muligheder i neromradet,
egen uddannelse og indkomst, arbejdsvilkar, miljgpavirkning som fx stgj og forurening. Sundheds-
adferd — om man ryger, motionerer, spiser sundt, trives, drikker moderate mangder alkohol —
bidrager ogsa til sundheden. Middellevetiden pavirkes i hgj grad ogsa af den behandling, som sund-
hedsvaesenet kan give. Rehabilitering efter et sygdomsforlgb spiller en vasentlig rolle for at kunne
genvinde funktionsevne og dermed komme tilbage til arbejdsmarkedet eller et aktivt liv. Alle for-
valtninger spiller derfor en vigtig rolle i forhold til at skabe de bedste betingelser, for at kebenhav-
nerne kan leve et godt og langt liv.

Figur 1: Arsager til sundhed
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2.2 De tre pejlemarker

2.2.1 Middellevetid
Middellevetiden i Kgbenhavn er henholdsvis 74,3 ar for maend og 79,7 ar for kvinder. Kebenhav-

nerne lever kortere tid end indbyggerne i mange andre storbyer, men forskellen er mindsket. Si-
den 1995 er middellevetiden i Kgbenhavn steget 4,5 ar, hvilket er en lidt starre stigning end i lan-
det som helhed og i mange andre vesteuropiske lande. | Danmark i dag er middellevetiden 77,2

' Afsnittet er baseret pa Folkesundheden i Kebenhavn 2014



ar for mand og 81,4 ar for kvinder. Forskellen mellem Kgbenhavn og hele Danmark er saledes 2,9
ar for maend og 1,7 ar for kvinder (figur 2).

Figur 2: Middellevetid; udvikling fra 1977 til 2012
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| alle bydele i Kebenhavn er der sket en stigning i middellevetiden, men forskellene er fortsat store
(figur 3). Uligheden skyldes blandt andet, at bydelene har forskellige boligformer. Meget socialt
boligbyggeri — hvor borgere med lav indkomst og darligt helbred ofte bor — pa Ngrrebro, Kgs.
Enghave og Bispebjerg, gor at disse bydele halter efter. Uddannelse er en sterkt bidragende faktor
til sundhed og der er ogsa her forskelle mellem befolkningen i de forskellige bydele. Blandt de yng-
re, der bor pa Ngrrebro, har flere en lzngere uddannelse og det vil fa en positiv effekt pa bydelens

sundhedsudvikling.



Figur 3: Middellevetid 2008-12 i Kgbenhavns bydele
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2.2.2 Social ulighed i sundhed
Middellevetiden er steget for alle borgere, hvad enten man har en kort, mellemlang eller lang ud-

dannelse. Forskellen mellem grupperne er dog stadig stor (figur 4). 30-arige maend med lang ud-
dannelse kan forvente at leve ca. 9 ar lengere end mend med kort uddannelse; og kvinder med
lang uddannelse vil leve ca. 7 ar lengere end kvinder med kort uddannelse.

Figur 4: Ulighed mellem uddannelsesgrupper efter selvvurderet helbred
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2.2.3 Gode levear
Den sociale ulighed slar ogsa igennem i forhold til hvor mange ar, man lever med godt helbred og

uden vanskeligheder med at kunne varetage sine daglige garemal. Mznd med kort uddannelse kan
forvente 14 ar med darligt eller mindre godt helbred, hvorimod mand med lang uddannelse kan
forvente 7 ar med darligt eller mindre godt helbred. For kvinder drejer det sig om 20 ar og 10 ar
for henholdsvis kortuddannede og langtuddannede (figur 4).



20 sygdomme eller skader udger 2/3 af den samlede sygdomsbyrde (figur 5 viser 15 af de 20 i Ko-
benhavn). Nogle medvirker i hgj grad til for tidlig ded, mens andre pavirker borgernes funktions-
evne og dermed livskvalitet og mulighed for at leve det liv, de gnsker.

Figur 5: Forskellige sygdomme og hvor mange ar de medferer i for tidlig ded og tabt funktionsevne
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Mange kabenhavnere lever med én eller flere kroniske sygdomme. Langvarige sygdomme som ryg-
lidelser, hjertesygdom, KOL og depression har stor betydning for kebenhavnernes hverdag og livs-
kvalitet. Sygdommene skyldes blandt andet rygning, for lidt motion, darlig kost, for meget alkohol

og stress, som satter sine spor i form af blandt andet forhgjet blodtryk, overvaegt og darlig trivsel.

Sundhedsprofilen for Kgbenhavn viser, at der er store sociale forskelle i sundhedsadfaerd og hel-
bredstilstand blandt kebenhavnerne. Eksempelvis ryger mere end fire gange sa mange af de kort-
uddannede borgere i forhold til borgere med en lang uddannelse, ligesom nasten fem gange sa
mange kortuddannede er svaert overvaegtige. Uligheden kommer ogsa til udtryk i forhold til ke-
benhavnernes psykiske sundhed, hvor tre gange sa mange kortuddannede har darligt mentalt hel-
bred og hgijt stress niveau og fire gange sa mange kortuddannede er ugnsket alene og/eller mang-
ler stotte, nar de har problemer, som kagbenhavnere med en lang uddannelse.

Uligheden slar saledes ogsa igennem i forhold til kronisk sygdom, hvor mere end dobbelt sa mange
kortuddannede kgbenhavnere har hjertesygdom sammenlignet med kebenhavnere med en lang
uddannelse, tre gange sa mange kortuddannede har diabetes og knap fire gange sa mange kortud-
dannede har KOL (Kronisk Obstruktiv Lungesygdom).



3. Status for handleplanerne fra 2015

3.1. Handleplan for bedre psykisk sundhed

Handleplan for bedre psykisk sundhed 2015-2018 blev vedtaget sammen med sundhedspolitikken i
foraret 2015 og er udarbejdet i tet samarbejde med sarligt Socialforvaltningen og Berne- og Ung-
domsforvaltningen. Handleplanen har fokus pa forebyggelse og tidlige indsatser i forhold til psykisk
sarbarhed og lettere psykiske lidelser, samt pa recovery og forbedring af den fysiske sundhed for
kebenhavnere med svere psykiske sygdomme.

Handleplanen er inddelt i fire spor med tilsammen 29 indsatsomrader som har fokus pa de keben-
havnere, der har starst behov:

= SPOR I: Flere bern og unge skal have god trivsel

= SPOR 2: Kgbenhavnerne skal have statte ved langvarig stress og psykiske lidelser
= SPOR 3: Sammenhangende stotte til kebenhavnere med flere sundhedsproblemer
= SPOR 4: Plads til kebenhavnere med psykisk sygdom pa arbejdspladsen

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer pa baggrund af status for de igangsatte indsatser,
herunder afsatte midler i budget 2016, at der generelt er god fremdrift i forhold til at sikre keben-
havnerne bedre psykisk sundhed.

Der er primart igangsat indsatser og afsat budgetmidler under handleplanens spor | om at 'Flere
bern og unge skal have god trivsel’ samt spor 2 om ’Bedre stotte til kebenhavnere med langvarig
stress og psykiske lidelser’. Under spor 3 om 'Sammenhangende stotte til kebenhavnere med flere
sundhedsproblemer’ samt spor 4 om ’Plads til kebenhavnere med psykisk sygdom pa arbejdsplad-
sen’ er der igangsat en raekke indsatser og tilfert midler, som skaber gode forudsatninger for at
lafte udfordringerne. Dog er flere af indsatserne fortsat i udviklingsfasen.



Status for sporene i handleplan for bedre psykisk sundhed

Nedenfor giver Sundheds- og Omsorgsforvaltning en vurdering af fremdriften pa hvert af de fire
spor i handleplanen, samt en kort status pa de vasentligste indsatser, som understgtter sporets
fokusomrader.

Spor |. ’Flere bgrn og unge skal have god trivsel’

Sporet bestar af ni fokusomrader med en rakke indsatser, som er rettet mod at sikre gget fokus, samt tidlige-
re og bedre hjzlp til barn og unge med trivselsudfordringer.

Vurdering af sporets fremdrift

Der er primart igangsat indsatser med henblik pa tidlig opsporing og stette til barn og deres forzldre, gode
overgange i barns liv og systematisk samarbejde mellem kommunen, regionen og almen praksis, samt stotte til
psykisk sarbare elever pa ungdomsuddannelserne med henblik pa fastholdelse og gennemfarelse. Pa baggrund af
status for de igangsatte indsatser, herunder afsatte midler i Budget 2016, vurderer Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen, at der er god fremdrift i forhold til at sikre, at flere barn og unge har god trivsel. Folkeskolerefor-
mens bredere sigte i forhold til at styrke eleverne trivsel og sociale kompetencer har givet et godt afsat for
handleplanens fokusomrader. Med omlagningen og prioriteringen af den borgerrettede forebyggelse, som ved-
taget pa SOU den 20. april 2016, skal der fremadrettet i hgjere grad arbejdes med generel trivsel og sundheds-
fremme for bern og unge og med et familieperspektiv for gje. Malgrupper og arenaer udpeges ud fra hvor be-
hovet er stgrst, fx institutioner og skoler i udsatte bydele eller skoler med flest elever med darlig trivsel. Det
sker blandt andet i dialog med Borne- og Ungdomsforvaltningen og Socialforvaltningen.

Status pa vasentligste indsatser

* Bgrne- og Ungdomsforvaltningen arbejder med nye indsatser pa inklusionsomradet, blandt andet for at
styrke mulighederne for, at dagtilbud og skoler kan inkludere bgrn med psykiske udfordringer. Barne- og
Ungdomsudvalgets temadreftelse i april 2016 viste, at BUF er godt pa vej pa inklusionsomradet, men at der
stadig er udfordringer. | forlengelse heraf fremsatter BUF en rakke budgetansker pa omradet til Budget
2017.

= Sundheds- og Omsorgsforvaltningen sggte midler i Budget 2016 til udvikling af undervisningsmateriale, som
giver kabenhavnske skoleelever viden og verktgijer til at fremme deres mentale robusthed og psykiske
trivsel. Budgetmidlerne blev ikke afsat, og indsatsen kan derfor ikke igangsattes.

= Socialforvaltningens Center for Socialpedagogik & Psykiatri og Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center om
har i 2015 udviklet en samarbejdsmodel for ssmmenhangende behandlingsforlgb mellem region og kom-
mune i behandlingen af anbragte bgrn og unge med svaere sindslidelser. Der vil vere lgbende evaluering af
modellen og implementering samt endelig evaluering ved projektets afslutning i 2016.

= Med Budget 2016 blev der afsat midler til partnerskab med Headspace, udvidelse af sundhedstjek for unge,
samt udvidelse af tilbuddet om psykologsamtaler til sarbare unge pa ungdomsuddannelserne gennem den
udgaende psykologordning fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningens forebyggelsescentre. Dermed far end-
nu flere psykisk sarbare elever pa produktionsskoler, erhvervsskoler, ungdomsskoler og i UU-vejledningen
stotte til bedre trivsel og fastholdelse i uddannelse. Ungdomsprofil Kebenhavn viser, at kebenhavnske gym-
nasieelever foler sig mere stressede, ensomme og kede af det, end gymnasieelever i resten af regionen og
landet. Muligheden for at tilbyde psykologsamtaler danner et godt grundlag for at fa engageret ungdomsud-
dannelserne i den kommende partnerskabsaftale.




Spor 2. ’Kgbenhavnere skal have stgtte ved langvarig stress og psykiske lidelser’

Sporet indeholder ti fokusomrader med en raekke indsatser, som er rettet mod at sikre tidlige indsatser og
bedre statte til kebenhavnere med psykiske udfordringer.

Vurdering af sporets fremdrift

Der er primart igangsat indsatser med henblik pa at fremme psykisk sundhed gennem sundhedsfremmende
tilbud og fellesskaber i samarbejde med civilsamfundet, sikre hjzlp til kebenhavnere med langvarig stress, stot-
te til psykisk sarbare unge udenfor arbejdsmarkedet, samt skabe sterre sammenhazng i forhold til tidlig indsats,
recovery og rehabilitering pa tvaers af sektorer. Pa baggrund af status for de igangsatte indsatser, herunder af-
satte midler i Budget 2016, vurderer Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, at der er god fremdrift i forhold til
at sikre bedre stotte til kebenhavnere med langvarig stress og psykiske lidelser.

Status pa vasentligste indsatser

= Sundheds- og Omsorgsforvaltningen samarbejder med Statens Institut for Folkesundhed, Rede Kors, Sund
By Netvaerket og Danmarks Medie- og Journalisthgjskole om partnerskabsprojektet ’ABC-projektet’, som
skal fremme kabenhavnernes psykiske sundhed gennem oplysning og civilsamfundsaktiviteter baseret pa au-
stralske erfaringer. | august 2016 (uge 33) vil der vere en bydekkende kampagne pa plakatsgijlerne, samti-
dig med en rekke aktiviteter og events i Sydhavnen sammen med lokale aktgrer (uge 33-35).

» | Partnerskabet 'Nye veje til trivsel og bevagelse i boligomrader’ samarbejder Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen med syv af de stgrste boligorganisationer i Kebenhavn pa Bispebjerg og Nerrebro, samt Steno
Center for Sundhedsfremme om at @ge den psykiske og fysiske sundhed blandt borgere i en rekke udvalg-
te boligomrader. Projektet fglger tidsplanen og der er saledes forelgbigt igangsat aktiviteter pa borgerni-
veau i syv af de ni udvalgte boligomrader pa Bispebjerg/Ngrrebro.

= Kgbenhavns Kommune og Region Hovedstadens Psykiatri etablerer et felles psykiatrihus, hvor kommunale
stottetilbud og regionale psykiatriske behandlingstilbud placeres under samme tag. Malet er at skabe mere
samlede forlgb pa tvaers af sektorer. Etableringen er forelgbigt et 2- arigt pilotprojekt, som lgber i perio-
den 2016-2017. Der arbejdes pa en formel abning af Psykiatrien Hus pa Nerrebro i juni 2016.

= Unge ledige med psykisk sarbarhed tilbydes i samarbejde med Jobcenter Kgbenhavn Ungeindsatsen (JKU),
og Center for Kompetence og Brobygning (CKB) psykologstette i Sundheds- og Omsorgsforvaltningens fo-
rebyggelsescentre (tilbuddet 'Ung i forandring’). Der er et potentiale i forhold til at udvide indsatsen, da
der er stor eftersporgsel pa tilbuddet.

= Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i 2015 oprettet fem stressklinikker, som tilbyder 9 ugers forlgb
for stressede kegbenhavnere. Evaluering af forlzbene viser blandt andet, at 91 % af deltagerne oplevede et
fald i stressniveau og 78 % oplevede forbedret sgvn. Ledige henvises ikke i sa hgj grad som kebenhavnere i
arbejde og der er dermed et potentiale i forhold til malrettede forlgb for stressede ledige kebenhavnere.
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen fremsatter budgetenske til Budget 2017 om at udvide kapaciteten i
stressklinikkerne, herunder samarbejde med jobcentrene om at tilbyde hjlp til flere ledige med stress.




Spor 3.’ Sammenhangende stotte til kebenhavnere med flere sundhedsproblemer’

Sporet indeholder seks fokusomrader med en rekke indsatser, som er rettet mod at sikre helhedssyn pa ke-
benhavnernes livssituation og sammenhangen mellem psykisk og fysiske sundhed.

Vurdering af sporets fremdrift

Der er primart igangsat indsatser med henblik pa at sikre sundhedsforlgb til kebenhavnere med svare psykiske
sygdomme, samt bedre stotte til at tackle helbredsrelaterede psykiske problemer, blandt andet i forbindelse
med kroniske sygdomme. Pa baggrund af status for de igangsatte indsatser vurderer Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen, at der er begrenset fremdrift i forhold til at sikre sammenhangende stotte til kebenhavnere med
flere sundhedsproblemer.

Status pa vasentligste indsatser

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen samarbejder om at tilbyde livsstilsforlab for
borgere med svare psykiske lidelser, som far stgtte fra Socialforvaltningen. Tilbuddet er fra 2016 udvidet
til at vaere bydakkende. Med omlaegningen af den borgerrettede forebyggelse arbejdes der pa fremadrettet
at integrere sundhedsindsatsen i psykiatriens hus.

Med omlzgningen af den borgerrettede forebyggelse og skaerpelse af sundhedshusenes profil i forhold til
den patientrettede indsats, som besluttet pa SOU den 20. juni 2016, arbejdes der i sundhedshusene frem-
adrettet med psykisk sundhed, savn og ensomhed i de eksisterende genoptraningsforleb og forlgb for ke-
benhavnere med kroniske sygdomme, da disse borgere ofte har komplekse sundhedsproblemer.

Tidlig opsporing af somatisk sygdom hos borgere med sindslidelser er et fokus i Sundhedsaftalen og i prak-
sisplan. Erfaringerne fra et samarbejde mellem Region Hovedstaden og Socialforvaltningen, hvor en fast la-
ge er tilknyttet bostederne pa Amager viser, at 87 % af beboerne havde uopdagede somatiske sygdomme,
herunder blandt andet kraft. Der er et saledes et stort potentiale i forhold til bedre opsporing og behand-
ling af somatisk sygdom hos borgere med svare psykiske lidelser i teet samarbejde med almen praksis og
Region Hovedstaden. Som en del af Sundhedsaftalens videre implementering fremsattes budgetgnske til
Budget 2017 om at fa ordningen udbredt til flere botilbud.




Spor 4. ’Plads til kebenhavnere med psykisk sygdom pa arbejdspladsen’

Sporet indeholder fire fokusomrader med en razkke indsatser, som er rettet mod at sikre abenhed og accept
omkring psykisk sygdom, sa kebenhavnere med psykiske udfordringer oplever respekt og stotte pa arbejds-
pladsen.

Vurdering af sporets fremdrift
Der er primart igangsat indsatser med henblik pa at gere arbejdspladser mere robuste og styrke medarbejder-
nes muligheder for at handtere psykiske udfordringer.

Pa baggrund af status for de igangsatte indsatser vurderer Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, at der ikke er
tilstrekkelig fremdrift i forhold til at sikre plads til kebenhavnere med psykisk sygdom pa arbejdspladsen.

Status pa vasentligste indsatser

For at sikre en god implementering og integration af sundhedsfremme og arbejdsmiljgtiltag er de midler,
som i Budget 2015 blev afsat til styrkelse af psykisk sundhed pa kommunens arbejdspladser, lagt ind i Ny
sygefravaersstrategi under @konomiforvaltningen i forbindelse med Aftale om Budget 2016. Af budgetafta-
len fremgar det, at naeste skridt i tillidsreformen skal sztte fokus pa, hvordan arbejdsfellesskabets parter
kan bidrage til at skabe sunde, robuste og fleksible arbejdspladser med fokus pa blandt andet forebyggelse
af stress og angst, samt sikre en sterre rummelighed og aftabuisering af psykiske udfordringer. Der er et
potentiale i forhold til malrettede indsatser inden for rammen i samarbejde med de faglige organisationer.

For at understatte arbejdet med at fremme trivsel og forebygge langvarig stress pa offentlige og private
arbejdspladser planlegger Sundheds- og Omsorgsforvaltningen at styrke samarbejdet med de faglige organi-
sationer blandt andet gennem et temamegde i 2016 med deltagelse af de faglige organisationer med henblik
pa perspektiver og mulige samarbejder.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har indgaet et partnerskab med Bedre Psykiatri med henblik pa at
stotte de medarbejdere, der ogsa er pargrende til kabenhavnere med psykiske lidelser. Partnerskabet blev
indgaet pa et temamegde for ledere, arbejdsmilje- og tillidsrepraesentanter i marts 2016. | farste omgang be-
tyder aftalen, at der fra april oprettes tre samtalegrupper i Kabenhavn, som SUF-ansatte kan melde sig pa.
Derudover har Bedre Psykiatri en rekke tilbud, som de ansatte kan benytte sig af.




Midler der anvendes til handleplanen for bedre psykisk sundhed
Herunder fremgar en samlet oversigt over midler afsat til Sundheds- og Omsorgsforvaltningen,
som anvendes til indsatser i handleplanen for bedre psykisk sundhed:

Beleb i mio. kr. 2015 2016 2017 2018 2019 Varigt

Budget 2013

- Statte til psykisk sdrbare elever pd ungdomsud- | 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1
dannelser

- Sundhed for dig — borgere med sindslidelse (m. | 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
SOF)*

- Udsatte borgere, som har brug for ekstra stotte | 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
til at gennemfore et forlab*

Budget 2015

- Stressklinikker 59 58 58 58 58 58

- Psykisk sundhed pa arbejdspladsen (midler 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5
overfort til DKF med Budgetaftale 2016)

- Hjelp til sarbare unge med misbrugsudfordrin- 1,0 11 1,2 1,2 0
ger (m. BIF og SOF)

Budget 2016

- Psykologsamtaler til psykisk sarbare unge (udvi- 1,4 1,9 1,9 1,9 0
delse df eksisterende tilbud)

- Partnerskab med Headspace 0,9 0,9 0,9 0,9 0

- Sundhedstjek for unge 1,2 1,4 1,4 1,4 1,4

Eksterne midler

- Partnerskabet "Nye veje til trivsel i boligomrd- 0,6 I 1,2 0
der’(fra Ministeriet for Sundhed og /Eldre)

- Partnerskabet ’ABC’- fremme af psykisk sund- 0,6 0,6 0,3 0
hed (fra Ministeriet for Sundhed og /Eldre)

I alt 12,9 16,9 17,5 16,0 14,8 12,0

*Bevillingen omdisponeres i 2016 jf. indstillingen 'Godkendelse af ramme og retning for den borgerrettede forebyggel-
se og opprioritering af den patientrettede forebyggelse’ pa Sundheds- og Omsorgsudvalget den 20. april 201 6.



3.2. Handleplan mod misbrug af alkohol og stoffer

Handleplan mod misbrug af alkohol og stoffer 2015-2018 blev vedtaget sammen med sundhedspo-
litikken i foraret 2015 og er udarbejdet i samarbejde med primart Socialforvaltningen og Barne-
og Ungdomsforvaltningen. Handleplanen skal blandt andet sikre tidlig hjelp til bern i familier med
alkohol- og rusmiddelproblemer og forebygge at unge far problemer med alkohol og rusmidler.
Samtidig sxtter handleplanen en klar retning for, hvordan kommunen i samarbejde med blandt
andet praktiserende leger, interesseorganisationer, foreninger og frivillige i fellesskab far skabt en
mere nuanceret rusmiddelkultur i vores by.

Handleplanen er inddelt i tre spor med tilsammen 21 indsatsomrader, som har fokus pa de kaben-
havnere, der har stgrst behov:

= SPOR |: Tabuet om alkoholafh®ngighed skal brydes
= SPOR 2: Ferre unge skal have problemer med alkohol og stoffer
= SPOR 3: Bedre hjalp til storforbrugere af alkohol og stoffer

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer pa baggrund af status for de igangsatte indsatser, at
der er udfordringer med fremdriften.

Der er igangsat en rakke indsatser under alle tre spor i handleplanen rettet mod |) at bryde tabu-
et om alkoholafhangighed, 2) at feerre unge skal have problemer med alkohol og stoffer og 3) at
storforbrugere af alkohol og stoffer skal have tidligere og bedre hjelp. En del af handleplanens ind-
satser har dog ikke kunne igangsettes, da der ikke blev afsat midler til disse i Budget 2016.



Status for sporene i handleplan mod misbrug af alkohol og stoffer
Nedenfor giver Sundheds- og Omsorgsforvaltning en vurdering af fremdriften pa hvert af de tre
spor i handleplanen, samt en kort status pa de vasentligste indsatser, som understgtter sporets

fokusomrader.

Spor |.’Tabuet om alkoholafhengighed skal brydes’

Sporet bestar af fem fokusomrader med hver en raekke indsatser, som er rettet mod at sikre tidligere og
bedre hjalp til serligt barn og forzldre i familier med alkohol- og rusmiddelproblemer.

Vurdering af sporets fremdrift

Der er primart igangsat indsatser med henblik pa tidlig opsporing af barn i familier med alkoholproblemer,
samt et familieorienteret fokus i kommunens indsatser og institutioner. Pa baggrund af status for de igang-
satte indsatser, vurderer Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, at der er behov for yderligere indsatser i
forhold til at bryde tabuet om alkoholafhengighed. Det galder sarligt i forhold til opsporing af barn, som
vokser op i familier med alkohol- og rusmiddelproblemer.

Status pa vasentligste indsatser

Pa baggrund af midler fra overferselssagen 2015 har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i samarbejde
med Bgrne- og Ungdomsforvaltningen samt Socialforvaltningen udviklet hjelperedskaber til at sikre, at
bern og unge fra hjem med alkohol- og andre rusmiddelproblemer spottes tidligere end i dag. Hjelpe-
redskaberne bestar af tre korte film, online informationstekst, samt hjzlpeark. Redskaberne distribue-
res ultimo maj 2016 via ressourceteams og -centre til pedagoger, lerere, sundhedspleje, socialradgivere
pa skoler og daginstitutioner mv.

| efteraret 2016 anvendes redskaberne i forbindelse med kompetenceudvikling af 500 decentralt perso-
nale i Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen, Borne- og Ungdomsforvaltningen og Socialforvaltnin-
gen i Indre by og pa @sterbro i forhold til tidlig opsporing af bgrn i familier med alkoholproblemer. Det
sker pa baggrund af satspuljemidler, som er givet til familieorienteret alkoholbehandling i Socialforvalt-
ningen i 2015 og 2016. Der er stor eftersporgsel efter kompetenceudvikling af frontmedarbejderne, og
der er derfor et potentiale i forhold til at udvide kompetenceudviklingen til @vrige bydele.

Socialforvaltningen har faet 18 mio. kr. i 2016-2019 fra Socialministeriets satspulje til en styrket familie-
orienteret rusmiddelbehandling med szrligt fokus pa barnene, herunder den tidlige opsporing. Midlerne
gar bl.a. til at udbygge kapaciteten hos den abne, anonyme radgivning De Drikker Derhjemme, sa de
kan modtage flere bern og unge i radgivningsforleb og udvide tilbuddet, sa det ogsa kan rumme bgrn og
unge op til 24 ar, hvor det hidtil har varet op til 20 ar. Derudover er et nyt ambulant tilbud til forzldre
til sped- og smabgrn (0-5 ar) i familier med rusmiddelproblemer ved at blive udviklet.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Socialforvaltningen og Barne- og Ungdomsforvaltningen samarbej-
der om at synliggere kommunens tilbud vedrerende alkohol- og rusmiddelproblematikker og gore dem
lettilgengelige for borgerne, isar i forbindelse med den landsdaekkende alkoholkampagne arligt i uge 40.
Med udviklingen af ovennavnte hjelperedskaber udarbejdes ogsa en hjemmeside med henvisninger til
tilbud og viden pa omradet. | uge 40 planlzgger forvaltningerne en kampagne om at bryde tabuet om
alkohol i barnefamilier pa baggrund af en af de tre film, der er udviklet.




Spor 2. ’Feerre unge skal have problemer med alkohol og stoffer’

Sporet bestar af syv fokusomrader med hver en rakke indsatser, som er rettet mod at forebygge samt
sikre tidligere hjalp og stotte til unge med problemer med alkohol og rusmidler.

Vurdering af sporets fremdrift

Der er primart igangsat indsatser med henblik pa lokalt ejerskab til rusmiddeldagsordenen pa ungdomsud-
dannelserne, afdaekning af unges rusmiddeludfordringer, samt ansvarlig udskankning til unge i nattelivet. Pa
baggrund af status for de igangsatte indsatser, vurderer Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, at der ikke er
tilstrakkelig fremdrift i forhold til at sikre, at feerre unge far problemer med alkohol og stoffer. Kombinatio-
nen af et stort forbrug af rusmidler, psykisk problemer og mistrivsel er fortsat vesentlige arsager til frafald
pa ungdomsuddannelserne. Ungdomsprofilen for Kgbenhavn viser, at flere kgbenhavnske gymnasieelever
rusdrikker (5 genstande eller mere ved samme lejlighed) og markant flere ryger hash og tager stoffer, sam-
menlignet med gymnasielever i resten af regionen og landet. Dette er et vasentligt opmaerksomhedspunkt i
det videre samarbejde med ungdomsuddannelserne i partnerskabet, som skal styrke og ege indsatsen for, at
unge fastholdes og gennemferer en ungdomsuddannelse.

Status pa vasentligste indsatser

* Pa nuvaerende tidspunkt indgar undervisning om alkohol ikke i sundhedsplejerskernes sundhedspadago-
giske indsats og med afskaffelsen af Kgbenhavnerbarometeret er der ikke lengere selvrapporterede tal
om unges alkoholforbrug pa skoleniveau. Der blev ikke afsat midler i Budget 2016 til udvidelse af til-
buddet ’En teenager i Familien’ og indsatsen vil i 2016 derfor vaere pa samme niveau som i 2015. Der
blev ligeledes ikke afsat midler i Budget 2016 til undervisningsmateriale til skoleelever med henblik pa at
forebygge alkoholforbrug og udskyde alkoholdebut, som derfor ikke kan udarbejdes.

* Bgrne- og Ungdomsforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har pa baggrund af en pilotaf-
provning i efteraret 2015 udarbejdet et nyt koncept, som er et tilbud til 9. klasse, hvor ungeguider gar i
dialog med eleverne om deres alkoholkultur og forventninger i forhold til den kommende overgang til
ungdomsuddannelserne. Konceptet tilbydes til skolerne i skolearet 2016/2017. Efterfelgende skal der
tages stilling til, hvordan indsatsen skal finansieres fremadrettet.

= Sundheds- og Omsorgsforvaltningen samarbejder med blandt andre ungdomsuddannelserne om at fo-
rebygge og sikre tidlig hjzlp til unge med alkohol- og rusmiddelproblemer. Der udvikles et 4-arigt part-
nerskab for at styrke og @ge indsatsen for, at unge fastholdes og gennemferer en ungdomsuddannelse. |
partnerskabet tilbyder KK eksempelvis rygestop, sundhedstjek, undervisning om alkohol og samtalefor-
leb med psykologer, mens ungdomsuddannelsen udarbejder politikker for eksempelvis rusmidler og
trivsel mm. Skitse til partnerskab blev forelagt ungdomsuddannelserne den 24. maj 2016 og Partner-
skabsaftalen forventes underskrevet medio september 2016.

= Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen har i samarbejde med U-Turn i Socialforvaltningen radgiv-
ning for unge med misbrug af hash for at forebygge, at de unge fortszetter deres misbrug nar de skal pa-
begynde uddannelse. Der blev i 2015 ivaerksat gruppeforlgb og individuel radgivning for unge med mis-
brug af hash pa Center for Kompetence og Brobygning. Der er et udviklingspotentiale i forhold til at
tilbyde forlgb til unge ledige med alkoholudfordringer, hvor der pa nuvarende tidspunkt ikke er en fo-
kuseret indsats.

= Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har bidraget til den kommende restaurationsplan for at fa et sar-
ligt fokus pa alkohol og unge og ansvarlig udskankning. Udkast til revideret restaurationsplan forelegges
Kultur- og Fritidsudvalget september 201 6.




Spor 3.’Bedre hjelp til storforbrugere af alkohol og stoffer’

Sporet bestar af ni fokusomrader med hver en rekke indsatser, som er rettet mod at sikre tidligere og bedre
hjelp til storforbrugere af alkohol og rusmidler, herunder szrligt kortuddannende, som er mere sarbare
overfor de sundhedsskadelige konsekvenser.

Vurdering af sporets fremdrift

Der er primart igangsat indsatser med henblik pa at udvikle nye metoder i borgernes lokale miljg til at inklu-
dere aktivitetsparate med rusmiddelproblemer pa arbejdsmarkedet, samt skabe tzttere sammenhang mellem
den opsporende indsats og behandlingsindsatsen.

Pa baggrund af status for de igangsatte indsatser, vurderer Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, at der ikke er
tilstraekkelig fremdrift i forhold til at sikre bedre hjzlp til storforbrugere af alkohol og stoffer. Det gelder iser
i forhold til srligt sarbare borgere, samt ledige med et for stort alkohol og stofmisbrug.

Status pa vasentligste indsatser

* Der blev i Budget 2016 s@gt, men ikke afsat, midler til partnerskab med Alkohol & Samfund om radgivning
til pargrende til kebenhavnere der drikker for meget, opretholdelse af den eksisterende kapacitet til sam-
taler om alkohol i forebyggelsescentrene, samt fortszttelse og udvidelse af gruppeforlgb i forebyggelses-
centrene for pargrende til én, der drikker for meget. Disse indsatser kan saledes ikke igangsttes eller
viderefores.

= Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen afpraver lokalt forankrede beskaftigelsesindsatser i Kgs. Eng-
have og pa Vesterbro i 2015 og 2016 pa baggrund af midler fra Budget 2015. Formalet er at udvikle nye
metoder til at inkludere aktivitetsparate med forskellige udfordringer, saisom misbrug og psykiske lidelser
pa arbejdsmarkedet gennem aktiviteter i borgerens lokalmilja. Mploy er ved at udarbejde en evaluering,
der vil blive offentliggjort i august 2016. Der er endnu ikke taget stilling til, hvad der skal ske efter 2016.

= Socialforvaltningens styrkelse af den familieorienterede rusmiddelbehandling med satspuljemidler fra Soci-
alministeriet har fokus pa en tettere sammenhang mellem opsporing og behandling. Satspuljeprojektet
skal sikre et tet samarbejde mellem tilbuddene til gavn for bade barn, unge og behandlere. Den primare
malgruppe er kebenhavnske barn og unge under 25 ar fra familier med rusmiddelproblemer. Idet rusmid-
ler pavirker alle i familien, og eftersom foraldre spiller en central rolle i at skabe sikkerhed, tryghed og
understgtte barn og unges trivsel og udvikling, er forzldre/pargrende en vigtig malgruppe i projektet.




Midler der anvendes til handleplanen mod misbrug af alkohol og stoffer
Herunder fremgar samlet oversigt over midler afsat til Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, som
anvendes til indsatser i handleplanen mod misbrug af alkohol og stoffer:

Beleb i mio. kr. 2014 | 2015 | 2016 ‘ 2017 Varigt
Budgetaftale 2014
- Opsporing af borgere med et risikabelt alko- 1,6 0,9 0,9 0,9 0,9

holforbrug, herunder afdekning af barrierer
for opsporing blandt frontpersonalet, samt af-
holdelse af samtaler om alkohol*

Overfarselssagen 2015

- Udvikling af hjelpevarktajer til opsporing og 0,6
hjelp til med bern i familier med alkohol- og
rusmiddelproblemer

I alt 2,2 0,9 0,9 0,9 0,9

*Bevillingen omdisponeres i 2016 f. indstillingen ’Godkendelse af ramme og retning for den borgerrettede forebyggel-
se og opprioritering af den patientrettede forebyggelse’ pa Sundheds- og Omsorgsudvalget den 20. april 201 6.




