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11. Udkast til Kgbenhavns Kommunes Sundhedspolitik 2015-2025 (2014-0003602)

Sundheds- og Omsorgsudvalget skal drgfte ferste udkast til Sundhedspolitik 2015-2025 og
handleplaner for psykisk sundhed samt misbrug af alkohol og hash.

INDSTILLING OG BESLUTNING

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indstiller,

1. at Sundheds- og Omsorgsudvalget drgfter udkast til Sundhedspolitik 2015-2025 (bilag 1) og
handleplaner for psykisk sundhed (bilag 2), samt misbrug af alkohol og hash (bilag 3), og

2. at Sundheds- og Omsorgsudvalget tager den videre proces for udvikling af sundhedspolitik og
handleplaner til efterretning.

PROBLEMSTILLING

Sundheds- og Omsorgsudvalget godkendte den 27. marts 2014 opleg til ny Sundhedspolitik for
Kgbenhavns Kommune 2015-2025 og udarbejdelse af handleplaner for psykisk sundhed samt alkohol
og rusmidler.

Afsattet for udkastet til Sundhedspolitikken er, at et godt helbred er et godt udgangspunkt for, at vi kan
trives fysisk, psykisk og socialt. 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
os friheden til at kunne leve det liv vi gnsker, hvorimod sygdom og darligt helbred begranser vores
muligheder. Sundhed er derfor en vasentlig ressource for den enkelte kgbenhavner og for hele
Kgbenhavn, hvis vi skal realisere visionen om vakst og livskvalitet i byen. Et vasentligt
omdrejningspunkt for Sundhedspolitikken er, at sundhed er et middel og ikke et mal i sig selv.

Kgbenhavnernes sundhed er forbedret gennem de senere ar, men kgbenhavnerne lever med darligere
livskvalitet end resten af danskerne. Dette er i hgj grad forarsaget af alkohol, rygning, for lidt motion
og psykisk mistrivsel. Konsekvensen er, at kgbenhavnerne har flere ar med sygdomme end resten af
danskerne og dgr to ar tidligere. Mange kgbenhavnere lever med en eller flere kroniske sygdomme, og
i de kommende ar vil markant flere fa eksempelvis diabetes og kraft. Der er samtidig en stor og fortsat
stigende social ulighed 1 sundhed 1 Kgbenhavn, som betyder, at den kortest uddannede halvdel af
kgbenhavnerne rammes hardere af sygdom og dgr tidligere end de langtuddannede.

Med sundhedspolitikken som ramme s&tter Kgbenhavn en falles retning for, hvor vi vil hen med
kgbenhavnernes sundhed i 2025 pa tvers af forvaltningernes ansvarsomrader og opgavesat. Gennem
handleplaner udstikkes konkrete retninger for, hvordan vi skal arbejde med at handtere de stgrste
udfordringer for kgbenhavnernes sundhed. Udfordringer, som ogsa har stor betydning for andre dele af
kgbenhavnernes liv og hverdag, som eksempelvis uddannelse og beskeftigelse. Det er saledes
handleplanerne, der udmgnter sundhedspolitikken, fordi de skal fglges op af konkrete initiativer og
indsatser og lgftes med konkrete budgetgnsker.

LOASNING

Sundhedspolitik 2015-2025
Sundhedspolitikkens vision er, at kgbenhavnerne 1 2025 er blandt de borgere 1 verden, som har den
bedste livskvalitet. Pejlemarkerne er, at alle kgbenhavnere skal:

Side 1



o Leve med bedre livskvalitet - hele livet igennem
o Leve med lige muligheder for et sundt liv
e Leve l&ngere

Sundhedspolitikkens mal og vision for kgbenhavnerne skal nas ved, at vi arbejder pa grundlag af seks
grundleggende principper (se bilag 1 for fuld udgave):

Kpbenhavneren og hverdagslivet i centrum
Vi har et helhedssyn pa den enkeltes livsfaser og pa alle de sammenhange borgeren beveaeger sig
igennem, og vi tager udgangspunkt i kgbenhavnerens egne gnsker og erfaringer fra hverdagen

Scerlig stotte til de kpbenhavnere, som har de stgrste behov
Vi tgr behandle kgbenhavnerne forskelligt for at sikre, at alle har lige muligheder for at leve godt og
leenge uanset social baggrund eller uddannelsesniveau

Ligestilling af psykisk og fysisk sundhed
Vi sikrer ligeveerd mellem borgere med psykiske og fysiske udfordringer og har fokus pa hensynet til
det hele menneske, nar vi mgder kgbenhavnerne

Bredt samarbejde for at sikre lpsninger af hgj kvalitet for kpbenhavnerne
Vi sikrer resultater og velferd af hgj kvalitet for kgbenhavnerne ved at indga samarbejde og
partnerskaber med alle, der kan og vil bidrage til at realisere visionen

Styrkelse af den sammenhceengende sundhedsindsats

Vi har skarpt fokus pa forebyggelse og opsporing ud fra devisen om, at det er bedre at forebygge end at
behandle, og vi styrker koordineringen pa tvers af sektorer, for at sikre sammenhangende indsatser for
borgerne

Afseet i den bedste viden og afspgning af nye veje for at sikre kpbenhavnerne et sundt liv
Vi gar andre veje efter nye Igsninger, hvor vi mangler viden om, hvad der skal til for, at kgbenhavnerne
lever bade godt og lenge.

Handleplaner 2015-2018

Kgbenhavns Kommune vil i de kommende 10 ar lgbende operationalisere sundhedspolitikken gennem
nye handleplaner pa de omrader, hvor de stgrste udfordringer er. Handleplanerne kan ga pa tvears af
kommunens forvaltningsomrader og sektorer med henblik pa, at sundhed integreres i gvrige parters
kernedrift.

12015 igangsatter vi handleplaner vedrgrende psykisk sundhed samt misbrug af alkohol og hash. Det
gor vi, fordi kgbenhavnernes psykiske sundhed samt deres forbrug af alkohol og hash har betydning for
indleering i skolen, muligheden for at kunne gennemfgre en uddannelse, fa og fastholde et arbejde samt
have god fysisk, psykisk og social trivsel. For at understgtte handleplanerne er der til Budget 2015
foreslaet fem budgetgnsker indenfor psykisk sundhed, alkohol og hash. Med handleplanerne fglger
saledes en forpligtelse til at prioritere de konkrete indsatser, hvis intentionerne skal realiseres.

Handleplan om psykisk sundhed

Mange kgbenhavnere er pavirket af stress, mistrivsel og psykiske sygdomme i dagligdagen, og det
pavirker deres livskvalitet. | Kgbenhavn har der traditionelt veret et stgrre fokus pa fysisk sygdom.
Med handleplanen for psykisk sundhed gnsker Kgbenhavn at sikre ligestilling mellem psykisk og
fysisk sundhed. Fire spor danner rammen for udkast til handleplanen:

e Flere bgrn og unge i Kgbenhavn skal have god trivsel
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o Kgbenhavnerne skal have stgtte ved langvarig stress
o Fysisk og psykisk sundhed h&nger sammen
e Plads til kgbenhavnere med psykisk sygdom pa arbejdspladsen

Handleplan om misbrug af alkohol og hash

Mange kgbenhavnere har et storforbrug eller ath&ngighed af alkohol, som betyder at den enkelte
mister grebet om hverdagen og familie- og arbejdslivet. Med handleplanen tager Kgbenhavn det fgrste
skridt i retning hen mod at skabe en mere nuanceret og balanceret alkoholkultur i Kgbenhavn. Tre spor
danner rammen for udkast til handleplanen (bilag 3):

e Tabuet om alkoholath&ngighed skal brydes
o Fearre unge skal have problemer med alkohol og hash
o Uligheden i kgbenhavnernes forbrug af alkohol skal mindskes

Proces for sundhedspolitik og handleplaner

I forbindelse med udarbejdelse af sundhedspolitik og handleplaner i efteraret 2014 inddrages de gvrige
udvalg, borgere, medarbejdere og interessenter, herunder blandt andet faglige organisationer og
patientforeninger.

Der atholdes i efteraret 2014 arbejdsseminarer for blandt andet medlemmer af Borgerreprasentationen,
interessenter og medarbejdere om psykisk sundhed, samt om alkohol og hash. Formalet er at fa input til
sundhedspolitikken og handleplanerne og sikre et bredt samarbejde. Der aftholdes desuden
borgerarrangementer pa udvalgte forebyggelsescentre for at fa en dialog om psykisk sundhed, alkohol
og hash, og fa input til, hvad borgerne synes er vigtigt at have fokus pa med udgangspunkt i deres
hverdagsliv.

I forbindelse med udarbejdelse af handleplanerne, gnsker Sundheds- og Omsorgsforvaltningen et teet
samarbejde med de gvrige udvalg. Derfor sendes udkast til sundhedspolitik og handleplaner til de
gvrige udvalg med henblik pa politisk stillingtagen til bidrag til sundhedspolitikken og handleplanerne,
herunder bidrag i form af konkrete initiativer og indsatser. Bidragene fra de pageldende udvalg vil
indga i forbindelse med udarbejdelsen af de endelige udkast til sundhedspolitikken og handleplanerne.

Alle fagudvalg inddrages igen i januar 2015, hvor sundhedspolitik og handleplaner sendes i bred
hgring.

OKONOMI

Indstillingen har ingen selvstendige gkonomiske konsekvenser.

VIDERE PROCES
Sundheds- og Omsorgsudvalget forelegges endeligt udkast til Sundhedspolitik 2015-2025, samt
handleplaner for psykisk sundhed og alkohol og hash den 11. december 2014, hvorefter den sendes 1
bred hgring frem til februar 2015. I foraret 2015 forelegges den endelige sundheds-politik og
handleplaner for Sundheds- og Omsorgsudvalget med henblik pa videre godkendelse i
@konomiudvalget og Borgerreprasentationen.
Katja Kayser

/Katrine Schjgnning

BESLUTNING
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Indstillingen blev godkendt med de afgivne bemerkninger.

BILAG

bilag 1. Udkast til Sundhedspolitik 2015-2025

bilag 2. Handleplan for bedre psykisk sundhed - August 2014

bilag 3. Udkast til handleplan for misbrugsomradet 2015 og frem

bilag 4. Videnspapir om psykisk sundhed - August 2014

bilag 5. Videnspapir om alkohol og hash

bilag 6. Fglgebrev til udvalgene - input til sundhedspolitik og handleplaner
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Nyd livet

Kagbenhavns Kommunes
Sundhedspolitik 2015-2025
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Forord
v. Sundheds- og omsorgsborgmester Ninna Thomsen
(Afventer)
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Lev det gode k@benhavnerliv

Et godt helbred er et godt udgangspunkt for, at vi kan trives fysisk, psykisk og socialt. 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 os friheden til at kunne leve det liv vi gnsker, hvorimod sygdom og
darligt helbred begraenser vores muligheder. Sundhed er derfor en vaesentlig ressource for den enkelte
k@benhavner og for hele Kgbenhavn, hvis vi skal realisere visionen om vaekst og livskvalitet i byen.

Med Kgbenhavns Kommunes Sundhedspolitik 2015-2025 szetter vi en felles ramme og retning for, hvor
kgbenhavnernes sundhed skal veere i 2025.

Vores vision er, at kebenhavnerne i 2025 er blandt de borgere i verden, som har den bedste livskvalitet
Vi vil sikre, at alle ksbenhavnere:

= Lever med bedre livskvalitet - hele livet igennem
= Lever med lige muligheder for et sundt liv
= Lever lengere

Det vil vi, fordi kgbenhavnerne lever med darligere livskvalitet end resten af danskerne. Konsekvensen er,
at vi dgr to ar tidligere og har flere ar med sygdomme end resten af danskerne. Samtidig er der stor og fort-
sat stigende social ulighed i sundhed, som betyder, at den kortest uddannede halvdel af ksbenhavnerne
rammes hardere af sygdom og dgr tidligere. Social ulighed i sundhed starter fgr fgdslen og fortsaetter livet
igennem. Det betyder, at vi ikke alle har lige muligheder for at fa det bedste ud af livet. Uligheden er hver-
ken retfeerdig eller acceptabel. Den har konsekvenser bade for den enkelte kgbenhavners livsudfoldelse, for
deres bgrn og familie og for ssmmenhangskraften i Kgbenhavn. Derfor vil vi ggre op med den sociale ulig-
hed i sundhed, for alle kgbenhavnere skal have gode livsbetingelser. Og det skal vaere muligt at leve et godt
liv, ogsa nar man har en fysisk eller psykisk sygdom.

Afsnittet om sammenhangende sundhedsafsnit er slettet her efter tilbagemeldingen om at det var uklart,
og det ikke er ngdvendigt her for at argumentere for visionen. Pointen om behov for sammenhang er bi-
beholdt i et af principperne.

Med sundhedspolitikken som ramme vil vi i de kommende 10 ar saette ind over for de stgrste udfordringer
for kebenhavnernes sundhed. Vi prioriterer derfor indsatser rettet mod blandt andet alkohol, fysisk inakti-
vitet, rygning og psykisk mistrivsel. Hvert ar igangsaetter vi handleplaner rettet mod at Igse udfordringerne i
samarbejde med alle, der kan og vil bidrage til at realisere visio-
nen.

| 2015 igangseetter vi handleplaner
for:

e  Psykisk sundhed
e  Alkohol og hash
e  Seksuel sundhed
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Kgbenhavnernes sundhed i 2015

Kgbenhavnernes sundhed er forbedret gen-
84

nem de senere ar — blandt andet er der faerre ” —
kgbenhavnere, der ryger dagligt eller har et  _ o T
storforbrug af alkohol. Det skyldes bade en .; 78 K‘“_"d'i — ’;~/,Danmark
generel samfundsudvikling, og en malrettet T 76 |- /’ T —
satsning i Kgbenhavn. Vi har igangsat indsatser % 74 S wisnd i >

rettet mod at fremme lighed i sundhed mel- 3 72 7oz e e == 7

lem uddannelsesgrupper. Vi har investeret i 2 7 R
bevaegelsesfremmende byrum, sund skole- 22 3

mad, der er gratis for de fattigste bgrn, omra- 6 . . . . . . . .

defornyelser i udsatte boligomrader, abne og
gratis forebyggelsestilbud samt effektiv reha-
bilitering. Men vi er langt fra i mal endnu. Og

vi ma erkende, at der ikke findes hurtige eller nemme Igsninger, nar det kommer til at forbedre kgbenhav-

nernes sundhed og give dem mulighed for at leve det liv de vil.

Vi lever laengere, men...

Kgbenhavnerne lever lengere end fgr i tiden, men vi halter
stadig efter landet som helhed. For kgbenhavnske maend er det
2,9 ar og for kvinderne er det 1,7 ar. Samtidig lever mange kg-
benhavnere med nedsat livskvalitet pa grund af smerter og
sygdomme.

Vi har ikke lige muligheder

Kortuddannede kgbenhavnere lever flere ar med sygdom og
dogr tidligere end langtuddannede. Allerede i 20-ars alderen er
der en betydelig overdgdelighed blandt unge, som ikke har
afsluttet en ungdomsuddannelse. Uligheden er altsa ikke alene

30-arige kpbenhavnske maend
med lang uddannelse kan forvente
at leve 15,5 flere ar med godt
helbred end kortuddannede
maend. For kvinder er det 17,2 ar.

en konsekvens af nedslidende arbejdsmiljg eller usund levevis, men handler i hgj grad om forhold, der
grundlaegges tidligt i livet. Bgrn af foraeldre med ingen eller kort uddannelse har gget risiko for at fa pro-
blemer med skolegang og uddannelse, og for at fa psykiske symptomer i skolealderen. Samtidig har de gget
risiko for at udvikle sygdomme senere i livet, og der er ulighed i konsekvenserne af at vaere syg. Det gaelder

for eksempel i forhold til fastholdelse af arbejde og overlevelse.

Flere lever med sygdomme

1 Leenderygsmerter | ———————

, 2 Hjertekarsygdom
Mange kgbenhavnere lever med én eller

flere kroniske sygdomme. Langvarige syg-
domme som ryglidelser, hjertesygdom, KOL
og depression har stor betydning for vores
hverdag og livskvalitet. Sygdommene skyl-
des blandt andet rygning, for lidt motion,
darlig kost, for meget alkohol og stress,
som saetter sig spor i form af blandt andet
forhgjet blodtryk og overveaegt.

5 Slagtilfaelde
6 Depression
7 Faldulykker
8 Diabetes
9 Alkoholisme |
11 Tarmkraeft

13 Alzheimers |

14 Trafikulykker j

15 Brystkraeft )
16 Selvmord

3KOL |

4 Lungekraeft —

==
C—
iam— )

12 Nakkeskuldersmerter #‘
—

m Ar tabt i for tidlig ded

m Ar tabt i nedsat funktionsevne

500 1000 1500 2000 2500 3000
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Fra vision til hverdag

Vi vil realisere visionen for kgbenhavnerne ved at arbejde ud fra seks grundlaeggende principper. De skal i
de kommende 10 ar veere baerende i alle de strategier, handleplaner og indsatser vi igangsaetter for at for-
bedre kgbenhavnernes sundhed. Det skal ogsa gaelde for den made vi mgder kgbenhavnerne pa i deres liv
og hverdag.

Vi har kgbenhavneren og hverdagslivet i centrum

| Kebenhavn taenker vi sundhedsfremme og forebyggelse ind alle de steder, hvor vi mgder kgbenhavnerne i
deres liv og hverdag; nar vi indretter byen og ger det attraktivt at cykle, nar vi pa arbejdspladser og i institu-
tioner tilbyder den sunde frokost eller nar vi lader fx tilbud om rygestop forega pa uddannelsesinstitutio-
ner. Nar vi trives og har et godt helbred, gger det muligheden for at fa det bedste ud af livet. Bevaegelses-
og idraetsaktiviteter fremmer trivslen og laeringen hos bgrn og unge, og kan blandt andet ogsa bidrage en
bedre hverdag for udsatte og kriminalitetstruede unge. Nar vi fgler os sunde og trives, er der ogsa stgrre
sandsynlighed for, at vi far en uddannelse og et arbejde. Sundhed er med andre ord et middel til, at vi kan
leve det liv, vi gnsker, og nar sundhed er et middel, bliver de sma skridt lige sa vigtige som et ultimativt krav
om, at vi dagligt skal leve op til alle anbefalinger og retningslinjer om for eksempel, hvor meget alkohol vi
ma drikke, eller hvor lang tid vi skal motionere.

Derfor tager vores sundhedsindsatser udgangspunkt i borgerens egne gnsker og erfaringer fra hverdagen.
Vi mener, borgeren er ekspert i eget liv og vil sammen med borgerne give dem mulighed for at handle og
skabe rum for varige forandringer og forbedringer bade i forhold til egen sundhed, men ogsa i forhold til
omgivelserne. Pa den made understgtter vi et aktivt medborgerskab, hvor selvbestemmelse, deltagelse og
ansvar for eget liv er i centrum.

Vi sikrer seerlig stgtte til de kgbenhavnere, som har de stgrste behov

| Kgbenhavn ter vi behandle borgerne forskelligt. Vi skal differentiere vores indsats, sa der bade er noget til
dem med mange og knap sa mange ressourcer og dem med store og knap sa store problemer. Det er ngd-
vendigt for at bekaampe uligheden og give alle kgbenhavnere lige muligheder for at leve et langt og godt liv.
Og pa den made far vi mest for pengene.

Vi skal sikre, at saerligt bgrn i udsatte familier far ekstra stgtte, sa de far de bedste muligheder i livet. At
imgdega udfordringerne forudsaetter en samlet, tveergaende indsats. Vi skal gennem indsatser hele vejen
fra sundhedspleje, daginstitutioner, skoler, ungdomsuddannelser, beskaftigelsen og plejecentre have fokus
pa at mindske uligheden. Vi vil gennem hele borgerens livsforlgh, og pa tvaers af kommunen, almen praksis
og hospitaler, sikre szerlig stgtte og opfalgning til de, som har de stgrste behov.

Derfor har vi fokus pa at sikre forebyggelse og tidlig opsporing af seerligt kortuddannede med risiko for at
udvikle kronisk sygdom for, at de kan fa en bedre livskvalitet. Det ggr vi gennem malrettede indsatser, som
er tilpasset den enkeltes behov og ressourcer. Vi sikrer at vores kommunikation og dialog med kgbenhav-
nere er malrettet og blandt andet tager hgjde for dem, der har svaert ved at leese eller har feerre ressourcer
og overskud til at tage hand om egen trivsel. Det skaber gget tryghed og betyder, at kgbenhavnerne far
mere ud af vores sundhedstilbud, som for eksempel genoptraenings- og rehabiliteringsforlgb. Det skaber
bedre resultater pa bade kort og langt sigt.

Vi ligestiller psykisk og fysisk sundhed

Sundhed handler ikke kun om at have det godt fysisk. Hvis vi trives darligt og har psykiske udfordringer, har
det mindst lige sa store konsekvenser for vores livskvalitet, som hvis vi havde en fysisk sygdom. Og psykiske
udfordringer har stor betydning for den sociale ulighed i sundhed. Er man stresset, har man mindre over-
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skud til at passe pa sig selv og lever mere usundt. Samtidig g@ges risikoen for psykisk mistrivsel, hvis man far
en fysisk sygdom.

Vi vil derfor sikre, at psykiske udfordringer bliver taget ligesa serigst som fysiske udfordringer. Vi vil styrke
kgbenhavnernes psykiske sundhed og arbejde for, at ksbenhavnere med psykiske udfordringer kan fa hjalp
og stgtte pa lige fod med dem, der har en fysisk sygdom. Vi vil styrke samarbejdet og indsatser overfor kg-
benhavnere med psykiske lidelser, sa flere far et godt liv med hgj livskvalitet, og far mulighed for at tage
aktiv del i samfundet og feerre udvikler sygdomme.

Vi samarbejder bredt for at sikre Igsninger af hgj kvalitet for ksbenhavnerne

Vores rammer og tilbud i daginstitutioner, skoler, beskaeftigelsesindsats, kulturliv etc. har stor betydning for
kgbenhavnernes sundhed. Ligesom byens fysiske indretning og miljg, stgj og luftforurening, spiller en vigtig
rolle. Vi vil derfor i hgjere grad teenke forebyggelse og tidlige indsatser systematisk ind igennem hele livet —
fra sundhedsplejen, daginstitutioner, skoler, ungdomsuddannelser, byplanlaegning, arbejdspladser, sociale
bosteder, aktivitetscentre, sygepleje, rehabilitering og genoptraening og have fokus pa fastholdelse af de
opnaede effekter. Kgbenhavnernes muligheder for at leve sundt med hgj livskvalitet skal prioriteres og
|pftes som et feelles ansvar i hele kommunen.

Vi vil ogsa gennem samarbejde og partnerskaber ggre tingene pa en ny og anden made end vi plejer, fordi
vi far involveret og forpligtet andre aktgrer, som ogsa har stor betydning for kgbenhavnernes sundhed, og
som mgder kgbenhavnerne i andre sammenhange af deres liv og hverdag end kommunen.

Derfor indgar vi partnerskaber og samarbejde med blandt andet frivillige, patient- og idraetsforeninger,
boligorganisationer, arbejdspladser, universiteter, private og socialgkonomiske virksomheder, der alle spil-
ler en vaesentlig rolle for at vise vejen og skabe rammer, der ggr det nemmere for kgbenhavneren at treffe
sunde eller sundere valg, uanset social baggrund. Partnerskaber med erhvervslivet kan skabe nye mulighe-
der og velfeerdsteknologiske Igsninger til gavn for bade livskvaliteten og vaeksten i Kgbenhavn.

Vi skal i feellesskab skabe de bedste forudsaetninger og I@sninger til gavn for kgbenhavnerne. Nye partner-
skaber og pget samarbejde vil vaere en hjgrnesten i at sikre, at trivsel og sundhed kommer helt ind i kgben-
havnernes hverdag. Vi vil ggre alle til beerere af den faelles vision for kgbenhavnerne.

Vi styrker den sammenhaengende sundhedsindsats
| de kommende 10 ar forventes flere kgbenhavnere at fa kroniske sygdomme, som for eksempel diabetes
og kraeft. Denne udfordring kan vi ikke Igfte alene.

Vi vil styrke koordineringen pa tvaers af sektorer og have fokus pa forebyggelse og tidlig opsporing, sa feerre
k@benhavnere bliver syge, samt for at sikre tidlig hjeelp til de, der har udviklet sygdomme. Det ggr vi ud fra
devisen om, at det er bedre at forebygge end at behandle. Vi skal samtidig sikre, at sundhedssystemet ikke
medvirker til at gge uligheden i sundhed. Let og lige adgang er et grundlaeggende princip i det danske sund-
hedsveaesen. Alligevel er der i dag kgbenhavnere, som ikke far de tilbud, de har behov for, eller som har
sveert ved at tage imod indsatserne. Vi vil derfor udvikle og gennemfgre tiltag, der skaber mere lighed i
sundhed. Derfor indgar vi forpligtende aftaler med Region Hovedstaden og almen praksis.

Tidlig behandling og indsats forbedrer prognosen for at overleve, og genoptraening og rehabilitering spiller
en afggrende rolle for, at kgbenhavnerne kan fa sa kort en sygdomsperiode som muligt. For erhvervsaktive
spiller det en afggrende rolle i forhold til at kunne fastholde uddannelse og arbejde. Og for ldre kgben-
havnere bidrager det til sund aldring ved at funktionsevnen bevares efter sygdom, sa dagligdagen kan kla-
res med begranset eller ingen stgtte. Samtidig skal vi have fokus pa at stgtte kgbenhavnerne i at fastholde
de forbedringer, de har opnaet pa deres funktionsevne og livskvalitet - ogsa pa langt sigt.
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Vi tager afseet i den bedste viden og afs@ger nye veje for at sikre kebenhavnerne et godt liv

Nar vi igangseaetter indsatser for at forbedre kgbenhavnernes sundhed og trivsel, sa prioriterer vi det, vi ved
der virker, pa baggrund af erfaringer og viden. Det ggr vi for at sikre at kgbenhavnerne far mest muligt ud
af indsatsen. Men vi ma ogsa erkende, at vi pa nogle omrader stadig mangler viden om, hvad der virker. Det
geaelder isaer, nar det kommer til at reducere den sociale ulighed i sundhed. Vi gar derfor andre veje efter
nye Igsninger og indsatser, der har grund i vores viden om arsager, men hvor effekten af indsatsen mod
arsagerne er usikker. Nar vi afprgver nyt, vil vi udnytte muligheden for at skabe ny viden, ved at inddrage
universiteter og andre forskningsinstitutioner for at kvalificere vores indsats.

Vi vil veere fgrende inden for udvikling af velfaerdslgsninger til gavn for kebenhavnerne. Nye velfeerdstekno-
logiske Igsninger skal veere med til at udligne de store forskelle i helbred og livskvalitet. De skal samtidig
sikre, at kpbenhavnere med blandt andet kroniske sygdomme far inspiration og hjeelp til at kunne handtere
deres sygdom, og laengere henne i sygdomsforlgbet far den omsorg og pleje, de har brug for. Vi vil bruge ny
teknologi, som for eksempel telesundhed, til at skabe tryghed og frihed til at leve et godt liv pa trods af en
kronisk sygdom. Ambitionen er at sikre kgbenhavnerne mere fleksible kommunale ydelser ved hj=lp af
teknologiske Igsninger, som eksempelvis kan ggre det muligt at treene i eget hjem. Pa den made sikrer vi
kgbenhavnerne mere og bedre sundhed og omsorg, samtidig med at vi skaber vaekst og nye arbejdspladser
i Kgbenhavn.
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Sadan fglger vi op

For at na vores vision og Igse sundhedsudfordringerne i Kgbenhavn, saetter vi fokus pa de faktorer, der
pavirker kgbenhavnernes sundhed mest. Vi vil hvert ar afholde temamgder pa tveers af kommunens politi-
ske udvalg og forvaltninger. Vi vil inddrage borgere, eksperter og samarbejdspartnere, gennem blandt an-
det arbejdsseminarer og arrangementer, for at fa afdakket, hvor udfordringerne er stgrst, og fa input til,
hvordan vi Igser dem bedst muligt.

Hvert ar igangseaetter vi handleplaner pa tvaers af alle udvalg, der fglges op af konkrete initiativer og indsat-
ser, som tager udgangspunkt i borgerens hele livssituation. Handleplanerne skal sikre fokus pa de stgrste
udfordringer, og skabe sammenhangende tilbud og indsatser for kgbenhavnerne pa tvaers af sektorer. Det
kan eksempelvis vaere handleplaner for psykisk sundhed, overvagt, fysisk inaktive bgrn eller alkohol. Hand-
leplanerne skal Ipftes med konkrete budgetgnsker, hvorefter indsatserne skal integreres i driften af vores
kerneopgaver i hele kommunen. Hvert ar afrapporterer vi til Sundheds- og Omsorgsudvalget og Borgerre-
praesentationen om, hvordan det gar med at forbedre kgbenhavnernes sundhed og realisere visionen.
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Handleplan for bedre psykisk sundhed 2015-2018

Med Kgbenhavns sundhedspolitik gnsker vi, at kebenhavnerne 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. Med denne handleplan vil Kgbenhavns Kommune styrke kgbenhavnernes
psykiske trivsel og tage det fgrste skridt mod at sikre ligestilling mellem fysisk og psykisk sundhed.
Handleplanen drejer sig primaert om forebyggelse og tidlig indsats i forhold til psykisk sarbarhed og lettere
psykiske lidelser, og om at forbedre den fysiske sundhed for kgbenhavnere med svare 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

= Spor 3: Fysisk og psykisk sundhed haenger sammen

= Spor 4: Plads til kgsbenhavnere med psykisk sygdom pa arbejdspladsen
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1. Flere bgrn og unge skal have god trivsel f
B@rn og unge, der mistrives, gar ofte rundt med hovedpine, mavepine,
sgvnlgshed og nervgsitet i deres hverdag. De virker triste og
uengagerede og traekker sig fra sociale sammenhange. Hjernen bliver
traet, og de far problemer med at koncentrere sig og huske. Det gar ud
over deres indlaering, sa de fgler sig mindre vaerd, og det kan veere

Ndr 14-drige Lise gar pd
badevarelset, IGser hun
altid dgren og kan opholde
sig der i timevis. Hun s@grger
altid for at have en stor

begyndelsen til en negativ spiral. Ofte oplever bgrnene, at de ikke har bluse pd, s& man ikke kan se
en voksen, de kan tale med om deres problemer, sa de kan fa hjzelp. hendes sér pé armene.

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

N

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 foraeldre 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

= 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 svaert og uoverskueligt. Og det er vigtigt, at der szettes ind i
bade familier og i skolen for at fremme den sociale lighed i sundhed.

Derfor vil Kgbenhavns Kommune:

= Sikre, at alle kgbenhavnske bgrn og unge har en tilgengelig og kompetent voksen, der tidligt kan
opdage tegn pa mistrivsel og har mulighed for at lytte og stgtte ved trivselsproblemer

= Sikre, at bgrn og deres familier, tidligere end i dag, far stgtte ved social stress og stressende
livsbegivenheder
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2. Kgbenhavnerne skal have stgtte ved langvarig stress

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 anspaendthed. Hvis belastningen er langvarig kan det have stor
betydning for den enkeltes fysiske og psykiske helbred.

Symptomer pa stress kan veere fysiske fx hovedpine, psykiske fx / \
angst eller adfaerdsmaessige fx sgvnlgshed.

Ndr Mette sidder pé
arbejde, taenker hun pd,
hvorndr hendes mor mon
ringer til hende nzeste gang,
0g hun ma smide hvad hun
har i heenderne, fordi moren

Man skelner mellem to slags stress: Den kortvarige og den
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 ikke tor vaere alene. Bliver
forsvinder eller bliver handteret, men fortsaetter i laengere hun mon nogensinde rask
perioder. Nar kroppen er i konstant beredskab, bliver det igen, sparger hun sig selv.

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 vaere alvorlig sygdom, afskedigelse, skilsmisse, sygdom eller dgdsfald i den naermeste
familie, og kan opsta pludseligt. Det kan vaere meget stressende at veere pargrende til en segtefalle,
sgskende eller foraeldre med en psykisk sygdom, og som pargrende har man derfor stgrre risiko for selv at
udvikle en psykisk sygdom. Det er Regionens ansvar at undersgge, diagnosticere og behandle psykiske
sygdomme, mens kommunen har ansvaret 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

| dag har kgbenhavnerne ikke de samme gode muligheder for at fa hjeelp til at styrke deres psykiske
sundhed, som de har i forhold til deres fysiske sundhed, og vi forspilder derfor et stort
forebyggelsespotentiale.

Kgbenhavns Kommune gnsker at ligestille ksbenhavnernes 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:

= Qprette stressklinikker pa kommunens forebyggelsescentre, hvor kgbenhavnere, der er henvist fra
sygehus eller praktiserende laege , kan fa stgtte til at opbygge nye mestringsstrategier og stgrre fysisk,
psykisk og social robusthed. Forebyggelsescentrene vil ogsa tilbyde seaerlig stgttende forlgb til ledige
k@benhavnere med stress, angst og lettere depression, sa de stgttes i at vende tilbage til
arbejdsmarkedet

3. Fysisk og psykisk sundhed haenger sammen
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Kgbenhavnerne med sveere 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.

Der er en staerk sammenhang mellem fysisk og psykisk sundhed. Har man en psykisk sygdom, kan en god
fysisk sundhed opleves som en ressource til at forbedre ens psykiske trivsel. Og omvendt kan fysisk sygdom
medfgre darlig psykisk sundhed. For eksempel har mange kgbenhavnere med sveer overvaegt ogsa
problemer med social angst og spiseforstyrrelser. Og kgbenhavnere, der har faet en kronisk sygdom, er
som fglge af deres sygdom i st@rre 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.

Generelt er der ogsa behov for et stgrre fokus pa den psykiske sundhed i forbindelse med zndring 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 forudsaetninger for
at gennemfgre varige livsstilseendringer.

= 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

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 hjaelp pa lige fod med kgbenhavnere med fysiske udfordringer.

Derfor vil Kgbenhavns Kommune:

= Udbyde seerligt tilrettelagte sundhedsforlgb til kgbenhavnere med svaere psykiske sygdomme

= Udvide forebyggelsescentrenes tilbud, sa kebenhavnerne i hgjere grad far stgtte til at overkomme
psykiske barrierer, nar de vil aendre deres sundhedsvaner, samt har brug for hjeelp til at tackle
helbredsrelaterede psykiske problemer
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4. Plads til kebenhavnere med psykisk sygdom pa arbejdspladsen
Det er de feerreste arbejdspladser, hvor det i dag er lige sa acceptabelt at - A\
sige ’jeg har angst’, som at sige ‘jeg har influenza’. Har man en psykisk
lidelse, bliver man ikke altid mgdt pa lige vilkar med andre, og fordomme

Ndr 49-drige Morten
overveeldes af angst og ikke

og stigmatisering er udbredt. Stigmatisering og angsten for at blive kan komme ud af sin dgr,

stigmatiseret pa grund af psykisk sarbarhed kan betyde, at psykiske skriver han en mail til chefen
sygdomme opdages for sent, og at den rette behandling og stgtte ikke om, at han har influenza

iveerksaettes i tide. \& _J

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
kgbenhavnere.

= 55 % vil veere betaenkelige 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:
= Gaifront som en psykisk ansvarlig arbejdsplads
= Understgtte at andre arbejdspladser far stgrre viden om psykiske sygdomme og psykisk sarbarhed
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Handleplan mod misbrug af alkohol og hash 2015-2018

Med Kgbenhavns sundhedspolitik gnsker vi, at ksbenhavnerne skal leve med bedre livskvalitet, og
have lige muligheder for et godt og langt liv. Her har kgbenhavnernes forbrug af alkohol og hash stor
betydning, fordi konsekvenserne af et misbrug har den stik modsatte effekt. Derfor vil vi i Kgbenhavn
have en handleplan mod misbrug af alkohol og hash med en klar retning for, hvordan vi skal forholde
os til alkohol og hash i byen.

Vi ved, et storforbrug af alkohol kan veere skadeligt

Vived, at et liv med storforbrug eller direkte afhaengighed af alkohol er gdeleeggende 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 sygdomstilfeelde og
dedsfald i Kebenhavn pa grund af alkohol er stigende. Et stort forbrug af alkohol er saledes 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 bidrager til livskvalitet og fremme af sundhed, 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 g@re helt op med alkohol for, at alle i stedet skal leve et asketisk
liv. Det er ikke hensigten med handleplanen, og vi vil gerne ggre op med denne polarisering.

For vi skal turde handle, nar de unge skader sig selv, nar bgrnene lider under de voksnes forbrug, og nar
de voksne er pa vej til at gdeleegge 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 svaert, 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 i
samarbejde med blandt andet praktiserende laeger, interesseorganisationer, foreninger og frivillige i
faellesskab far skabt en mere nuanceret rusmiddelkultur i vores by.

Vi imgdegar udfordringerne med tre spor:
Vivil 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 hash
= Spor 3: Uligheden i kgbenhavnernes forbrug af alkohol skal mindskes
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1. Tabuet om alkoholafhangighed skal brydes
Det kan veere sveert at opdage, at et barn vokser op i en familie med

alkoholproblemer. Tegnene kan vaere sma, at barnet er bagefter K
kammeraterne i sin udvikling, at barnet hyppigt har mavepine eller

. . .. Hvis jeg havde haft en normal
mgder op i skolen uden en madpakke. Et barn i en alkoholramt familie

opveekst er jeg sikker pd, at jeg

N

er typisk meget solidarisk overfor familien og vil forsgge at daekke ikke havde vaeret s usikker og
over forzeldrenes manglende naervaer og omsorg ved at komme med haft sé meget angst. F&r helt ondt
undskyldninger, hvis foraeldrene ikke dukker op i situationer, hvor de i maven ndr jeg taenker pé voksne
er ventet. | hjemmet patager barnet sig et voksenansvar og sgrger og barn der sidder med preaecis det
typisk for at holde sammen pa familien ved at tage sig af de praktiske samme. At en foraelder kan
ggremal og patage sig foraeldrerollen over for sma sgskende. Ved at udseette sine bgrn for sddan noget,

det forstar jeg simpelthen bare

opretholde en facade udadtil og s@ge at holde sammen pa familien -
ikke (www.tuba.dk)

indadtil forspger barnet at skabe mening i en hverdag praeget af kaos
og uforudsigelighed. \

)

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

Mange af disse bgrn og deres foraeldre bliver alt for sjeeldent spottet og hjulpet. Hvis man som lzerer,
kollega, arbejdsgiver eller kammeratens foraeldre far mistanke om, at noget ikke er, som det skal veere,
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 leenge, 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 saette 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 begd sig i en fristende alkoholkultur og for voksne, som er pa vej til at udvikle
afhaengighed af alkohol. Denne mulighed skal udnyttes i stgrre omfang, end det sker i dag.

Derfor vil Kgbenhavns 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

=  Forebygge at feerre voksne kpbenhavnere har et storforbrug af alkohol
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2. Farre unge skal have problemer med alkohol og hash

Danske unge har europarekord i at drikke sig fulde. Alkohol spiller en /
vaesentlig rolle i de unges made at vaere sammen pa, og derfor er
alkohol blevet en adgangsbillet til det sociale feellesskab. Teenageren,

N

Jeg er 16 dr, gdri 1g, og har aldrig
veeret fuld..... Men vil ikke veere en

som gerne vil fordybe sig i sin skolegang eller sportsaktivitet, og derfor total outsider og gér jo s til fester
vil undga tsmmermaend fredag, lgrdag og sgndag kan let komme til at alligevel, men drikker ikke meget...
fele sig udenfor eller blive betegnet som kedelig af kan ikke lide at vaere den eneste
klassekammeraterne. Det kan det vaere sveert at deltage i adru person i et selskab af neesten
kammeraternes snak om weekendens udskejelser mandag morgen, 120 mennesker.... Man foler sig

hvis man ikke har deltaget i festlighederne. Det at blive en del af
feellesskabet og veere socialt accepteret ligger saledes et vist

. / .dk,
drikkepres pa de unge. en.... (bornetelefonen.dk)

presset til at drikke, da der ikke er
nogen der rigtigt snakker med

)

En del unge kombinerer det store alkoholforbrug med regelmaessig
brug af hash. Hash har en meget negativ indvirkning pa de unges indlaering, fordi hash slgver og svaekker
koncentrationen laenge efter, det er indtaget. Uddannelsesinstitutionernes erfaring er, at unges forbrug
af alkohol og hash i dag er blandt de vaesentligste arsager til, at de unge falder fra og ikke far en
ungdomsuddannelse.

= | dagerdetkun 80 % af de 24-arige i Kgbenhavn, der har gennemfgrt en
ungdomsuddannelse

= Udfordringen er szerlig stor pa de kgbenhavnske erhvervsskoler, hvor
lidt over halvdelen af eleverne falder fra, og tendensen er stigende

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 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.

Samarbejde med ungdomsuddannelserne om alkoholpolitikker kan skabe kulturforandringer og
reducere 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 saette fokus pa
alkoholkulturen. Vi vil fortsat stgtte op om dette samarbejde og gerne udvide det til flere
ungdomsuddannelser.

Derfor vil Kebenhavns Kommune:
= Udvide skole og foraeldresamarbejdet om unges alkoholvaner til alle kgbenhavnske skoler
= Arbejde for lokalt ejerskab til alkoholdagsordenen pa ungdomsuddannelserne
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3. Uligheden i kgbenhavnernes forbrug af alkohol skal mindskes

Det kan veaere sveert at stgtte op om enlige mand 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 mand kan samtidigt have store udfordringer i deres
hverdagsliv eksempelvis ensomhed og ofte har de et lille gkonomisk raderum, der ggr, at de bor i
byomrader med sma og billige boliger. Deres netvaerk kan vaere bundet op af relationer og faellesskaber,
der er forbundet med gldrikkeri pa det lokal veertshus — 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 nasten dobbelt sa mange mand viser tegn pa
alkoholafhaengighed. Mand er samtidig mere udsatte for at blive syge som fglge af deres forbrug,
formentlig fordi de ikke ops@ger eller modtager hjalp i tide. P& samme made som mandene, er
kortuddannede kgbenhavnere seerligt 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.

Alkohol er den sundhedsmaessige risikofaktor, som faerrest ksbenhavnere har drgftet med egen
lzege sammenholdt med tobak, usund kost og fysisk inaktivitet. Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen gnsker derfor at ga i dialog med almen praksis om, hvordan alkohol pa mere
systematisk vis bliver en del af leegens 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 opmarksomhed i tide og
manglende synlighed om vores radgivnings- og behandlingstilbud.

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 nedsaette alkoholforbruget.
Vores forebyggelsescentre tilbyder allerede kgbenhavnerne en kort radgivende samtale om alkohol. Det
er imidlertid svaert 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
radgivende samtale om alkohol, eller at laegen ligefrem selv varetager samtalen. Stgrstedelen af
kebenhavnerne gar til leegen en eller flere gange om aret. Konsultationen hos leegen finder sted i et
fortroligt rum, og for mange borgere udggr lzegen 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.

Derfor vil Kgbenhavns Kommune:

= Etablere dialog med almen praksis om et samarbejde om tidlig opsporing af alkoholproblemer

= Etablere dialog med Civilsamfundet med henblik pa at finde nye veje til forebyggelses af
alkoholproblemer
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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 lseses som baggrundsnotat til handleplanen med det
formal at fa uddybet prioriteringerne i handleplanen. Samtidig giver videnspapiret anledning til at
invitere til dialog med de gvrige forvaltninger og andre interessenter om indsatsen pa omradet.

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

Begrebet mental sundhed
Ifglge WHQ'’s definition er mental sundhed en tilstand af trivsel, hvor individet kan udfolde sine
evner, handtere dagligdags udfordringer og stress samt indga i sociale feellesskaber 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 daekker saledes over et bredt
spektrum af tilstande; fra ingen eller fa problemer over darligt humer og varierende grader af
stress til angst, depression, psykoser, skizofreni og lign. Nogle mennesker oplever psykiske
problemer pa afgraensede 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”

Diagnose
Region 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 afseet i Serviceloven social
stptte 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 preemis for at forebygge psykiske sygdomme er, at indsatserne finder sted taet 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 @vrige civilsamfund er vasentlige parter.

| og med de forskellige dimensioner overlapper hinanden vil der ogsa i praksis vaere et overlap
mellem indsatser, og det vil vaere et faelles ansvar at sikre den mest hensigtsmaessige
opgavelgsning. Den kommende sundhedsaftale mellem Region og kommuner vil veere 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 Kebenhavn

Et godt psykisk helbred har bade vaerdi i sig selv og er samtidig et middel. Vores psykiske sundhed
er en ressource, som saetter 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 retfeerdighed. Darlig psykisk sundhed kan til gengaeld resultere i
omkostninger og tab for den enkelte og samfundet i form af familieproblemer, darlig indlzering,
frafald fra uddannelse, sygemeldinger, arbejdslgshed og tidlig dgd.>* Hvis kpbenhavnere skal leve
lengere med god livskvalitet er det derfor ngdvendigt at satte fokus pa kgbenhavnernes 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
kgbenhavnere 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 kgbenhavnere
med lav uddannelse og uden for arbejdsmarkedet i szerlig 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. Endelig er det foruroligende viden, at mennesker med psykiske lidelser i gennemsnit
lever 15-20 &r kortere end andre befolkningsgrupper.®

Nedenstaende figur viser de tre fokusomrader, hvor der kan iveerksaettes indsatser for at fremme
kgbenhavnernes psykiske sundhed. Efter figuren er de tre fokusomrader beskrevet naermere, og
afslutningsvist er en vifte af konkrete indsatser oplistet som inspiration til en udbygning af
handleplanen.
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Fokusomréde 1
Fremme af trivsel og robusthed

1
v
Individuel robusthed og mestringsevne
Oplevelse af meningsfuldhed, begribelighed og handterbarhed

Fokusomrédde 2
s - 'Forebyggelse af langvarig social stress og
" Risikosituationer stgtte ved psykisk sarbarhed og
Baggrundsfaktorer - stressende livsbegivenheder Lever
laengere
1
1 Lever bedre
1
v — Mere lighed i
Stress sundhed
->
reaktion
$ indlzering
1
1 Frafald fra
Fokusomréde 3 uddannelse
Stptte til bedre fysisk og Arbejds-
mental sundhed for Ipshed
kgbenhavnere med Skilsr
psykiske sygdomme 5 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 taet 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 hdab — ogsa i svaere livssituationer. Robustheden er
ogsa pavirket af, om den enkelte fgler sig i stand til at forsta sin egen livssituation og kan se, hvor
livet bevaeger sig hen, samt om der er balance mellem krav og belastninger pa den ene side og
ressourcer pa den anden. Hvis balancen er i orden, er forudsaetningerne tilstede for at honorere
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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 forudsaetning for
at trives.”

Der er social ulighed i kgbenhavnernes psykiske sundhed. Saledes har kgbenhavnere 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 taettere vi
bor pa et grgnt 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 aldre 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 hanger teet 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 kgbenhavnere — og seerligt bgrn og
unge sover for lidt og er ofte traette, nar de skal i skole.™ Ogsa for voksne og zldre har sgvnen en
stor betydning. God sgvn haenger sammen med sunde vaner, god livsrytme og oplevelsen af
sammenhang.
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For at styrke kpbenhavnernes psykiske sundhed skal der fortsat arbejdes med at skabe rammer og
tilbud, der understgtter kgbenhavnerne 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 anspandthed. 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 adferdsmeessige fx sgvnlgshed og lav
selvfglelse. '

En stresspavirkning kan veere 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 udszettes 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 nzere familie.

Kgbenhavns Kommune vil forebygge langvarig social stress szerligt blandt bgrn og sikre stgtte til
kgbenhavnerne 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 seaerlig sarbarhed. Andre udvikler en saerlig sarbarhed tidligt i livet,
fordi de gennem laengere 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
arbejdsmilj@. Psykisk sarbarhed gger risikoen for at udvikle psykisk sygdom, og saerligt forhold i
barndommen kan fa stor betydning for den enkeltes trivsel og mestring ogsa som voksen.

Den tidlige tilknytning til foreeldrene i barnets fgrste levear er afggrende for udvikling af sarbarhed

for psykisk sygdom.15 Forstyrrelser i foreeldre-barn interaktionen, mens barnet er spaedt, kan
forudsige psykiske lidelser hos barnet pa et senere tidspunkt.*® Fgdselsdepression og
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efterfgdselsreaktioner er hyppige komplikationer til graviditet og fgdsel for bade mgdre og faedre.
Ubehandlede fgdselsdepressioner og efterfgdselsreaktioner kan ogsa fa negative konsekvenser for
barnets trivsel og udvikling."’

For skolebgrn 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 adfeerd.?! 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 szerligt b@érn 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 veere 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 naermeste pargrende som foraeldre, bgrn og partner. Hos
bgrn er stressende livsbegivenheder fx alvorlig sygdom i familien, tab af foraelder, forseldrenes
skilsmisse og psykisk sygdom hos foraeldre eller sgskende. Hos voksne kan stressende
livsbegivenheder veere tab af job, skilsmisse, ulykke, handikap, kronisk sygdom eller psykisk
sygdom hos en selv, ens barn eller segtefalle. Zldrelivet er ogsa ofte forbundet med mange tab,
der kan vaere 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 gger 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 lengerevarende 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.

Stptte i forbindelse med stressende livsbegivenheder relateret til familie, uddannelse, arbejdsliv

eller alderdom kan forebygge laengerevarende stress og udvikling af psykisk sygdom. Bgrn, der
udseettes for stressende livsbegivenheder, skal have en helt szrlig opmaerksomhed.
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Fokusomrade 3 - Bedre fysisk og mental sundhed ved psykisk sygdom

A\

Tidligere opsporing af psykiske sygdomme

Psykiske lidelser opdages ofte for sent, og f@rst 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 laeger er vigtige
for den tidlige opsporing og indsats.??

Tegn pa psykiske forstyrrelser kan opdages i barnets fgrste levear, hvilket giver mulighed for at
seette tidligt ind med stgtte til barn og foraeldre, sa sygdomsudviklingen forbedres og risikoen for
fglgevirkninger mindskes.?* Sundhedsplejen, leerere og peedagoger, som mgder bgrn og unge i
deres hverdag skal vaere 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 aldre men er ofte udiagnosticerede. Mange ldre sgger ikke selv
laege, og hvis de henvender sig hos leegen, 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 zldre.

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 stétte 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 veere 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. Der er derfor behov for at arbejde ud fra en recovery tilgang i forhold til mennesker
med psykiske sygdomme bade regionalt og i kommunen.?’

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.
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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 aldre, 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 veere fundamentet for
tilbud til kgbenhavnere med psykiske lidelser og deres pargrende. Der skal vaere en saerlig
opmarksomhed pa bgrn, der er pargrende.

Bedre fysisk sundhed ved psykisk sygdom

Mennesker med svaere psykiske lidelser dgr i gennemsnit 15-20 ar tidligere end resten af
befolkningenzg. 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 kgbenhavnere med psykiske lidelser til at opna og fastholde sunde vaner og
regelmaessige helbredstjek for at opspore somatiske sygdomme.

Mennesker med sveaere psykiske lidelser kan modtage medicinsk behandling fra hospital,
praktiserende laege og specialleeger, og der kan veaere bivirkninger forbundet med medicinen som
kvalme, treethed, veegtggning og s@vnforstyrrelser. Det er derfor vigtigt, at medicinen
regelmaessigt gennemgas, sa doseringen passer til helbredstilstanden og bivirkninger sa vidt muligt
undgas.

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

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 tveers af sektorer og
forvaltningsomrader. Det kalder pa samarbejde og koordinering i den tvaergdende indsats. Hvis
ikke, der er et tilstraekkeligt tveergdende 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 saerligt samarbejde mellem kommunen og psykiatrien, er behandling
af kebenhavnere med samtidigt misbrug og psykisk sygdomaz. 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, bopzl og stgttende
relationer.*®

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

SPOR 1: Bedre trivsel og mere robusthed
Robusthed og mestring

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

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

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

e Der szttes samfundsmassigt fokus pa den mentale sundhed og lysten til at ggre mere af det,
som ggr os sunde og raske.
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Kultur, natur og arkitektur
e Bgrn, voksne og ®ldres trivsel og psykiske sundhed styrkes gennem aktiv brug af naturen og
kulturen i tilretteleggelse af hverdagen i alle kommunens arenaer.
e Viden om arkitektur, lys, natur og stgjs indvirkning pa menneskers psykiske sundhed
anvendes ved indretning af skoler, arbejdspladser, sundhedshuse, botilbud og ®ldreboliger

Sunde vaner

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

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

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

SPOR 2: Mindre stress og mere stgtte

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

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

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

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

o Kommunale arbejdspladser skal forebygge social stress og psykisk nedslidning samt tilbyde
stgtte til medarbejdere i krise eller stressende livssituationer.

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 livsomstendigheder, 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 spedbgrn for begyndende psykiske helbredsproblemer,
og stgtte barn og forazldre, 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

11

Side 32



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 vare et samarbejde mellem daginstitutionen, skolen, praktiserende l&ge 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 netvaerk 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 hjlp 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 @ldste
folkeskoleklasser og pa ungdomsuddannelser.

e Frontpersonalet i beskaftigelsesindsatsen, pa forebyggelsescentrene og i sociale tilbud
kompetenceudvikles til at kunne stgtte mennesker med psykiske lidelser og forebygge
stigmatisering og forskelsbehandling.

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

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

Styrket sammenhaeng og partnerskaber
e Der udarbejdes forlgbsprogrammer for psykiske lidelser ligesom for somatiske sygdomme,
som kan styrke samarbejdet pa tvers af kommune, region og almen praksis.
e Samarbejdet omkring bgrn, unge, voksne og ®ldre kgbenhavnere med psykiske lidelser
forbedres pa tvers af forvaltninger, region og almen praksis, sa ansvaret for sammenhang
og koordinering ikke placeres hos de mest sarbare borgere.
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e Kommunen vil samarbejde med interesseorganisationer, patientforeninger og civilsamfund
om at skabe en helhedsorienteret indsats og et godt liv for kgbenhavnere med psykiske
lidelser.

e Samarbejde mellem kommunen og regionen om behandling og rehabilitering af
kebenhavnere med samtidig psykisk sygdom og misbrug samt eftervern efter endt
misbrugsbehandling.
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Videnspapir om alkohol
Dette videnspapir indeholder informationer om kgbenhavnernes alkoholvaner,
alkoholkultur og evidensbaserede indsatser til at forebygge alkoholafhaengighed.

Videnspapiret skal laeses som baggrundsnotat til udkastet til kommunens
handleplan malrettet alkohol og hash 2015-2018 med det formal at fa uddybet
prioriteringerne i handleplanen. Samtidig giver videnspapiret anledning til at
invitere til dialog med de gvrige forvaltninger og andre interessenter om det
forebyggende og behandlende arbejde pa omradet.

Indsatser malrettet alkohol og hash er vaesentlige for, at Kebenhavns Kommune
kan indfri sine sundhedspolitiske mal om, at kgbenhavnerne skal leve laengere,
med bedre livskvalitet og med lige muligheder for et langt og sundt liv.

Forbrug af alkohol og dets omkostninger

Unges forbrug af alkohol og hash

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.
Regionens sundhedsprofil 2013 viser, at 15 % svarende til knap 30.000 i alderen
16-24 &r har et moderat til stort forbrug af alkohol™.

Der ses en sammenhang mellem et storforbrug af alkohol og brugen af andre
euforiserende stoffer. Brug af hash er saerligt udbredt blandt unge i 16-19-ars
alderen. Hver tiende ung i Kgbenhavn, svarende til knap 20.000 unge, har brugt
hash eller andre euforiserende stoffer inden for den seneste maned. Andelen af
unge i Kgbenhavn, der har prgvet hash er signifikant hgjere end
regionsgennemsnittet.

| henhold til artiklen “Mgdet mellem alkohol og hjerne” er vores hjerner ikke
feerdigudviklede, f@r vi er i starten af tyverne. Det kan veere skadeligt at drikke
alkohol, nar hjernen ikke er feerdigmodnet. Samtidigt er tolerancen for
alkoholens giftige 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 koncentration, hukommelse og indleering blot er nogle af de afledte
felgevirkninger af et stort alkoholforbrug. Kombineres et stort alkoholforbrug
med brugen af hash forvaerres situationen. Jaevnlig brug af hash medfgrer
slgvhed, koncentrationsbesvaer, darlig indleering og nedtrykthed.

Kommunens ungdomsuddannelsers erfaringer er, at unges forbrug af alkohol og
stoffer er blandt de veesentligste arsager til, at unge ikke gennemfgrer en

! Et moderat forbrug defineres som 7-14 genstande for kvinder og 14-21 for maend. Et
storforbrug af alkohol defineres som et ugentligt alkoholforbrug, der overskrider
Sundhedsstyrelsens hgjrisiko-genstandsgraense pa 14 genstande for kvinder og 21 genstande for
mand.
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ungdomsuddannelse. De unge mister adgangsbilletten til en videregaende
uddannelse, hvilket begraenser mulighederne for pa sigt at ggre karriere, fa et
attraktivt arbejde og en solid gkonomisk indtaegt.

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 alkoholafhangighed?. Blandt de borgere med et
storforbrug af alkohol, og de borgere, der viser tegn pa alkoholafhangighed,
gnsker cirka hver tredje (33.000 borgere) at nedszette deres forbrug.

| hvert syvende hjem i Kgbenhavn forekommer en risikabel alkoholadfaerd blandt
voksne, der bor med bgrn. Bgrn i familier med alkoholproblemer lever med en
konstant utryghed, hvilket gar ud over deres skolegang og fraholder bgrnene fra
at knytte teette sociale relationer med jaevnaldrende. Omkring 40 % af dem, der
bliver behandlet for et alkoholmisbrug som voksne, er selv vokset op i et
alkoholiseret hjem. Det betyder, at cirka en tredjedel af bgrnene selv udvikler et
misbrug senere i livet.

Et storforbrug af alkohol har en raekke yderligere omkostninger, hvoraf
manglende gennemfg@rt uddannelse og et gdelagt arbejdsliv blot er nogle af
konsekvenserne. Pa hjemmefronten kan et storforbrug af alkohol og
anvendelsen af stoffer vaere sa belastende for familien, at det ender med
skilsmisse og manglende kontakt til eventuelle bgrn. Jaevnfgr Sundhedsstyrelsen
"Intet alkoholforbrug er risikofrit for dit helbred” (2010) er alkohol direkte
relateret til mere end 60 sygdomsdiagnoser herunder sinds- og adfeerdsmaessige
lidelser, mavetarmlidelser, kraeftsygdomme, hjertekarsygdomme,
lungesygdomme og muskel- og skeletsygdomme. Disse diagnoser er af alvorlig
karakter og kan afkorte livet betragteligt og resultere i for tidlig dgd.

Malgrupper i saerlig risiko

Nogle borgere er i seerlig risiko for at opleve omkostningerne af et for stort
alkoholforbrug, fordi forbruget ikke er jeevnt fordelt blandt kebenhavnerne.
Jeevnfgr regionens Sundhedsprofil 2013 ses en kgnsmaessig ulighed i brugen af
alkohol, der kommer til udtryk ved, at der er naesten dobbelt sa mange maend,
der viser tegn pa alkoholafhaengighed. Mand er samtidig mere udsatte for at
blive syge som fglge af deres forbrug, formentlig fordi maend er mindre
tilbgjelige til at s@ge hjeelp i tide end kvinder.

| henhold til Sundhedsstyrelsens publikation “Social ulighed i sundhed

* Tegn pé alkoholathangighed males med CAGE-C spgrgeskemaet. Tegn pa alkoholafhangighed
defineres ved mindst to positive svar ud af 6 spgrgsmal primzrt omhandlende ens egne og
omgivelsernes opfattelse af ens drikkevaner.
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— hvad kan kommunen ggre?”, er kortuddannede ogsa seerligt sarbare overfor
alkoholens skadelige virkninger pa helbredet. Kortuddannede bliver ganske
enkelt mere syge af et stort alkoholindtag end personer med en lengerevarende
uddannelse. Der findes lidt viden om arsagsvirkningssammenhangene, men det
kan muligvis skyldes, at kortuddannede i hgjere grad udszettes for andre
sundhedsrisici sdasom usund kost, tobaksrygning og gkonomisk stress mm., sa der
opstar en form for ophobning af darlige livsvilkar.

Alkoholkulturen i Danmark

I henhold til Sundhedsministeriets publikation “Den offentlige indsats pa
alkoholomradet” (2002), adskiller den danske alkoholkultur sig fra
alkoholkulturen i de nordiske lande og landene i Sydeuropa ved at vaere
karakteriseret ved et meget stort forbrug af alkohol og mange omkostninger
knyttet til forbruget — bade for den enkelte og omgivende samfund.

| 1960erne &endrede den danske alkoholkultur sig radikalt, og danskerne
begyndte at drikke markant mere alkohol. £ndringen i alkoholforbruget i
Danmark har blandt andet sin begrundelse i velstandsstigningen samt en
historisk forankret holdning til alkohol. Denne holdning saetter friheden til at
drikke, som det passer den enkelte meget hgjt. Samtidig er der i Danmark en
st@rre accept af, at folk optreeder beruset i forskellige sammenhange, end der er
i andre lande.

| andre kulturer er et storforbrug af alkohol et signal om, at man har et
alkoholproblem, szerligt 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 deemper alkoholforbruget i en
befolkning. | Danmark 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 veeret
muligt at ggre det socialt uacceptabelt at kgre bil, nar man har drukket. P3a
samme made er det nu bredt accepteret, at alkohol og arbejde ikke hgrer
sammen. Forbruget af alkohol er imidlertid ikke blevet mindre, fordi alkohol i
stedet drikkes i fritiden og i vid udstraekning i hjemmet.

Den liberale alkoholkultur indbefatter, som naevnt at vi har stor accept af alkohol
og beruselse. Nar friheden til at drikke ikke kan administreres og den enkelte
bliver afhaengig af alkohol, sa bliver vores alkoholforbrug pludselig tabuiseret.
Afhangighed opfattes som det synlige, ukontrollerede forbrug af alkohol, der er
forbundet med tegn pa social deroute. Tabuet omkring dette ukontrollerede
forbrug bevirker, at vi typisk undlader at stgtte op om personer, som er pa ve;j til
at udvikle afhangighed 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 hjzlp og stgtte.
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Evidensbaserede tiltag for at mindske forbruget af alkohol og hash
Til trods for alkohols skadelige virkninger pa helbredet og de store sociale og
samfundsmaessige konsekvenser af et stort forbrug, har alkohol historisk set ikke
veeret et prioriteret forebyggelsesomrade. En af grundene er formentlig, at
afheengighed af alkohol har vaeret og til stadighed er et tabubelagt emne.

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

e Begraensning af tilgaengeligheden af alkohol

e Handhavelse af aldersgraenser for salg og udskaenkning

e Kort radgivende samtale

e Alkoholbehandling

Ogsa i forhold til forebyggelse af stoffer findes nogle evidensbaserede tiltag
saerligt malrettet unge, denne viden er samlet i Sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakke for stoffer, og vil blive flettet ind i nedenstaende.

Begraensning af tilgeengeligheden og ansvarlig udskankning

Der er dokumentation for, at borgernes forbrug af alkohol nedseaettes, nar der
ivaerkseettes udbudsregulerende indsatser sdsom handhaevelse af aldersgraenser
for salg og udskaenkning af alkohol, nedszettelse af prisen pa alkohol samt
begransning af tilgeengeligheden af alkohol. Reduktion af alkoholreklamer isaer
hvor bgrn og unge faerdes, har ogsa vist en positiv effekt pa forbruget.

Nogle af ovennaevnte tiltag kraever 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 tilgeengeligheden af
alkohol. Flere studier peger pa, at begraensninger pa antal steder og antallet af
dage og timer, hvor der szlges alkohol, har god effekt. Herudover er et centralt
handtag at handhaeve lovgivningen om forbud mod salg og udskaenkning af
alkohol til unge og udskaenkning til personer, der i forvejen er berusede.
Ansvarlig udskaenkning har 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 i Ipbet af en kortere periode, har dokumenteret
effekt i forhold til at nedsezette alkoholforbruget. P4 samme made er der steerk
dokumentation for effekt af en tidlig indsats med korte radgivningssamtaler
rettet mod unge pa vej ind i et regelmaessigt stofforbrug. Den korte radgivende
samtale bgr varetages af en uddannet radgiver og/eller en sundhedsprofessionel.
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Kommunens forebyggelsescentre tilbyder allerede borgerne en kort radgivende
samtale om alkohol. Erfaringerne fra centrene er, at det er svaert at rekruttere de
borgere, der har behov for tilbuddet. Et taettere samarbejde 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
sattes ind, jo mindre indgribende en indsats er der brug for, idet det er lettere at
&ndre vaner, inden der er tale om decideret athangighed. 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, beskaeftigelsesomradet,
bgrn- og ungeomradet. De ansatte kan benytte en kort opsporende samtale til at
afdeekke eventuelle alkoholproblemer i situationer, hvor det synes relevant.
Afhaengigt af problemets omfang kan frontpersonalet henvise til et
radgivningsforlgb eller et behandlingsforlgb.

Det er desuden oplagt, at almen praksis i hgjere grad henviser til
forebyggelsescentrenes korte radgivende samtale om alkohol, eller at laegen
ligefrem selv varetager samtalen. Stgrstedelen af kgbenhavnerne gar til laegen,
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 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 i dag. | henhold til regionens
sundhedsprofil 2013 er alkohol den sundhedsmaessige risikofaktor, som faerrest
kgbenhavnere har drgftet med egen leege sammenholdt med tobak, usund kost
og fysisk inaktivitet.

Alkoholbehandling

Der er god evidens for effekten af alkoholbehandling malrettet personer med et
skadeligt eller et afthangigt forbrug. Elementerne i en kvalificeret behandling
bestar af afrusning, udredning, farmakologisk behandling, motiverende samtale,
psykosocial behandling, familiebehandling og dobbeltfokuseret behandling af
personer med savel afhaengighed som en psykisk problematik.

Pa nuvaerende tidspunkt gar der i gennemsnit 10 ar inden en borger kommer i
behandling for et misbrug. Det skyldes dels manglende problemerkendelse hos
borgeren, dels manglende tidlig opsporing i kommunalt og regionalt regi samt
manglende synlighed omkring radgivnings- og behandlingstilouddene i
kommunen. En kvalificeret forebyggelses- og behandlingsindsats pa
alkoholomradet kan opnas ved, at der samarbejdes pa tveers i kommunen og pa
tveers af sektorer.
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@vrige tiltag malrettet institutioner og arbejdspladser

Der findes ogsa en reekke andre tilgange og indsatser, der er positiv effekt af,
men hvor der ikke i samme omfang er evidens for effekten. Det drejer sig om
alkoholpolitikker pa arbejdspladser, pa uddannelsesinstitutioner og i
sportsklubber med henblik pa at begraense tilgaengeligheden af alkohol og sikre
kvalificering af ngglepersoner med henblik pa tidlig indsats og eventuel
henvisning til radgivning eller behandling. | henhold til Sundhedsstyrelsen har en
indsats pa arbejdspladsen overfor 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 afsaet i
en adfaerdsaendringsproces. | tilknytning hertil har foreeldreuddannelse vist sig
effektivt i forhold til at forebygge brug af stoffer blandt unge.
Foraeldreuddannelsen har fokus pa relationen mellem foraeldre og bgrn, viden
om barnets mentale og fysiske sundhed, familiens sundhed og trivsel samt
foraeldrenes position som rollemodeller.

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

Side 40






C
* A
B L
KGBENHAVNS KOMMUNE
l H Sundheds- og Omsorgsudvalget

MII' Borgmesteren
P

Input til Kgbenhavns Kommunes nye Sundhedspolitik 2015-2025
samt handleplaner for psykisk sundhed og for alkohol og hash

Kgbenhavn skal have en ny sundhedspolitik for 2015-2025, der skal
sikre, at kgbenhavnerne er blandt de borgere i verden, som har den
bedste livskvalitet. Med sundhedspolitikken gnsker vi at s@tte en
feelles retning for, hvor vi vil hen med kgbenhavnernes sundhed pa
tveers af forvaltningernes opgavesa®t. Vi vil derfor gerne invitere til en
dialog om politikken og udmgntningen heraf.

De kommende ti ar vil vi gerne lgbende operationalisere
sundhedspolitikken gennem nye handleplaner og initiativer, som retter
sig mod de stgrste udfordringer for kgbenhavnernes fysiske og
psykiske sundhed. Det er saledes handleplanerne, der vil fa
sundhedspolitikken til at leve, fordi de skal fglges op af konkrete
initiativer og indsatser og lgftes med konkrete budgetgnsker.

Sundheds- og Omsorgsudvalget behandlede den 14. august 2014 det
forste udkast til sundhedspolitik og handleplaner om psykisk sundhed
samt misbrug af alkohol og hash, som vi gnsker at implementere fra
2015. Det ggr vi, fordi kgbenhavnernes psykiske sundhed samt deres
forbrug af alkohol og hash har stor betydning for blandt andet
indlering i skolen, muligheden for at kunne gennemfgre en
uddannelse, fa og fastholde et arbejde samt for vores fysiske, psykiske
og sociale trivsel.

Sundheds- og Omsorgsudvalget inviterer hermed de gvrige udvalg til
et teet samarbejde om udarbejdelsen af handleplanerne for at sikre
kgbenhavnerne en sammenhangende indsats pa tveers af
forvaltningsomrader. Vi haber udvalget vil drgfte det vedlagte udkast
til politikken og komme med konkrete input til indsatser — planlagte
som kommende — der kan indga i de to handleplaner.

Udvalgets input bedes sendt til specialkonsulent Melissa Holmes,
z13s@suf.kk.dk og specialkonsulent Mikkel Bernt Nielsen
zaSa@suf.kk.dk senest den 29. oktober 2014. Spgrgsmal kan ligeledes
rettes hertil.

Det endelige udkast til sundhedspolitikken og handleplanerne sendes 1
bred hgring 1 januar 2015.
Med venlig hilsen

Ninna Thomsen
Sundheds- og Omsorgsborgmester

08-07-2014
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