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1. Indledning

Dette er den fgrste statusrapport for Kgbenhavns Kommunes sundhedspolitik 2015-2025 *Nyd livet,
kebenhavner’, som blev vedtaget i Sundheds- og Omsorgsudvalget og Borgerreprasentationen i

foraret 2015. Sundhedspolitikken satter en feelles ramme og retning for, hvor kgbenhavnernes
sundhed skal vaere 1 2025:

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

Sundhedspolitikken setter den overordnede retning for omradet og indeberer bl.a., at gget lighed i
sundhed er et centralt omdrejningspunkt i forbindelse med udarbejdelse af strategier, handleplaner,
udviklingsprojekter og andre initiativer. Sundhedspolitikken udmgntes gennem strategier, handle-
planer, indsatser og aktiviteter med betydning for sundheden. Samtidig skal de seks principper ogsa
afspejles i mgdet med kgbenhavnerne i deres liv og hverdag og dermed ogsa i Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningens eksisterende indsatser, aktiviteter og tilbud for at skabe bedre livskvalitet for
kgbenhavnerne.

Sammen med vedtagelsen af sundhedspolitikken blev de to fgrste tveergaende handleplaner for
2015-2018 igangsat: Handleplan for bedre psykisk sundhed’ og "Handleplan mod misbrug af alko-
hol og stoffer’.

Formalet med statusrapporten er at give en samlet status pa fremdriften pa sundhedspolitikkens

handleplaner. Denne fgrste statusrapport udggr baseline for det videre arbejde med udmgntning af
sundhedspolitikken.
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2. Status for handleplan for bedre psykisk sundhed

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

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

SPOR 1: Flere bgrn og unge skal have god trivsel

SPOR 2: Kgbenhavnerne skal have stgtte ved langvarig stress og psykiske lidelser
SPOR 3: Sammenh@ngende stgtte til kgbenhavnere med flere sundhedsproblemer
SPOR 4: Plads til kgbenhavnere med psykisk sygdom pa arbejdspladsen

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

Der er primart igangsat indsatser og afsat budgetmidler under handleplanens spor 1 om at ’Flere
bern og unge skal have god trivsel’ samt spor 2 om ’Bedre stotte til kebenhavnere med langvarig
stress og psykiske lidelser’. Under spor 3 om ’Sammenh@ngende stotte til kebenhavnere med flere
sundhedsproblemer’ samt spor 4 om ’Plads til kebenhavnere med psykisk sygdom pa arbejdsplad-
sen’ er der igangsat en reekke indsatser og tilfgrt midler, som skaber gode forudsatninger for at lgfte
udfordringerne. Dog er flere af indsatserne fortsat i udviklingsfasen.

Samlet set vurderer Sundheds- og Omsorgsforvaltningen derfor, at der er behov for at styrke en
rakke af indsatserne, hvis handleplanens malsatning om bedre psykisk sundhed blandt kgbenhav-

nerne skal kunne indfries.

I de fglgende oversigter fremgar status for handleplanens indsatser opdelt pa sporene samt en over-
sigt over sggte og afsatte budgetmidler (2016).
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Spor 1: ’Flere bern og unge skal have god trivsel’
Sporet bestar af ni fokusomrader med en raeekke indsatser, som er rettet mod at sikre gget fokus, samt tidlige-
re og bedre hjlp til bgrn og unge med trivselsudfordringer

Status pa indikatorer (baseline):

=  Andelen af elever i 0.-3.-klasse, som er meget glad for deres skole .
= Flere unge kgbenhavnere far psykologhjelp ved mistrivsel .

71 %
Afventer

Indsatser i handleplan

Status pa indsatser

Sikre at alle kgbenhavnske bgrn og
unge har en kompetent voksen, der
tidligt kan opdage tegn pa mistriv-
sel

Trivsel er et Isbende fokuspunkt i Bgrne- og Ungdomsforvaltnin-
gen og ressourcecenteret i skolen rader over kompetencer
Klubberne samarbejder specifikt med mentorer i forhold til unge
med sarlige behov for en socialpedagogisk indsats, blandt andet i
samarbejde med Rgde Kors og Socialforvaltningen. Herudover
arbejder klubberne med aktiviteter, der er malrettet rygning, alko-
hol og stoffer — is@r hash

Sikre tidlig opsporing og stgtte til
bgrn og deres familier ved social
stress og stressende livsbegivenhe-
der

Kgbenhavns Kommune og TrygFondens Bgrneforskningscenter,
Aarhus Universitet, er samarbejdspartnere i et projekt med Kgben-
havns Universitets Babylab, som skal give viden om effekten af en
ny og systematisk tilgang til at opdage og intervenere i forhold til
risici for spedbarnets psykiske sundhed.

Der er ikke systematisk fokus pa bgrn som er udsat for stressende
livsbegivenheder eller bgrn, som er pargrende til foraeldre med
sindslidelse.

Aget fokus pa bgrn og unges net-
vaerk og opbygning af social kapi-
tal

Daginstitutionerne samarbejder i regi af Helhedsplanerne om en
rekke indsatser i samarbejde med blandt andet de almene boligor-
ganisationer om aktiviteter, der relaterer sig til bgrn og unges fysi-
ske og mentale sundhed

Sikre gode overgange i bgrns liv og
systematisk samarbejde mellem
kommunen, regionen og almen
praksis

Der er fokus pa overgange i Bgrne- og Ungdomsforvaltningen
dagtilbudsprogram

Socialforvaltningen har i regi af sundhedsaftalen revideret samar-
bejdsaftalerne i forhold til udskrivningsforlgb for bgrn og unge, sa
der sikres sammenhang pa tveers af kommune, psykiatri og almen
praksis

Socialforvaltningens Center for Socialpedagogik & Psykiatri
samarbejder med Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center om at ud-
vikle en samarbejdsmodel for sammenh@ngende behandlingsfor-
Igb mellem region og kommune i behandlingen af anbragte bgrn
og unge med svere sindslidelser. Projektet hedder ”Indsats pa
tveers” og har fokus pa at skabe bedre overgange mellem de to sek-
torer. Samarbejdsmodellen er taget i brug 1. juni 2015, og der vil
vare lgbende evaluering af modellen og implementering samt en-
delig evaluering ved projektets afslutning i 2016

Sikre understgttende kulturer og
inkluderende miljger i dagtilbud og
skoler

Bgrne- og Ungdomsforvaltningen arbejder pa en ny inklusionsind-
sats, som endnu ikke er vedtaget
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@get fokus pa bgrns trivsel og psy-
kiske sundhed i undervisningen

Der blev i Budget 2016 sggt midler til udvikling af undervis-
ningsmateriale, som giver kgbenhavnske skoleelever viden og
vaerktgjer til at fremme deres mentale robusthed og psykiske triv-
sel. Budgetmidlerne blev ikke afsat, og indsatsen kan derfor ikke
igangsettes

Mulighederne for at arbejde med skolebgrns trivsel og psykiske
sundhed gennem et samarbejde om Skolesundhed.dk og Robust-
hed.dk er ved at blive undersggt

Skolereformen giver ogsa en raekke muligheder for at arbejde med
bgrns trivsel, og gget trivsel er bade et mal for reformen og et pej-
lemerke for den kgbenhavnske folkeskole, fx Aben Skole, Synlig
lering og Bevagelse

Styrke mulighederne for, at dagtil-
bud og skoler kan inkludere bgrn
med psykiske lidelser

Bgrne- og Ungdomsforvaltningen arbejder pa en ny inklusionsind-
sats, som endnu ikke er vedtaget. Desuden vil en skole blive udpe-
get som videnscenter for inkluderende leringsmiljger

Stette til psykisk sarbare elever pa
ungdomsuddannelser

Psykisk sarbare elever pa produktionsskoler, erhvervsskoler, ung-
domsskoler og i UU-vejledningen far stgtte til bedre trivsel og
fastholdelse i uddannelse gennem en udgaende psykologordning
fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningens forebyggelsescentre

I Budget 2016 blev der afsat midler til udvidelse af tilbuddet om
psykologsamtaler til sarbare unge pa ungdomsuddannelserne (1,4
mio. kr. i 2016, 1,9 mio. kr. arligt i perioden 2017-2019), Partner-
skab med Headspace (0,9 mio. kr. arligt 2016-2019), samt udvi-
delse af sundhedstjek for unge (1,2 mio. kr. i 2016, 1,4 mio. kr. ar-
ligt i 2017 og frem)

Sikre gode rammer for bgrn og
unges fritidsliv i forhold til ople-
velsen af tilknytning og gode socia-
le relationer

Alle institutioner fra 0—18 ar arbejder med Pejlemerkerne for dag-
tilbud, som de nye retningslinjer for Fremtidens fritidstilbud’
blandt andet vil tage udgangspunkt i disse. Heri indgar:

— Sociale relationer

— Inklusion og fellesskab

— Sprogindsats

— Forazldresamarbejde

— Sammenh®ng i overgange

Spor 2:>’Kebenhavnere skal have stotte ved langvarig stress og psykiske lidelser’
Sporet indeholder ti fokusomrader med en raekke indsatser, som er rettet mod at sikre tidlige indsatser og
bedre stgtte til kgbenhavnere med psykiske udfordringer

Status pa indikatorer (baseline):

=  Antallet af kgbenhavnere, som har veret 1 stressforlgb =

235

Indsatser i handleplan

Status pa indsatser

Fremme kgbenhavnernes psykiske
sundhed gennem sundhedsfrem-
mende tilbud og fellesskaber

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen samarbejder med Statens
Institut for Folkesundhed, Rgde Kors, Sund By Netvaerket og
Danmarks Medie- og Journalisthgjskole om partnerskabsprojektet
’ABC-projektet’, der har til formal at fremme kebenhavnernes
mentale sundhed gennem oplysning og civilsamfundsaktiviteter
baseret pa australske erfaringer
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Ligestille fysisk og psykisk sund-
hed i kommunens forebyggende
tilbud pa forebyggelsescentrene

Forebyggelsescentrene arbejder med at ligestille fysisk og psykisk
sundhed ved i hgjere grad at tilbyde hjelp til bade fysiske og psy-
kiske sundhedsproblemer, sasom stress og psykisk sarbarhed

Oprette stressklinikker, hvor kg-
benhavnere stgttes til at tackle
stress

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i 2015 oprettet fem
stressklinikker, som tilbyder 9 ugers forlgb for stressede kgben-
havnere

Styrke opsporing og tidlig indsats i
forhold til stress, depression og
ensomhed blandt kgbenhavnere i
serlig risiko

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen arbejder med ensomhed
blandt ®ldre bl.a. i samarbejde med Folkebevagelsen mod En-
somhed

Arbejde for stgrre sammenhang i
forhold til tidlig indsats, recovery
og rehabilitering pa tvers af sekto-
rer

Der etableres et feelles psykiatrihus mellem Kgbenhavns Kommu-
ne og Region Hovedstadens Psykiatri, hvor kommunale stgttetil-
bud og regionale psykiatriske behandlingstilbud placeres under
samme tag. Malet er, at skabe mere samlede forlgb pa tvers af
sektorer. Derudover vil fx bruger- og pargrendeforeninger, sund-
hedsfremmende tilbud og civilsamfundet kunne udvikle og aftholde
aktiviteter i huset. Der er afsat midler i 2016 og 2017 til at etablere
et mindre Psykiatriens Hus pa Ngrrebro som pilotprojekt

Bedre stgtte til pargrende til kg-
benhavnere med psykiske lidelser

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har indgaet et partnerskab
med Bedre Psykiatri med henblik pa at stgtte de medarbejdere der
ogsa er pargrende

Hjelpe kgbenhavnere med psyki-
ske lidelser til at mestre eget medi-
cinforbrug

Der er igangsat en indsats med fokus pa medicinforbrug i et sam-
arbejde mellem Socialforvaltningen og Region Hovedstaden

Skabe synergi og sammenhang
mellem kommunen, frivillige og
private tilbud

I Partnerskabet *Nye veje til trivsel og bevaegelse i boligomrader’
samarbejder Sundheds- og Omsorgsforvaltningen med syv af de
stgrste boligorganisationer i Kgbenhavn (VIBO, Lejerbo, 3B,
AAB, FSB, SAB, Boligselskabet AKB) pa Bispebjerg og Ngrre-
bro, samt med Steno Center for Sundhedsfremme. Partnerskabets
overordnede formal er sammen med borgerne at bidrage til at gge
den mentale og fysiske sundhed blandt borgere i udvalgte bolig-
omrader i Kgbenhavns, Kgge og Roskilde Kommuner

Sikre stgtte til psykisk sarbare unge
udenfor arbejdsmarkedet

Unge ledige med psykisk sarbarhed tilbydes gennem et samarbej-
de mellem Jobcenter Kgbenhavn Ungeindsatsen (JKU), Center for
Kompetence og Brobygning (CKB) psykologstgtte i forebyggel-
sescentrene. Der er stor efterspgrgsel pa psykologsamtaler.

Integrere stgtte malrettet bedre
psykisk sundhed for psykisk sarba-
re ledige som led i den beskefti-
gelsesfremmende indsats

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen samarbejder med Beskafti-
gelses- og Integrationsforvaltningen om at fremme séarbare lediges
psykiske sundhed ved at tilbyde forlgb, der kombinerer den fysi-
ske og psykiske sundhed, for ledige i basis- og kombinationsforlgb
samt ressourceforlgb

Forvaltningerne samarbejder med Region Hovedstadens Psykiatri
om STAR-projekt, som tilbyder forlgb til ledige med stress, angst
og depression i lokaler pa Forebyggelsescenter Ngrrebro
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Spor 3:’Sammenhzngende stotte til kebenhavnere med flere sundhedsproblemer’
Sporet indeholder seks fokusomrader med en raeekke indsatser, som er rettet mod at sikre helhedssyn pa kg-
benhavnernes livssituation og sammenh@ngen mellem psykisk og fysiske sundhed

Status pa indikatorer (baseline):

=  Andelen af borgere med hjertekarsygdom, KOL eller diabetes, som har | =

veret 1 stressforlgb

=  Andelen af borgere med psykiske lidelser i sundhedsforlgb i forebyg- .
gelsescentrene, der oplever et positivt udbytte pa deres fysiske og eller

mentale helbred

Afventer

84 %

Indsatser i handleplan

Status pa indsatser

Searligt tilrettelagte sundhedsforlgb
til kgbenhavnere med svare psyki-
ske sygdomme

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialforvaltningen sam-
arbejder om at tilbyde livsstilsforlgb for borgere med svare psyki-
ske lidelser, som far stgtte fra Socialforvaltningen. Tilbuddet ud-
vides til at veere bydekkende fra 2016

Bedre opsporing og behandling af
somatisk sygdom hos borgere med
svare psykiske lidelser

Tidlig opsporing af somatisk sygdom hos borgere med sindslidel-
ser er et fokus i Sundhedsaftalen og i praksisplan

Erfaringerne fra et samarbejde mellem Region Hovedstaden og
Socialforvaltningen, hvor en fast leege er tilknyttet bostederne pa
Amager viser, at 87 % af beboerne havde uopdagede somatiske
sygdomme, herunder blandt andet kreeft

Sikre bedre stgtte til ksbenhavnere
til at tackle helbredsrelaterede psy-
kiske problemer blandt andet i
forbindelse med kroniske syg-
domme

Forebyggelsescentrene arbejder pa at integrere metoder om frem-

me af mental sundhed i eksisterende tilbud rettet mod livsstils@n-

dringer og kronisk sygdom. Borgere med kroniske sygdomme kan
fa hjeelp i stressklinikkerne, hvis de har brug for det

Afprgve nye samarbejdsmodeller
med Region Hovedstaden for at
gge sammenhangen i forlgb for
kgbenhavnerne med dobbeltdiag-
noser

Det kommende felles psykiatrihus, som er n@vnt under spor 2,
skal vaere med til at sikre en bedre indsats for borgeren med psyki-
ske lidelser

Samskabe med frivillige gennem
blandt andet gget samarbejde mel-
lem socialpsykiatriske tilbud og
lokale idratsforeninger

Socialforvaltningen har pabegyndt et samarbejde med lokale
idretsforeninger om motion for kgbenhavnere med psykiske lidel-
ser

Styrke mulighederne for at kgben-
havnere med handicap, samt s&r-
ligt udsatte og marginaliserede
grupper far stgtte

Der er indledt dialog med HI'V Danmark om udfordringer for ud-
satte malgrupper, herunder drgftelser om mulige fremtidige sam-
arbejder
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Spor 4:’Plads til kebenhavnere med psykisk sygdom pé arbejdspladsen’
Sporet indeholder fire fokusomrader med en reekke indsatser, som er rettet mod at sikre abenhed og accept
omkring psykisk sygdom, sa kgbenhavnere med psykiske udfordringer oplever respekt og stgtte pa arbejds-

pladsen

Status pa indikatorer (baseline):

= Andelen af langvarige sygemeldinger (over 26 uger)

= 36%

Indsatser i handleplan

Status pa indsatser

Ggre arbejdspladser mere robuste
og styrke medarbejdernes mulighe-
der for at handtere psykiske udfor-
dringer

I Budget 2015 blev der afsat midler til styrkelse af psykisk sund-
hed pa kommunens arbejdspladser. For at sikre en god implemen-
tering og integration af sundhedsfremme og arbejdsmiljgtiltag
leegges midlerne ind i Ny sygefravaersstrategi under @konomifor-
valtningen

Bryde tabu og ggre psykisk sarbar-
hed og sygdom legitimt

Der arbejdes ikke malrettet med at bryde tabu og ggre psykisk
sarbarhed og sygdom mere legitimt

Fortsat fokus pa at ansette medar-
bejdere pa serlige jobordninger
indenfor rammeaftalen om Det
Sociale Kapital

Der er generelt fokus pa at ansaette medarbejdere pa serlige jo-
bordninger i Kgbenhavns Kommune

Samarbejde med blandt andre fag-
lige organisationer om at fremme
trivsel og forebygge langvarig
stress pa offentlige og private ar-
bejdspladser

Der planlegges temamgde i foraret 2016 med deltagelse af de
faglige organisationer med henblik pa perspektiver og mulige
samarbejder, der kan fremme trivsel og forebygge langvarig stress
blandt medarbejdere.

Oversigt over sggte og afsatte budgetmidler (2016) til handleplan for bedre psykisk sundhed

Handleplan for bedre psykisk sundhed

2016

2017

2018

2019

SU3. Bedre trivsel blandt kebenhavnske bgrn og unge

Belgb i mio. kr. (parentes = gnsket belgb)

Psykologsamtaler til psykisk sarbare unge (mindre udvi- 1,4 (2,1) 1,927 1,927 1,9 (2,7)
delse af eksisterende tilbud)

Partnerskab med Headspace (budgettet til Headspace 0,9 (1,5) 09,5 | 09(,5) 0,9 (1,5)
overfgres fra SOF til SUF)

Sundhedstjek (udvidelse af sundhedstjek til 500 unge) 1,2 (2,0) 1,420 | 1,41, | L4*@1,7)

Note: * = varige midler
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3. Status for handleplan mod misbrug af alkohol og stoffer

Handleplan mod misbrug af alkohol og stoffer 2015-2018 blev vedtaget sammen med sundhedspoli-
tikken i foraret 2015 og er udarbejdet i samarbejde med primert Socialforvaltningen og Bgrne- og
Ungdomsforvaltningen. Handleplanen skal blandt andet sikre tidlig hjelp til bgrn i familier med
alkohol- og rusmiddelproblemer og forebygge at unge far problemer med alkohol og rusmidler.
Samtidig s@tter handleplanen en klar retning for, hvordan kommunen i samarbejde med blandt an-
det praktiserende leeger, interesseorganisationer, foreninger og frivillige i feellesskab far skabt en
mere nuanceret rusmiddelkultur i vores by.

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

= SPOR 1: Tabuet om alkoholath@&ngighed skal brydes
= SPOR 2: Farre unge skal have problemer med alkohol og stoffer
= SPOR 3: Bedre hjlp til storforbrugere af alkohol og stoffer

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

Der er igangsat en rekke indsatser under alle tre spor i handleplanen rettet mod 1) at bryde tabuet
om alkoholatha&ngighed, 2) at feerre unge skal have problemer med alkohol og stoffer og 3) at stor-
forbrugere af alkohol og stoffer skal have tidligere og bedre hjelp. En del af handleplanens indsat-
ser har dog ikke kunne igangsattes, da der ikke blev afsat midler til disse i Budget 2016.

Samlet set vurderer Sundheds- og Omsorgsforvaltningen derfor, at der er behov for at styrke indsat-
serne, hvis handleplanen skal kunne indfries i tilstrekkelig grad.

I de fglgende oversigter fremgar status for handleplanens indsatser opdelt pa sporene samt en over-
sigt over sggte og afsatte budgetmidler (2016).
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Spor 1: > Tabuet om alkoholatheengighed skal brydes’
Sporet bestar af fem fokusomrader med hver en rakke indsatser, som er rettet mod at sikre tidligere og bedre
hjalp til s@rligt bgrn og foreldre i familier med alkohol- og rusmiddelproblemer

Status pa indikatorer (baseline):

= Antallet af kgbenhavnere i alkoholradgivning (samtale om alkohol) = 256
= Andelen af kgbenhavnere, som afslutter et behandlingsforlgb for mis- = -

brug af alkohol som aftholdende eller med reduktion i mjsbrugetl

Indsatser i handleplan

Status pa indsatser

Sikre tidligere og bedre hjalp til
bgrn i familier med alkohol- og
rusmiddelproblemer

Pa baggrund af midler fra overfgrselssagen 2015 er Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen i samarbejde med Bgrne- og Ungdomsfor-
valtningen samt Socialforvaltningen i gang med at udvikle hjelpe-
redskaber til at sikre, at bgrn og unge fra hjem med alkohol- og
andre rusmiddelproblemer spottes tidligere end i dag. Hjelpered-
skaberne bestar af tre korte film, online informationstekst samt
hjelpeark med inspiration til hvad frontpersonalet skal holde gje
med i familier med alkohol- og rusmiddelproblemer. Redskaberne
afprgves af relevant frontpersonale primo 2016

Samtidig bistar Sundheds- og Omsorgsforvaltningen med kompe-
tenceudvikling af 500 frontmedarbejdere i Besk®ftigelses- og In-
tegrationsforvaltningen, Bgrne- og Ungdomsforvaltningen og So-
cialforvaltningen i Indre by og pa @sterbro i forhold til tidlig op-
sporing af bgrn i familier med alkoholproblemer. Det sker pa bag-
grund af satspuljemidler, som er givet til familieorienteret alko-
holbehandling i Socialforvaltningen i 2015 og 2016

Fortsat sikre tidlig hjelp og stgtte
til kommunalt ansatte med alko-
holproblemer

Alkohol- og rusmiddelpolitikken for medarbejdere i Kgbenhavns
Kommune har til formal at sikre et sundt arbejdsmiljg og dermed
medarbejdernes tryghed, forebygge at medarbejdere udvikler pro-
blemer med alkohol og/eller rusmidler og hjelpe medarbejdere,
der har problemer med alkohol og/eller rusmidler

Arbejdsmiljg Kgbenhavn (AMK) uddanner ngglepersoner pa
kommunens arbejdspladser for at sikre hjalp sa tidligt som muligt
i forlgbet til medarbejdere med alkohol- og/eller rusmid-
delproblemer

Budgettet for alkoholradgivningen SOA i Forebyggelsescentrene
er skaret 1/3 fra 2016. Pargrendegrupperne, som er for pargrende
til én der drikker for meget, nedlegges fra 2016

Etablere samarbejde med faglige
organisationer om medarbejdere
med alkoholproblemer

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen planlegger at atholde et te-
mamgde i foraret 2016 med deltagelse af de faglige organisationer
med henblik pa at drgfte perspektiver og mulige samarbejder i for-
hold til medarbejdere med alkoholproblemer.

Sikre familieorienteret fokus i
kommunens indsatser og institutio-
ner

Ud over Socialforvaltningens satspuljemidler i 2015/2016 til kom-
petenceudvikling af frontmedarbejdere har Socialforvaltningen
s@gt 23,8 mio. kr. 1 2016-2019 fra Socialministeriets satspulje til
en styrket familieorienteret rusmiddelbehandling med serligt fo-

! Socialforvaltningen oplyser, at data er tilgzengelig 2. halvdel af 2016
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kus pa bgrnene, herunder den tidlige opsporing

Sikre at kommunens tilbud vedrg-
rende alkohol og rusmidler er syn-
lige og lettilgaengelige

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Socialforvaltningen og Bgr-
ne- og Ungdomsforvaltningen samarbejder om at synligggre
kommunens tilbud, is@r i forbindelse med den landsdaekkende al-
koholkampagne arligt i uge 40. Med udviklingen af ovennavnte
hjelperedskaber udarbejdes ogsa en hjemmeside med henvisnin-
ger til tilbud

Spor 2: ’Feerre unge skal have problemer med alkohol og stoffer’
Sporet bestar af syv fokusomrader med hver en raeekke indsatser, som er rettet mod at forebygge samt sikre
tidligere hjelp og stgtte til unge med problemer med alkohol og rusmidler

Status pa indikatorer (baseline):

* Andelen af unge, der er pa en ungdomsuddannelse 15 maneder efterde | = 87 %

har forladt 9. klasse

= Andelen af unge (16-34 ar), som har prgvet hash og andre euforiseren- | = 59 %

de stoffer

Indsatser i handleplan

Status pa indsatser

Udvide skole- og foraldresamar-
bejdet om unges rusmiddelvaner

Der blev ikke afsat budgetmidler i B2016 til udvidelse af "En teen-
ager 1 Familien’ og indsatsen vil i 2016 derfor vere pa samme ni-
veau som i 2015

Der ikke afsat budgetmidler i Budget 2016 til undervisningsmate-
riale til skoleelever med henblik pa at forebygge alkoholforbrug og
udskyde alkoholdebut. Undervisningsmaterialet kan saledes ikke
udarbejdes.

I forbindelse med *Samskabelse, unge og alkohol’ er der igangsat
udvikling af et opfglgende tilbud i 9. klasse om alkoholdialog i
forhold til overgangen til ungdomsuddannelse. Det er et partner-
skab mellem Hjgrring Kommune, Frederiksberg Kommune, Kg-
benhavns Kommune (SUF og BUF), Lemvig Kommune, Aarhus
Kommune, Roskilde Kommune, Rudersdal Kommune samt Kraf-
tens Bekempelse og TrygFondens Alkoholkampagne, KL og Al-
kohol & Samfund. Partnerskabet skal igangsette lokale aktiviteter
om unge og alkohol i samarbejde med frivillige og civilsamfund
for at appellere til, at feellesskabet tager ansvar for de unges alko-
holforbrug i kommunen og indgar aktivt i det forebyggende arbej-
de

Fokus pa en forstarket opsggende
indsats pa skoler og institutioner

Bgrne- og Ungdomsforvaltningen igangsatter udarbejdelse af et
inspirations-/vejledningsmateriale, som tager udgangspunkt i *Fael-
les Mal’ og giver forslag til temaer, emner og konkrete undervis-
ningsmaterialer til alkoholundervisning

Som led i ’Samskabelse, Unge og Alkohol’ tilpasser Borne- og
Ungdomsforvaltningen et koncept for en ny indsats i 9. klasse,
hvor ungeguider gar i dialog med eleverne om deres alkoholkultur
og forventninger i forhold til den kommende overgang til ung-
domsuddannelserne. Indsatsen er forelgbigt finansieret i 2016
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Pa nuverende tidspunkt indgar undervisning om alkohol ikke i
sundhedsplejerskernes sundhedspedagogiske indsats. Med afskaf-
felsen af Kgbenhavnerbarometeret er der ikke lengere selvrappor-
terede tal om unges alkoholforbrug pa skoleniveau

Arbejde for et lokalt ejerskab til
rusmiddeldagsordenen pa ung-
domsuddannelserne

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen samarbejder med blandt an-
dre ungdomsuddannelserne om at forebygge og sikre tidlig hjelp
til unge med alkohol- og rusmiddelproblemer og har i november
2015 afholdt det 5. dialogm@de med ungdomsuddannelserne
Sundheds- og Omsorgsforvaltning arbejder pa udvikling af et
partnerskab med ungdomsuddannelserne efter ide fra Aalborg
Kommune, hvor kommunen bl.a. tilbyder rygestop, rusmiddelrad-
givning og temadag om psykisk sarbarhed og ungdomsuddannel-
sen udarbejder en politik for eksempelvis rusmidler og trivsel.
Skitse forelegges parterne medio 2016

Afdakke udfordringer angaende
rusmidler blandt unge

Statens Forskningsinstitut har ultimo 2015 udarbejdet en ung-
domsprofil om gymnasier i Kgbenhavns Kommune for Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen

Sikre tidligere hjelp og stgtte til
kommunens elever og pa ung-
domsuddannelserne, der har
rusmiddelproblemer

U-Turn under Socialforvaltningen har igangsat ’Ro pa rusen’, som
er en indsats rettet mod produktions- og erhvervsskoler med fokus
pa tidlig opsporing af elever med rusmiddel— og trivselsproblemer.
Indsatsen er til stede pa produktionsskolerne Hgffdingsvej og k-u-
b-a, Den @Pkologiske Produktionsskole, SOPU og KKU

U-Turn samarbejder med psykologerne pa Forebyggelsescentrene
gennem ’Ung i forandring” — men ikke pa alle ungdomsuddannel-
ser

Der blev ikke afsat budgetmidler i Budget 2016 til etablering af
tilbud om samtale om hash pa forebyggelsescentrene med henblik
pa at hjelpe unge og voksne med at bryde vaner og undga afhen-
gighed af hash. Tilbuddet kan séaledes ikke igangsettes.

Tilbyde forlgb til ledige unge med
et stort alkohol- og stofforbrug

Beskeftigelses- og Integrationsforvaltningen har i samarbejde med
U-turn radgivning for unge med misbrug af hash for at forebygge,
at de unge fortsatter deres misbrug nar de skal pabegynde uddan-
nelse. Der blev i 2015 iveerksat gruppeforlgb og individuel radgiv-
ning for unge med misbrug af hash pa Center for Kompetence og
Brobygning.

Arbejde for et trygt natteliv med
ansvarlig udskankning til unge

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen arbejder for at sikre fokus pa
et tryggere og sundere natteliv for unge gennem ansvarlig ud-
skenkning af alkohol. Forvaltningen har leveret fagligt input til
Kultur- og Fritidsforvaltningens afrapportering til Bevillingsnav-
net, som blev forelagt Kultur- og Fritidsudvalget januar 2016.
Hensigten er at fa et serligt fokus pa unges alkoholvaner og ud-
skenkning af alkohol til unge i den reviderede restaurationsplan,
som forelegges Kultur- og Fritidsudvalget i 2. halvar 2016

Side 13 af 21




Spor 3:’Bedre hjzlp til storforbrugere af alkohol og stoffer’
Sporet bestar af ni fokusomrader med hver en reekke indsatser, som er rettet mod at sikre tidligere og bedre
hjelp til storforbrugere af alkohol og rusmidler, herunder serligt kortuddannende, som er mere sarbare over-

for de sundhedsskadelige konsekvenser

Status pa indikatorer (baseline):

= Andelen af 16+-arige med et storforbrug af alkohol (+14/21 genstan- = 11%
de/ugen)
= Andelen af kgbenhavnere, som afslutter et behandlingsforlgb for stof- = 472 %

misbrug som stoffri eller med reduktion i forbruget

Indsatser i handleplan

Status pa indsatser

Styrke den tidlige indsats i forhold
til alkohol og andre rusmidler

I Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har 200 sosu-hj&lpere i
hjemmeplejen pa Amager i sommer/efterar 2015 faet kompetence-
udvikling med fokus pa borgere med alkoholproblemer.

Der blev i Budget 2016 s@gt, men ikke afsat midler til partnerskab
med Alkohol & Samfund om radgivning til pargrende til kgben-
havnere der drikker for meget, opretholdelse af den eksisterende
kapacitet til samtaler om alkohol i forebyggelsescentrene, samt
fortsettelse og udvidelse af gruppeforlgb i forebyggelsescentrene
for pargrende til én, der drikker for meget.

Disse indsatser kan saledes ikke igangsettes eller viderefgres.

Etablere dialog med almen praksis
om tidlig opsporing af alkohol- og
stofproblemer

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil i 2016 ga i dialog med
Socialforvaltningen om at etablere dialog med almen praksis ved-
rgrende et samarbejde om tidlig opsporing af alkohol- og stofpro-
blemer

Etablere dialog med civilsamfundet
og faglige organisationer

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen planlegger at atholde tema-
mgde i foraret 2016 med henblik pa dialog og drgftelse af perspek-
tiver og mulige samarbejde.

Udvikle nye metoder i borgernes
lokale miljg til at inkludere aktivi-
tetsparate med rusmiddelproblemer
pa arbejdsmarkedet

Der blev med Budget 2015 afsat midler til forsgg med lokalt for-
ankrede beskeftigelsesindsatser i Kgs. Enghave og pa Vesterbro i
2015 og 2016. Formalet er at udvikle nye metoder til at inkludere
aktivitetsparate med forskellige udfordringer, sasom misbrug og
psykiske lidelser pa arbejdsmarkedet gennem aktiviteter i borge-
rens lokalmiljg.

Tilbyde forlgb, der har fokus pa
ledige med et stort alkohol- og
stofforbrug

Pa nuverende tidspunkt er der ikke igangsat fokuserede indsatser.

Arbejde for at fa psykiatrikompe-
tencer i behandlingen af stof- og
alkoholmisbrug

Socialforvaltningen har sat fokus herpa i forbindelse med omorga-
nisering af misbrugsomradet den 1. januar 2016

Afprgve nye samarbejdsformer
med Region Hovedstaden om be-
handlingen af borgere med dob-
beltbelastning

Socialforvaltningen har sat fokus pa elementer af dette i forbindel-
se med omorganisering af misbrugsomradet den 1. januar 2016
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Skabe en tettere sammenhang
mellem den opsporende indsats og
behandlingsindsatsen

Socialforvaltningen har sat fokus herpa i forbindelse med omorga-
nisering af misbrugsomradet den 1. januar 2016
Socialforvaltningens ansggning til Socialministeriets satspulje om
en styrket familieorienteret rusmiddelbehandling med sarligt fo-
kus pa bgrnene, har ogsa fokus pa en tettere sammenhang mellem
opsporing og behandling

Lette tilgeengeligheden til behand-
lingssystemet

Socialforvaltningen har sat fokus herpa i forbindelse med omorga-
nisering af misbrugsomradet den 1. januar 2016

Oversigt over sggte budgetmidler 2016 til handleplan mod misbrug af alkohol og stoffer

Handleplan mod misbrug af alkohol og stoffer 2016 2017 2018 2019
SU2. Alkohol og stoffer Belgb i mio. kr.

Partnerskab med Alkohol & Samfund 0,9 0,5 0,5 0,5
Samtale om Alkohol samt gruppetilbud til pargrende (samtale 0,5 0,6 0,5 0,6
om Alkohol er underfinansieret med 0,25 mio. kr. arligt fra

2016)

Udvikling af undervisningsmateriale, markedsfgring og drift 0,6 0,4 0.4 0,4
Fortsattelse og udvidelse af *En teenager i familien’ (er un- 0,7 1,2 1,2 1,2
derfinansieret fra 2017)

Nyt tilbud *Samtale om Hash’ 0,4 0,5 0,0 0,0

Note: Budgetonskerne opniede ikke finansiering i Budget’16
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4. Status pa sundhedspolitikkens indikatorer

Indikatorerne er Sundheds- og Omsorgsforvaltningens administrative styringsredskab, som giver en
indikation af, hvordan det gar med kgbenhavnernes sundhed og trivsel — og dermed sundhedspoli-
tikkens vision. De er sammensat af i alt 30 indikatorer pa tvers af forvaltninger og er baseret pa
eksisterende og tilgengelige datakilder. For enkelte af indikatorerne er der desuden benchmarks,
som gor det muligt at se, hvordan Kgbenhavn ligger i forhold til andre byer eller regioner.

I sundhedspolitikkens periode 2015-2025 vil der vare to former for afrapportering:

Hvert 4. ar afrapporteres pa de overordnede mal

Sundhedspolitikkens overordnede mal er tidrige. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen afrapporterer
pa fremdriften for malene hvert fjerde ar pa baggrund af data for kgbenhavnernes sundhed fra den
regionale sundhedsprofilundersggelse. De udkommer hvert 4. ar — n@ste gang er primo 2018.

Hvert ar afrapporteres pa status for indsatser og indikatorer

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen udarbejder arligt en status for sundhedspolitikken og handle-
planerne, som forelegges Sundheds- og Omsorgsudvalget og Borgerrepraesentationen i fgrste kvar-
tal.

Status pa indikatorerne i 2015 udggr baseline. I de efterfelgende arlige afrapporteringer vil udvik-
lingen i indikatorerne fremga med en markering af, hvorvidt udviklingen gar den rigtige vej i for-
hold til at understgtte kgbenhavnernes forudsatninger for et sundt liv. Udviklingen i indikatorerne
vil sdledes fremadrettet kunne danne baggrund for en vurdering af, hvor der er behov for gget fokus.

I de folgende oversigter fremgar status (baseline) for sundhedspolitikkens indikatorer og bench-
marks fordelt pa fem klynger pa baggrund af viden om, hvad der skaber forudsetninger for at kunne
leve et sundt liv. Klyngerne reprasenterer samtidig alle forvaltningers arbejdsomrader:

= Klynge 1: Bgrns opvakstvilkar og skolegang

= Klynge 2: Arbejdsforhold og sociale forhold

= Klynge 3: Fysiske omgivelser og miljg

= Klynge 4: Risikofaktorer for sundhed

= Klynge 5: Forebyggelse, behandling og rehabilitering
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’Berns opvaekstvilkar og skolegang’

Allerede fra fgr et barn fgdes, er der store sociale forskelle, som har betydning for helbredet. Forel-
drenes uddannelse, sundhedsadfard og sociale position spiller en vigtig rolle i udviklingen af sund-
hed og sygdom for det enkelte barn og pavirker risikoen for senere negative helbredskonsekvenser.
Bgrns kognitive, sproglige, sociale og emotionelle stimulering har stor betydning for barnets videre
udvikling og skolegang, og pavirker derfor barnets sociale position som voksen. Manglende stimu-
lering i den tidlige udvikling har indflydelse pa barnets fysiske og mentale helbred senere i livet.

Bgrn med mindre ressourcesterke foraldre har flere problemer i Igbet af deres tidlige udvikling end
bgrn fra ressourcesterke familier. Dette fgrer ogsa til problemer under indskolingen og senere i
Igbet af skoletiden i form af faglige problemer, konflikter, tale- og sprogproblemer, koncentrations-
problemer og psykiske problemer, som senere i livet pavirker muligheden for at fa en uddannelse
eller et arbejde.

Klyngen bestar af syv indikatorer, der gar pa tvars af Bgrne- og Ungdomsforvaltningen, Socialfor-
valtningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Indikatorer: Baseline: Benchmark:

1. Andelen af bgrn i 0.klasse, som ikke har en 18 % 15 % (DK
alderssvarende sproglig udvikling maltal)

2. Andelen af elever i 0.-3.-klasse, som er 71 % 71 % 1 DK

meget glad for deres skole

3. Andelen af elever med darlige resultater i Reduceret for matematik i 3. og | -
dansk og matematik skal reduceres 6. klasse samt for dansk 1 2., 4.
og 6. klasse, men ikke i 8. klasse

4. Faldende skolefraver total 6,5 % 5.4 % 1 DK
5. Andelen af unge der er pa en ungdomsud- 87 % 81 % i DK
dannelse 15 maneder efter de har forladt 9.
klasse

6. Andelen af 17-arige, som har varet anbragt, =51 % -
som har faet mere end 2 ved 9. el. 10.-
klasseprgven i bade dansk og matematik

7. Flere unge kgbenhavnere far psykologhjelp | 330 -
ved mistrivsel
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’Arbejdsforhold og sociale forhold’

Arbejdsrelaterede sygdomme i bevaegeapparat (nakke, skulder, ryg) og psykiske lidelser spiller en
stor rolle for ulighed i sygdomsbyrden. Den sociale ulighed i arbejdsmiljgrelaterede sygdomme skyl-
des, at kortuddannede oftere har job med darligere arbejdsmiljg. Det fysiske og psykiske arbejdsmiljg
har ikke kun betydning for risikoen for at blive syg. Det har ogsa stor betydning for arbejdsevnen, nar
man er syg. Det er de samme fysiske og psykiske arbejdsmiljgforhold, der er afggrende for forekom-
sten af sygefraver, tildeling af fgrtidspension og for muligheden for at vende tilbage til arbejde efter,
eller med, sygdom.

Borgere med kort uddannelse rammes oftere af arbejdslgshed end dem med lang uddannelse, og
sammenh&ngen mellem arbejdslgshed og helbred er sterkere blandt borgere med lavere sociogko-
nomisk position. Darligt helbred og ikke mindst psykiske lidelser gger risikoen for at blive arbejds-
lgs, og samtidig pavirker det at veaere arbejdslgs ens helbred, iser det mentale helbred i form af de-
pression.

Mange af de borgere, der modtager ydelser i form af overfgrselsindkomster, arbejdslgshedsunderstgt-
telse, kontanthjelp og efterlgn, oplever ikke alene langvarig arbejdslgshed men ogsa egentlig margi-
nalisering fra arbejdsmarkedet.

Klyngen bestar af fire indikatorer, der gar pa tvars af Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen
og Socialforvaltningen.

Indikatorer: Baseline: Benchmark:

1. Andelen af langvarige sygemeldinger (over | 36 % 36 % 1 Allerpd, 29 % i Hgrsholm
26 uger) 0g 36 % i Arhus

2. Andelen af sager ud af alle sygedagpenge- 11,6 % 16,4 % i Allergd, 16,1 % i Hors-
sager, hvor den sygemeldte delvist har gen- holm og 12,8 % i Arhus

optaget arbejdet

3. Flere kgbenhavnere med sarlige behov 8.003 -
kommer i uddannelse eller beskeftigelse

4. Antallet af kgbenhavnere der lever i fattig- 10.747 -
dom
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’Fysiske omgivelser og milje’

De strukturelle og fysiske rammer om borgernes liv og hverdag har stor betydning for bade sundhed
og livskvalitet. Muligheden for at komme let og sikkert rundt i byen til fods og pa cykel ggr det nemt
at veelge aktiv transport i en travl hverdag. Grgnne byrum har en positiv indvirkning pa bade fysisk
og psykisk sundhed og danner rammer om sociale feellesskaber pa tveers af kulturer og generationer.
Bevagelsesfremmende pladser og idretsaktiviteter fremmer trivslen og leringen hos bgrn og unge,
og kan blandt andet ogsa bidrage til en bedre hverdag for udsatte og kriminalitetstruede unge.

Stgj og forurening i byen er ligeledes vasentlige faktorer for livskvalitet og for udvikling af syg-
domme. Luftforurening med is@r partikler kan forarsage blandt andet bronkitis og astma, blodprop i
hjernen, hjertesvigt og lungekraft. Trafikstgj kan medfgre gener og helbredseffekter som hovedpine,
forgget blodtryk, forgget risiko for hjertesygdom, hormonelle pavirkninger, stress og sgvnbesvzr.
Stgj kan desuden pavirke ydeevnen og bgrns indlering og motivation.

Klyngen bestar af tre indikatorer, der alle kommer fra Teknik- og Miljgforvaltningen.
Indikatorer: Baseline: Benchmark:

1. Antallet af steerkt trafikstgjbelastede boli- 35.000 -
ger (+65db om natten)

2. Antallet af for tidlige dgdsfald, som skyl- 540 9.416 i London* (UK)
des luftforurening

3. Antallet af registrerede alvorlige trafikska- | 185 -
der i Kgbenhavns Kommune

2 Referer til for tidlige dgdsfald i store London som fglge af PM2,5 og NO2. I Kgbenhavn findes ikke et studie, der
viser de sundhedseffekter, som er relateret til NO2, hvor der kan laves en sammenligning mellem Kgbenhavn og Lon-
don. De 540 er kun i forhold til PM2,5 og dekker kun Kgbenhavns Kommune geografisk. Ser man pa Kgbenhavn som
en hovedstadsregion er tallet 1.500.
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’Risikofaktorer for sundhed’

Der er klare sociale forskelle i forekomsten og fordelingen af sundhed og sygelighed blandt borgerne.
Usunde vaner omkring tobaksrygning, alkohol, mad og fysisk inaktivitet er i stigende grad koncentre-
ret blandt socialt darligere stillede grupper. De enkelte risikofaktorer forsteerker desuden hinandens
negative effekt pa en rakke af de store folkesygdomme, sdsom KOL, diabetes, alkoholathengighed
og hjertesygdom og er dem der bidrager mest til uligheden i sundhed.

Usunde vaner omkring tobaksrygning, alkohol, mad og fysisk inaktivitet er centrale risikofaktorer og
spiller en afggrende rolle for den voksende ulighed i sygelighed og dgdelighed. Hertil kommer, at
usunde vaner ogsa pavirker aldringsprocessen og dermed kan fremskynde tidlig aldring og tidlig tab
af funktionsevne. Kortuddannede, som ryger og er fysisk inaktive og overvagtige, er preget af tidli-
ge aldringstegn og funktionstab og oplever ogsa sig selv som @ldre end jevnaldrende.

Klyngen bestar af otte indikatorer, der gar pa tveers af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Social-
forvaltningen og Teknik- og Miljgforvaltningen.

Indikatorer: Baseline: Benchmark:

1. Andelen af dagligrygere 16+-arige 17 % 17 % 1 DK, 15 % i Region Hoved-
staden og 16 % i Arhus

2. Daglig, ugentlig eller sjeldnere rygning
blandt 15-arige’

3. Andelen af 16+-arige med et storforbrug af | 11 % 10 % i Region Hovedstaden og 9
alkohol (+14/21 genstande/ugen) % 1 Arhus

4. Andelen af unge (16-34 ar) som har prgvet = 59 % 51 % i Region Hovedstaden
hash og andre euforiserende stoffer

5. Andelen af 35+-arige, som har brugt hash 5,6 % 2,4 % 1 Region Hovedstaden
eller andre euforiserende stoffer den sene-
ste maned

6. Andelen af kgbenhavnere, som afslutter et | 47,2 % -
behandlingsforlgb for stofmisbrug som
stoffri eller med reduktion i forbruget

7. Andelen af 16+-arige, som har stillesid- 14 % 16 % i Odense og Arhus
dende fritidsaktiviteter

8. Andelen af samlede antal ture, der foreta- 47 % -
ges ved gang eller cykling

? Afventer UVM om sundheds-/trivselsmodul pi den nationale trivselsmaling - opggres pt. ikke
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’Forebyggelse, behandling og rehabilitering’

Tidlig behandling og indsats forbedrer muligheden for at overleve alvorlige sygdomme, og genop-
treening og rehabilitering spiller en afggrende rolle for, at borgerne kan fa sa kort en sygdomsperiode
som muligt. For erhvervsaktive spiller det en afggrende rolle i forhold til at kunne fastholde uddan-
nelse og arbejde. Og for @ldre borgere bidrager det til sund aldring ved at funktionsevnen bevares
efter sygdom, sa dagligdagen kan klares med begranset eller ingen stgtte. Der er vigtigt at have fokus
pa de udfordringer, borgerne oplever ved at vaere syge eller leve med sygdom, da det har stor indfly-
delse pa deres livskvalitet og tilbagevenden til hverdagen. Det geelder serligt i forhold til de kortest
uddannede borgere, da de rammes hardere af sygdom og dgr tidligere end kgbenhavnere med en lang
uddannelse.

Klyngen bestar af otte indikatorer, der gér pa tveers af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Social-
forvaltningen.

Indikatorer: Baseline: Benchmark:

1. Andelen der har modtaget hverdagsrehabilitering, som efter 1 43 % -
ar har uforandret eller mindre behov for hjelp

2. Antallet af forebyggelige indleggelser per 1.000 borgere over 78,5 53,8 (6-
65 ar byerne uden
KK)
3. Andelen af genindleeggelser pa forebyggelige diagnoser 16 % 13 % (6-
byerne uden
KK)
4. Antallet af kgbenhavnere i alkoholradgivning (Samtale om 256 -
alkohol)

5. Andelen af kgbenhavnere, som afslutter et behandlingsforlgb
for misbrug af alkohol som afholdende eller med reduktion i
misbruget”

6. Antallet af kgbenhavnere, som har varet 1 stressforlgb 235 -

7. Andelen af borgere med hjertekarsygdom, KOL eller diabetes,
som har veret i stressforlgb’

8. Andelen af borgere med psykiske lidelser i sundhedsforlgb i 84 % -
forebyggelsescentrene, der oplever et positivt udbytte pa deres
fysiske og eller mentale helbred

* Socialforvaltningen oplyser, at data vil vere tilgeengelig fra 2. halvar 2016
> Data for borgere med kronisk sygdom i stressforlgb (SUF) foreligger i forbindelse med evalueringen februar 2016
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Figur 1 Sundhedspolitikkens monitoreringshierarki
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