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KOBENHAVNERNE SKAL HAVE
BEDRE PSYKISK SUNDHED

Med Kgbenhavns Kommunes sundhedspolitik gnsker
vi, at kebenhavnerne skal leve med bedre livskvalitet
og have lige muligheder for et godt og langt liv. Mange
kebenhavnere har psykiske udfordringer, som pavirker
deres sundhed og livskvalitet. Psykisk sundhed og syg-
dom har i mange ar veeret underprioriteret sammen-
lignet med fysisk sundhed og sygdom. For at realisere
handleplanen er det afgerende, at alle de politiske udvalg
i Kgbenhavns Kommune tager et ansvar for at styrke ke-
benhavnernes psykiske trivsel og tager det farste skridt
mod at sikre ligestilling mellem fysisk og psykisk sundhed.

Handleplanen er udarbejdet af Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen i teet samarbejde mellem sarligt Socialfor-
valtningen og Barne- og Ungdomsforvaltningen og har
bade fokus pa forebyggelse og tidlig indsats i forhold til
psykisk sarbarhed og lettere psykiske lidelser samt fokus
pa recovery og forbedring af den fysiske sundhed for
kebenhavnere med sveere psykiske sygdomme.

Bedre psykisk sundhed blandt kgbenhavnerne vil give
starre trivsel og sundhed for den enkelte, og har betyd-
ning for familielivet, indleering i skolen, muligheden for at
gennemfere en uddannelse, fa og fastholde et arbejde
og det sociale liv som aldre.

Kobenhavnerne lever med psykiske udfordringer
Mange kebenhavneres liv og hverdag er preget af
mistrivsel og psykisk sygdom. Omkring 15 % af ke-
benhavnerne lever med et darligt psykisk helbred, og
forekomsten af psykiske lidelser er hgjere i Region Ho-
vedstaden 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 arbejdslase eller
fertidspensionister; har darligere psykisk helbred end
andre.

Mistrivsel og psykiske sygdomme har store konsekven-
ser for den enkelte kebenhavners livsudfoldelse. Unge
med et darligt psykisk helbred har stgrre risiko for at fa
et stort hashforbrug og ikke gennemfare en uddannel-
se, og voksne med stress risikerer at blive sygemeldte
eller arbejdslase, fordi de har mindre overskud til at
tage vare pa sig selv, deres familie og deres egen fy-
siske 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 IM@DEGAR UDFORDRINGERNE MED FIRE SPOR

Vi vil handle inden for fire spor og fokusere pa de kgbenhavnere, der har sterst behov:

SPOR 1: Flere barn og unge skal have god trivsel

SPOR 2: Kgbenhavnerne skal have statte ved langvarig stress og psykiske lidelser

SPOR 3: Sammenhangende statte til kebenhavnere med flere sundhedsproblemer

SPOR 4: Plads til kebenhavnere med psykisk sygdom pa arbejdspladsen

For at forbedre kgbenhavnernes psykiske sundhed er det ngdvendigt at sette ind pa flere niveauer — bade med
indsatser rettet mod individet samt indsatser rettet mod individets omgivelser og de samfundsmaessige rammer.
Disse forskellige niveauer er tenkt ind i handleplanens indsatsomrader.
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1. FLERE BORN OG UNGE
SKAL HAVE GOD TRIVSEL

Bern og unge, der mistrives, gar ofte rundt med ho-
vedpine, mavepine, sgvnleshed og nervesitet i deres
hverdag. De virker triste og uengagerede og trekker
sig fra sociale sammenhange. Hjernen bliver treet, og
de far problemer med at koncentrere sig og huske. Det
gar ud over deres indleering, sa de fgler sig mindre vaerd,
og det kan veere begyndelsen til en negativ spiral. Ofte
oplever bgrnene, at de ikke har en voksen, de kan tale
med om deres problemer; sa de kan fa hjalp.

Oplevelser i barndommen har betydning for resten af
vores liv. | det ferste levedr knytter vi os til vores om-
sorgspersoner; og denne tilknytning er central for ud-
viklingen af sarbarhed og modstandskraft mod psykiske
pavirkninger. Mistrivsel og psykisk sygdom hos foreeldre
kan fa negative konsekvenser for barnets trivsel og ud-
vikling.

Bern og unge kan ogsa udsattes for social stress i det
miljg, de er en del af, fx hvis familieforholdene er darli-
ge, eller hvis barnene oplever ensomhed eller mobning
i skolen. Og ungdomslivet medfgrer store forandringer,
som for nogle kan veere sveere at handtere selv.

Born og unge kan ogsa opleve stressende livsbegiven-
heder som alvorlig sygdom i familien, tab af foreelder,
foraeldrenes skilsmisse og psykisk sygdom hos foreldre
eller sgskende.

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

10-14 % af medre og 7 % af feedre i Danmark
udvikler en fedselsdepression

Hver femte barn mellem 11 og 15 ér i Dan-
mark mistrives - de er for eksempel kede af

det eller foler sig udenfor fellesskabet

Andelen af ensomme unge har aldrig varet
storre: 6-10 % af de 13-15-arige foler sig ofte
eller meget ofte ensomme

Mere end hver tredje i de kebenhavnske 9.
klasser oplever ikke at have en voksen pa sko-

len, de kan gi til, hvis de er kede af det

Blandt unge i Kebenhavn mellem 15 og 24 ér
har hver sjette overvejet selvmord

Nar 14-arige Lise gar
pa badevarelset, laser
hun altid deren og kan
opholde sig der i timevis.

Hun serger altid for at have
en stor bluse pa, si man
ikke kan se hendes sér pa
armene.
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For at sikre at bern og unge trives, er det vigtigt, at
de vokser op i trygge omgivelser med stgttende og
fortrolig voksenkontakt. Det er af stor betydning for
storre bern og unge, at de har en fortrolig voksen, der
kan hjeelpe dem, ndr hverdagen og livet fales sveert og
uoverskueligt. Og det er vigtigt, at der szttes ind i bade
familier og i skolen for at fremme den sociale lighed i
sundhed.

Derfor vil Kebenhavns Kommune:

» sikre, at alle kgbenhavnske bgrn og unge har en
tilgeengelig og kompetent voksen, der tidligt kan
opdage tegn pa mistrivsel og har mulighed for at
lytte og stotte ved trivselsproblemer

* gennem tveerfagligt samarbejde sikre tidlig op-
sporing og stgtte til barn og deres familier ved
social stress og stressende livsbegivenheder og
herunder satte et serligt fokus pa bgrn og unge
af psykisk sarbare foraeldre. Dette skal bl.a. ske ved
implementering af opsporingsmodel i alle dagtil-
bud og screening af efterfedselsreaktioner blandt
nybagte foraeldre (Berne- og Ungdomsudvalget)

* gge fokus pa den stotte eller mangel pa samme
som bgrn og unge far fra deres netveerk og
opbygning af social kapital fx gennem psykisk
forstehjeelp og inddragelse af familie, nzere venner
og andre ressourcestaerke relationer (Ngrrebro
Lokaludvalg)

» sikre gode overgange i bgrns liv og systematisk
samarbejde mellem kommunens forvaltninger,
Region Hovedstaden og almen praksis, sa sarbare
barn og unge ikke risikerer at falde imellem to
stole

* sikre kulturer og inkluderende miljger i dagtilbud
og skoler, hvor bgrn og unge stgttes i at udvikle
robusthed, og hvor lzrere og paedagoger er
opmearksomme pa mistrivsel og oplever, at de
har viden og gode handlemuligheder (Barne- og
Ungdomsudvalget)

* gge fokus pa bgrnenes trivsel og psykiske
sundhed i undervisningen i skolerne ved mere
systematisk kobling mellem undervisning, triv-
selsmalinger og elevernes leringsmal (Berne- og
Ungdomsudvalget)
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styrke mulighederne for, at dagtilbud og skoler
kan inkludere bgrn med psykiske lidelser gennem
kompetencelgft af lerere og peedagoger samt
praksisneer sparring og vejledning med nyt kom-
petencecenter (Bgrne- og Ungdomsudvalget)

give stotte til psykisk sarbare elever pa ungdoms-
uddannelser gennem psykologsamtaler samt un-
dervisning af eleverne og kompetenceudvikling af
lerere og vejledere om trivsel og psykisk sundhed
(omformuleret pga. egen indsats pa ungdomsud-
dannelser). Erfaringerne fra ungdomsuddannel-
serne vil indgd i det videre arbejde med udvikling
af sundhedstiltag til unge i folkeskolens zeldste
klasser, ungdomsklubber m.m. (Protokolbemaerk-
ning fra Barne- og Ungdomsudvalget)

sikre gode rammer for barn og unges fritidsliv,
styrke oplevelsen af tilknytning, gode sociale
relationer samt afhjeelpe ensomhed | samarbejde
med civilsamfundet samt ga i dialog om etablering
af frivillige og kommunale mentorkorps (Profes-
sionshgjskolen Metropol).




2. KOBENHAVNERNE SKAL HAVE
STOTTE VED LANGVARIG STRESS
OG PSYKISKE LIDELSER

En stor del af kgbenhavnerne lider af stress. Stress er
ikke en sygdom i sig selv, men kan fere 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 be-
lastningen 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 adfeerdsmaessige fx sevnlgshed.

Man skelner mellem to slags stress: Den kortvarige
og den langvarige stress. Kortvarig, akut stress oplever
vi, ndr vi presses af en situation, og kroppen bringes |
alarmberedskab. Kortvarig stress er noget, vi alle ople-
ver og er ikke skadelig. Den langvarige stress opstar, nar
de situationer og vilkar, der stresser os, ikke forsvinder
eller bliver handteret, men fortsatter i leengere perio-
der. Nar kroppen er i konstant beredskab, bliver det
skadeligt for os.

Langvarig stress pavirker helbredet og gger risikoen for
en lang rakke fysiske og psykiske sygdomme, ligesom
overskuddet til at tage vare pa sig selv og andre ogsd
pavirkes.

Vi kan udvikle langvarig stress som felge af vores livs-
vilkar eller af pludseligt opstdede begivenheder. Stres-
sende livsvilkar kan veere langvarig arbejdslashed, fat-
tigdom, manglende uddannelse eller marginalisering fx
grundet anden etnisk baggrund end dansk. Stressende
livsbegivenheder kan veere alvorlig sygdom, afskedigelse,
skilsmisse, sygdom eller dedsfald i den naermeste familie,
og kan opstd pludseligt. Det kan veere meget stressende
at veere pargrende til en agtefzlle, sgskende eller for-
zldre med en psykisk sygdom, og som pdrgrende har
man derfor sterre risiko for selv at udvikle en psykisk
sygdom. Mange kgbenhavnere lider i dag ogsa under
arbejdsrelateret stress. Dette emne bergres under spor
4 i handleplanen.

Mange kgbenhavnere med en egentlig psykisk lidelse
har brug for bedre stgtte. En stor andel af kebenhavne-
re uden uddannelse eller udenfor arbejdsmarkedet har
psykiske problemer som den primare barriere for at
blive uddannelses- eller jobparate. Mange af dem kaem-
per med angst og depression. Det er sygdomme, som
kan forebygges og behandles, sa symptomerne reduce-
res, og personen kan fungere pa arbejdsmarkedet og
ofte helbredes. Jo senere sygdommen opdages, jo svae-
rere bliver sygdommen, og det er sdledes centralt med
en tidlig indsats. Den tidlige indsats er i dag udfordret,
da det kraever et teet samarbejde mellem flere akterer;
almen praksis, regionens psykiatri, der diagnosticerer og
behandler psykiske lidelser og kommunen, der har an-
svar for at skabe sunde rammer og etablere tilbud for
borgerne til fremme af deres psykiske sundhed.

Nar Mette sidder
pa arbejde, tenker
hun p4a, hvornir hendes
mor mon ringer til hende
naste gang, og hun ma

smide hvad hun har i han-
derne, fordi moren ikke
tor vere alene. Bliver hun
mon nogensinde rask
igen, sperger hun sig
selv.
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| dag har kebenhavnerne ikke de samme gode mulighe-
der for at fa hjzlp til at styrke deres psykiske sundhed,
som de har i forhold til deres fysiske sundhed, og vi for-
spilder derfor et stort potentiale.Vi har som kommune
en mulighed og et ansvar for en forebyggende indsats,
for de der (endnu ikke) har en diagnose.Vi ma g i dia-
log med Regionen, ndr vi ser; at de med mere alvorlige
problemestillinger ikke far den ngdvendige diagnostice-
ring og behandling. Og vi skal blive blive endnu bedre
til efterfolgende at stotte mennesker i at komme sig fra
en psykisk lidelse - recovery — sa de opnar egenme-
string af deres sygdom og forbedrer deres liv.

Kebenhavns Kommune @nsker at ligestille kebenhav-
nernes psykiske sundhed med fysisk sundhed, sd ke-
benhavnere med psykiske problemer har samme mu-
ligheder for stgtte som kebenhavnere med fysiske
helbredsproblemer.

o 23 % af kebenhavnerne er stressede

* 85.000 kebenhavnere oplever i lobet af et ar
at have symptomer pa psykisk sygdom

* 53 % af langtidssygemeldte og 37 % af ar-
bejdslase kobenhavnere er stressede

Derfor vil Kebenhavns Kommune:

* fremme kebenhavnernes psykiske sundhed gen-
nem oplysningskampagner, mentalt sundhedsfrem-
mende tilbud og fallesskaber i samarbejde med
civilsamfundet samt have fokus pa arkitektur, lys,
natur og stgj ved indretning af bygninger og byens
rum (Kongens Enghave Lokaludvalg, Idreetsforum,
Statens Institut for Folkesundhed og eget ABC-
partnerskabsprojekt)

» ligestille fysisk og psykisk sundhed i kommunens
forebyggende tilbud pa forebyggelsescentrene

* oprette stressklinikker, hvor kgbenhavnere stattes

til at tackle social stress og stressende livsbegiven-
heder
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sammen med civilsamfundet styrke opsporing og
tidlig indsats i forhold til stress, depression og en-
somhed blandt kgbenhavnere i sarlig risiko. Det
kan fx vaere kebenhavnere uden for arbejdsmar-
kedet, marginaliserede grupper og zldre kgben-
havnere, der mister zegtefalle eller taber fysiske
og psykiske funktioner (Kebenhavns Aldrerad,
/Eldre Sagen Kabenhavn, Ergoterapeutforeningen
og Bispebjerg Lokaludvalg)

arbejde mod sterre sammenheeng i forhold til
tidlig indsats, recovery og rehabilitering pa tveers
af sektorer og forvaltninger bl.a. ved at implemen-
tere forlgbsprogram for psykisk lidelser og brug af
velfeerdsteknologiske l@sninger

klzede pargrende til kebenhavnere med psykisk
lidelse bedre pa

udbrede metoder til at hjeelpe den enkelte med
en psykisk lidelse til at mestre eget medicinfor-
brug. | samarbejde med Region Hovedstaden
etableres et kompetencecenter for medicinpaeda-

gogik

skabe synergi og sammenhang mellem kommu-
nen og frivillige og private tilbud for at skabe nye
Izsninger for at styrke kgbenhavnernes psykiske

sundhed

sikre statte til psykisk sarbare unge udenfor
arbejdsmarkedet for at @ge deres chance for at
komme i uddannelse, praktik eller arbejde blandt
andet gennem tilbud om psykologhjeelp (Beskafti-
gelses- og Integrationsudvalget)

integrere stgtte malrettet bedre psykisk sundhed
for psykisk sarbare ledige som led i den beskaef-
tigelsesfremmende indsats bl.a. i forbindelse med
implementering af storre reformer pa beskefti-
gelsesomradet og i det formaliserede samarbejde
omkring rehabiliteringsindsatsen i rehabiliterings-
teams, ressourceforlgb og jobafklaringsforlgb
(Beskeeftigelses- og Integrationsudvalget). | den
forbindelse skal der veere dialog med Region Ho-
vedstaden om stattende tilbud til psykisk sarbare
kebenhavnere uden for arbejdsmarkedet, der ikke
er syge nok til regionens tilbud eller som afventer
behandling.




3. SAMMENHZANGENDE STOTTE
TIL KOBENHAVNERE MED FLERE
SUNDHEDSPROBLEMER

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

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

Der er en sterk 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 medfare
darlig psykisk sundhed. For eksempel har mange kaben-
havnere med sveer overveegt ogsa problemer med social
angst og spiseforstyrrelser. Og kabenhavnere, der har faet
en kronisk sygdom, er som falge af deres sygdom i sterre
risiko for at fa en depression eller lide af dedsangst. Bade
patienter og pargrende eftersparger et storre fokus pa
de psykiske folgevirkninger ved fysiske sygdomme.

Generelt er der ogsa behov for et stgrre fokus pa den
psykiske sundhed i forbindelse med andring af vaner,
som i hgj grad haenger sammen med den enkeltes ro-
busthed, handlekompetence og sociale statte.Ved hjeelp

* Danskere med svere psykiske sygdomme dor
i gennemsnit 15-20 ar tidligere end resten af

befolkningen

*  Mennesker med en kronisk sygdom har det
oftere darligere bade fysisk og psykisk sam-

menlignet med personer, der ikke er syge

e 22.000 mennesker i Danmark skennes at
have en dobbeltdiagnose

til rygestop, nedszttelse af et stort alkoholforbrug el-
ler opbygning af sunde kost- og motionsvaner, er det
derfor afggrende, at der ogsa er fokus pa den enkeltes
psykiske forudsaetninger for at gennemfgre varige livs-
stilseendringer.

Kabenhavnere med psykisk lidelse og et samtidigt mis-
brug er en serlig udsat gruppe, hvor der er behov for
integreret samarbejde mellem den kommunale mis-
brugsbehandling og den regionale psykiatri for at opna
optimal behandling.

Kabenhavns Kommune gnsker at sikre et helhedssyn pa
kebenhavnernes livssituation, hvor der er fokus pa sam-
menhangen mellem fysisk og psykisk sundhed, og hvor
vi sikrer os, at kebenhavnere med psykiske udfordringer
kan fa hjeelp pa lige fod med kebenhavnere med fysiske
udfordringer. Indsatsen for at forbedre kabenhavnernes
psykiske sundhed kreever et samspil mellem forvaltnin-
ger og sektorer.

Derfor vil Kabenhavns Kommune:

* udbyde sarligt tilrettelagte sundhedsforlgb til
kebenhavnere med sveere psykiske sygdomme og
undersgge mulighederne for at integrere mere
sundhedsfremmende strukturer og aktiviteter |
dag- og botilbud for kebenhavnere med psykiske
lidelser (Danske Fysioterapeuter).

* arbejde for bedre opsporing og behandling af so-
matisk sygdom hos borgere med sveere psykiske
lidelser i teet samarbejde med almen praksis og
Region Hovedstaden

udvide forebyggelsescentrenes tilbud, sd ke-
benhavnerne i hgjere grad far stette til at over-
komme psykiske barrierer, ndr de vil zzndre deres
sundhedsvaner, samt har brug for hjeelp til at
tackle helbredsrelaterede psykiske problemer; bl.a.
i forbindelse med kroniske sygdomme (Statens
Institut for Folkesundhed)
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afpreve nye samarbejdsmodeller med Region
Hovedstaden i forhold til at ge sammenhang i
forlgb for kgbenhavnere med dobbeltdiagnoser.
| den forbindelse afpraves integreret misbrugs-
behandling pa et socialpsykiatrisk bosted i samar-
bejde med Region Hovedstaden

opna samskabelse via inddragelse af den frivillige
sektor blandt andet gge samarbejdet mellem de
socialpsykiatriske tilbud og de lokale idreets-
foreninger om motion til kebenhavnere med
psykiske lidelser

ga i dialog med patientforeninger og interesse-
organisationer med henblik pa at styrke mulighe-
derne for, at kgbenhavnere med handicap samt
seerligt udsatte og marginaliserede grupper far
statte | forbindelse med psykisk sarbarhed (Ud-
satteradet, AIDS-Fondet, Hiv-Danmark og LEV
Kebenhavnskreds).
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4. PLADS TIL KOBENHAVNERE
MED PSYKISK SYGDOM PA

ARBEJDSPLADSEN

Det er de feerreste arbejdspladser; hvor det i dag er lige
sa acceptabelt at 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 og
stigmatisering er udbredt. Stigmatisering og angsten for
at blive stigmatiseret pa grund af psykisk sdrbarhed kan
betyde, at psykiske sygdomme opdages for sent, og at
den rette behandling og statte ikke ivaerksattes i tide.

Det er vigtigt at skabe abenhed og accept omkring psy-
kisk sygdom. Kgbenhavnere med psykiske lidelser skal
have lige sa gode muligheder for at vaere aktive pa ar
bejdsmarkedet 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 veere en vig-
tig arena for at adressere den del af ulighed i sundhed,
der handler om, at kortuddannede har darligere psykisk
helbred end andre kebenhavnere.

Nar 49-drige Morten
overvaldes af angst og
ikke kan komme ud af sin

dor, skriver han en mail
til chefen om, at han har
influenza

* 55 % vil veere betenkelige ved at arbejde sam-
men med en kollega, der er maniodepressiv

*  Hver femte har angivet en fysisk arsag ved
sygefravar i stedet for den psykiske arsag

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

Derfor vil Keabenhavns Kommune:

e gdifront som en psykisk ansvarlig arbejdsplads
ved bdde at gore arbejdspladser mere robuste
og styrke medarbejdernes muligheder for at
handtere psykiske udfordringer og endvidere un-
derstgtte at andre arbejdspladser far sterre viden
om psykiske sygdomme og psykisk sarbarhed

e bryde tabu og gare psykisk sarbarhed og sysdom
legitimt samt styrke medmenneskelig handlekom-
petence, rummelighed og psykisk statte i samfun-
det og pa arbejdspladser mv. (Kongens Enghave
Lokaludvalg)

e fortsat have fokus pd at ansette medarbejdere pa
saerlige jobordninger indenfor rammeaftalen om
Det Sociale Kapital

*  samarbejde med bl.a. faglige organisationer om at
fremme trivsel og forebygge langvarig stress pa of-
fentlige og private arbejdspladser samt tilbyde stotte
til kgbenhavnere, der er sygemeldte pa grund af
psykisk sdrbarhed eller sygdom (Danske Fysiotera-
peuter; Ngrrebro Lokaludvalg, FOA og 3F).
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