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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 kgbhenhavnere med svaere psykiske sygdomme.

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

Kebenhavnerne lever med psykiske udfordringer o

Mange kpbenhavneres liv og hverdag er preeget af mistkivsel og psykisk sygdom. Omkring 15 % af
kgbenhavnerne 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 psyklsk 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.

Viimgdegar udfordringerhe med fire spor
Vivil 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 kgbenhavnere med psykisk sygdom pa arbejdspladsen
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1. Flere bgrn og unge skal have god trivsel [ \\
Bgrn og unge, der mistrives, gar ofte rundt med hovedpine, mavepine,
spvnlgshed og nervgsitet i deres hverdag. De virker triste og
uengagerede og trakker sig fra sociale sasmmenhange. Hjernen bliver
treet, og de far problemer med at koncentrere sig og huske. Det gér ud
over deres indleering, sa de fgler sig mindre veerd, og det kan veere

Ndr 14-drige Lise gdr pd
badeveerelset, Iaser hun
altid dgren og kan opholde
sig der i timevis. Hun sgrger
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 hjzlp. hendes sér pé armene.
Oplevelser i barndommen har betydning for resten af vores liv. | det & }/

fgrste levear knytter vi os til vores omsorgspersoner, og denne
tilknytning er central for udviklingen af sdrbarhed 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 udseettes 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. 0g ungdomslivet medfgrer store
forandringer, som for nogle kan vaere svaere at handtere selv.

Bgrn og unge kan ogsa opleve stressende livsbegivenheder som:alvorlig sygdom i familien, tab af foreelder,
foreeldrenes skilsmisse og psykisk sygdom hos foraeldre eller sgskende.

Der er desuden forskel pd, hvor robuste bgrn og unge er til at tackle et stressende miljg eller
livsbegivenheder, Bgrn og unge fra sarbare familier er saerligt udsatte for sociale og psykiske problemer
bade i barndommen og som voksne.
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= 10-14 % af mpdre og 7 % af feedre i Danmark udvikler en fgdselsdepression

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

= 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 hjeelpe dem, nar hverdagen og livet fgles sveaert og uoverskueligt. Og det er vigtigt, at der saettes ind i
bade familier og i skolen for at fremme den sociale lighed i sundhed.

Derfor vil Kgbenhavns Kommune:
= Sikre, at alle kgbenhavnske bgrn og unge har en tilgeengelig og kompetent voksen, der tidligt kan
opdage tegn pa mistrivse!l 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. Kebenhavnerne 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 fordrsages af en belastning, som den enkelte kan have vanskeligt ved at handtere.
Tilstanden er karakteriseret ved ulyst og anspeaendthed. Hvis belastningen er langvarig kan det have stor
betydning for den enkeltes fysiske og psykiske helbred. ,
Symptomer pa stress kan vaere fysiske fx hovedpine, psykiske fx [ ‘\\
angst eller adfaerdsmaessige fx sgvnlgshed.

Ndr Mette sidder pd
arbejde, teenker hun pg,
hvorndr hendes mor mon
ringer til hende neeste gang,
og hun md smide hvad hun
har i haenderne, fordi moren

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 i alarmberedskab. Kortvarig
stress er noget vi alle oplever og er ikke skadelig. Den langvarige

stress opstar, ndr de situationer og vilkér, der stresser os, ikke ikke tor veere alene. Bliver
forsvinder eller bliver handteret, men fortsaetter i leengere hun mon nogensinde rask
perioder. Nar kroppen er i konstant beredskab, bliver det igen, spgrger hun sig selv.

skadeligt for os. & | /1/

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 livsvilkér eller af pludseligt opstdede begivenheder.
Stressende livsvilkar kan veere langvarig arbejdslgshed, fattigdom eller manglende uddannelse. Stressende
livsbegivenheder kan vaere alvorlig sygdom, afskedigelse, skilsmisse, sygdom eller dgdsfald i den neermeste
familie, og kan opsta pludseligt. Det kan vaere meget stressende at veere pérgrende 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 kgbenhavnernes psykiske sundhed med fysisk sundhed, sa
kgbenhavnere med psykiske problemer har samme muligheder for stgtte som kgbenhavnere med fysiske
helbredsproblemer.

Derfor vil Kgbenhavns Kommune:

= QOprette stressklinikker p kommunens forebyggelsescentre, hvor kgbenhavnere, der er henvist fra
sygehus eller praktiserende laege , kan fa stgtte til at opbygge nye mestringsstrategier og sterre fysisk,
psykisk og social robusthed. Forebyggelsescentrene vil ogsa tilbyde seerlig stgttende forlgb til ledige
kgbenhavnere 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 sammenhaeng mellem fysisk og psykisk sundhed. Har man en psykisk sygdom, kan en god
fysisk sundhed opleves som en ressource til at forbedre ens psykiske trivsel. Og omvendt kan fysisk sygdom
medfgre darlig psykisk sundhed. For eksempel har mange kgbenhavnere med sveaer overvaegt ogsa
problemer med social angst og spiseforstyrrelser. Og kgbenhavnere, der har fiet en kronisk sygdom, er
som fglge af deres sygdom i stgrre risiko for at f& en depression eller lide af dgdsangst. Bade patienter og
péargrende efterspgrger et stgrre fokus pa de psykiske fglgevirkninger ved fysiske sygdomme.

Generelt er der ogsa behov for et stgrre fokus p& den psykiske sundhed i forbindelse med a&ndring af
livsstil. Valg af livsstil haenger i hgj grad sammen med den enkeltes robusthed, handlekompetence og
sociale stgtte. Ved hjaelp til rygestop, nedseettelse af et stort alkoholforbrug eller opbygning af sunde kost-
og motionsvaner, er det derfor afggrende, at der ogsa er fokus pé& den enkeltes psykiske forudsaetninger for
at gennemfgre varige livsstilsaendringer.

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

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

Kgbenhavns Kommune gnsker at sikre et hél‘hedssyn pa kgbenhavnernes livssituation, hvor der er fokus pa
sammenhaengen mellem fysisk og psykisk sundhed, og hvor vi sikrer os, at kgbenhavnere med psykiske
udfordringer kan fa hjeelp pa lige fod med kgbenhavnere med fysiske udfordringer.

Derfor vil Kebenhavns Kommune:

= Udbyde seerligt tilrettelagte sundhedsforlgb til kpbenhavnere med svaere psykiske sygdomme

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




4. Plads til kgbenhavnere med psykisk sygdom pa arbejdspladsen
Det er de faerreste arbejdspladser, hvor det i dag er lige sa acceptabelt at
sige 'jeg har angst’, som at sige ‘jeg har influenza’. 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 pd grund af psykisk sarbarhed kan betyde, at psykiske
sygdomme opdages for sent, og at den rette behandling og stgtte ikke
ivaerksaettes i tide.
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Ndr 49-arige Morten
overvaeldes af angst og ikke
kan komme ud af sin dgr,
skriver han en mail til chefen
om, at han har influenza

Det er vigtigt at skabe dbenhed og accept omkring psykisk sygdom. Kgbenhavnere med psykiske lidelser
skal have lige s gode muligheder for at veere 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 veere 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 sygefravasr 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 kgbenhavnerne 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 vaere skadeligt

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

Vores svar er ikke en Igftet pegefinger

Vores viden er pé den ene side bekymrende. Pa den anden side er den sveer at omseette 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 sbmmeraftener i gode venners selskab — ogsa
selvom vi maske fik et glas vin for meget. Det kommer nemt til at fremstd som om, at et gnske om at
rokke ved den kultur, er et gnske om at ggre helt op med alkohol for, at alle i stedet skal leve et asketisk
liv. Det er ikke hensigten med handleplanen, og vi vil gerne ggre op med denne polarisering.

For vi skal turde handle, nar de unge skader sig selv, nar bernene lider under de voksnes forbrug, og nar
de voksne er pd 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, hvornér vores
alkoholkultur hindrer os i at reagere, fordi det er for sveert, og hvornar vi undlader at gore det, fordi vi
tror, der er mere effektfulde veje at ga. Denne handleplan er et fgrste skridt i retningen af, at vii
samarbejde med blandt andet praktiserende laeger, interesseorganisationer, foreninger og frivillige i
faellesskab far skabt.en mere nuanceret rusmiddelkultur i vores by.

Vi impdegar udfordringerne med tre spor:
Vivil handleinden for tre spor og fokusere pa de kgbhenhavnere, der har stgrst behov:

»  Spor 1: Tabuet om alkoho}afhaengighed skal brydes
"  Spor 2: Feerre unge skal have problemer med alkohol og hash
= Spor 3: Uligheden i kgbenhavnernes forbrug af alkohol skal mindskes




1. Tabuet om alkoholafthangighed skal brydes

Det kan vaere sveert at opdage, at et barn vokser op i en familie med

alkoholproblemer. Tegnene kan veaere sma, at barnet er bagefter {
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 /€9 st

opveekst er jeg sikker pa, at jeg

er typisk meget solidarisk overfor familien og vil forsgge at deekke ikke havde veeret sé usikker og
over foreeldrenes manglende naerveer og omsorg ved at komme med haft sa meget angst. Fdr helt ondt
undskyldninger, hvis foraeldrene ikke dukker op i situationer, hvor de i maven ndr jeg teenker pé voksne
er ventet. | hjemmet patager barnet sig et voksenansvar og sgrger og bgrn der sidder med praecis det
typisk for at holde sammen p& familien ved at tage sig af de praktiske samme. At en foraelder kan
goremal og patage sig foraeldrerollen over for sma sgskende. Ved at udszette sine bgrn for sédan noget,

det forstdr jeg simpelthen bare

opretholde en facade udadtil og sgge at holde sammen pé familien
ikke (www.tuba.dk)

indadtil forsgger 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 forzeldre bliver alt for.sjaldent spottet og hjulpet. Hvis man som leerer,
kollega, arbejdsgiver eller kammeratens foraeldre far mistanke om, at noget ikke er, som det skal vaere,
afholder bergringsangst og misforstdet hensyntagen til "privatlivets fred” os typisk fra at handle, fordi
der stadig er meget tabu om emnet. Mange lever sélédes med et alkoholproblem meget lzenge, 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 fnisbrug som voksne,

Hvis ikke afhaengigheden skal g i arv, ma vi derfor bryde tabuet og seette ind, fgr en hel barndom er
forbi. Kommunens ansatte mgder borgerne fra vugge til grav, hvilket giver de ansatte en unik mulighed
for at yde en tidlig indsats bade for bgrn, der vokser op i familier med alkoholproblemer, for unge, der
skal stgttes i at 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 Kpbenhavns Kommune:

»  Afdaekke barrierer for tidlig opsporing af storforbrug af alkohol og alkoholproblemer hos borgere og
familier i Kebenhavn. 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 feerre kgbenhavnske bgrn vokser op i familier med alkoholproblemer

" Forebygge at faerre voksne kgbenhavnere har et storforbrug af alkohol




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 veere sammen pa, og derfor er Jeg er 16 dr, géri 1g, og har aldrig
alkohol blevet en adgangsbillet til det sociale feellesskab. Teenageren, veeret fuld..... Men vil ikke veere en

som gerne vil fordybe sig i sin skolegang eller sportsaktivitet, og derfor total outsider og gér jo sé til fester

vil undga tgmmermeend fredag, Igrdag og sgndag kan let komme til at alligevel, men drikker ikke meget...

fgle sig udenfor eller blive betegnet som kedelig af kan ikke lide at vaere den eneste
klassekammeraterne. Det kan det veere sveert at deltage i eedru person i et selskab af naesten
kammeraternes snak om weekendens udskejelser mandag morgen, 120 mennesker.... Man foler sig

presset til at drikke, da der ikke er
nogen der rigtigt snakker med
en.... (bornetelefonen.dk)

W )
En del unge kombinerer det store alkoholforbrug med regelmaessig \ /1
brug af hash. Hash har en meget negativ indvirkning pa de unges indlzering, fordi hash slgver og svaekker
koncentrationen laeenge efter, det er indtaget. Uddannelsesinstitutionernes erfaring er, at unges forbrug

af alkohol og hash i dag er blandt de vasentligste arsager til, at de unge falder fra og ikke far en
ungdomsuddannelse.

hvis man ikke har deltaget i festlighederne. Det at blive en del af
feellesskabet og vaere socialt accepteret ligger saledes et vist
drikkepres pa de unge.

| dag er det kun 80 % af de 24-arige i Kgbenhavn, der har gennemfgrt en
ungdomsuddannelse

Udfordringen er seerlig stor pa de kebenhavnske erhvervsskoler, hvor
lidt over halvdelen af eleverne falder fra, og tendensen er stigende

Det er vigtigt at etablere et samarbejde mellem skole og forzeldre 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 p& ungdomsuddannelser. Det er vigtigt med lokalt ejerskab, at
skolerne. sammen med _elever og undervisere gér i dialog om rusmidler og aktivt forholder sig til,
hvordan de vil have det med alkohol og hash. Vi har allerede etableret et samarbejde med de
gymnasiale uddannelser i byen, hvor vi understgtter dem i at etablere politikker og seette fokus pa
alkoholkulturen.: Vi vil fortsat stgtte op om dette samarbejde og gerne udvide det til flere
ungdomsuddannelser.

Derfor vil Kgbenhavns Kommune:
»  Udvide skole og foraeldresamarbejdet om unges alkoholvaner til alle kgbenhavnske skoler

= Arbejde for lokalt ejerskab til alkoholdagsordenen pa ungdomsuddannelserne
u




3. Uligheden i kgbenhavnernes forbrug af alkohol skal mindskes

Det kan veere svaert at stgtte op om enlige maend med alkoholproblemer, da de i meget lille omfang
sgger hjaelp hos sundhedsvaasenet og typisk feerdes i kredse, hvor de traditionelle sundhedstilbud ikke
har stor gennemslagskraft. En del af disse meend 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 feellesskaber,
der er forbundet med gldrikkeri pa det lokal vaertshus — andre drikker alene.

Et storforbrug af alkohol er ikke jeevnt fordelt blandt kgbenhavnerne. Der ses en kgnsmaessig ulighed i
brugen af alkohol, der kommer til udtryk ved, at naesten dobbelt s& mange mend viser tegn pé
alkoholafhaengighed. Maend er samtidig mere udsatte for at blive syge som fglge af deres forbrug,
formentlig fordi de ikke opsgger eller modtager hjalp i tide. P& samme m&de som maendene, er
kortuddannede kghenhavnere sarligt sarbare overfor alkohols sundhedsskadelige konsekvenser. Der er
en tendens til, at kortuddannede bliver mere syge af et for stort alkoholindtag end personer med en
leengerevarende uddannelse.

Alkohol er den sundhedsmaessige risikofaktor, som faerrest kgbenhavnere har drgftet med egen
laege sammenholdt med tobak, usund kost og fysisk inaktivitet. Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen gnsker derfor at ga i dialog med almen praksis om, hvordan alkchol p& mere
systematisk vis bliver en del af laegens forebyggende samtaler med kgbenhavnerne.

| dag gar der i gennemsnit 10 ar inden, en kpbenhavner kommer i behandling for et misbrug. Det skyldes
dels manglende problemerkendelse hos den enkelte, men ogséd manglende opmaerksomhed 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 Igbet af en kortere periode, har dokumenteret effekt i forhold til at nedszette alkoholforbruget.
Vores forebyggelsescentre tilbyder allerede kgbenhavnerne en kort radgivende samtale om alkohol. Det
er imidlertid sveert at fa tilbuddet ud til de borgere, der har behovet. Der er mange forskellige tiltag, der
kan komme i spil, og vi kan blive klogere pé’l, 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
raddgivende samtale om alkohol, eller at leegen ligefrem selv varetager samtalen. Stgrstedelen af
kgbenhavnerne gar til leegen en eller flere gange om &ret. Konsultationen hos laegen 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 alkphol. 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




