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Formal med studieturen

Psykiatri- og socialudvalget har veeret pa studietur til England (London) og Skotland
(Edinburgh).

England og Skotland er nogle af de fgrende lande i forhold til at arbejde med national
kvalitetsudvikling og begge lande har sundhedssystemer, der minder om det danske. Landene
stdr over for mange af de samme udfordringer som Danmark bl.a. stigende mistrivsel blandt
b&de bgrn og voksne, overdgdelighed blandt sveert syge m.m. samt den udfordring at
borgerne ofte oplever, at indsatser pa tveers af sektorer ikke haenger sammen.

Bade briterne og skotterne har de seneste ar taenkt nyt pd en raekke omrader inden for
sundhedsomradet, herunder psykiatrien. Udvalget gnskede derfor blandt andet at lzere nyt om
briternes og skotternes seneste tiltag p& sundhedsomradet.

Mere specifikt hgrte udvalget om briternes erfaringer med tidlige og forebyggende indsatser for
mennesker med lettere psykiske lidelser og nye integrerede indsatser pa tveers af psykiatri- og
socialomrddet. I London var der bl.a. mulighed for at hgre neermere om erfaringerne fra et
stort program om gratis psykologisk hjaelp, om en stgrre national indsats med fokus pa
recovery og om kombineret behandling pa bosteder.

Turen, der blev gennemfgrt i faellesskab med Danske regioners Psykiatri- og Socialudvalg, blev
planlagt i taet samarbejde med Dansk Selskab for Patientsikkerhed, og indeholdt ogsa besgg,
hvor fokus var pa patientsikkerhed og briternes systematiske og datadrevene arbejde med at
skabe og fastholde kvalitetsforbedringer i den daglige pleje og behandling.

Program for studieturen

Tirsdag den 12. marts
Besgg i One Housing

Onsdag den 13. marts
Introduktion til det engelske sundhedsvaesen
Mgde med Dr. David Clark, Improving Access to Psychological Therapy (IAPT)
Mgde med Dr. Julie Repper, User Involvement and Recovery College (ImMROC)
Besgg pa Maudsley Hospital (psykiatrisk hospital)
Besgg pa den danske ambassade i London med oplaeg om Brexit

Torsdag den 14. marts
Transport til Edinburgh
Mgde med Dr. David Hall, National Patient Safety Lead for Mental Health
Mgde med Mark Fleming, Digital Health and Care Clinic
Mgde med Chris Wright, Program Manager for Mastermind Scotland

Fredag den 15. marts
Besgg pa Royal Edinburgh Hospital
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Delegationen

Deltagere fra psykiatri- og socialudvalget
Jacob Isge Klaerke
Mikkel Rasmussen
Olav Ngrgaard
Lars Mgller Pedersen
Ole Jepsen
Signe Lund Jensen

Deltagere fra administrationen
Koncerndirektgr Christian Boel
Direktgr for Psykiatri og Social Tina Ebler
Kontorchef Lone Diring
AC Fuldmaegtig Bob Nielsen

Integrerede tilbud pa bosteder (One Housing)

Flere steder i England har man haft succes med integrerede tilbud pa bosteder.

Det er bosteder, hvor der i en integreret indsats tilbydes bade bosted, psykiatrisk og somatisk
behandling og hjzelp til misbrugsbehandling uden for bostedet.

Botilbuddene Limetree og Tile House ejes af One Housing og er organiseret som et samarbejde
mellem en boligsocial virksomhed og en psykiatrisk indsats. Tilbuddet er malrettede borgere
med komplekse psykiatriske problemstillinger: https://www.onehousing.co.uk/work-with-
us/housingcare-and-support/working-with-the-nhs

Formalet med besgget hos One Housing var at indhente inspiration om det tvaersektorielle
arbejde og den faelles indsats om psykisk syge borgere med komplekse forlgb, herunder
borgere med samtidig misbrugsproblemer og psykisk sygdom. Det drejer sig f.eks. om
behandlingsindsatsen p& de nye szerlige pladser, i psykiatrihuse m.m.

Besgget gav et indblik i, hvordan en helhedsorienteret indsats med fokus pa bade psykisk
sygdom, somatisk sundhed og sociale udfordringer for en sveert belastet gruppe kan
integreres. Af konkrete resultater blev der peget pa, at brugerne havde faerre og kortere
indleeggelser i psykiatrien.

Besgget viste samtidig, hvordan man kan indtaenke mange forskellige malgrupper i samme
miljg, da der i huset var tilbud bade til psykisk syge og til personer uden psykisk sygdom.

Besgget illustrerede desuden, hvordan civilsamfundet indgar som en integreret del af

indsatsen for de svage medborgere. En lang reekke af aktiviteterne i huset drives saledes pa
frivillig basis.
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Gratis psykologisk hjalp (Dr. David Clark, IAPT)

Gratis terapi til mennesker med angst og depression er et tema, som har stor bevdgenhed i
England. Englands nationale mentale sundhedsprogram, Improving Access to Psychological
Therapy (IAPT), tilbyder gratis terapi til angst- og depressionsramte.
https://www.psy.ox.ac.uk/team/david-clark

Baggrunden for indsatsen er, at gratis psykologisk hjzelp
sundhedsmaessigt og gkonomisk er en god investering,
bl.a. fordi mange mennesker med angst eller og
depression er i den arbejdsduelige alder.

Formalet med besgget var at sgge yderligere inspiration
til udvikling af Danske Regioners eget forslag om at
tilbyde gratis psykologisk hjzaelp til borgere med lette til
moderate psykiske lidelser.

Sidste &r blev en million englaendere screenet for angst
og depression gennem IAPT, mens en halv million
modtog gratis behandling. IAPT er bygget op med et
betydeligt fokus pa data, og der eksisterer effektdata pa
99 pct. af alle patienter, der har vaeret igennem IAPT.

Dr. David Clark (IAPT) fortalte om de resultater, der er for de patienter, der indgar i tilbuddet:
e 7 ud af 10 patienter far det maerkbart bedre.
e 5 ud af 10 patienter betragtes som raske efter behandlingen.
e Der ydes i gennemsnit 6,7 konsultationer pr. person.
e Der har veeret et fald i ventetid pa psykologhjeelp fra ca. 1 ar til ca. 20 dage.

Et af udviklingsgnskerne i projektet er at f& mulighed for at folge patienterne i en laengere
periode efter endt behandling, s& der kan skabes bedre data om de langsigtede effekter af
tilbuddet.

Mestring af eget liv og forebyggelse (Dr. Julie Repper, ImMROC)

I England er der et nationalt fokus p%, hvordan man kan understgtte, at mennesker med
psykisk lidelse kommer sig helt eller delvist efter en psykisk sygdom og bliver i stand til at
mestre deres eget liv - ogsa kaldet recovery.

Dr. Julie Repper fra frivilligorganisationen User Involvement and Recovery College (ImROC) -
der som en integreret del af det engelske sundhedsvaesen (NHS) star for den nationale
udvikling af recovery i England - fortalte om, hvordan man understgtter en behandlingstilgang,
hvor fokus i hgjere grad er pd at mennesker med psykisk sygdom fgler sig hgrt og inddraget i
forlgbet, fremfor entydigt fokus p& symptomer og behandling heraf.

ImROC har blandt andet fokus pa at skabe lokale miljger, hvor indsatsen kan forankres og
udbredes i naermiljget. https://imroc.org/about-us/
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Formalet med besgget var at indhente inspiration til, hvordan man bl.a. organisatorisk og
tvaersektorielt kan understgtte patienterne i at kunne varetage et sa normalt liv som muligt.

Recovery er ikke helbredelse, men snarere et seet af vaerdier, som bgr vaere styrende for den
made sundhedsvaesenet/ psykiatrien er indrettet og tilrettelagt pa. Recovery handler om at
gge fokus pa patientens mulighed for at leve sit daglige liv, mens og efter behandling pagar.

Det store fokus pa recovery skyldes forventningen om, at patienter ved at mestre eget liv
bedre med sygdom eller efter sygdom, far et bedre liv, og derved mindsker risikoen for
tilbagefald eller forvaerring af sygdom.

Recovery omfatter f.eks. mal for brug af sundhedsmaessige ydelser og sociale recepter, som
skal bidrage til, at sveert syge er mindre ensomme og isolerede bl.a. gruppebaserede
aktiviteter som sport m.m.

Udvalget noterede sig blandt andet, at der her er tale om et interessant samskabelsesprojekt
mellem det offentlige hospitalsvaesen og civilsamfundet i form af ImROC.

Behandling af mennesker med svaer psykisk sygdom (Maudsley Hospital)
Besgget pa det psykiatriske hospital South London and Maudsley NHS Foundation Trust (SLaM)
- en af de stgrste udbydere af psykiatriske tilbud i Storbritannien - havde til formal at vise,
hvordan briterne arbejder med at udvikle kvaliteten i tilbuddene til de sveerest syge under
indlaeggelse. Som led heri fik udvalget en introduktion til, hvordan hospitalet har organiseret
og struktureret sit kvalitetsarbejde. https://www.slam.nhs.uk/
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Hospitalet er ved at indfgre en omfattende kvalitetsforbedringsstrategi for at gge kvaliteten og
sikkerheden af deres ydelser, og udvalget fik praesenteret en raekke konkrete eksempler
herpd. Herudover har hospitalet stor fokus pa at vaere opmaerksom pa bade eventuelle
somatiske sygsomme i forbindelse med den psykiatriske behandling.

Besgget indeholdt rundvisning og fremvisning af, hvordan medarbejderne aktivt bidrager til at
igangseette kvalitetsforbedringsinitiativer. Det blev i den forbindelse pointeret, at hospitalet har
stor opmaerksomhed pad at udgve synlig ledelse pd alle niveauer i organisationen.

Besgget indebar ogsa en grundig indfgring i hospitalets malrettede arbejde med
rygeafvaenning blandt patienter og personale. Af andre relevante initiativer blev der fortalt om
et projekt for at forebygge vaegtforggelse i forbindelse med indlaeggelse og med anvendelse af
psykofarmaka.

Udvalget tog nogle meget vaesentlige pointer med fra besgget pa Maudsley Hospital om
arbejdet med kvalitetsforbedringer. Erfaringerne fra Maudsley med kvalitetsforbedringer er, at
det pd alle niveauer kraever fokus pa:

e Ledelse og adfeerd

o Kvalifikationer og kompetenceudvikling

o Data, datadeling og dataforstdelse

Besgg pa den danske ambassade

Dagen blev afsluttet med et besgg pa den danske ambassade i London, hvor Ambassaderad
Uffe Grgn-Sgrensen gav en analyse af den politiske situation i England som fglge af Brexit.
Oplaegget havde betydelig aktualitet, eftersom der pagik forhandlinger og afstemninger i
Underhuset parallelt med udvalgets besgg p& ambassaden.

I sit opleeg kom ambassaderaden ind pa den indenrigspolitiske situation, status for
forhandlingerne og dansk samhandel med UK. Oplaagget bar tydeligt praeg af den usikkerhed,
som Brexit er omgaerdet af, hvorfor oplaegget primaert blev fortalt i scenarier.

Patientsikkerhed og kvalitet i skotsk psykiatri (Dr. David Hall, National
Patient Safety Lead for Mental Health)

Health Improvement Scotland (HIS) - det skotske patientsikkerhedsprogram - blev
praesenteret af den mangearige laegefaglige direktgr for programmet Dr. David Hall. HIS er en
paraplyorganisation, der er ansvarlig for at levere bedre kvalitet i sundhedsvaesenet i Skotland.
http://www.healthcareimprovementscotland.org/

Skotterne har som de fgrste udbredt patientsikkerhedsinitiativer baseret pa
kvalitetsforbedringsmetoderne, som ogsa kendes herhjemmefra i regi af Dansk Selskab for
patientsikkerhed, til psykiatrien. Et tiltag, der bl.a. inspirerede regionerne til at gennemfgre
Sikker Psykiatri p§ en raekke udvalgte psykiatriske afdelinger.

Dr. David Hall fortalte blandt andet om den kulturelle forandring, som
kvalitetsforbedringsarbejde typisk kreever, og han kunne bekraefte erfaringerne fra Maudsley
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Hospital om behovet for ledelsesfokus, kompetenceudvikling og datadrevne
forbedringsprocesser.

Dr. David Hall kom i oplaagget endvidere ind pa ngdvendigheden af at give frontpersonalet
bedre kompetencer og stgrre raderum til at handle ud fra egne kompetencer.
Brugerinvolvering og muligheder for samskabelse med patienter og pargrende er ogsa en
udvikling som man ser i Skotland. Her er man gdet fra at spgrge bruger- og
pargrendeforeninger om input til at have (tidligere) patienter ansat i afdelingerne. Endelig er
opmaerksomhed pa skjulte somatiske sygdomme hos psykiatriske patienter et fokusomrade pt.
i Skotland.

Udvalget noterede sig blandt andet, at der i Skotland og Danmark ses det samme fokus pa
udvikling af kvaliteten i psykiatrien, ansaettelse af peer-medarbejdere og opmaerksomhed p3,
hvordan overdgdeligheden for psykiatriske patienter kan nedbringes.

Digitalisering og mental sundhed i Skotland (Mark Fleming, Digital Health
and Care Clinic)

Mark Fleming er leder af den skotske regerings Digital Health and Care Clinical, og han
praesenterede arbejdet med at implementere digitale sundhedsinterventioner i Skotland.
https://www.ehealth.scot/

Praesentationen tog afsaet i NHS24 - et internetbaseret terapeutisk tilbud funderet pa kognitiv
adfaerdsterapi. Tilbuddet, der har ligheder med det danske faellesregionale tilbud om
internetbaseret psykologhjzelp, blev pabegyndt i en erkendelse af, at teknologi er ngdvendig at
tage i brug, hvis befolkningens stigende efterspgrgsel p& mentale sundhedsydelser skal
imgdekommes.

Right Service Model

Skotterne har f.eks.
oplevet en fordobling i

Patients complete = Co-ordinatorarmanges
forbruget af treatment intheir homesor 1 accesstocCET treatment
antidepressiver og en community locations such # & ’ -

fordobling i
psykologbehandling.
Dette til trods er den
skotske situation, at 75
pct. af borgere med
mentale problemer
ikke sgger
behandling.

as Libraries

A 1’ $% A

Central Coordination A
of service fromwithin "
psychology 3 '._h_

Co-ordinator
supports home and
COMMUity Users

-h.
—_—
N
All referrals cometo ] -\. W

one central point
UZing same process
-

Run with minimal

L clinicalinputbut
Referrers maintzin .
L S . support isthere
clinical responsibility g

o when needed
and respondto suicide

alerts

side 7



https://www.ehealth.scot/

P& baggrund af etableringen af NHS24 var den skotske lzere, at den stgrste barriere ikke er
teknologi men holdninger. En anden lzre er, at man fra starten skal planlaegge i fuld skala og
ikke i pilotprojekter. Det er endvidere meget vigtigt, at der fra start indsamles ensartede data,
sa man relativt hurtigt kan dokumentere effekt mv.

Anvendelse af data i tilrettelaeggelsen af fremtidens sundhedsvaesen (Chris
Wright, Program Manger for Mastermind Scotland)

Chris Wright, program-manager for MasterMind i Skotland, praesenterede perspektiver for
anvendelse af data i tilrettelaeggelsen af fremtidens sundhedsvaesen.
https://sctt.org.uk/programmes/digital-services-and-apps/mental-health/mastermind/

Praesentationen gav udvalget et kig ind i en ikke seerlig fjern fremtid, hvor data - ikke mindst
de sociale platformes naermest uendelige maengder data om os hver isaer — kan anvendes i et
sundhedsfremmeperspektiv.

Chris Wright gav konkrete eksempler pd, hvordan personlige data allerede i dag kan og bliver
brugt i et sundhedsperspektiv.

Udvalget fik et indtryk af de store perspektiver, der potentielt er i at anvende personlige data i
sundhedsvaesenet til gavn for den enkelte borger- bade i et forebyggelses- og
behandlingsperspektiv. Udvalget noterede sig samtidig en udfordring i, at de personlige data
ikke ngdvendigvis vil veere tilgeengelige for det offentlige sundhedsveesen, men i stedet kan
kgbes af private selskaber.

Kvalitetsforbedringsarbejdet i praksis (Royal Edinburgh Hospital)

Skotterne har mange af de samme udfordringer som i Danmark bl.a. stigende antal bgrn og
unge, der mistrives, ulighed i sundhed og et voksende antal multisyge med komplekse
sundhedsbehov.

De oplever store udfordringer med at skabe sammenhaeng pa tvaers og isaer samarbejdet
mellem det naere sundhedsvaesen og sygehusene. Der er stor mangel pd sundhedspersonale
og store udkantsudfordringer.

P& Royal Edinburgh Hospital (NHS Lothian) fik udvalget af chefen for kvalitetsforbedring for de
mentale sundhedstjenester pa tvaers af Royal Edinburgh Hospital, Dr. Jane Cheeseman, en
praesentation af forskellige forbedringsarbejder, som hospitalets kliniske afdelinger har
gennemfgrt. (https://www.nhslothian.scot.nhs.uk/Pages/default.aspx). Der er et stort fokus pa
at skabe en forbedringskultur pa hospitalet.

Udvalget hgrte bl.a. om, hvordan et ambulatorium havde omlagt en del af deres
patientkontakter fra kalenderbookede konsultationer til aben klinik uden forudgdende aftale -
en sakaldt Drop-in Clinic. Resultatet var, at patientkontakterne i langt hgjere grad var styret
af, hvornar patienten oplevede at have behov for at se en laege/ en sundhedsprofessionel. Som
konsekvens var ventetid til konsultation faldet meget og patienttilfredsheden hgj. Klinikerne
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oplevede desuden i hgjere grad, at bruge tiden pa de patienter med stgrst behov for kontakt.
P& den made adresserede organiseringen i ‘aben klinik’ ogsa udfordringer knyttet til ulighed i
sundhed - altsd det forhold at ikke alle patienter med samme lidelse, har samme behov for
kontakt til sundhedsvaesenet.
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Herefter var udvalget pd besgg pa et sengeafsnit, hvor personalet arbejde meget malrettet pa
at indrette patienternes dagligdag pa patienternes praemisser og ud fra patienternes gnsker.
Det kom seerligt til udtryk ved en fokuseret indsats omkring aktiviteter og gennem brug af
eksterne frivillige aktgrer, f.eks. omkring musik mv.

Blandt resultaterne var hgj patienttilfredshed og mindre tvang.

Opsamling pa studieturen

Studieturen har bekraeftet udvalget i, at det er vaesentligt at fa et internationalt perspektiv pa
udviklingstendenser pa psykiatri- og socialomradet.

Udvalget har saledes pa studieturen faet en raekke input til det videre arbejde i Region
Midtjylland. Samtidig har turen vist, at Region Midtjylland allerede er godt i gang med en
reekke af de centrale temaer i udviklingen af en bedre psykiatri. Det drejer sig blandt om:
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Fokus pa kvalitetsarbejdet, herunder behovet for datadrevet udvikling.

Fokus pa ledelse og kultur som ngdvendige forudsaetninger for udvikling af psykiatrien
og socialomradet.

Behovet for at styrke samarbejdet med civilsamfundet og med nuvaerende og tidligere
patienter.

Behovet for en teettere kobling mellem somatik og psykiatri med henblik pa at
forebygge overdgdelighed for psykiatriske patienter.

Mulighederne i ny teknologi, herunder internetbaseret behandling.

Behovet for udvikling og afprgvning af nye mader at Igse opgaverne pa (eksemplet om
"&bne" klinikker).
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