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Rammerne for studieturen blev besluttet af Sundheds- og Omsorgsudvalget den 14. marts 2016.
Planlegningen blev forestaet af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Skotland er en velferdsstat med et sundhedsvasen, som pa flere mader kan sammenlignes med det
danske. Der er, som i Danmark, fokus pa den @ldre medicinske patient, kronisk sygdom, ulighed i
Sundhed og god og vardig @ldrepleje. Fokus for studieturen var sundhedsomradet og der var
overordnet to temaer som ramme for udvalgets program; Det neere sundhedsveesen og ulighed i
sundhed og Kvalitet og patientsikkerhed. Temaerne blev valgt med udgangspunkt i omrader, hvor
Skotland er foregangsland eller forventedes at kunne give inspiration til udviklingen af
sundhedstilbud i Kgbenhavn.
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1. Aberdeen Community Health and
Care Village
Skotland besluttede sidste ar at
integrere social- og
sundhedsindsatsen i de lokale
enheder. Det betyder en ny integreret
institution med ét falles budget. Den
feelles indsats er forankret over hele
landet i sundhedslandsbyer — eller
sundhedshuse, som Aberdeen
Community Heath and Care Village
er et eksempel pa.

Sundhedslandsbyen ligger pa et lokalt
niveau, som er sammenligneligt med
en dansk kommune, og deres
problemstillinger var genkendelige.
Sammenlagningen med den sociale
indsats er fgrst udrullet 1. april 2016 og besgget gav et indblik i implementeringen af en ny
kultur og i den vision, som ligger bag, nemlig at se pa borgeren i et helhedsperspektiv.

For at styrke sammenh@ngen mellem de praktiserende leger og de gvrige tilbud bruges
sakaldte link-workers, som har overblikket over de mange sociale aktiviteter og
sundhedsindsatser i borgerens lokalomrade. De praktiserende laege kan henvise sa hertil og
behgver ikke selv at have overblikket over de mange forskellige aktiviteter.

Der blev endvidere fortalt om projekter for at holde medarbejderne sunde og reducere
sygedage gennem fx yoga og skridt-tellere. Projektet er faciliteret gennem en bottom-up
proces, hvor medarbejderne kom med forslag til, hvad de selv tror, kan forbedre deres
helbred s@rligt omkring rygsmerter, fysisk aktivitet og mental sundhed.

2. Royal Infirmary Hospital (RIH)
Royal Infirmary Hospital er Europas stgrste hospitalsbygning. Her blev delegationen
introduceret til en model for samarbejde mellem praktiserende leeger og hospitalsleger
omkring den ®ldre medicinske patient. De praktiserende leger, som er fast tilknyttede
omradets plejecentre, samles manedligt i mindre grupper, som hver i ser er tilknyttet en
geriatrisk speciallege pa hospitalet. Her holdes konferencer om de patienter/borgere, som er
serligt skrgbelige og i risiko for gentagne indleggelser.

RIH har oprettet en serlig udredningsenhed for @ldre borgere, nar de kommer til ind til
hospitalet gennem akutafdelingen. Hvis en patient vurderes til at vere i kategorien fragile
(skrgbelig) — svarende til, hvad vi i Danmark kalder Den @ldre medicinske patient —
kommer de direkte videre til en tverfaglig udredningsenhed, hvor de inden for 24 timer har
en behandlingsplan.

Hospitalet fortalte ogsa om sin udskrivningskoordinations funktion, hvor tvaerfaglige teams



hjelper med at facilitere en god overgang mellem hospital og borgeren hjem eller
midlertidige pladser eller plejehjem i lokalomradet.

. Det skotske patientsikkerhedsprogram
Skotland har vedtaget en ambitigst kvalitets- og patientsikkerhedsprogram, som skal give
feerre indleggelsesdage og bedre kvalitet i plejen.

Living well er en del af det skotske kvalitetsprogram og her arbejdes der bl.a med en sakaldt
Anticipatory Care Plan — en plan for forventet pleje. Planen udvikles i samarbejde mellem
hjemmeplejen/hjemmesygeplejen den @ldre borger og pargrende. Formalet er at fa
afdaekket, hvad der er vigtigt for den @ldre borger - bade pa den korte og lange bane. Det
kan bade vare mere kortsigtede rehabiliteringsmal, men ogsa verdier, som fx religion,
familie og musik. Planen kan ogsa indeholde et livstestamente.

Planen, som er et levende dokument, og som eksisterer bade fysisk og digitalt, falger
borgeren igennem sundheds- og plejesystemet. Den kan ogsa ligge fremme sa plejere, som
kommer i borgerens hjem ved, hvad der er vigtigt for netop denne borger. Pa nogle
plejecentre arbejdes ogsa med sma tavler i borgerens lejlighed, hvor denne type oplysninger
fremgar.

Besgget indeholdt ogsa en introduktion til Hospitals at home, som er etableringen af
behandling i borgerens hjem, som traditionelt foregar pa hospitalet.
Indsatsen er baseret pa en model, hvor hospitalets geriatriske speciallege har ansvaret for



patienten og er ud-kgrende og derfor kommer i borgerens hjem. Men der er ogsa tat
samarbejde med de praktiserende lege og den kommunale sygepleje.

. Our voice

Our Voice er et nationalt skotsk projekt, som skal udvikle sundhedsvasenet gennem
feedback fra brugere og medarbejdere. Projektet kgrer pa bade individuelt, lokalt og
nationalt niveau, hvor der arbejdes med forskellige typer af brugerinddragelse, som skal
udvikle eksisterende tilbud og udvikle nye.

Premisserne for Our Voice er dels at borgerne gerne vil give feedback og give deres mening
til kende, hvis formalet er klart og hvis de oplever, at bliver hgrt og svaret. Og dels, at der
skal kommunikeres pa flere forskellige platforme for at mgde forskellige typer borgere der,
hvor de er. Derfor bruges twitter og elektroniske spgrgeskemaer, men ogsa borgermgder og
fokusgrupper. Modellen for dette samarbejde er Evidence based co-design, hvor
patienter/brugere forst forteller om deres oplevelser/gnsker/ideer og hvor
sundhedspersonalet herefter ggr det samme. Derefter bringes de to grupper sammen og hgrer
hinandens fortellinger. Med dette udgangspunkt dannes mindre grupper, hvor deltagerne
sammen skal udvikle ideer til, hvordan et tilbud kan s&ttes sammen, sa det imgdekommer
bade brugere og sundhedspersonalets behov.

En anden del af Our Voice er projektet Patient Opinion, som er en hjemmeside, hvor
borgere og sundhedsprofessionelle kan skrive om deres mgde med sundhedsvasenet.
Hjemmesiden giver mulighed for direkte feedback mellem patient/borger og
afdeling/institution og leegger endvidere op til dialog, da der kan etableres kontakt mellem
de to parter med henblik pa lering og udvikling.

. Wester Hailles medical Center

Wester Hailles er et boligomrader gst for Edinburgh, som er praeget af hgj arbejdslgshed,
misbrug, vold og utryghed og ikke mindst en udtalt ulighed i sundhed, som giver sig udslag
i en gennemsnitlig levealder langt under det gvrige Edinburgh.

Wester Hallies sundhedshus er centrum for den lokale sundhedsindsats, men ogsa for det
sociale arbejde, som konsekvens af integrationen mellem sundheds- og socialsektoren 1
Skotland. Filosofien for Wester Hailles sundhedshus er da ogsa, at sundhedsproblemerne i
omradet er drevet af de sociale problemer og ikke blot eksisterer parallelt hermed. Ud over
et personale af praktiserende leger, sygeplejersker og socialarbejdere har sundhedshuset
ogsa en stor civilsamfundssektor — i Skotland kendt som den 3. sektor. Denne del af centeret
star for at igangsette sociale aktiviteter, som skal bringe beboerne tattere pa rbejdsmarkedet
og give dem forskellige faglige og sociale kompetencer. Den 3. sektor er finansieret gennem
legater, sponsorater og andre eksterne midler, som er en af midlertidig karakter. Der er bade
lonnede ansatte og frivillige medhjalpere og graensen mellem “frivillig” og ’bruger” synes
delvist udvisket, sa borgernes kan bidrage i det daglige arbejde, med de kompetencer de har,
mens de tillerer sig nye.

Sundhedshuset lagde stor vagt pa, at huset er én felles indgang, med mange funktioner og
at et besgg hos fysioterapeuten kan ende som et besgg hos aktivitetscenteret, og et besgg hos
leegen kan ende som et besgg hos en socialradgiver — eller omvendt.



Centeret lagde i gvrigt vaegt pa, at samarbejdet med en 3. sektor kun kan fungere optimalt,
hvis de betragtes som en ligevaerdig partner til de mere professionelle ydelser.

Visionen for sundhedshuset er at sette borgeren i centrum og fokusere pa de behov borgeren
har. For at skabe forstaelse for omradet og dets borgere har alle medarbejdere desuden
deltaget i sakaldte Social history walks, hvor de fik indsigt i omradets historie og
derigennem dets selvforstaelse.



