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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

18-000246
sagsfremstilling

1. Godkendelse af dagsorden
Abent
Udvalget for social og psykiatri Brevid: 3830902

Behandling i Udvalget for social og psykiatri torsdag den 24. januar 2019, pkt. 1
Dagsordenen blev godkendt.
Tina Boel deltog ikke i Udvalget for social og psykiatris behandling af sagen.



Punkt 2: Temadreftelse: Recovery-strategi i Psykiatrien

700/0013/18
sagsfremstilling

2. Temadreftelse: Recovery-strategi i Psykiatrien
Abent
Udyvalget for social og psykiatri Brevid: 3861299

Resume

Udvalget preesenteres for det igangveerende arbejde med en recovery-strategi i Psykiatrien med henblik pd, at udvalget
kan drafte indhold og perspektiver i recovery-strategien.

Sagsfremstilling

Udarbejdelsen af en recovery-strategi indgar i handleplanen for Visions- og udviklingsplan for Psykiatrien 2018-2023.
Afsattet for den kommende Recovery-strategi er Psykiatriens recovery-politik fra 2014 (vedlagt), som bygger pa
Psykiatriplanen fra 2008. Recovery-strategien skal udgere den samlende ramme for, hvordan Psykiatrien eger recovery-
orienteringen i behandlingen markant i lebet af de naeste tre ar.

Recovery er et kernebegreb i Psykiatrien Region Sjeallands verdigrundlag, og et begreb der spiller en betydelig rolle i
udviklingen af Psykiatrien og forstaelsen af psykisk sygdom generelt. Recovery handler om, at det er muligt at komme sig
efter psykisk sygdom. Man kan komme sig helt, eller man kan komme sig sadan, at man kan leve et godt og
tilfredsstillende liv med sin sygdom.

At komme sig er en personlig proces, som ingen kan gere for en — men andre kan hjalpe. Derfor skelner Psykiatrien
imellem personlig recovery, der er den personlige proces med at komme sig og skabe et meningsfuldt liv og recovery-
orienteret behandling, som handler om at hjelpe mennesker videre i livet ved at tage udgangspunkt i selvbestemmelse,
involvering og héb.

Forskning peger pé, at mange med psykisk sygdom kommer sig — ogsé fra alvorlige sygdomme. Samtidig viser bade
erfaring fra mennesker, der er kommet sig og fra forskningen, at hbet og medet med mennesker, der fastholder hibet for
én, er afgerende for at kunne komme sig.

I den psykiatriske behandling handler recovery-orientering sdledes om synet pa patienten: At man ser mennesket, dets
ressourcer, habet og mulighederne. Det handler ogsé om at hjeelpe mennesket med at mestre sin sygdom. Ligesom et
vigtigt element 1 at bringe mennesker videre er at inddrage deres parerende og netveark.

Recovery Hgjskolen er et eksempel pa et brobyggende samarbejde mellem Psykiatrien og kommunerne med fokus pé
brugerens arbejde med at komme sig fra psykisk sygdom. Hgjskolen har veret et tilbud siden 2014 til voksne over 18 &r.
Oplagsholdere og tutorer pa hgjskolen har selv brugerbaggrund.

I processen med at udarbejde en recovery-strategi har Psykiatrien Region Sjalland bl.a. indhentet bidrag fra workshops
med medarbejdere, brugere og parerende — i alt 75 personer. Dataindsamlingen har resulteret i valg af felgende
fokusomrader:

- Madet med patienten

- Faglighed og recovery

- Rammer og fleksibel praksis

- Overgange

Som afset for den politiske dreftelse praesenterer vicedirektor Dorthe Juul Lorenz og leder af PsykInfo Anne Mette
Billekop det igangvarende arbejde med recovery-strategien, herunder:

- Formal og malgruppe

- Dataindsamlingen bag strategien

- Strategiens fokusomréder

- Forventet proces for implementering af recovery-strategien.

Videre proces

Med afsat i de politiske dreftelser vil der blive arbejdet videre med Recovery-strategien. Udkast til Recovery-strategi i
Psykiatrien forventes forelagt Udvalget for social og psykiatri den 3. september 2019.

Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever serskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at udvalget drefter indhold og perspektiver i recovery-strategien.

Sagen afgeres af Udvalget for social og psykiatri.

Behandling i Udvalget for social og psykiatri torsdag den 24. januar 2019, pkt. 2

Udvalget anerkendte Psykiatriens recovery-arbejde og ser frem til at folge det videre arbejde, herunder at fa en status pa
dialogen med kommunerne.

Tina Boel deltog ikke i Udvalget for social og psykiatris behandling af sagen.




Bilag

Psykiatriens Recovery-politik



Punkt 3: Udkast til ny sundhedsaftale

17-001327
sagsfremstilling

3. Udkast til ny sundhedsaftale
Abent
Udvalget for social og psykiatri Brevid: 3832525

Resume

Sundhedskoordinationsudvalget har udarbejdet udkast til ny sundhedsaftale. Udkastet foreleegges udvalget med henblik
pa horing forud for behandling i Regionsrddet.

Sagsfremstilling

Aftaletekst

Heringsudkastet til Sundhedsaftale 2019-2023 er sidst behandlet og godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget d.
8.1.2019. Heringsudkastet som forberedelse veret forelagt henholdsvis Patientinddragelsesudvalget og
Praksisplanudvalget, vis kommentarer er indarbejdet i vedlagte aftaleudkast.

Sundhedsaftale 2019-2023 tager udgangspunkt i visionen ’Feelles med borgeren om bedre sundhed’. Visionen understottes
af de nationale kvalitetsmal for sundhedsvasenet suppleret med nogle fa regionale mal pa de omrader, hvor de nationale
mal ikke til fulde adresserer Region Sjellands serlig udfordringer. De regionale mal er:

- Feelles om borgerens livsudfordringer

- Tryghed og mestring i eget hjem

- Effektiv forebyggelse — sunde borgere

- Mental sundhed og psykisk trivsel

Der er tale om en fokuseret aftale, der stiller skarpt pa behovet for tvaersektorielle indsatser i forhold til udvalgte
malgrupper. Mélgrupperne er identificeret via tilgeengelige data, der tydeligt viser de sarlige udfordringer, regionen stéar
overfor, hvis ikke der settes ind nu. Mélgrupperne, der er beskrevet i aftalen, er:

- Sérbare ®ldre

- Borgere med kroniske eller langvarige sygdomme

- Voksne med psykisk sygdom

- Barn og unge med trivselsudfordringer

Der er i Sundhedskoordinationsudvalget enighed om, at der er behov for faerre men malrettede indsatser. Nye indsatser
skal saledes tydeligt understatte arbejdet i forhold til de enkelte malsatninger i arbejdet frem mod visionen.
Udfordringer og sundhedsaftalens malgrupper er beskrevet i vedlagte heringsudkast.

Principper for samarbejdet

Med henblik pa fortsat at udvikle det tvaersektorielle samarbejde er der aftalt en rackke principper for samarbejdet. Det
gaelder serligt for omrader, der typisk er kendetegnet ved at give udfordringer i hverdagen. De aftalte principper fremgar
ligeledes af aftaleudkastet.

Monitorering af sundhedsaftalen

For at sikre, at samarbejdets udvikling felger den enskede retning, monitoreres bade aftalen og de ivaerksatte indsatser taet
via aftalte indikatorer.

Formélet med indikatorerne er at tilvejebringe grundlag for:

- Lebende monitorering af mal i Sundhedsaftalen

- At folge udviklingen i indsatser under Sundhedsaftalen — herunder korrigere retning for arbejdet undervejs

- Feelles ledelsesoverblik i forhold til det tvaersektorielle samarbejde

- At vise tendenser i udviklingen og iverksatte neermere analyser

Udgangspunkt er de nationale indikatorer som ledsager de nationale mal, og som er relevante i forhold til
Sundhedsaftalens mél. Disse er suppleret med regionale indikatorer, hvor de nationale indikatorer ikke er deekkende for
sundhedsaftalens méalsatninger. Overordnet er det ambitionen, at de enkelte indikatorer skal leve op til falgende kriterier:
A. De skal vaere centrale for malene

B. Der skal kunne maéles pa dem jevnligt

C. De skal kunne nedbrydes til det relevante ledelsesniveau

D. De skal pege ind i sundhedstrekanten, dvs. samarbejdet i overgangene

En del af datagrundlaget — eksempelvis sundhedsprofilen — har den begransning, at data indsamles for sjeldent til, at der
kan tales om egentlig lebende monitorering. (Sundhedsprofilen udarbejdes kun hvert 4. ar.) Desuden tillader ikke alle
datakilder, at data nedbrydes til relevant ledelsesmaessigt niveau. Endelig er der flere omrader, hvor der p.t. mangler
relevante data, eller hvor datakilden udvikles nationalt i aftaleperioden.

Pa denne baggrund er det vigtigt at understrege, at indikatorerne er dynamiske, dvs. de vil blive endrede i aftaleperioden
jevnfer indhestede erfaringer, &ndrede forudsatninger eller nationale krav, mv. Frem mod Sundhedsaftalens godkendelse




og i aftaleperioden vil der derfor ogsa forega et faelles udviklingsarbejde med at udvikle bedre indikatorer til den politiske
monitorering af aftalen, herunder baseline og ambitionsniveau pr. indikator.

Hering

Sundhedsaftalen er sendt til hering i de 17 kommuner, relevante af regionsrédets udvalg, sygehuse mv. i Region Sjelland,
patientforeninger og faglige organisationer m.fl. jf. vedlagte heringsliste og heringsbrev.

Videre proces

- Sundhedsaftale 2019-2023 er sendt i hering januar 2019.

- Heringsperioden er primo januar — 1.marts 2019.

- Marts - april 2019: Justering aftaletekst i Styregruppe for sundhedssamarbejde og godkendelse i
Sundhedskoordinationsudvalget.

- April — maj 2019: Godkendelse i Regionsradet og de 17 kommunalbestyrelser i regionen.

- Ultimo juni 2019: Sundhedsaftale 2019-2023 indsendes til Sundhedsstyrelsen med henblik pa godkendelse.
Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kreever serskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at heringsudkastet til sundhedsaftale 2019-2023 dreftes med henblik pa afgivelse af
haringssvar til Sundhedskoordinationsudvalget.

Sagen afgeres af Udvalget for social og psykiatri.

Behandling i Udvalget for social og psykiatri torsdag den 24. januar 2019, pkt. 3

Heringsudkast til Sundhedsaftale 2019-2023 dreftet, idet udvalgets bemaerkninger til heringsudkastet samles i et
heringssvar, som udvalget far til godkendelse.

Tina Boel deltog ikke i Udvalget for social og psykiatris behandling af sagen.

Bilag
Sundhedsaftale 2019-2023 - Heringsudkast
Heringsbrev Sundhedsaftalen 2019-2023

Heringsparter sundhedsaftalen 2019-2023



Punkt 4: Opsamling og planlaegning af dialogmeder

18-000246
sagsfremstilling

4. Opsamling og tilrettelzeggelse af dialogmeder med foreninger indenfor psykiatriomradet
Abent
Udyvalget for social og psykiatri Brevid: 3855707

Resume

Den 19. november 2018 blev der atholdt dialogmede for anden gang mellem Udvalget for social og psykiatri og
foreninger indenfor psykiatriomradet samt med deltagelse af Psykiatriledelsen. Sagen folger op péa det atholdte mede og
er udgangspunkt for en dreftelse af tilretteleeggelse af dialogmederne i 2019.

Sagsfremstilling

Udvalget har i 2018 aftholdt to dialogmeder med foreninger indenfor psykiatriomradet. Formalet med dialogmederne er en
aben og uformel dialog mellem udvalget, de inviterede foreninger SIND, Bedre Psykiatri, LAP og LMS samt Region
Sjeellands psykiatriledelse.

Sidste made blev afholdt den 19. november 2018, hvor der var en god og konstruktiv dialog om fremtidens psykiatri,
barne- og ungepsykiatrien og hvad foreningerne aktuelt er optaget af pa psykiatriomradet.

Temaerne var defineret pa forhind, og deltagerne dreftede dem i mindre grupper, hvor deltagere fra udvalget,
foreningerne og Psykiatriledelsen alle var reprasenteret. Der var en fzlles afrunding til sidst, hvor der blev samlet op pa
gruppedreftelserne.

I relation til fremtidens psykiatri fremhavede deltagerne blandt andet, at det er vigtigt at have fokus pa forebyggelse,
sammenhang mellem regionale og kommunale tilbud, viden i almen praksis og inddragelse af parerende.

I forhold til berne- og ungdomspsykiatrien blev blandt andet tidlig helhedsorienteret indsats og forebyggelse fremhevet.
Der var i den forbindelse fokus pa det tvaersektorielle samarbejde og videndeling.

Nogle af de emner, som foreningerne er optaget af aktuelt, er aktiviteter under indleeggelse, medicinfrie tilbud, IT i
behandlingen, stigning i behandlingsdomme, forpligtende samarbejde mellem psykiatrien og kommunerne (integreret
psykiatri), peers (medarbejdere med brugerbaggrund) og parerendementorer.

Dialogmeder i 2019

Udvalget besluttede den 6. september 2018 en ramme med to arlige dialogmeder, hvor foreningerne SIND, Bedre
Psykiatri, LAP og LMS inviteres.

Udvalget kan péa baggrund af erfaringerne fra dialogmederne 1 2018 drefte form og indhold for de to dialogmeder i 2019
med henblik pa videre planlagning heraf.

Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kreever serskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at udvalget drofter tilretteleggelsen af dialogmederne med foreninger indenfor
psykiatriomradet i 2019 med afset i erfaringerne fra de gennemforte dialogmeder i 2018.

Sagen afgeres af Udvalget for social og psykiatri.

Behandling i Udvalget for social og psykiatri torsdag den 24. januar 2019, pkt. 4

Med afset i erfaringerne fra de gennemforte dialogmeder i 2018 dreftede udvalget tilretteleeggelsen af dialogmederne i
2019, herunder tidspunkt, form og indhold.

Tina Boel deltog ikke i Udvalget for social og psykiatris behandling af sagen.



Punkt 5: Rammer for studietur

18-000246
sagsfremstilling

5. Rammer for studietur
Abent

Udyvalget for social og psykiatri Brevid: 3871650

Resume
Udvalget drofter rammer for studietur, herunder timing, mulige fokusomrdder i henhold til udvalgets kommissorium og
mulige destinationer.

Sagsfremstilling

Reviderede retningslinjer for udvalgenes studieture blev fastlagt af Regionsradet pr. 23.04.2018. Disse retningslinjer
indbefatter:

- Der afsattes et fast beleb pé op til kr. 12.000 pr. medlem pr. udvalg pr. firearige funktionsperiode.

- Belebet deekker over transport, hotelophold, forplejning, time-dagpenge m.v.

- Det enkelte udvalg tilrettelegger selv, hvorvidt det enskes, at belgbet anvendes pa én gang eller ad flere gange, sé
leenge det maksimale beleb ikke overskrides inden for funktionsperioden.

- Udvalget kan selv disponere over destinationen for studieturen, si lenge turen afholdes inden for den afsatte
gkonomi. Udvalget godkender séledes selv sin studietur () indenfor de vedtagne retningslinjer.

Udvalget drefter rammen for en forestdende studietur for udvalget, herunder timing, fokusomréder i henhold til udvalgets
kommissorium (vedlagt), form og eventuelt mulige destinationer.

Udvalget praesenteres mundtligt for nogle forslag til en studietur.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der krever sarskilt stillingtagen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at rammer for studietur dreftes.

Sagen afgeres af Udvalget for social og psykiatri.
Behandling i Udvalget for social og psykiatri torsdag den 24. januar 2019, pkt. 5
Sagen udskydes.

Tina Boel deltog ikke i Udvalget for social og psykiatris behandling af sagen.

Bilag

Kommissorium for Udvalget for social og psykiatri



Punkt 6: Arbejdsplan 2019

18-000246
sagsfremstilling

6. Arbejdsplan 2019
Abent
Udvalget for social og psykiatri Brevid: 3854818

Resume

Forslag til arbejdsplan for Udvalget for social og psykiatri for 2019 foreleegges til udvalgets droftelse.
Sagsfremstilling

Administrationen har med afsat i udvalgets dreftelser pa sidste mede udarbejdet et forslag til arbejdsplan for 2019.
Forslag til arbejdsplan for Udvalget for social og psykiatri 2019 vedlegges.

Arbejdsplanen har en dynamisk karakter og kan lebende tilpasses og justeres, hvis der opstér vasentlige aktuelle sager,
eller det hen ad vejen giver mere mening at @ndre raekkefolgen i temaerne.

Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kreever sarskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at forslag til arbejdsplan for Udvalget for social og psykiatri for 2019 dreftes.

Sagen afgeres af Udvalget for social og psykiatri.

Behandling i Udvalget for social og psykiatri torsdag den 24. januar 2019, pkt. 6

Arbejdsplan for 2019 dreftet, idet den opdateres med de faldne bemarkninger.

Tina Boel deltog ikke i Udvalget for social og psykiatris behandling af sagen.

Bilag

Forslag til arbejdsplan for Udvalget for social og psykiatri 2019



Punkt 7: Aktuelle sager

18-000246
sagsfremstilling

7. Aktuelle sager
Abent
Udvalget for social og psykiatri Brevid: 3830903

Administrationen orienterer om aktuelle sager indenfor udvalgets omrade.

Orientering om anvendelse af de tilferte midler til Psykiatrien fra Budgetaftalen 2019

Med afsat i vedlagte bilag orienteres udvalget om anvendelse af de tilforte midler til Psykiatrien fra Budgetaftalen 2019.
Behandling i Udvalget for social og psykiatri torsdag den 24. januar 2019, pkt. 7

Administrationen orienterede om anvendelse af de tilforte midler til Psykiatrien fra Budgetaftalen, hvor udvalget ser frem
til at folge arbejdet og fd skonomiske opfelgninger pa indsatserne. Der blev derudover orienteret om modtagelse af
Statsrevisorernes beretning nr. 6/2018 om forlebet for flygtninge med traumer, der behandles i Forretningsudvalget og
Regionsradet. Naestformanden orienterede om besgg af Danske Regioners psykiatri- og socialudvalg pa de sarlige pladser
i Vordingborg.

Tina Boel deltog ikke i Udvalget for social og psykiatris behandling af sagen.

Bilag

Orientering om planlagt anvendelse af de tilferte midler til Psykiatrien fra Budgetaftalen 2019



Punkt 8: Naeste mode

18-000246
sagsfremstilling

8. Naeste mode
Abent
Udyvalget for social og psykiatri Brevid: 3830904

Neste mode atholdes den 21. marts 2019 kl. 9.00-12.00.

Behandling i Udvalget for social og psykiatri torsdag den 24. januar 2019, pkt. 8
Neste moade atholdes den 21. marts kl. 9.00-12.00.

Tina Boel deltog ikke i Udvalget for social og psykiatris behandling af sagen.
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