PAGE  
1

Referat fra Nettverksmøte 13. mars 2009.

Ungdom og psykisk helse i kommunene og samarbeid mellom ulike deler av hjelpeapparatet.

1. Drøfting av juridiske problemstillinger i forhold til samarbeid rundt ungdommer der ulike etater og nivåer i helsetjenestesystemet samhandler på ulike måter. Hanne Eeg Henriksen, jurist og sykepleier, ansatt ved Oslo universitetssykehus Ullevål (hun arbeider med helserett), innledet og reflekterte over praksis sammen med deltakerne i nettverket. Det er disse refleksjonene som refereres nedenunder.
Hanne Eeg Henriksen har arbeidet med innføring av de nye helselover. Mange utfordringer og hun trakk spesielt fram utfordringer i forhold til overgang fra papirjournal til datajournal.

Pasienten vet ikke nok om innsamling av data, oppbevaring og hva opplysningene blir brukt til. Det er innført internkontroll av elektronisk pasientjournal. Juristene jobber for at pasientenes behov skal imøtekommes. Det er mye usikkerhet rundt rettssikkerhetsreglene i forhold til taushetsplikt. Pasienten har en oppfatning av at journal er mellom pasient og behandler. Mange har tilgang på elektronisk journal. Taushetsplikten kan i noen sammenhenger være truet. Pasienten kan be om logg på hvem som har vært inne i deres journal.

Samhandligsreformen vil føre til nye utfordringer mht taushetsplikt. Det er planer om et landsdekkende elektronisk journal system. Bra at riktig informasjon som er hensiktsmessig for pasienten blir utvekslet. Mange pasienter mister tillit til helsepersonell ved at taushetsplikten brytes eller at uvedkommende får kjennskap til sensitive opplysninger. Pasienter har henvendt seg til jurister med ønske om å få slettet opplysninger i journal på grunn av ”lekkasje”.

Kvalitet på journalskriving viktig. Alle opplysninger skal dokumenteres.

Det er bekymring i forhold til store helse databaser som bygges opp

· Hvem vokter over informasjon?
· Hvem vokter over kvalitet på informasjon?
· Hvem vokter over at den informasjonen som skal gies videre kvalitetsmessig og innholdsmessig holder mål?
· Hvor er ansvar, kvalitet og forankring?
Et landsomfattende tilsyn konkluderer med brudd på regelverk i 90 av 114 tilfeller.

Det er en enorm spesialisering/fragmentering av helsevesenet, det er en utfordring å samarbeide og samhandle og vi spør oss – hvordan kun ulike deler av helsevesenet gå sammen og arbeide mot felles mål?

Lovendring ute på høring: – plikt for Barneverntjenesten å gi tilbakemelding til melder.

Forslag om å endre Barneloven – at samtykke fra bare en av foreldrene er nok for å yte helsehjelp. Likevel viktig å motivere for samtykke fra begge foreldre.

Rapport fra Helsetilsynet 5, 2009: Utsatte barn og unge – behov for bedre samarbeid.
Hva skriver vi i journal til barn av psykisk syke i barnets journal?

Informert samtykke – må vite hva man skal samtykke til. Journalinnsyn nødvendig for å gi et reelt samtykke.

Samtykke fra begge foreldre viktig i forhold til innsynsrett. Barnet kan ikke sette seg mot foreldrenes innsynsrett – barn mellom 12-16 år har medbestemmelsesrett. Fra de er16 år har de rett til å bestemme hvem som skal ha innsyn i journal.

Opplæringsloven og helsepersonelloven forskjellig?

Hvem har tilgang til journal i kommunehelsetjenesten – hvem er offentlig godkjent helsepersonell – også andre kan komme under kategorien helsepersonell.

Ikke nødvendigvis et gode å dele informasjon, – men et gode å dele kunnskap som er hensiktsmessig for pasient.

Standardskjema fra Barneverntjenesten om å gi opplysninger møter en del kritikk.

Det har vært tilsyn i noen kommuner 

· Og det viste seg at det ikke finnes et system som kartlegger om psykisk syke har barn.

· Og barnevernet har ikke gode systemer for barna/ungdom som kan være i omsorg frem til de er 23 år, – ungdommene selv fikk lite informasjon om denne muligheten.
· Generelt kommer meldingene til Barnevernet for sent og det er lite kunnskap om grunnlaget for å melde.

· Det er behov for mye opplæring.

· Det bør bygges opp felles gode internkontrollsystem i tilknytning til 
”Samhandlingsreformen”.

Viser videre til ppt presentasjon som følger:
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2. Veien videre fra RBUP/ Nettverk ungdom
· Utdanning/ kompetanseheving i forhold til samhandlingstiltak for ungdom
· Ungdom og rusproblematikk/psykisk helse
· Minoritetsungdom
· Tilsynsrapport fra Fylkesmannen
· Rapport fra Folkehelseinstituttet

· Empatisk kommunikasjon ved Lisbeth Brudal

· Utviklingsfremmende samtaler ved prosjekt Kristin Olaisen, forskning Kari Langaard.

· Hvordan ønsker RBUP å forholde seg til tjenestene i kommunene?
Neste møte: Fredag 16 oktober 2009.
Tema: 
· Hvordan kan vi bidra til å løfte frem de områdene som forskningen kommer frem til. Rapport fra Folkehelseinstituttet ved Gun Mette Brandsnes Røsand.
· Empatisk kommunikasjon ved Lisbeth Brudal.









Referat ved Edel Bratlie og Kristin Olaisen
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