Referat fra Nettverksmøte 11. april 2008
Ungdom og psykisk helse i kommunene 
og samarbeid mellom ulike deler av 
hjelpeapparatet.
Invitasjonen var som følger:
Når vi var samlet 14. januar snakket vi om legenes rolle i det tverrfaglige samarbeidet på førstelinjenivå. Til dette møtet har vi derfor invitert lege og førsteamanuensis Ole Rikard Haavet og lege og barnepsykiater Mette Hvalstad. Vi oppfordrer dere til å tenke gjennom muligheter og eventuelle utfordringer knyttet til samarbeidet med fastlegene. 

Første halvdel av møtet blir med fokus på ungdommers helse og hvordan vi kan ivareta denne gruppen. Etter lunsj vil vi fokusere mer på hvordan vi kan arbeide fagpolitisk og politisk for å fremme våre synspunkter.
Edel refererer til at legenes rolle i det forebyggende arbeidet er nesten ikke synlig. De fleste steder er skolelegene bare tilstede ved 1.klasse undersøkelse. Samtidig viser statistisk sentralbyrås levekårsundersøkelse 2002 at unge mennesker konsulterer sin fastlege i gjennomsnitt mer en tre ganger i året. Mer enn en av ti er storforbrukere av sin fastlege, det vil si at de årlig er i kontakt med sin fastlege seks ganger eller oftere. På den andre siden søker de sjelden fastlegen på grunn av psykiske vansker eller lidelser.(Ole Richard Haavet; Ungdomsmedisin).
Fastlegen deltar sjelden i det tverrfaglige arbeidet i kommunen.
Ungdom gir utrykk for at de ønsker helsetjenester nært de arenaer de ferdes, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom. De steder der skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom har økt tilgjengelighet, øker pågang av ungdom som ønsker hjelp for psykiske vansker.
Det er viktig å tenke helhetlig i møte med ungdom, de fleste som har vansker, har vansker på flere områder. Det er viktig å se somatisk helse og psykisk helse i en sammenheng. Fastlegene er naturlige samarbeidspartnere for skolehelsetjenesten, helsestasjon for ungdom og for andrelinjetjenesten. Samarbeid handler både om forebygging og diagnostisk arbeid, og om behandling og oppfølging. (ref. Ole Richard Haavet, Ungdomsmedisin). Utfordringen i det tverrfaglige samarbeidet er å skape sammenheng og kontinuitet for ungdommen.
Tverrfaglig samarbeid er ikke bare å arbeide sammen, men også å utvikle en ny viten – en merviten som den enkelte fagperson ikke kan utvikle alene. Samarbeidet må bygge på den særskilte kunnskap den enkelte innehar og den felles kunnskap som utvikles over tid (Erdal og Glavin). Det gir bedre og tidligere hjelp til ungdom med psykiske vansker. 

Edel viser til et godt samarbeid med fastlegene i Lørenskog, noe som har vokst frem gjennom en tilnærming fra alle parter. Fastlegen samarbeider med skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom, de ulike tjenestene utfyller hverandre og gir ungdom et mer helhetlig tilbud. Det handler om å ha respekt for hverandres kompetanse. Både legene og de som arbeider i skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom har gitt utrykk for at det er godt å vite at man har noen å ”spille på lag med” i vanskelige og sammensatte saker.
Ole Richard Haavet er opptatt av ungdom og psykisk helse fra sitt ståsted som fastlege. Han ble utfordret på hvordan han ser på ungdom og psykiske vansker(diagnoser), fastlegenes rolle i tverrfaglig sammenheng i kommunen og mot spesialisthelsetjenesten, hva han mener om hva som er gode behandlingstilbud for ungdom og om hvordan kontinuitet i behandlingstilbudet kan opprettholdes 

Shdir utreder nå kommunenes behov for legetjenester. Sintef rapport kommer i løpet av våren. 
Ole Richard Haavet presenterer resultater fra egen og fra internasjonal forskning. Viser her til artikler utdelt.

Problemstillinger som blir løftet fram under Ole Richart Haavets innlegg:
· Hvordan nå ungdom som har ulike problemer, det rapporteres fra forsknings- og fra praksisfeltet at stadig flere ungdommer opplever psykiske problemer?
· Hans forskning viser at 77% av ungdomsbefolkningen mellom 16 og 24 år oppsøker fastlegen. Av disse kom fra 8 til 12% mer enn seks ganger og av denne gruppen kom 80 – 90% med problemer knyttet til depresjon. 20% av disse ble henvist spesialisthelsetjenesten.  Spørsmålet om hvordan hjelpeapparatet kan nå ungdommer som er deprimerte så tidlig som i 
14 til 16 års alderen på måter som hindrer sykeliggjøring ble luftet. Forskning viser at det er viktig å komme til tidlig for å unngå langvarige problemer, kanskje har vi for lite kunnskap om hvordan vi kan hjelpe disse ungdommene på måter som styrke ungdommenes egne krefter i å mestre utfordringer i livet? Både et samfunns og kulturs perspektiv ble løftet fram under diskusjonen.
· Fra Rådet blir det på ulike måter løftet fram både foreldrenes rett til involvering og bidrag inn i arbeidet og nødvendigheten av å arbeide med ungdommenes aktive engasjement i hvordan hjelpen kan utformes. 

· Hvordan vi øker kompetanse og hvilken kompetanse vi velger å formidle om ungdom og psykiske helse til ulike profesjoner i de ulike tjenestene, vil få følger for ungdommene helse. 

· Mange fastleger rapporterer at de har for lite kunnskap om og for lite tid til å arbeide med denne pasientgruppen. Det er vanskelig å engasjere fastlegene i dette arbeidsområde. Det er heldigvis en endring å spore hos yngre leger. De ser dette som sin oppgave. Erfaring viser at det er viktig å arbeide gjennom samtaler samtidig med medisinering (eks. Haavet og Edel)
· Legene opplever at tverrfaglig/etatlig samarbeid tar mye tid. Reisingen tar tid og noen ganger er møtene for lite fokuserte. Mange leger kan oppleve at de kaster bort dyrebar tid i en hektisk hverdag. Er det mulig å gjøre arbeidet mer rasjonelt; eks kan legene har møtene på sine kontorer og sette agendaen sammen med de som organiserer møtene?
· Samarbeid er krevende i første fase, men det er mye å vinne når vi er blitt kjente. Da når vi flere ungdommer med et helhetlig tilbud og kanskje et mer virksomt tilbud, eksempel Lørenskog kommune. 
Astri Kvalsnes innlegg skapte debatt rundt nedenfor nevnte arbeidsområder
· Det er vanskelig å få ut tall om arbeidet i skolehelsetjenesten. Dette bidrar til problemer med evaluering av og planleggingsarbeid av opptrappingen både lokalt og fra sentralt hold. 
· I Østfold, Oppland og Akershus har fylkeskommunene kommet inn og finansiert skolehelsetjenesten i den videregående skolen som en følge av nedbyggingen og fordi de har sett behovet for tjenesten. 
· Det reises spørsmål om hvor opptrappingsmidlene er blitt av.
Slik helsesøstrene opplever det, blir fastfinansierte stillinger (ramme finansierte stillinger) overført til opptrappingsmidler og dermed blir økningen borte. De siste årene av ”opptrappingstiden” har departementet øremerket resurssene til barn og ungdom (20%). Oslo og Akershus opplever en befolkningsøkning, men ikke økt resurstilgang eller økningen blir borte i høyt prioriterte arbeidsoppgaver som vaksinering og spedbarnskontroller. Det skal dette siste året av opptrappingsplanperioden understrekes nasjonalt at skolehelsetjenesten skal bygges ut.

· Det trengs også en faglig styrking av psykisk helsearbeid i førstelinjene. Her kommer forskning, høyskolenes og universitetenes ansvar inn. Feltet må bygges på en faglig grunnmur. Kommunene sentralt på Østlandet opplever at kommunepsykologene blir i førstelinjen kort tid før de går over i andre tjenester. For befolkningen generelt og ungdom spesielt er kontinuitet og tilgjengelighet viktige prinsipper i arbeidet, derfor må det legges til rette for det.
· Det blir tydelig at det må jobbes på ulike måter både lokalpolitisk, fagpolitisk og partipolitisk for å få fram ungdommenes behov.


