Referat fra Nettverksmøte 14. januar 2008.
Ungdom og psykisk helse i kommunene og samarbeid mellom ulike deler av hjelpeapparatet.
Anne Andersen innledet om Nettverk:

Det er satt ned en styringsgruppe som har ansvar for innhold, koordinering og framdrift i Nettverket. Det har vært et styringsmøte. R-bup er ikke tilført ekstra midler til dette nettverket. R-bup har et oppdrag og interesse for dette arbeidsområdet på linje med feltet de skal serve. På styringsgruppe møtet 12. desember 2007 ble flere innsatsområder drøftet:

· ”så noen frø” i faggruppen som kan påvirke politikere og lokalsamfunn?

· Kompetanseheving fra R-bup til faggrupper som deltar?

· Hente ut erfaringskompetanse som kan brukes videre inn i forskningsfeltet?

· En arena for kompetansegjennomgang – hvilke gode eksempler finnes knyttet til lavterskeltilbud for ungdommer med psykiske vansker i kommunene?

· Høringsinstans?

· Mer spesifikk metodeutvikling i fagfeltet gjennom ideer og kompetansen i nettverket?

I tillegg kan R-bup kan ha rolle som koordinerende instans, ta imot ideer og skape forum for fagutvikling (Web side er også en mulighet)

Hvis nettverket setter i gang kompetansehevende tiltak kan det være mulig å tenke 
R-bup inn i dette. R-bup kan ha ansvar for koordinere og stille med lokaler. 
Er nettverket opptatt av ”Overgang fra ungdom til voksen”?
Hva skjer etter at Opptrappingsplanen er ferdig i 2008? Hvordan videreutvikle lavterskeltilbud for ungdom og vedlikeholde det positive som foregår?
I løpet av 2008 vil det gjennomføres et landsomfattende tilsyn i forhold til hvilke kommuner som har et samarbeid rundt psykisk helse (Sosial og helsedirektoratet).
Møtet ble delt opp to grupper og følgende spørsmål ble diskutert:

· Kontinuitet i tjenesten, hva innebærer det?

· Hvordan få til større sammenheng mellom praksis i førstelinjen, utdanning og forskning?

· Ideer til lokalpolitisk påvirkning.
Oppsummering fra diskusjonene i gruppene:

Følgende perspektiver blir viktige å trekke fram:

· Brukerperspektiv?

· Organisasjonens (systemets) perspektiv?

· Hvordan skal vi arbeide videre med det?

Det er ”huller” i systemet – kontinuiteten blir stadig utfordret på det forebyggende nivået – spesielt er aldersgruppen 16-23 år en sårbar og utsatt gruppe. Nesten ingen kontinuitet for de over 18 år. Det er viktig å få frem disse perspektivene til rette instanser.
Enighet om at det er viktig å jobbe med å påvirke politikere og beslutningstakere.

For å skape bedre kontinuitet handler det blant annet om å ha fokus på: 
· Overganger mellom nivåer. 

· Overganger mellom fagpersoner
Som eksempel nevnes ungdom som dropper ut av videregående skole. Hva skjer med dem? Hvem fanger dem opp?

Kontinuitet fører til at mange problemstillinger blir avdekket og det skaper behov for mer kunnskap der problemene er.

Psykologkompetanse på kommunenivå er viktig. Det er et ønske om spesialisering innenfor psykologutdanningen som legger vekt på 1.linje arbeid. Det er et behov for erfarne psykologer ute i kommunene. Samfunnspsykologi bør vektlegges.
Lønnsforholdene for psykologer og andre fagpersoner i kommunene er ikke tilpasset nivået i andre tjenester, derfor blir det lite stabilitet i tjenesten. Det bør være høyest mulig kompetanse på lavest mulig nivå. Dette har vi sagt i alle år, men hvordan få gjennomslag for dette i praksis. Hvor mye jobber de ulike fagforeninger for å beholde god kompetanse i kommunene?

Studiet ”Psykososialt arbeid” på høyskolene forplikter arbeidsgiver. Det er forpliktende for både student og arbeidsgiver. Hvis intensjonene blir fulgt er det svært bra. Det skal utvikles prosjekter som fører til positiv praksisendring.

Psykososialt arbeid i skolehelsetjenesten har stått i fokus i Opptrappingsplanen:

· Skolehelsetjenesten er ikke styrket med ressurser

· Hvor er de 800 lovte årsverk?

Det er en faglig mangel i skolehelsetjenesten. De fleste arbeider alene, har lite faglig nettverk     (spesielt i videregående skole) . Det er ingen å dele bekymringer, problemer, erfaringer eller reflektere sammen med.

Helsesøsterutdanningen fokuserer nå mer på ungdom.

Det er en utfordring å tenke både individuelt og helhetlig.

Det er viktig med ny metodikk.

Det er viktig å ha fokus på nettverksarbeid.

Det bør fokuseres på å styrke tjenestene der ”folk lever sine liv”. Det er i kommunene de største utfordringene er og det er der ressursene er knappest.

Hvordan møte ungdommen med best mulig kompetanse der ungdommen er?

Hvordan påvirke Bup til å komme mer ut til kommunene?

Bup vil helst ha koordinerte utfordringer.

Hvordan er holdningene til de ulike profesjoner?

Kommunene må bygge opp sin egen kompetanse.

Kommunene må koordinere seg selv. Det må være mer langsiktig planlegging og samordning i kommunene.

Er det mulig å brytes opp linjetenkning; den låser og hemmer?
Unge voksne opptil 23-24 år bør få behandlingsgaranti.
Mål: 
Lik status å jobbe på 1.linje, 2. linje og 3.linje; – status å være nærmest mulig bruker.

Det er i første og tredje linjen det trengs mest kompetanse og erfaring. Mye komplisert arbeid og vurderinger

Mange kommuner har fått til mye bra samarbeid med 2. linje.

Viktig at departementet, direktoratet blir klar over forskjellene i kommunene.

Kommuner og bydeler som er godt samordnet vil sannsynlig samarbeide best med 2. linje.

Hva er et likeverdig samarbeid mellom ulike faggrupper?
Mange på Bup kunne vært behandlet i 1.linje.

Får de rette hjelp fra spesialisttjenesten?

Ungdom i sårbar alder får altfor mye ansvar for å ivareta eget liv

Hva med fastlegens rolle?

Har fastlegeordningen vært uheldig for det forebyggende arbeidet?

Viktig å ha med fastlegene i samarbeidet.

Det er viktig å jobbe med holdninger hos den enkelte arbeidstaker på alle nivåer i hjelpeapparatet.

Forskning  på arbeid som foregår i 1. linje er viktig. Det er behov for gode dokumentasjon og evalueringsmetoder.

Enighet om at idèutveksling er inspirerende.

Diskusjon rundt eventuell konferanse:

Hvorfor konferanse, for hvem, hvordan?

Det må være noe nytt.

Hvordan skal denne eventuelt bli annerledes enn andre konferanser?
Som eksempel nevnes:

Invitere et visst antall kommuner/bydeler

Invitasjon til 3 -4 i kommuner som er opptatt av utviklingsarbeid innen ungdom og psykisk helse.
Presentasjon av prosjekter fra kommuner/bydeler.

Viktig å høre på hva ungdom selv har å si om behov.

Målgruppe ungdom 16 -23 år?

Det betyr at målgruppa gjelder for både de som jobber med barn og de som jobber med voksne.

Pediatere ønsker målgruppa utvidet til 20 år.

Bup ønsker målgruppa utvidet til 20 år.

Videre arbeid i nettverket? Budskapet må spisses mer!
· Hvordan er utfordringene

· Verdier

· Fag 

· Innhold

Shdir bør inviteres med i nettverket.

Fastlegen bør inviteres med i nettverket.

Hva med å tenke ”Rådslag 2009” – et samarbeid med Rådet for psykisk helse.
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