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Referat fra Nettverksmøte 17.oktober 2008
Tema i dag:
· Ungdom og psykisk helse i kommunene og samarbeid med andre instanser.

· Hvordan kan vi imøtekomme brukernes behov og integrere det i vårt daglige arbeid. 
· Kommentarer og innspill i forhold til årets statsbudsjett.
A) Innledning ved Olav Nyttingnes og Victoria Ibabao fra Rådet for Psykisk helse. De tok utgangspunkt i vedlagte ”lysbilder” og satte brukermedvirkning på dagsorden.

Vi diskuterte hvordan deres erfaringer kunne komme oss som fagfolk til nytte.
1) Veien til hjelp er ofte ikke lett 

· Ofte lang vei til rett hjelp eller hjelp som virker

· ”Vi vil ikke gå i runddans mellom kommunale tjenester som ikke er rett sted eller ikke kan det vi trenger” 

· Ungdom er opptatt av hvordan hjelpen organiseres. Dette er utydelig for ungdom og pårørende. Opplever at mellomfasen barn/voksen er der hjelpen er minst tydelig.

· Gi oss et ansikt eller en stemme som vi vet hvem er og som kan det vi trenger

· Mange unge opplever at hjelpen i Bup har vært bra, men veien inn til Bup har vært vanskelig.

2) Dårlige erfaringer – dårlig folkeskikk i hjelpen?
· Behandleren har alle svarene og spør ikke etter behovene

· Tjenester som disser hverandre

· Behandle unge voksne som barn

· Et spørreskjema på 25 sider når du har ADHD

· Snakke til en diagnose og ikke et menneske

· Skråsikre svar som viser seg å være uriktige 

· Snakke lenge om krise og bli spurt: Hvorfor har du kommet hit? 

· Hjelper/bruker situasjonen fører ikke til god rapportering. Vanskelig å si direkte ifra til hjelpepersonell. Bruker ”skåner” hjelperen.
· Vanskelig å klage på hjelpen – redd for konsekvenser.

3) Blant påleggene om brukermedvirkning 

· St.prp.63 (96-97): Pasienten først, pasienten skal prege tilbudet. 

· Virksomheten skal ha systemer for å sikre god kvalitet og lære av egne feil

· Pasientrettighetsloven: Hovedregel for helsehjelp er informert samtykke

· Informert: Vet det som er nødvendig for å si ”ja” eller ”nei takk”. 

· Samtykke: Det er greit for tjenesten om brukeren sier ”nei takk” til et tiltak, og det finnes alternativer. 

Når noen ikke har samtykkeferdigheter (for eksempel på grunn av alder) samtykker foreldre, barnevern eller verge. Fra 12-15 skal ungdommens mening i økende grad tillegges vekt i forhold til helsetjenester. 
4) Brukermedvirkning 

· Bryter med viktige tradisjoner og vanlige arbeidsmåter ved psykiske lidelser, særlig alvorlige psykiske lidelser

· Endrede holdninger hos ansatte, og individuell plan er viktige virkemidler

· Utfordrer ”eldgamle” forestillinger om at sosial kontroll er viktig når noen har en alvorlig psykisk lidelse 

· Barn og unge. Utfordrer aldersprivilegier, innarbeidede ”på-vegne-av” beslutninger, samfunnets generelle myndighet i forhold til barn og unge 

· Hvem er egentlig brukeren? Barn/ungdom, foreldre, familie, skole? 

5) Muligheter på individnivå

· Spørre etter tilfredshet gir dårlig kvalitet på svar

· Metodeutvikling i brukerundersøkelser for voksne tyder på at: 

Uavhengig intervjuer

Kvalitative intervjuer

Spørre i spørreskjema etter vurderinger av forhold man vet har betydning

Informasjon om tilbudet

Tilgjengelighet

Dårlig folkeskikk?
Tatt på alvor vs. overkjørt/overhørt?
6) Muligheter på individnivå

· Kommunisere individuelt på andre måter: 

Tegning, maling, collage

Gjennom tekst (brev, logg, dagbok, skrive på skjerm, rating)

Musikk, film, dikt

Andre eksempler, gjør dere noe av dette her?

7) Utfordring på tjenestestedsnivå
· Å skape egnede fora for at brukere og pårørende skal få gitt sine reelle vurderinger av institusjonens styrker og svakheter og forbedringsmuligheter

· Ungdom: i hvilket språk, på hvilke arenaer inviterer vi til dialog?

· Hva har dere av eksempler på god og mindre god dialog på ulike arenaer?

8) Erfaringer fra Forandringsfabrikken 
· Skille brukermedvirkning (skaffe vurderinger) og behandling

· Unngå argumentbasert møte med ”voksne” kjøreregler

· Legg opp til andre uttrykk, ikke ord først, bare ord eller skriftlige ord

· Sørg for at vurderingene ikke tilbakeføres til individer

· Sørg for at andre enn behandlere tar opp vurderinger

· Legg inn forhold som reduserer ungdommens forpliktelse overfor budskapet

9) Tilnærming (Forandringsfabrikken)
· Ikke i behandlingsøyemed, men for å få vite hva ungdom mener

· Lage et uttrykk i gruppe (hvert individ slipper å stå inne for det de uttrykker)

· Ta bilder av det en gruppe liker og ikke liker

· Drittboks

· Fasade og innhold (pappeske / kokong)

· Mange andre tilnærminger kan tilpasses fra uttrykksterapi, men husk å tone ned behandlingsaspektet

10) Hovedpunkter
· Brukermedvirkning for kvalitetsutvikling for tjenestestedet: 

· For å skaffe informasjon, for å få hentet vurderinger

· For å få drevet kvalitetsutvikling der det monner

· Brukermedvirkning som middel til å yte bedre behandling overfor den enkelte

· For å redusere bivirkningen passivitet og manglende mestringsfølelse (lært hjelpesløshet)

· I utgangspunktet forholde seg til alle valg som rasjonelle, gitt aktørens perspektiv og premisser

Etter innlegget gikk vi i to grupper og snakket om hvordan brukermedvirkning kan anvendes i våre tjenester, hvilke erfaringer har vi, på hvilke områder det fungerer og hvor det er vanskelig.

Kort oppsummering fra gruppene
· Trenger mer tilpassningsdyktige tjenester

· Systemet må tilpasse seg ungdom

· Rød tråd i behandling – mer samarbeid

· PUT er savnet i samarbeid

· BUP bør komme mer ut

· Er gårsdagens samhandling det beste i dag – byråkratisk tilnærming?
· Ledernivå – bruke lover/regler til å tilrettelegge for samarbeid

· Henvisningsrutiner et hinder?

· Ansvarsgrupper tilpasset ungdom?

· Personlig koordinator et bedre tilbud?

· Tilgang til felles dokumentasjon – taushetsplikt?

· Erfaring fra konsekvenspedagogikk – lærlingekoordinator. Eleven har eierskap til seg selv – myndiggjøring – empowerment

· Rådet for psykisk helse har vurdert DPS –forskjell på kvalitet – ikke avhengig av hvilken økonomi, men hvordan ressursene brukes

· Kvalitet og samhandling best der det er et eierforhold til å skape noe sammen.

· Tenke nytt i spesialisttjenesten – lang reisevei mange steder for ungdom – tap av skoletid

· Samarbeid er avhengig av tillit og respekt – unngå å devaluere andre

· ”samsone”

B) Ragnhild Jacobsen innledet til diskusjon om årets statsbudsjett som var blitt lagt ut noen dager før dette møtet. Hvordan blir ”livet” etter opptrappingsplanen?
Det er store forskjeller mellom kommunene på hva de har fått ut av opptrappingsmidlene. Nå en ny samhandlingsreform. 50 mill til pilotprosjekter innen psykisk helse. 20 mill til psykologer i kommunene. Det har vist seg vanskelig å rekruttere utdannede fagfolk. Rus reform er viktig.

Litt fra drøftingen:

· Det satses mest på voksne
· Anerkjenne kommunen som viktig sted å behandle barn og unge i forhold til psykisk helse. 

· Mye midler til kompetansesenter i psykisk helsearbeid

· RBUP ivaretar kompetanseheving i forhold til barn og unge?

· For mye fragmentering i hjelpeapparatet – hvordan bli helhetlig. Familie og likestillingsdepartementet ser på hjelpen til barn og unge ”NAV reformen”

· Landsomfattende tilsyn med skole/barnevern/helse

· Tverrfaglig videreutdanning i psykososialt helsearbeid videreføres

· Videreføring av etterutdanning i ”Psykisk helsearbeid” for helsesøstre står ikke i statsbudsjettet – Shdir jobber med at dette skal videreføres.

· Bedre kobling av skoleprogrammer i forhold til rus og helse – viktig å samarbeide med utdanningsdirektoratet.
· Hamar regionen har et prosjekt der samarbeid mellom BUP og DPS er i fokus. Åtte kommuner er med og de som jobber i dette prosjektet er svært fornøyd.

· Gode prosjekter må spilles inn til departementene i forhold til samhandlingsmodeller.

· Lederne i tjenestene viktig for nytenkning.

· Arbeid i ansvarsgrupper med individuell plan er det en nyttig måte å arbeide med ungdom på? Med personlig koordinator?

· Utdanning til morgendagens tjenester blir viktig

· Holdningsendring!

· Viktig å få inn en fagperson fra kunnskapsdepartementet i denne gruppen. Peder Stokke nevnes. Han inviteres neste gang.
· Juridiske problemstillinger viktig å løfte fram i tverrfaglige og tverretatlige kontekster. Kan det være et tema til neste gang?
Nytt møte fredag 13.mars 2009, kl 10.00 – 14.30.
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