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Sykehuset Innlandet HF
Styremgte 19.10.2023

SAK 085-2023

REFERATER FRA M@TER | BRUKERUTVALGET 25. SEPTEMBER OG FRA M@TE |
UNGDOMSRADET 1. OKTOBER 2023 | SYKEHUSET INNLANDET HF

Forslag til vedtak

Styret tar referater fra mgter i Brukerutvalget 25. september og fra mgtet i Ungdomsradet
1. oktober 2023 i Sykehuset Innlandet HF til orientering.

Brumunddal, 12. oktober 2023

Alice Beathe Andersgaard
administrerende direktgr
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Mgotereferat (godkjent) fra Brukerutvalget i Sykehuset Innlandet HF

Referat fra:

Mgte i Brukerutvalget i Sykehuset Innlandet
HF

Dato:

25. sept. 2023

Tid:

KI. 09.30-
15.30

Sted:

Buttekvern 1

Deltakere:

Fra Brukerutvalget:

Bjug Ringstad, Synngve Kjglgard, Pernille

Villekjeer, Arne Erik Skymoen, Trond Marthinsen,
Gunvor Ulsaker, Heidi Mgller Nilsson, Ola Aarvik

og Nils Erling Myhr.

Fra Brukerutvalget HS@

Kjartan Stensvold

Fra Pasient- og brukerombudet:

Marit Alver-Jacobsen, pasient- og brukerombud.

Bibiana Dahle Ness, seniorradgiver

Fra Sykehuset Innlandet:

Direktgr medisin og helsefag, Ellen Henriette
Pettersen (for Adm. direktgr Alice Beathe
Andersgaard) og spesialradgiver Marthe
Flugstad

Andre: Karianne Knudsen, fastlege Brumunddal

Fraveer:

Geir Silseth, Alice Beathe Andersgaard

Fglgende saker ble drgftet/orientert om:
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Saksnr. Sakstittel /-innhold Ansvar

59-2023 | Godkjenning av innkalling og saksliste. BR
Innkallingen og saklisten ble godkjent.

60-2023 | Orientering fra Sykehuset Innlandet v/direktgr medisin og EHP

helsefag, Ellen Henriette Pettersen
Styresaker 29 september:

Tertialrapport:

Uveaeret «<Hans» er noe av arsaken til lavere aktivitet.
Fristbrudd 75 dager - mal 68 dager.

Fristbruddandel er 7,6 %. Lav andel i BUP.

SI har nadd mal om epikrisetid i august, 70% innen en dag.
Antibiotikaforbruk gatt ned, men fortsatt hgyere enn malet.

Ugnskede hendelser gatt ned i kategori «behandling og pleie».

Etter andre tertial er akkumulert gkonomisk resultat minus 11,8
mill kroner, 38,5 mill kr etter budsjett. [ august er det et positivt
resultat pa 0,2 mill kr. Arsprognose pa 10 mill kr opprettholdes.

Aktivitet 3,2 % under plantall.

Det negative akkumulerte gkonomiske resultatet skyldes i
hovedsak merforbruk pa lgnn og innleie fra byra.
Rekrutteringsutfordringer, spesielt av leger i de medisinske
avdelinger og psykisk helsevern, men ogsa flere andre
yrkesgrupper. Det arbeides malretta med mange ulike tiltak for a
bedre situasjonen.

Forelgpig tilbakemeldinger gode tilbakemeldinger om arets
sommeravvikling.

Det pagar mye arbeid knyttet til konseptfase steg 2.

Konsernrevisjon- Bemanningsplanlegging- planleggingshorisont

og timetildeling i Sykehuset Innlandet, fgrste halvar
Det er ngdvendig a utvikle bemanningsplanleggingen i SI

Forvaltningsloven og OBD stiller krav om eksakt time minimum
seks madneder fram i tid.

Innspill fra SI til revisjonsplan 2024
Blant annet:

Beredskap ved nedetid av IKT systemer.
Ugnsket variasjon bildediagnostikk.

Tilleggsdokument OBD

Bemanning og kompetanse - Kompetanseportalen og
behovsbasert sammensetning av helsepersonellgrupper
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Behandlingstilbud - det prehospitale omrdadet/akuttmedisinske
kjede, innspill til stortingsmelding

Innspill: (svar: =Ellen Henriette Pettersen)

- Saker fra pasienter burde veert meldt ogsa i samme kanal som
hendelser meldt fra ansatte. BU har meldt det som innspill til
sak vedr Varselutvalgets rapport tidligere i ar.

- Pasienter vil gjerne ha eksakt tidspunkt for time selv om det er
langt fram i tid

- (nsker leger a bruke GAT i kobling med DIPS i
bemanningsplanlegging framover?

- Lik praksis innad i SI ma sikres slik at alle pasienter far samme
tilbud uansett hvor de bor.

Andre saker

Erfaringer ved helgestengning pa DPS Tynset og konsekvenser for
pasienter.

Det er kun fem-dagers avdeling med 5 senger pa Tynset i dag. Over
flere ar har det veert lavt belegg pa helger og over dggn.

12022 ble kun 38% av plassene brukt. Dvs. mye ressurser ble
brukt pa fa pasienter.

Driftsendringer 01.05. 2023:

Tynset gar fra 7- til 5-dggns post med stengt i helger og hgytider.
De som ikke gnsker permisjon i helger far tilbud pa Lgbak.

Avdelingssjef ved DPS Tynset er trygg pa at dette gir et mye bedre
faglig og poliklinisk tilbud for pasienten. Det gir ogsa rom for bedre
samarbeid med pargrende.

Innspill:

- Blir pasienter med utagering eller forhgyet selvmordsrisiko
lagt inn pa Sanderud? - Svar: ja.

- Hvorfor sa mye avslag pa DPS nar mange star i kg? Svar:
Alvorlighetsgraden avgjgr om du blir lagt inn i DPS eller pa
sykehus. Trenger du sykehusinnleggelse ma du pa Sanderud
eller Reinsvoll i SI.

- Finnes det statistikk for beleggsprosent pa helg? Svar: ja

- Er det helgestengt pa de andre DPS-ene i SI? Svar: nei

- Er detikke slitsomt for pasientene a forflyttes pa helg for sa a
reise tilbake til Tynset og veere der pa ukedager?

- Kjempegod, rasjonell og faglig forsvarlig og god lgsning for
pasienten.

- Hvor mange far avslag?

- Hvorfor var ikke kommune og fastlege med pa beslutningen?
Svar: De var representert i arbeidet
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- Har Sanderud gkt antall plasser parallelt med nedleggelse pa
Tynset?

BU gnsker a fglge utviklingen framover og gnske a ta saken opp

igjen pa mgte i BU i nov- eller desember mgte, ev tidlig i 2024.

61-2023

Orientering fra medlemmene i Brukerutvalget

(Hver enkelt av medlemmene i utvalget orienterer om
brukermedvirkning siden sist BU-mgte og eventuelle innspill til
ledelsen)

Ola Aarvik orienterte om deltakelse pa fglgende mgter:

- 24.08: Vara for Synngve til styreseminar i Sykehuset Innlandet

- 25.08: Vara for Synngve til styremgte i Sykehuset Innlandet

- 12.09: Deltakelse SIKPU og holdt presentasjon - Kreftforlgp for
kreftpasienter

- 19.09: teamsmgte - Gruppelederforum 1, Konseptfase steg 2

- 19.09: teamsmgte - Ledersamling i Sykehuset Innlandet

- 22.09: Helsefellesskap Innlandet

- 22.09 Ekstraordineert mgte i BU

Bjug Ringstad orienterte om deltakelse pa fglgende mgter:

- 23.08 Ekstra styringsgruppemgte

- 24.08 Styreseminar

- 31.08 Politisk referansegruppe

- 04.09 Rehabiliteringsforum 2024 planlegging
- 11.09 Styringsgruppemgte

- 18.09 Formgte BU

- 19.09 Gruppelederforum 1

- 19.09 Ledersamling SI

- 21.09 HS@ mgte ved. Ugnskede hendelser
- 21.09 Formgte rehabiliteringsforum 2024
- 22.09 Ekstraordineert mgte i BU

Synngve Kjglgard orienterte om deltakelse pa fglgende mgter:

- 01.09 Klinisk etisk komité
- 22.09 Ekstraordinaert mgte i BU

Pernille Villekjeer orienterte om deltakelse pa fglgende mgter:

- 14.09 DKPU Tynset Sykehus

- Finnes det en standard i SI for hvordan man skal kommunisere
mellom avdeling i SI og med sykehusavdelinger i andre
Helseforetak?

- 22.09 Ekstraordineert mgte i BU

Alle
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Arne Erik Skymoen orienterte om deltakelse pa fglgende mgter:

- 25-26.08 HS@-FFO samarbeid i Langesund
- 07.09 DKPU- mgte Elverum/Hamar
- 22.09 Ekstraordineert mgte i BU

Trond Marthinsen orienterte om deltakelse pa fglgende mgter:

- Har ikke deltatt pa mgter siden forrige BU-mgte

Gunvor Ulsaker orienterte om deltakelse pa fglgende mgter:

- 06.09 DKPU mgte pa Gjgvik

Heidi Mgller Nilsson orienterte om deltakelse pa fglgende mgter:

- 22.09 Ekstraordineert mgte i BU

Nils Erling Myhr orienterte om deltakelse pa fglgende mgter:

- 30.08: Mgte i kvalitetsutvalget for prehospitale tjenester

- 21.09: Arbeidsmgte akuttmedisinsk kjede - deltatt som
brukerrepresentant for prehospitale tjenester

- 22.09 Ekstraordineert mgte i BU

62-2023

Pakkeforlgp hjem (for kreftpasienter) v/radgiver Grethe
Hvithammer Avdeling for Kvalitet og pasientsikkerhet.

Planen er 4 fa det implementert i Igpet av 2023 og gjelder alle
kreftformer, ogsa de som ikke er i pakkeforlgp.

Pilot pa Strdleenheten ferdig 28.02.23.
Ledermgtesak 3.10.
EDI-notat fra DIPS skal revideres. @nske om a ha bruker med i

revideringen. EDI-dokument sendes tildelingskontor i kommunen.

Revidering av samtaleskjema innen utgangen av oktober.
Kommunene deltar i dette arbeidet

Samtaleskjemaet pa Helse Norge som pasienten selv fyller ut kan
ikke sendes digitalt til kommunene.

Digital hjemmeoppfglging testes ut i andre HF.
Kontaktpunktet i kommunen og pa sykehuset ma sta pa skjemaet.

Helsefelleskap Innlandet v/ region Sgr Gudbrandsdal har gatt opp
lgypa for andre nar det gjelder bruk av aktuelle skjema

Har BU noen taker om hvilke pasientgrupper bgr starte
innfgringen?

Nar i forlgpet bgr pasienten innkalles til samtale?

GH
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Innspill:

- Hvem fglger opp pasienten etter samtale i SI? Svar:
Kreftkontakten i kommunene, men orientering til fastlege

- Hvorfor benyttes ikke koordinerende enhet i kommunene?

- Hgrer at pasienter ikke er kartlagt fgr de kommer ut i
kommunene, stemmer det? Svar - ja

- Vanskelig a forsta skjemaene for mange pasienter. Trengs
samtale for a sikre at alle pasienter har forstatt hva de spgrres
om

- Kun 18 % er forngyd med overgangen til kommunen. Stor
utfordring. Svar: Derfor pakkeforlgp hjem er kommet

- Hvori SI gjennomfgres samtalen nar pasienten er innom flere
sykehus? Svar: Etter avtale der det er hensiktsmessig for
pasienten

- Hvordan er prosjektet koblet til Trygg utskrivning og rett til
kontaktlege? Svar: Rett til kontaktlege holdes litt utenfor her.

- Tasamtalen inn i etablerte samtaler!

- Ulik kultur i familier for hvordan en skal gjennomfgre
samtaler/ om en skal ha samtale- ha respekt for det

- Omsorgsbyrde er viktig d si noe om

- Ressurser til pasient og pargrende ma etterspgrres

- Skille mellom pensjonist og ufgr i skjemaet

- Sjekke ut om pasienten gnsker kontaktpunkt i kommunene ma
skje i SI eller pa tildelingskontor- Kreftkontakt har ikke
anledning til 4 ta kontakt med pasienten direkte.

- Etterkontroller er belastende psykisk og derfor fint med
oppfelging etter ei tid.

- Burde valgt noe annet enn prostatakreft for menn i piloten. De
har vanskeligere for a apne seg enn kvinner

- Utfordring stgrst i overgang sykehus-kommune, bgr starte
arbeidet der

- Skjema er viktig som utgangspunkt for en god samtale

65-2023

«Barn under radaren» v/radgiver Trude B. Wang Avdeling for
samhandling og brukermedvirkning.

Metoden kommer opprinnelig fra Nederland. Der erfarte man at
det var stort behov for a sikre bedre oppfglging av barn som er
utsatt for vold i neere relasjoner.

Svikt og svik, NOU 2017, rapport bakgrunn for arbeidet her i
landet.

Oppdrag- og bestillerdokument (OBD) fra HS@ ber HF -ene ha
serlig fokus pa arbeidet.

Norge jobber med ulike moduler tilpasset de ulike akutt- enhetene.
Implementeres i akutt-tjenestene nasjonalt og i 22 akutt- enheter i
Innlandet. Arbeidet ledes av Sgrlandet sykehus og Barns beste.

TBW
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Hensikten er a begrense skade og skadeutvikling hos barn i tidlig
alder.

Sjekkliste er utarbeidet som redskap for a finne ut om det er
grunnlag for d melde sak til barnevernet. Ambulansen har egen
sjekkliste som det jobbes med for a bli digital.

E-leeringskurs er ogsa utarbeidet.

Det er nasjonale krav hvordan tilbudet skal organiseres. Blant
annet ma to fra hver avdeling delta.

Det er laget en egen mappe hvor all informasjon legges. Mappen er
lett tilgjengelig for alle som arbeider med saken i SI.

Prosjektperioden er pa to ar.

Fgrste avdeling i SI starter opp 1.10.23.

Hvordan vil Brukerutvalget veere involvert videre i prosessen?

- Fainformasjon med jevne mellomrom for a fglge utviklingen

Innspill:

- Detkan vere en utfordring a fa tatt opp saker. Har eksempel pa
at bekymringsmelding som ble sendt ble darlig mottatt av
pargrende og en kom derfor ikke videre med saken

- Melder er ikke anonym, men leder kan skrive under for a gi
stgtte til melder

BU gnsker at saken settes pa agendaen igjen noen maneder fram i

tid.

66-2023

Videreutvikling av Sykehuset Innlandet - Orientering om
arbeider i konseptfase steg 2 v/prosjektdirektgr Roger
Jenssen.

Roger Jenssen orienterte om status fra arbeidet i konseptfase steg
2 og utfordringer de star overfor.

Hva innebzeerer det d ha et integrert tilbud og hvem er pasientene
som aller mest trenger et slik tilbud?

Det er utfordrende a lage prognoser pd hva som vil veere
framtidige behov og utvikling. For eksempel stgrrelse pa
operasjonsstuer- bgr de lages stgrre med tanke pa stgrre bruk av
robotteknologi framover?

R]
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Viktig 4 samle neaert det som hgrer sammen for a utnytte fagfolk
best mulig og legge best mulig til rette for tverrfaglig samarbeid, ha
fleksible rom.

Prioritering av enkelte tilbud/rom vil ga pa bekostning av noe
annet fordi totalarealet er det samme.

Veien videre:
Arbeidet bygger pa et bredt kunnskapsgrunnlag fra Sykehusbygg.

Funksjonsgruppene reiser til utvalgte sykehusmiljg for a leere av
andre. Anbefaler BU ogsa & gjgre det.

Overordnet mgteplan (i samarbeid med Sykehusbygg):

- Funksjonsgruppene mgtes ukene 35, 45 og en mgteserie tidlig i
2024

- Gruppelederforum mgtes ukene 38, 43, 49 og et mgte tidlig i
2024

- Utvidet ledergruppe mgtes ukene 39, 44, 50 og et mgte tidlig i
2023

Helse Sgr-@st RHF legger fram sin @LP som styresak 29. september

2023.

Det tas sikte pa a levere lanesgknad 2026 og anslatt byggetid er
fem ar.

Innspill:

- samlokalisering somatikk og psykiatri alene gir ikke
ngdvendigvis integrering

- finnes det eksempler internasjonalt pa hva som fungerer best?

- tenke pasientforlgp i videre arbeid

- Har hele SI felles kurveoppsett? -det stimulerer til samarbeid

- @nsker samhandling og samlokalisering for bedre a fa til bade
uformelle og formelle mgteplasser. Ha mgterom i neerheten av
hverandre

- hafleksible bygg for d kunne tilpasse behov for utvikling og
utstyr best mulig

- stor andel av pasienter som legges inn har sammensatt
problematikk og med det behov for tverrfaglig samarbeid

- gnske om sykehotell naert og med muligheter for a fa bistand
ved behov, kunne dra i snora.

- positivt a hgre at rus og psyKkiatri blir godt ivaretatt i
planlegging av akuttmottak i Mjgssykehuset

- Hvis opptaksomradene til SI ikke endres vet vi at det blir feerre
innbyggere, men flere eldre med sammensatte behov
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- BU har fokus pa hva som er best for pasienten og pargrende,
ikke pa arbeidsplasser

- Bgr vere en malsetting 3 komme inn pa statsbudsjettet for
2025. En forsinkelse i prosessen vil gjgre det vanskeligere a fa
innarbeidet overskudd som trengs for bygging av det beste
tilbudet for pasientene.

- BU lager en uttalelse som Kjartan Stensvold tar med tilbake til
BU- mgte i Helse Sgr-@st

67-2023

Videreutvikling av Sykehuset Innlandet - Dialog i
Brukerutvalget om arbeider i konseptfase steg 2

Videreutvikling av tilbudet ved sykehuset pa Elverum:
Funksjonsgruppene arbeider med saken og vil komme med
tilbakemelding om ikke lenge.

BU avventer ev medieinnspill til arbeidsgruppene har gitt sin
uttalelse.

Innspill fra BU:

- Holder fast pa tidligere uttalelser om ett hovedsykehus og ikke
utplassering av funksjoner pa flere akuttsykehus

- Avventer endelig uttalelse til faggruppene har sagt sitt

- Investeringskostnader knyttet til overfgring av flere funksjoner
til SI Elverum tilsvarer ett ars sykehusdrift i SI

- Medisinsk teknisk utstyr som kan tas med over i Mjgssykehuset
er det BU stgtter nar det gjelder bruk av investeringsmidler

Vedtak:

Brukerutvalget ved Sykehuset Innlandet opplever det som uheldig
at Helse Sgr-@st i @LP legger opp til en ytterligere utsettelse
utbygging av Mjgssykehuset. For pasienter og brukere vil dette ha
negative konsekvenser pa flere omrader:

- Mindre effektiv driftsituasjon i en forlenget periode, med frykt
for at gnskede fagpersoner ikke forblir i, eller velger a la veere a
sgke seg til SI. Noe som i ytterste konsekvens kan gi et
darligere behandlingstilbud til pasientene.

- Pasienter med sammensatte lidelser vil fortsatt matte fa sine
behandlinger med flere sykehus.

- Viderefgring av en kostnadskrevende drift, hvor drift og
vedlikehold av utgdende bygningsmasse og medisinteknisk
utstyr gar pa bekostning av god pasientbehandling.

- Utsettelse av strukturelle effektiviseringstiltak ved forlenget
drift pa flere lokasjoner.

BR
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Press pa personalressurser ved forlenget drift pa flere
lokasjoner.

Brukerutvalget i Sykehuset Innlandet oppfordrer styret i Helse
Sgr-@st til & opprettholde gjeldende tidsplan for a redusere faren
for negative konsekvenser for pasientene i Innlandet.

Kjartan Stensvold bes om a sgrge for at dette legges fram for styret
i Helse Sgr-@st

68-2023

Brukerutvalgets time

Pakkeforlgp kreft Hjem, arbeidsgruppe vedr revidering av
skjema. Ola Aarvik deltar fra BU

Rehabiliteringsforum pa Scandic Hamar, 23-24 mars.
Representant i planleggingsgruppa fra BU blir:

Pernille Villekjeer. Fgrste mgte er 28.09 kl 08 pa teams
Nasjonale fagkonferansen «Menneskerettigheter, tvang og
etikk» som skal arrangeres pa Hamar 29. og 30. august
2024. Representant fra BU til program- komiteen blir: Synngve
Kjolgard

24.11 Fagseminar tvang. Nils Erling Myhr og Heidi Mgller
Nilsson deltar

Flytting av dato for dialogkonferanse fra 15 til 8 november.

Forening for Spilleavhengige gnsker a vaere medlem i BU.
Bjug Ringstad besvarer mail fra dem

Desember blir gnsket maned for kontaktmgte med - Styret
i SI slik at en rekKker a ta saken opp i BU pa forhand
Kjartan Stensvold gnsker a delta pa BU-mgter der saker
vedr Mjgssykehuset tas opp. BU gnsker ham velkommen.

Alle
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Motereferat (godkjent) fra Ungdomsradet i Sykehuset
Innlandet HF

MOATEINNKALLING

Mgte: Heldagsmgte i Ungdomsradet SI.

Mgtedato: 01.oktober 2023, kl. 10:00-15:00.

Sted: SIHF Sanderud, bygg 40, Habiliteringstjenesten
Tilstede:

Medlemmer i Ungdomsradet;

Malin S. Engen, Inga Skaaden, Amund ]. Myrvold, Marit Viola S. Ringstad, Isabell B.

Bekkevold, Synne Rognds og Emil Gunnerud Johansen.

Koordinatorer for Ungdomsradet: Christine Vagstad Johansen og Berit

Gallefoss Denstad
Forfall:
Fra Brukerutvalget: Ingen.

Fra Sykehuset Innlandet: Marthe Flugstad

SAKSLISTE

Saksnummer | Tekst Ansvar

Innkalling og referat fra 30.8.23.
58/23 Marit
Vedtak : Godkjent.

Orientering fra Marthe:

59/23 1. Orientering om saker fra Brukerutvalgets mgte 25.09.

2. Samarbeidsavtalen mellom Sykehuset Innlandet HF
og kommunene i sykehusomradet. Den er tredelt;
Overordnet del, delavtaler og samarbeidsprosedyrer.
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Den 9 og 11 oktober skal Partnerne mgtes og
framforhandle overordnet del og delavtaler.
Samarbeidsprosedyrene som sier noe om hvordan
samarbeidet skal skje i praksis skal veere ferdige til
jul-23. Den nye Samarbeidsavtalen skal gjelde fra
01.03.24.

Fagutvalg vil fa en viktig rolle i ajourhold av avtalene
framover. Ungdomsradet kan derfor gjennom
deltakelse i slike utvalg pavirke hvordan praksis skal

veere ved a gi nyttige innspill pd mgter de deltar i der.

Vedtak:

- Ungdomsradet tar sakene til orientering.

- UR gnsker a fglge med pa samhandlingsavtalene:
Prosjektansvarlige for samhandlingsavtalene vil
bli invitert for 4 informere om hva avtalene
innebzerer og om avtalene sikrer tilbud til
ungdom i kommunene.

60/23

Innlegg og eller innspill til prosjektet
«Implementering av Barn under radaren i SI».

- Hvem gnsker a delta? 3/11-23 fra kl 10-14
Vedtak: Isabell melder seg til a delta.

61/23

Runden rundt bordet (orientering fra medlemmer i
Ungdomsradet).

- 18. september 23: Mgte i funksjonsgruppen «barn og
ungdomy» vedr Mjgssjukehuset» v/Marit.
Marit orienterte om et veldig godt mgte, der innspill
ble tatt til fglge.

o ¢@nske om ett felles barne- og ungdomssenter,
med samlet tilbud for barn og unge inn i
Mjgssykehuset, med unntak av en del
poliklinikk- og dagbehandling som fortsatt
skal tilbys desentralisert.

o samlokalisering - behov for skjerming

o neerhetsbehov - barne- og
ungdomsavdelingens enheter

o innleggelser - eget spor for barn og ungdom -
barnemottak - ogsa naer akuttmottak

o Barne- og ungdomspost med egne
infeksjonsrom og mulighet til overvakning

o poliklinikker - lokalisering?

Habilitering.

o Nyfgdtenhet

O

Alle
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BUP - med fellesarealer, pa bakkeplan med
mulighet til utearealer?

Ungdomsradets anbefalinger:

©)

Det anbefales ikke felles gamingrom, det er
mye utskifting av pasienter i somatikken,
mens PHV har lengre opphold. Sengeenhetene
innenfor BUP bgr veere adskilt fra barne- og
ungdomsposten, men samtidig trenger
Kringsjatunets pasienter fellesskapet med
andre.

KVIP 27.-28. september 23: Sanderud: Marit og Synne:

o

O O O O

Deltok i gjennomf@ring av
intervjuer/intervjuguide.

Andre helseforetak deltok.

FACT-team og ambulant team.

Gruppeterapi- ulike behov.

UR pdpeker at det er viktig at barn og unge bli
involvert i egen behandling, ikke bare
pargrende. Kompetanse i brukermedvirkning.

Mgte BUP-prosjekt Nord-@sterdal v/ Amund:

o

Samhandling ang tjenester i Tynset: SAMBA.
Workshop, grupper, fungerte veldig godt. Fikk
frem mange problemstillinger: eks samarbeid
med nabo-kommuner for a slippe @ mgte nabo,
eller fagfolk som kjenner brukere personlig.
Sendes ut fellesmelding til de som har time,
timebestilling. Pa dagtid, ma gjgres mer
anonymt.

Ny veileder for det kommunale samarbeid.
Skal samarbeide med BUP.

Mal: fa helhetlig helsetjeneste hvor man kan
forebygge i kommunal helsetjeneste, veere mer
aktiv i skolene. Totalt sett skal ungdommene
ha EN dgr inn til kommunale helsetjenester
som ikke skal veere i naerheten av skole.

Veert sterk gkning i psykiske helseplager, flest
unge jenter med spiseforstyrrelser. Vanskelig
a na gutter. En radgivningstelefon i stedet for a
bruke en dag pa a reise til Tynset.

Det skal utarbeides et felles dokument som
beskriver hvem som skal gjgre hva i forhold til
helhetlig tjeneste.

Mange gnsker kompetanseheving for d leere a
handtere ulike typer problematikk. Fikk 1 mill.
til dette.

@nsker gkt samhandling, lett 4 bli alene i
arbeidet. Ordfgrere er positive.
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o Felles inntaksvurdering med BUP.

o Neste mgte nar? @nske om rullering. Marit:
oppfordre til at de kommer med spgrsmal til
Amund fgr mgtet.

o Veldig positivt prosjekt.

62/23

Dialogkonferansen, BU den 08. november 23.

- Hvem gnsker a delta?
Vedtak : Marit + Emil deltar.

63/23

Plan for neste halve aret:

Hver enkelt kom med gnske om hva de gnsker a delta i.
Arshjul, satte mal for hva de vil gjgre fremover.

- Mjgssykehuset.

- Gruppearbeid i de ulike saker.

- Rekruttering av nye medlemmer til ungdomsradet SI.

- Na er det mye psykisk helse som vil vaere satsning
fremover ogsa.

- Samlokalisering Gjgvik-Lillehammer, ivareta barn og
unge under omstilling. Be om status i arbeid?

- Rekruttering.

- Styremgter. Bli flinkere til & fremme stgrre saker.

Christine og
Marit

64/23

Neste helgesamling 26.-28.januar 24 Quality Hotel
Strand Gjgvik. (Inga kan ikke den helgen).

- Forhdpentligvis er det rekruttert nye medlemmer til
ungdomsradet SI til denne helgen.
To-delt program: et for de nye og de andre et annet.

Arbeidsgruppe (Marit, Synne, Isabell, Amund) som
skal lage program der nye medlemmer far opplaering
i delta i Ungdomsrad.
De «erfarne» jobber videre med Mjgssykehuset.
Program skal utarbeides i lgpet av november og
ferdigstilles i desember. Marit, Isabell og Emil. Emil
ansvar for sosial aktivitet (pinpin?) og Isabell for sak.
Fredag: Besgke andre institusjoner: Beitostglen
Helsesportsenter (BHSS) en mulighet? @nsker a fa
snakke med noen brukere (gjerne ungdom) og
omvisning. Mgtes i Gjgvik kl. 1100, sjekke inn fredag
kl. 1300(?), dra til BHSS. tilbake til Gjgvik kveld.
Lgrdag: Invitere inn ADM Andersgaard sa tidlig som
mulig.
Seondag:

o valgav ny leder, nestleder og

o lage arshjul med nytt utvalg.

o @nsKer a invitere BU, bli mer kjent med dem.

Christine
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o Ferdig til ca kl. 1230 sgndag.
Vedtak:

- Arbeidsgruppe mgtedato mandag 13 nov. kl. 1900 pa
Teams som jobber videre med program og enkelte
tema.

65/23

Workshops etter lunsj:
Rekruttering: Laget video: Marit, Synne, Emil og Inga

Video med mal om rekruttering via FB, Instagram.
Den inneholder informasjon om hva som forventes av
de som vil bli med. Samt generell informasjon. Ma
bearbeides videre. Emil jobber med videosnuttene.

Innspill Mjgssjukehuset;

- Utarbeidet saker/tema UR er opptatt av.

- Eks: Digital innsjekk, universell utformet for bade
syn, hgrsel og mobilitet. Blindeskrift i heis.

Vedtak:

- Ungdomsradet jobber videre med disse to sakene i
neste kveldsmgte.

Alle

66/23

Eventuelt:
Saker til neste ungdomsrdadsmgte 25.10.23:

- Samme dag som workshop Barn som pargrende
(Isabell, Synne deltar.).

- Styremgte med innlegg 18.10.23.

- Brukerutvalg har neste mgter 16.10.23 og 20.11.23.

- Mjgssykehus. Prosjektledelse inviteres til 8 informere
om oppdatert status.

- Rekrutteringsarbeid, video og oppdatering.

- Program for helgesamling, oppdatering.

Alle
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