Referat fra Årsmøtet i Nbupf 2006  27-28. april 2006 på Hankø.
31 stemmeberettigede og 4 observatører.
1. Ordstyrer: Jannike Snoek. Rett opp alt....
2. Referent: Styret.

3. Årsmøteinnkallingen ble godkjent, med bemerkning om noe forsinket innkalling. 
      4. 
Dagorden  godkjent.

5. Styrets Årsberetning.

Leder , Kirsten Djupesland orienterte om styrets årsberetning og orienterte spesiellt om oppfølgningssakene.
* Rekruttering. Tall fra alle helseregionene er innhentet i forhold til hjemler,  besatte og ubesatte stillinger. Tallene er presentert for Dnlf og da de vurderte tallene som usikre, da de satt med andre tall, anbefalte Dnlf oss å ikke gå ut med disse.
*Veilederen.
R-Bup har ikke kommet med noen respons på hvordan de kan fornye veilederen. Styret har besluttet å revidere Veilederen i den formen den har og at den skal være legespesifikk. 

*Obligatorisk psykoteriutdanning.

Styret støtter spesialitetskomiteens arbeid for oblgatorisk psykoterapiutdanning. I den forbindelse har vi hatt felles styremøte der det ble planlagt et psykoterapiutvalg.
Kommentarer til styrets årsberetning:

Jan Skandsen minnet oss om den nasjonale elektroniske kunnskapstjenesten: Helsebiblioteket til Kunnskapssenteret. Han mener det er store muligheter for oss til å utforme dette og oppfordret oss til å hive oss på nå!
Ida Garløv informerte om pediaterenes veileder som nå er revidert med egne kapittler om akutt barne- og ungdomspsykiatri.
Årsmeldingen ble godkjent.
6. Budsjett og regnskap.
Budsjett og regnskap ble presentert av Anne Karen Bakken, kasserer i styret.
Kommentarer til busjett og regnskap:
Det ble stilt spørsmål om hvor stor egenkapitalen er og hvorfor renteinntektene er så lave. 
Renten har vært lav siste år, og vi har også fått dårlige betingelser. 
Det ble drøftet om styret kan forvalte pengene på annen måte. Årsmøtet skilte styret fritt til å plassere pengene til foreningens beste.

Kommentarer:

Anne Myhre, forrige kasserer kommenterer at det går ut endel penger før midler til Shdir settes inn på konto og at man må ha penger fritt til dette.

Jannike Snoek kommenterer at regnskapet ikke er undertegnet av revisor. Anne Karen Bakken orienterer om forsinket revisjon og at revisorunderskrevet regnskap er underveis. Dette godtaes av årsmøtet. Regnskapet undertegnet av revisor ble lagt frem på slutten av årsmøtet.
Budsjett og regnskap ble godkjent.

7. Orientering fra spesialitetskomiteen.

Inger Meland Buene, leder i spesialitetskomiteen, orienterte spesielt om følgende:
*Endringer i reglene for spesialistutdannelsen.

*Pediatritjenesten med SH-Dir- midler rundt i landet, og diskusjonen rundt dette.
*Obligatorisk psykoterapiutdannelse.

Informasjon om det nyutvalgte psykoterapiutvalget. Utvalget består av Jo Erik Brøyn, Randi Ulberg, Ingvild Morton, Sveinung Skårset, og Bernt Arne Larsen.

Orientering om obligatorisk psykoterapiutdanning. 

Kommentarer:

Jan Skandsen tror ikke at Regionsforetakene finner seg i at vi bestemmer obligatorisk psykoterapiutdanning. 
Anikken Ulvik mener ordningen kommer til å bli dyr,for dyr? 

Pål kommenterer at man nå ikke får noen uttelling i spesialistutdannelsen for psykoterapiutdanningen, og at man bør få noe igjen for å ta dette nå . Mastergrad f.eks.
Jo Erik Brøyn kommenterer at det er viktig at psykoterapiutdanningen er legespesifikk og styrker fagligheten. 

Ida Garløv anbefaler å  finne ut hvordan voksenpsykiatrien gjennomfører sin obligatoriske psykoterapiutdanning.
Inger Melan Buene informerer om at det er kun psykoterapiveiledningen som er obligatorisk i voksenpsykiatrien. De har godkjenningsordning av psykoterapiveiledere, det har ikke vi.
8. Utdanningsutvalget.
Ingen i utvalget var til stede.

9. Kvalitetsutvalget.
Ingen i utvalget var til stede.
Jan Skandsen bemerket at det er flere som skal ut av utvalget, og ba folk vurdere om de kunne tenke seg selv å sitte i utvalget, eller om navn på gode kandidater.
10. UEMS

Jannike Snoek orienterte.

Hun forklarte hvordan UEMS kan brukes til å stå bak kravene om obligatorisk psykoterapiutdanning, ift. at fri arbeidsflyt over landegrensene betinger at norske barnepsykiatere har god nok psykoterapikompetanse.
11. Valgkomiteen

Jan Skandsen orienterte. Han oppfordret regionene til tenke på hvem de vil ha inn i styret til neste år, da to styremedlemmer går ut. Nord er ikke representert i styret nå.
12. Årsmøter kommende år.

Årsmøtet i 2007 blir 25-27. april i Lillehammer på SAS Radisson hotell.
Norsk barne- og ungdomspsykiatrisk forening ble startet 25.10.57 og det er 50 års-jubileum i 2007.
Det ble stilt spørsmål til årsmøtet om vi skal legge feiringen til årsmøtet eller lage en egen feiring på høsten.
Det ble bestemt  at 50-årsfeiringen legges til årsmøtet.

Erling Mossige kommenterte at arkivene på SSBU, med foreningens papirer fra de første årene dessverre er borte, antakelig kastet.
Årsmøtet i 2008 blir i Stavanger.

13. Årsmøtetema

Innledning ved Jo Erik Brøyn. (Innlegget legges ut på nettsiden)
Synliggjøring av barne- og ungdomspsykiatrien. 
Strategi for bup.
Utfordringen er å vise hvor bra, viktig og spennende faget vårt er.

Bli enige om få og enkle budskap. Ha med kasus, er helt nødvendig i møte med pressen.
Skal vi lage en markedsføringskampanje? En brosjyre? 

Hvilke tiltak? Hvilke initiativ?

Utdrag fra debatten :
Ida Garløv:  Det handler om penger og makt. Tallene (stillinger/hjemler besatt/ikke besatt)  var ikke en elendighetsbeskrivelse . De viser store lokale variasjoner. Mange reduserte stillinger. Ved rapporting av tall er det lett å lyve med tall. 

Vi er en mangelvare, det bør bli flere av oss. 

Jo Erik Brøyn: Vi vet at vi er for få. Vi må fortelle folk det. 
Erling Mossige: Utad fremstår vi ikke som et samlet felt. Det er veldig stor variasjon i tilbudene rundt i landet. Mange politikere kan ikke forskjell på barnevern og 

 barnepsykiatri. Hva kan vi og hva kan vi ikke? Vi driver fortsatt og rydder opp i hva vi er og hva vi ikke er. 
I BUP Trondheim har vi ikke fått en ny legestilling siden 98. Vi får ikke stillinger. 
I forhold til rekruttering må vi tydeliggjøre hvem vi er og hva vi kan.
Jannike Snoek: Vi kan gå ut og slåss, men hva skal vi markedsføre? Det er mangel på enighet.

Hva skal barnepsykiatrispesialisten være? Og spesialisthelsetjenesten?

Kanskje  blir vi aldri flere, men vi skal spesifisere hva vi som spesialister skal gjøre. 

Jo Erik Brøyn: Hvis vi er tilstede, i utvalg og møter så blir vi hørt. 

Jan Skandsen: Vi må skape noe  på vår lokale plass, i egen avdeling. Lage legegruppe, ta opp hvor kjekt det er å jobbe her, reise på årsmøtet. Vise ganske mye goodwill. .

Og vi må selge de positive tingene. Fordeling av hjemler er en stor utfordring i forhold til somatikken. 
Annette Justesen: Det finnes en forskrift der det står at alle 4 faggrupper skal være representert i bup. Vi må kreve at legestillingene blir besatt. 

Og at vi er flere som er med der belutningene tas.

Mange rekrutteres fra allmennpraksis, og barnepsykiatere kan være med i veiledningsgruppe og fortelle om barnepsykiatri der , og få en dialog med almennpraktikerene.

Eller på kurs for almennpraktikere. Forøvrig, god kontakt med journalist i avisen- gir gode oppslag.

Inger Meland Buene:

Neste år  er vi 50 år, og da kan vi gjøre noe ut av det, mhp. synliggjøring. Få litt hjelp fra Dnlf?

Hvilke grupper er det vi skal gjøre oss mer synlig for?

Vi har en regional gruppe, som skal starte et rekrutteringsprosjekt, som det i nord. 
Anikken Ulvik: Vi mangler spesialister, personer. Mangler oppdragelse på hvordan vi skal rekruttere flere. Vi veileder, men har ingen kompetanse for det. 
Vi kan undervise almennlegene, men vi har ikke tid. Medisinerundervisningen er også viktig.
Pål Henriksen: Fokuser på markedsføring. Rekruttering ikke er det største problemet. Det er mange på grunnkurs. Snart mange nye spesialister. Men vi trenger å få spesialistene til å fortsette i faget. 

Foreningen bør se litt på hva vi som leger i bup skal gjøre. Obligatorisk psykoterapiundervisning er bra. Jeg trenger hjelp til å finne min egen plass i bup, og få to ben å stå på.

Jo Erik Brøyn: Det bør være minst to overleger på hver poliklinikk. Vi bør ha en liste over barnepsykiatere med spesialfelt som media kan bruke. Vi bør søke om midler for tydeliggjøring barnepsykiatrien. Slik at bevisthetsnivået heves. Hvis det er barnepsykiateren som drar det igang, vil vi også kunne prege det.

Ida Garløv:
Jeg føler lite behov for å bli mer markedsført.

Jeg tror ikke folk vil ha det. Ta markedsføring i forhold til ADHD som eksempel.

Wolfram Løllke:

Ubesatte hjemler fører til at man ikke får ikke nye. 
Jo Erik Brøyn: Grete i departementet har klart å finne hjemler. Det er mulig.
Jan Skandsen:  Terje Vigen var engasjert i forhold til presentasjon av tallene for stillinger. Hvordan stiller Ljanbu seg, til dette, vil hun fronte dette?
Vi må få med Dnlf på dialogen, slik at vi har bredere støtte. Det er stor diskrepans mellom det politikerene ønsker og hva det blir. Hvor er Dnlf, er de på vår side, eller ikke?

Kirsten Djupesland: Vi ble rådet til fra Dnlf å ikke gå ut med tallene, men bruke en alternativ vinkling, mer positiv.

Jannike Snoek: Det heter ikke barnepsykiatri lenger, men psykisk helse, barn og ungdom. Vi kan drive med spesialisthelsetjeneste. Så kan poliklinikkene drives delvis uten oss.

Jo Erik Brøyn: Jeg tror folk vil ha denne informasjonen. Tror ikke vi skal være redd for å gå på barikadene. Skape debatt og diskusjon. Det verste er å bli glemt. Vi må gjøre det synlig.

Erling Mossige: Mange temaer er oppe nå. Rekruttering. Hva har skjedd med Pål Zeiner? Hvordan kollegaer blir oppfattet og tatt vare på. Hva gjør legeforeningen? Det er viktig å vise at man bryr seg, det å ta vare på.
Hvordan går vi videre på dette, å tydeliggjøre hva vi kan?  Vi er en veldig skikkelig gruppe. Hvilket ideal er det vi setter opp som overlege, for ass.

Vi må ha et produkt å markedsføre.

Annette Justesen: Det er stor økning av henvisninger og vi får henvist dårligere barn. Derfor må vi ha flere barnepsykiatere.

Jan Skandsen: Kanskje det er det styrets oppgave å ta vare på Pål?  Jeg tror ikke den lista med barnepsykiatere som vil fronte pressen vil bli særlig lang.

De i styret bør være hver sin kontakt og ha noen spesialister man kan spørre. De som skal stå på en sånn liste må tørre å møte journalister og bli feilsitert. Regional kontakt i styret og forfattere i veilederen er et godt utgangspunkt.

Svein Terje Aksnes: Nå er det 4-5 forskjellige debatter gående på en gang. Akkurat slik er det å begynne i bup. Der det er ass. Lege må det være en overlege, merster-svenn prinsippet. Det blir veldig fremmed hvis du ikke har noen å lære av. Og det er viktig å finne en overlege du matcher med. 

Anne Myhre:
Så har du oss midt i utdanningsløpet. Mange av oss føler seg alene etter at kursene tar slutt. Det handler om nettverk, det å føle en tilhørighet til en gruppe.Så kommer man over i voksenpsykiatrien med flere doktorer igjen, og det blir fristende å bli. Hvis vi blir flere holder det oss til faget.

Pål Henriksen:

Grunnkurset er bra. Det gir stort nettverk. Det bør lages et spørreskjema , og dele ut til de som slutter i bup. Hvorfor velger noen vekk barnepsykiatrien. Hva skal til for at de skal bli.
Ida Garløv:

Jeg tror man må tenke regionalt. Ha en positiv dialog med sitt helseforetak. 
Hanne Reitan:
Her er vi 9 som gikk sammen på grunnkurs. Men hvor er de eldre? Overlegene bør komme og ta med seg ass legene.

Karen Birkeland:

Vi må forstå hvorfor folk slutter. 

Jonny Hovland: Vi må legge vekt på det lokale arbeidet: de lokale møteplassene. Føler du ikke tilhørighet der, blir du ikke. Foreningen kan gå ut og si noe om det. 

Og vi må ha en mediestrategi og en hjemmelstrategi.
Jo Erik Brøyn: 

Det er gjort en undersøkelse i forhold til rekruttering
Det kollegiale felleskapet betyr mye der man møter likesinnede, gjerne leger. Lønn var ikke så viktig. Det er viktig å få samlet legene i større gruppe.
Denne rapporten skal legges på hjemmesiden.
 Jan Skandsen:

Overlegene bør vite noe om hvorfor ass. legene slutter. Fellesskap og fag og fagforståelse er viktig. Hos oss laget vi et forum som for ass.legene. Tilstedeværelse av overlege er viktig. Det må settes av tid til dette. Når ass. Legen kommer starter i  voksenpsykiatrien, der det er 2 overleger på hver ass lege, blir de der. 

Jannike Snoek:

Det har vært mye omorganisering, som gjør krav til internundervisning, veiledning osv. mer komplisert  . DNLF kan oppfattes som motstander i dette.
, 
Inger Meland Buene:
Det skal være en overlege på enheten ass. legene er på. Det holder ikke med en på avdelingen. Mange avdelinger er mange enheter. 

Jan Skandsen:

Vi bør ha et møte med grunnkurslederene. De bør ta opp med deltakerne hva skal til for at de skal bli i faget. Svarene bør legges på hjemmesiden. Slik at resten av feltet får glede av det.

 Noe bør gjøres lokalt, noe nasjonalt. 

Inger Meland Buene:

Noen har sett på hva som skal til for at barnepsykiateren skal bli i faget. Nettverket var veldig viktig. Og at man blir mer motivert for å bli i faget av grunnkurset. 

Rapporten kan legges på hjemmesiden.
Jo Erik Brøyn:

Vi har tross alt den beste barnepsykiaterdekningen i Norden. Men vi bør synliggjøre at barn og ungdom med psykiske vansker ikke får høyt kvalifisert hjelp. Bør vi lage en media strategi i forhold til dette? 
Brosjyre? 

Pål Henriksen:

Det høres ut som foreningen vet en del om hva som må til. Da bør dere jobbe mot konstruktiv løsning..

R-bup samlinger burde kanskje være obligatorisk? Det hadde hjulpet om det var obligatorisk, for en ensom ass. lege.

Inger Meland Buene:

Jeg syns dere burde bruke de 3 punktene til Jonny. Sett det opp litt konkret.

Det er mye å tenke rundt det lokale arbeidet. 

I forhold til mediestrategi og virkning i forhold til flere henvsininger, får man lyst til å være liten som en mus.
Jan Skandsen: 

Det er viktig å  strekke seg i forhold til ass. legene, ikke være så firkanta, så vokser miljøet....

Erling Mossige:

Det finnes medieansvarlige i DNLF. Bruk disse.
Styret kan være formidler. Ha en løpende dialog. Hvordan gå ut ift. saker som f.eks. medias behandling av Pål Zeiner . Kjenne de lokale spesialistene, hvem kan noe om feltet, hvem vet noe. 
Jo Erik Brøyn:

Ventelister er viktige virkemidler. 

Wolfram Løllke:

I Helse Øst er det slik at hvis ikke bunnlinjen stemmer, så er h... løs. Rammene og blårussen styrer. De er uinteressert i innholdet. Foreningen må sørge for at faglig forsvarlighet holde opp. Lange ventelister er tveegget sverd. Vi i foreningen må si at tilbudet vi gir er ikke faglig tilfredstillende. Og vi må få ned ventelisten. 

Hanne Reitan:
Det er et stort oppslag i Magasinet om barn av psykisk syke. Hvem av oss vet det? Hvor er vi?

Bjørg Antonsen:

Det er en debatt om verdisyn. Faglig kvalitet blir skadelidende. Og om barnepsykiaterens selvbilde. Jeg får den famlende –i-tåka-følelsen fra noen år tilbake og det er vel ikke nødvendig nå. 

Det er viktig med lokale perspektiver: prøve å gjøre det best utifra de rammene vi har og det vi står i. Og ja,jeg har det travelt, men jeg elsker jobben min. 
Jo Erik Brøyn: 
Kvaliteten som er viktig, jmfr. Målbildet.

 Anniken Ulvik: 
Jeg er mot det med lange ventelister.

I bup må vi slutte å utrede mer, og begynne å behandle.
Når det gjelder grunnkurset: Dette er gøy. Det er viktig å møte deltakerne med positiv innstilling. 
Marit Slørdahl:

Styret bør samarbeide med spesialitetskomiteen. Spesialitetskomiteen må prioritere institusjonsbesøk og kontakt med utdanningskomiteene.

Vi har et medansvar for å få til gode lokale løsninger. Dere i styret er feltets støttespillere.

Jan Skandsen:
Neste år kan brukes til å prøve ut noe av det som er gjort i grunnkursene. Jeg foreslår et Reunion-møte på årsmøtet for grunnkursene. Personlige brev, der det oppfordres til at det er viktig at deres grunnkurs kommer. Tilsvarende til gamle styre medlemmer. Det er viktig å finne de felles treffstedene. 

Team Antonsen, arrangementkomiteen for Lillehammer, kan tromme sammen disse på jubileumsårsmøtet.

Marte Minken:

På det mye omtalte grunnkurset vårt:var lederne interessert, de viste glede ved å holde på i faget og ble faglige forbilder. I tillegg var de interessert i hver og en av oss, og de kunne navnene våre. Vi følte oss sett og inkludert av noen som har vært i faget lenge. Veilederen er viktig også for nye leger i bup. 
Anne Karen Bakken oppsummerer stikkord for debatten:

Lokalt arbeid. 

Mediastrategi. Form og innhold. 

Hjemmelstrategi.

Føringer fra tidligere styrearbeid. 

Og en samstemt vilje til å holde debatten oppe.

Randi Løvås
Sekretær i Nbupf

