Protokoll fra ledermgte i Mental Helse
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MENTAL HELSE

Sted: Quality Airport Hotel Gardermoen
Dato: Fredag 6. mars - sgndag 8. mars 2020
Tid: 13.00 fredag til 11.30 sgndag

LEDERM@TE MARS 2020

STEMME-
TILHORER NAVN RETT* Fre Lar Sen
Sentralstyret Jill Arild X X X
Sentralstyret Bente Holm Mejdell X X X
Sentralstyret @ystein Haiby X X X
Sentralstyret Hakon Steen X X X
Sentralstyret Karl Olaf Sundfer X X X
Sentralstyret Tariq Eide X X X
Sentralstyret Wenche Steenstrup X X X
Sentralstyret (vara) | Grethe Bygland X X X
Sentralstyret (vara) | Vibeke Karlsen X X X
Sentralstyret (vara) | Aina Nybakke Rugelsjgen X X X
Meldt | Meldt | Meldt

Sentralstyret (vara) | Stig Raymon Moe forfall | forfall | forfall
Ansattes X X X
representant,
sentralstyret Hanne Karine Nordstedt
Ansattes X X X
representant,
sentralstyret Kristin Vala
Mental Helse
Ungdoms repr. i
sentralstyret Mille Falstad X X
Landsleder Mental
Helse Ungdom Martine Antonsen
Mental Helse X
Agder Anne Marie Lgland Jensen

X Meldt X X
Mental Helse forfall
Agder Elisabeth Lauvrak
Mental Helse X
Akershus Lene Brobakken X X X
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Mental Helse

Buskerud Marlow Lokshall X X X
Mental Helse

Finnmark Torill Ackermann X X X
Mental Helse

Hedmark Joran Halvorsen X X X
Mental Helse . Meldt | Meldt | Meldt
Hordaland Brynhild Helle Lorentsen forfall | forfall | forfall
Mental Helse Mgre | Anna Margrethe Draegebg X X X
og Romsdal Moe

Mental Helse X X X
Nordland Eva Elisabeth Kanck Sjgvold

Mental Helse

Oppland Ragnar Rognlien

Mental Helse Oslo | Tom Guldberg

Mental Helse

Rogaland Martha Guldbrandsen X X X
Mental Helse Sogn

og Fjordane Liv Aamot Verlo X X X
Mental Helse

Telemark Ida Helene G. Huitfeldt X X X
Mental Helse

Troms Agot Voll X X X
Mental Helse X X X
Trgndelag Veronika Kjesbu

Mental Helse

Trgndelag Anders @yan X X X
Mental Helse

Vestfold Ellen Bente Holtungen X X X
Mental Helse @st | Connie Yven X X X
Desisjonskomiteen | Gunnar Helle X X X
Desisjonskomiteen | Helga Skaden X X X
Desisjonskomiteen |Jgrund Schwach X X X
Desisjonskomiteen | Geirr Abelsen X X X
Desisjonskomiteen | Turid Bakken X X X
Valgkomiteen Anna Elise Opheim X X X
Valgkomiteen Else Berit Helle X X X
Valgkomiteen Sigrunn Horrisland X X X
Valgkomiteen Andreas Lund X X X
Valgkomiteen Remi Lenay X X X
Administrasjonen |Linda Berg Heggelund X X X
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Administrasjonen | @yvind Kjgnas X
Administrasjonen | Siri Bratane X X X
Hjelpetelefonen Aslaug T. Dale X X X
Administrasjonen | Kjersti Storhaug X X X
Administrasjonen | Selvi Hagen X X X
Administrasjonen |Aina Kaupang X X X
Administrasjonen | Kristin Bergersen X X
Administrasjon Reeta Torronen X X X
Administrasjon Tor Albert Henriksen X

Observater Janne Britt Kyllingstad,

Rogaland

Observater Heidi S. Kristiansen, Telemark

Innleder / gjest Hanne Witzage

Innleder / gjest Gry Halvorsen X

e Sak 1/20 vedtakssak, 16 stemmeberettigede til stede

Sak 1/20 Godkjenning av innkalling og dagsorden

Landsleder Jill Arild gnsket velkommen, og det ble foretatt navneopprop.

Martha Gulbrandsen og Jgran Halvorsen innstilles som protokollunderskrivere.

Vedtak: Innkalling og dagsorden godkjennes. Martha Gulbrandsen og Jeran Halvorsen

velges til protokollunderskrivere.

Sak 2/20 Desisjonskomitéens rapport
Gunnar Helle leste opp komitéens rapport. | forkant av debatten delegerte

generalsekretaer pa forhand talerett til felgende saksbehandlere ihht & 11.2, 4 ledd:
Aslaug Timland Dale (AMU), @yvind Kjgnas (AMU), Tor Albert Henriksen (AMU), Aina
Kaupang (organisasjonsradgiver)

Felgende hadde kommentarer / spersmal til rapporten:

e Anna Margrethe Draegebg Moe (Mgre og Romsdal) - skriftlig innspill bade til
rapporten i september 2019 og mars 2020, samt desisjonskomiteens rapport fra
september 2019 er vedlagt protokollen.

e Marlow Lokshall (Buskerud) vedrgrende kommunikasjon, roller og ansvar for
desisjonskomiteen vs. sentralstyret / landsmgtet

e Aina Kaupang (organisasjonsradgiver) vedrgrende situasjonen i Mental Helse
Oslo
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e Tom Guldberg vedrgrende mandatet til desisjonskomiteen og situasjonen i Oslo

fylkeslag.
e Martine Antonsen vedrgrende punktet «Rutiner for forfgyningssaker»
e Qystein Heiby gnsker a poengtere at desisjonskomiteen gjer en god jobb.

e Hanne Karine Nordstedt, ansattesrepresentant i sentralstyret - stgtter Anna
Margrethe Draegebs Moes og Aina Kaupangs innspill, samt kommentar til Marlow
Lokshall. Ber om avklaring pa henvendelser desisjonskomiteen far pa ansatte.
Desisjonskomiteens leder, Gunnar Helle bekrefter at slike henvendelser skal fglge
tjenestevei, altsa at de skal ga til generalsekretzer.

e Joran Halvorsen, Hedmark vedrgrende viktigheten av vedtektsutvalgets arbeid og
hgringsrunden i organisasjonen.

Vedtak: Desisjonskomitéens rapport tas til orientering

Sak 3/20 Protokoller
Folgende protokoller ble lagt frem til orientering:

Protokoll fra ledermatet i september 2019
Protokoll fra sentralstyremate 5/19
Protokoll fra sentralstyremgte 6/19
Protokoll fra sentralstyremate 7/19
Protokoll fra sentralstyremgte 9/19
Protokoll fra sentralstyremate 1/20

0O O O 0O O O

Kommentar til protokollene:

Jill Arild til Protokoll fra ledermetet i september 2019:

«Viser til protokolltilfarsel i ledermate 20.-22.09.2019. @ystein Haiby fremmet en
protokolltilfarsel under evaluering av mate (siste sak i mate) der han pdstdr at landsleder
anbefalte ledermgate G bryte vedtektene.

Undertegnede hadde pd fredag en orientering for fylkessammensldingsprosessen utfra
oppdrag gitt av Landsmate og tilleggsoppdrag gitt av sentralstyret der det klart kommer fram
at fylkessammensldaingutvalget skal se pa ulike mdter & organisere fylkene i Mental Helse pd,
uavhengig av gvrig fylkessammenslding. Jeg sa ogsa at dette ville bli et eget tema pd neste
ledermate.
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Til opplysning vedrarende protokolltilforsel sa skal denne signaliseres under den aktuelle
saken man er grunnleggende uenig i, og leveres skriftlig. Fortrinnsvis er dette saker man fatter
vedtak i. En orienteringssak er ikke en sak man fatter vedtak i, og det er derfor lite
hensiktsmessig & fremme en protokolltilforsel».

- Jill Arild

Vedtak: Protokollen er enstemmig godkjent med protokolltilfarselen fra landsleder Jill
Arild. De avrige protokollene tas til orientering.

Sak 4/20 Tema: Fylkessammenslaing

Innledninger ved Hanne Witzge, FFO (fredag) og Veronika Kjesbu og Anna Elise Opheim,
Mental Helse Trgndelag, (Ierdag). Presentasjonen til Hanne Witzge vedlagt protokollen.
Oppsummering av gruppearbeidene sendes til fylkessammensladingsutvalget (FSU)

Vedtak: Tas til orientering

Sak 5/20 Status media og politikk - Arbeid opp mot stortingsvalget 2021
Innledning ved Kristin Bergersen, kommunikasjonssjef, og Jill Arild, landsleder.

Presentasjonene er vedlagt protokollen. Etter innledningene gikk ledermegtet til
gruppearbeid for & konkretisere innspill til politiske prioriteringer for 2021.

Vedtak: Tas til orientering

Sak 6/20 Apen time - Rogaland

Innledning ved Martha Gulbrandsen, fylkesleder i Mental Helse Rogaland. Saken gjelder
overgangen mellom Mental Helse Ungdom og Mental Helse, altsa de ungdommene som
blir for gamle til & veere med i Mental Helse Ungdom.

e Hva gjer vi for a fange dem opp, slik at vi far sluset dem inn i Mental Helse.
e Huvis de ikke blir med videre, hva er i sa fall grunnen til det?
e Hva kan vi gjere for a fa med flere?

Kun 7 % av de som fylte 31 ar i 2018 er i dag medlemmer i Mental Helse.
Hva gjeres?

e De dette gjelder far spersmal om de ensker a overferes til Mental Helse.
e Endel har tilleggsmedlemsskap i Mental Helse.
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Innspill fra ledermetet:

e Dette er nok veldig sammensatt. Man er i en annen livsfase, far andre interesser,
eller fgler seg ikke hjemme i Mental Helse som ung voksen.

e Viktig at man synliggjer at det er rom og muligheter for alle i Mental Helse.

e Det er en ganske stor gruppe av unge voksne som trenger et tilbud. Det er viktig
a ha relevante aktiviteter for denne gruppen ogsa.

e Der det er badde Mental Helse og Mental Helse Ungdom-lag er det lurt & ha felles
aktiviteter slik at man blir litt bedre kjent.

e Noen opplever det vanskelig a fa svar fra Mental Helse Ungdom nar man
etterspgr representanter til styret eller brukerrepresentanter. Husk at
forespgrsel skal sendes til post@mhu.no

e Kanvaere lurt & ta inn unge mennesker i styret. Viktig med mangfold.

e Hvorfor klarer vi ikke & engasjere unge voksne (30+)?

e Det handler veldig mye om hvordan man blir mett. Viktig 4 ta unge mennesker pa
alvor.

e Klarer man farst a rekruttere noen unge inn i aktiviteter eller styrer og klarer a
lage relevante aktiviteter, sa vil dette fere til videre rekruttering.

e Kan vifa til noen sterkere overgangsordninger?

e Vihar utfordringer med rekruttering generelt. Bgr vi sette ned et utvalg som skal
jobbe med strategi for medlemsrekruttering?

e Kampanjer som #Strongnotsilent bidrar i hgy grad til rekruttering i
aldersgruppen 20-50.

e Innspill fra kommunikasjonssjef Kristin Bergersen til medlemsrekruttering: Vi har
en ansatt til 3 jobbe med medlemsrekruttering. Dette gjer hun i tillegg til 3 jobbe
med medlemsregisteret og handterer all arsrapportering fra lagene, slik at den
reelle stillingsprosenten kanskje er 20%. Dersom det er sdnn at man ensker a
satse pa dette, sa ma det settes av midler og vi ma ansette flere folk. Det er
ressurskrevende a drive med medlemsrekrutering.

Vedtak: Tas til orientering

Sak 7/20 Apen time - Agder - Arendalsuka

Mental Helse Agder etterspgr sentralleddets planer for Arendalsuka 2020. Agder ber
ogsa om at korrespondanse vedrgrende samhandling knyttet til Arendasuka gar til
fylkeslaget.

Kristin Bergersen, kommunikasjonssjef, redegjer for sentralleddets planer sa langt
knyttet til Arendalsuka 2020: Dette er en viktig arena a veere til stede pa. Det vi har gjort i
ar er a bestille to standplasser. En for Mental Hese og en for prosjektene vare. Vi lager
en vaktliste for bemanning av standene. Vi gnsker at sd mange som mulig er med a
bemanne standene. Dette gjelder bade ansatte og tillitsvalgte fra sentralstyret og lokale
tillitsvalgte. Vi har ogsa tenkt a kjgre inspirasjonskurs for a forberede folk til a sta pa
stand slik at de star godt rustet for oppgaven. Det er en god mate for oss bade a bygge
stolthet internt, og det er viktig for synligheten overfor samarbeidsparter, presse,
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politikere og fagfolk. |tillegg planlegger vi et arrangement pa biblioteket tirsdag 11
august fra kl. 14-16.

Vedtak: Tas til orientering

Sak 8/20 Status utvalgsarbeid

Fylkessammenslaingsutvalget (FSU)
Status ved utvalgsleder Jill Arild
e Utvalget har jobbet en stund, og sender ut forslag pa hering i organisasjonen
sammen med tilhgrende vedtekter i april / mai. Opplysning om frister og videre
prosess redegjores for sammen med brevet som sendes ut sammen med
forslaget.

Vedtektsutvalget
Status ved utvalgsleder Jill Arild
e Ergodtigang med arbeidet, og sender ut forslag pa hering i organisasjonen i
mai. Opplysning om frister og videre prosess redegjeres for i brevet som sendes
ut sammen med forslaget til endring i vedtektene.

Samfunnspolitisk utvalg
Jill Arild opplyste at arbeidet er i gang.

Vedtak: Tas til orientering

Sak 9/20 Status KUPP
Status og informasjon ved studieleder Wenche Steenstrup. (Presentasjonen er vedlagt
protokollen).

Kommentarer / tilbakemeldinger fra ledermegtet:

e Viktig at fylkene prioriterer a bestille kursene og holde kursene lokalt. Det gir best
uttelling.

e Fylkene kan gjerne samarbeide om 3 arrangere kurs.

e Usikkerhet rundt gkonomien knyttet til kursene. Utgifter til kursledere og
materiell dekkes sentralt, resten ma dekkes av fylkeslaget. Unntaket er
konflikthandteringskurset, som har en egen modell. Her betaler fylkeslaget en
egenandel pd 500,- kr per deltager og sentralleddet dekker resten.

e Fylkeslag med darlig skonomi kan melde pa deltagere til de sentrale kursene,
eventuelt sgke midler til kurs pa annet vis.

Vedtak: Tas til orientering
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Sak 10/20  Apen time - Status Alphareg
Innledning ved Gry Halvorsen, fylkesleder i Mental Helse Hedmark (presentasjonen
vedlagt protokollen).

Kommentarer / tilbakemeldinger fra ledermgatet:
e Deter viktig & understreke at de fylkes- og lokallag som velger & ga for denne

lgsningen samtidig forplikter seg til a gi sentralleddet tilgang pa regnskapet
deres.

For matet ble avsluttet takket Else Berit Helle for sin tid som fylkesleder i Mental Helse
Hordaland. Dette er hennes siste ledermate, da hun gar av som fylkesleder i Hordaland pd
drsmetet i april.

Evaluering av meote:

e Etveldig konstruktivt mgte. Har sett en positiv utvikling i organisasjonen over tid.

e Forste ledermote, veldig spennende, og mange engasjerte mennesker.

e Synstemaet har veert relevant, et godt mete.

e Fint med god plass, men darlig luft. Spennende med en kombinasjon av ekstern
og interne innledere pa sammensldings-temaet. Synd at det var litt uavklart med
gruppeinndeling.

e Spennende tema.

e God samling.

e Forste ledermatet, inspirerende og fatt mye nye ideer. Ryddig og strukturert
giennomfart.

e Debatten og temaene har veert kiempebra.

e Har vaert mest givende med en til en dialogen. Har hentet mye inspirasjon og
kunnskap fra dette.

e Veldig fin samling, men mange gode samtaler og god stemning.

e Administrasjon er gode til 4 lage gode rammer rundt disse samlingene.

Forslag til tema pa neste ledermeote:
o Oppfelging av tema for dette matet,- sammenslaing
Pakkeforlap
Politisk pavirkning opp mot valget.
Nedleggelse av plasser i psykiatrien.
Hvordan fange opp og rekruttere i aldersgruppen 30 til 40.

o O O O O

Medlemsrekruttering generelt
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o Deter ledermgtet som innstiller pa samfunnspolitisk program til
landsmetet, sd dette ma ng@dvendigvis veere et tema pa neste ledermgte.

Protokollunderskrivere:

Moo A Co\brad se Jeman Haluorsen
Martha Gulbrandsen Joran Halvorsen
Vedlegg:

1. Desisjonskomiteens rapport september 2019

2. Kommentarer til desisjonskomiteens rapport fra september 2019 fra Anna
Margrethe Draegeba Moe, Mgre og Romsdal

3. Innspill til ledermgtet i mars 2020 fra Anna Margrethe Draegebs Moe, Mare og
Romsdal

Presentasjon Hanne Witzge, FFO - sammenslaing
Presentasjon Kristin Bergersen, status media og politikk
Presentasjon Jill Arild, politiske prioriteringer 2021

Presentasjon Wenche Steenstrup, KUPP

© N o u A

Presentasjon Gry Halvorsen, Alphareg



Rapport til Ledermgtet 20. september 2019

Desisjonskomitéen er etablert i henhold til organisasjonens vedtekter § 10.12 og velges for
landsmgteperioden. Desisjonskomitéen som organ skal veere uhildet i sitt arbeid, jamfgr
organisasjonens vedtekter §10.11 og Praktisk rettledning for vurdering av inhabilitet hos tillitsvalgte i
Mental Helse.

Rapportering skjer etter organisasjonens vedtekter § 10.2. | landsmgteperioden rapporterer
desisjonskomitéen til ledermgtet.

Vi har hatt to mgter i komiteen. Alle medlemmene har vekselvis veert tilstede pa sentralstyremgtene.

Innkalling til ekstraordinaert arsmgte

Vi har fatt spgrsmal om hvem som har ansvar for a innkalle til ekstraordinzert fylkesarsmgte i
henhold til § 18.5, nar over 1/4 av lokallagene krever det.

Desisjonskomiteen har kommet fram til at det er de lokallagene som krever ekstraordinaert arsmgte
som ogsa er de som ma innkalle til mg@tet etter kravene som stilles i paragraf 18.5. Disse har rett til &
skaffe seg tilgang til medlemslistene, fordi mgtet skal gjgres kjent for lagets medlemmer.

Suppleringsvalg for a erstatte styremedlemmer

| et fylkeslag har noen faste medlemmer i styret trukket seg. Fylkesstyret gnsket a innkalle til et
ekstraordinaert arsmgte for a velge nye medlemmer for a erstatte de som hadde gatt ut av styret.
Det er etter var vurdering ikke anledning a kalle inn til et suppleringsvalg for 3 erstatte de som har
trukket seg fra fylkesstyret, da styrene i alle ledd i Mental Helse opererer med varamedlemmer. Nar
medlemmer av ulike grunner gnsker a fratre styret for den periode de er valgt for, skal
varamedlemmer rykke opp til fast plass til neste ordinaere arsmgte.

Sentralstyrets behandling av B-saker og saker av konfidensiell art.

Vi er blitt gjort kjent med en ny praksis i sentralstyret som gjelder behandling av B- saker og saker av
konfidensiell art.

| tidligere perioder har alle som har blitt gitt tillit av landsmgtet, bade faste medlemmer og
varamedlemmer, tatt del i denne type saksbehandling. Det har veert verdsatt at alle i sentralstyret
kunne komme fram med sitt syn i ofte veldig krevende saker.

Varamedlemmene har forgvrig tale- og forslagsrett i sentralstyret.

Endringen i denne perioden er at det na kun er de med stemmerett i sentralstyret som far delta pa
disse sakene og at de uten stemmerett ma forlate mgtet.

Vi kan ikke finne at noen vedtak vedrgrende denne endrede praksis er protokollfgrt. Av protokollene
gar det heller ikke frem at varamedlemmer uten stemmerett har forlatt mgtet under behandling av
B-saker.

Desisjonskomiteen finner at meningsmangfoldet blir svekket av en slik praksis som na er innfgrt.



Meningsmangfoldet kan sikre og pase at vi kan ha gode diskusjoner, belyse vanskelige
problemstillinger fra ulike sider for sa a kunne ta riktige beslutninger. Nar alle stemmer blir hgrt, gker
eierskapet til beslutningen som tas og dermed ogsa gjennomfgringskraften.

Fylkessammenslaing.

Desisjonskomiteen vil vaere tydelig pa at vi ikke har som oppgave a bista fylker med
sammenslaingsprosesser. Vi opplever at en del navaerende fylkeslag ikke gnsker a fglge
myndighetenes sammenslaingsprosesser og gnsker a beholde dagens fylkesgrenser. Her ma vi igjen
vise til gjeldende vedtekter.

Paragraf 1.1 Organisasjonens juridiske navn er: Mental Helse....... (Fylkets navn) (...)

Paragraf 16.1 Fylkeslagets navn er: Mental Helse ... (fylkets navn, eventuelt det som tillates dersom
ikke fylkets navn tillates brukt. (......) Paragraf 16.1 er tillegget i parentesen helt konkret kommet til
pga MH@st (@stfold) og MH Sgrvest (Rogaland). Det har aldri veert intensjonen i vedtektene at
fylkeslagene fritt kan velge et annet navn enn navnet pa fylket.

Hvis organisasjonen her gnsker noe annet, kan dette f@grst endres pa landsmgtet i 2020.

Fortolkning av paragraf bestilt av ledermgtet

Ledermgtet ba oss i mgtet i mars 2019 fortolke paragraf 10.10 siste ledd som lyder;

"Landsleder, 1. og 2. nestleder kan i funksjonstiden ikke inneha andre verv i organisasjonen.
Sentralstyremedlemmer kan i funksjonstiden ikke inneha lederverv pa fylkesniva i organisasjonen."
Landsleder, 1. og 2. nestleder ma umiddelbart etter at de er valgt, fratre ethvert verv de hari
organisasjonen.

Desisjonskomiteen er klar pa at lederverv pa fylkesniva kun gjelder fylkesledere som velges inn i
sentralstyret og at de fratrer sitt verv i fylkesstyret og nestleder ma ta over denne funksjonen
umiddelbart etter landsmgtet.

Vi mener likevel at det ma kunne forventes at alle som velges inn i sentralstyret, stiller seg til
disposisjon for a avhjelpe og overfgre sin kunnskap i det vervet de har fratradt.

Fastsettelse av honorar

Det er kommet klage til oss fra et lokallag vedrgrende arsmgtevedtak i et fylkeslag som omhandler
paragraf 19.3 fastsettelse av honorar og mulig inhabilitet. Desisjonskomiteen har ikke mulighet til 3
overprgve lovlig fattede protokollfgrte vedtak pa et arsmgte og har heller ikke ut fra henvendelsen
mulighet til 3 vurdere inhabilitet i denne saken ut fra gjeldende rettledning for vurdering av
inhabilitet hos tillitsvalgte i vedlegget til MH vedtekter.



Arsmgtedokumenter fra fylkeslagene.

Paragraf 11.3 i vedtektene sier «For a kunne mgte og delta i ledermgtes forhandlinger ma man ha
gyldig medlemskap. Signert arsrapport med tilhgrende arsberetning, revidert og godkjent regnskap,
revisjonsberetning og arsmgteprotokoll fra fylkeslaget ma vaere innsendt.»

§ 20.5 sier at (...) arsberetning, revidert og godkjent regnskap, revisjonsberetning og
arsmgteprotokoll skal uoppfordret sendes sentralstyret til orientering.

Ett fylkeslag har ikke innlevert en del av sine arsmgtedokumenter.

To fylkeslag har sveert mangelfulle arsmgtepapirer som ikke tilfredsstiller vedtektene.

Ett fylkeslag har betydelig underskudd, egenkapitalen er i minus og revisors beretning stiller spgrsmal
om fortsatt drift. Ett fylkeslag har vedtatt a endre navn pa fylkeslaget som er i strid med vedtektene.
Ett fylkeslag har ikke fatt valgt en kasserer.

Det er mangelfulle underskrifter fra flere fylkeslag.

@konomi

Organisasjonen har en meget god gkonomi og gkonomistyring.
Vi ser at direktoratet har redusert tilskuddene for innevaerende ar. En av arsakene her kan muligens
vaere vare gode egenkapital som har blitt opparbeidet i de senere ar.

Desisjonskomitéens tilgang til B-saker

Desisjonskomiteen er ankeinstans nar det gjelder forfgyningssaker som beskrevet i punkt 5 i vare
retningslinjer.

Til tross for at vi selv har konkludert med at vi ikke gnsker a delta i behandling av B- saker i tilfellet en
anke kan pavirke var habilitet, ser vi det som viktig at vi far tilgang til vedtak som sentralstyret fatter i
forfgyningssaker og lag som blir satt under administrasjon.

Sentralstyret sier seg enig i dette og vil tilgjengeliggjgre vedtak i B-saker for desisjonskomitéen. Her
er det viktig for oss presiser at det kun er selve vedtaket og ikke noe saksgrunnlag vi far tilgang til.

4. september 2019

Gunnar Helle  Geirr Abelsen Helga Skaden Turid Bakken  J@grund Schwach



Anna Margrethe Draegebg Moe
Stordalsvegen 1073
6250 Stordal

Landsleiar Jill Arild

08.oktober 2019

Synspunkt/kommentarar vedkomande «Rapport til ledermgtet 20. september 2019» og
leiarmgtet september 2019.

Innleiingsvis kan eg nemne at eg ikkje var til stades pa leiarmgtet, men har fatt alle dokument. Eg
reagerer sterkt pa fglgjande:

Innkalling til ekstraordinaert arsmgte

Sitat: «Desisjonskomiteen har kommet fram til at de lokallagene som krever ekstraordinaert drsmgte
0gsd er de som ma innkalle til mgtet etter kravene som stilles i § 18.5. Disse har rett til d skaffe seg
tilgang til medlemslistene, fordi mgtet skal gjgres kjent for lagets medlemmer.»

Konsekvensen av desisjonskomiteen si fortolkning er at fylkesstyret vert sett til sides av underordna
organ (lokallaga) og frateke oppgava som ansvarleg for innkalling og gjennomfgring av
ekstraordinaert arsmgte som har same mynde som ordinaert arsmgte. Desisjonskomiteen har ikkje
grunngjeve fortolkninga si. Eg tolkar det som suspensjon av fylkesstyret og at lokallaga tek over
fylkesstyret si rolle med innkalling og gjennomfgring av det ekstraordinzere arsmgtet.

Ein konsekvens er at fortolkninga venteleg vil skape presedens til korleis ein skal giennomfgre
landsmgte etter § 9.2 og arsmgte i lokallag etter § 25.5; begge har tilsvarande ordlyd som § 18.5. D3
vert det ogsa her dei som krev ekstraordinaert landsmgte eller ekstraordinaert arsmete i lokallaget
som skal gjennomfgre mgtet dersom ein skal legge desisjonskomiteen si fortolkning ovanfor til
grunn.

| fortolkninga har desisjonskomiteen lagt grunnlag for at dei som krev ekstraordinzert landsmgte,
ekstraordinaert arsmgte i fylkeslaget eller lokallaget skal ta over styringa og kalle inn og gjennomfgre
mgtet det er sett fram krav om. Organet som har mynde og erfaring til 8 gijennomfgre ordinaere mgte
skal suspenderast og kan erstattast av underordna organ nar det gjeld gjennomfgring av
ekstraordinaere mote.

| hgve saka viser eg til desisjonskomiteen si fortolkning av § 25.3 pr 30.09.2017. Her har
desisjonskomiteen gjort ei konsekvensanalyse og sagt at fortolkninga av § 25.3 skapar presedens til §
18.3 som har tilsvarande ordlyd. Det ville vere naturleg at desisjonskomiteen i behandlinga av den



siste saka ogsa vidarefgrte presedensen til § 18.5 som har tilsvarande ordlyd sjglv om det gjeld
ekstraordinaert arsmgte.

Fortolkninga av § 25.3 innber at den som kallar inn til ekstraordinzert arsmgte kan velje korleis ein vil
kalle inn. Vel ein a bruke brev eller mail til medlemmene, ma ein ha tilgang til medlemslistene. § 4.1
regulerer tilgangen. Der er det slik a forsta at det er styret (og valkomiteen) som har tilgang til lista i
eige lokallag.

Desisjonskomieen uttalar at lokallaga som krev ekstraordinaert arsmgte har rett til a fa tilgang til
medlemslistene. Desisjonskomiteen seier at dei lokallaga som krev ekstraordinaert arsmgte skal fa
tilgang til resten av laga sine medlemslister. Det vurderer eg som brot pa § 4.1. Denne vurderinga
skaper presedens nar det gjeld § 25.5 dersom minst 20 % av medlemmene krev ekstraordinaert
arsmgte. D& ma dei som set fram krav, fa tilgang til medlemslistene.

Brot pa § 4.1 ville vere unngatt dersom fylkesstyre og lokallagsstyre som har erfaring og kompetanse
til 3 kalle inn til og gjennomfgre arsmgte far ha same rolle nar det gjeld ekstraordinaert arsmgte -
ikkje vert suspendert.

Sentralstyrets behandling av B-saker og saker av konfidensiell art

§ 8.2 er tydeleg pa at det er sentralstyret som skal behandle saker om tiltak (forfgyning). Den
praksisen som har vore der varamedlemmer deltek som varamedlemmer, er brot pa vedtektene og
desisjonskomiteen burde ha gripe inn og gjort slutt pa praksisen, jf Retningslinjene for
desisjonskomiteens arbeid pkt. 6. Feil handlemate opparbeider ikkje hevd pa a sta over vedtektene.
Dette er eit uheldig signal & sende ut til medlemmene og vil ogsa gjere desisjonskomiteen sitt arbeid
etter pkt. 12 vanskeleg.

Desisjonskomiteen skriv: «/ tidligere perioder har alle som har blitt gitt tillit av landsmgtet, bade faste
medlemmer og varamedlemmer, tatt del i denne type saksbehandling. Det har vaert verdsatt at alle i
sentralstyret kunne komme fram med sitt syn i ofte veldig krevende saker.»

Det gar fram at desisjonskomiteen meiner at sentralstyret bestar av faste medlemmer og
varamedlemmer. — Eg vel a tolke dette som feilskriving av desisjonskomiteen.

Desisjonskomiteen etterlyser vedtak som endrar praksis. Sa langt eg kjenner til, ma det ligge fgre eit
protokollfgrt vedtak for at ein skal gjere det om inkje med eit nytt vedtak.

B-saker er konfidensielle, og det er vanleg praksis at konfidensielle saker ikkje skal spreiast til fleire
enn dei som skal behandle/har saka. | tillegg er det uheldig at varamedlemmer skal vere til stades og
pavirke beslutningstakarane. Skulle ei sak ende i rettsapparatet, er sentralstyret/
beslutningstakarane ansvarlege, ikkje varamedlemmer utan stemmerett som kan ha pavirka utfallet.
Sentralstyret bestar av sa mange representantar at meiningsmangfoldet vert teke vare pa.

Elles er eg sveert overraska over fleire uttalar i rapporten som eg oppfattar som pastand,
meiningsytring og pavirkning. Det bryt med desisjonskomiteen sin arbeid som skal vere uhilda og i
pakt med pkt. 6 i retningslinjene for desisjonskomiteen sitt arbeid.

Saleis har eg limt inn rapporten nedanfor og merka desse uttalane med raudt:

Vi er blitt gjort kjent med en ny praksis i sentralstyret som gjelder behandling av B- saker og saker av
konfidensiell art. | tidligere perioder har alle som har blitt gitt tillit av landsmgtet, bade faste
medlemmer og varamedlemmer, tatt del i denne type saksbehandling. Det har vaert verdsatt at alle i
sentralstyret kunne komme fram med sitt syn i ofte veldig krevende saker. Varamedlemmene har
forgvrig tale- og forslagsrett i sentralstyret. Endringen i denne perioden er at det na kun er de med



stemmerett i sentralstyret som far delta pa disse sakene og at de uten stemmerett ma forlate mgtet.
Vi kan ikke finne at noen vedtak vedrgrende denne endrede praksis er protokollfgrt. Av protokollene
gar det heller ikke frem at varamedlemmer uten stemmerett har forlatt mgtet under behandling av
B-saker. Desisjonskomiteen finner at meningsmangfoldet blir svekket av en slik praksis som na er
innfort.

Meningsmangfoldet kan sikre og pase at vi kan ha gode diskusjoner, belyse vanskelige
problemstillinger fra ulike sider for sa & kunne ta riktige beslutninger. Nar alle stemmer blir hgrt, gker
eierskapet til beslutningen som tas og dermed ogsa gjennomfgringskraften.

Mine vurderingar:

Setninga alle som har blitt gitt tillit av landsmgtet er uheldig fordi den gjev uttrykk for at det vert
gjort urett mot varamedlemmene dersom dei ikkje far mgte i sentralstyret; dei har ikkje tilliten
landsmgtet har gjeve dei. Ei form for pavirkning.

Det har veert verdsatt at alle er ei laus pastand for & underbyggje eit bestemt syn i saka.

| etterfglgjande opplever eg at desisjonskomiteen som skal vere eit uhilda organ, gar ut over -
mandatet sitt og kiem med pastandar for @ pavirke og forsvare brotet pa § 8.2: Desisjonskomiteen
finner at meningsmangfoldet blir svekket av en slik praksis som na er innfgrt. Meningsmangfoldet
kan sikre og pase at vi kan ha gode diskusjoner, belyse vanskelige problemstillinger fra ulike sider for
sa d kunne ta riktige beslutninger. Nar alle stemmer blir hgrt, gker eierskapet til beslutningen som tas
og dermed ogsa gjennomfgringskraften.

Elles vil eg nemne at sa langt eg kan sja, har avsnittet om sentralstyret si behandling av B-saker vorte
skrive (4. september) fgr desisjonskomiteen fekk protokollen fra mgtet i sentralstyret (30.-31.
august) om saka. Det vurderer eg pa som ei noko uvanleg forvaltning.

Desisjonskomiteens tilgang til B-saker.

Her har desisjonskomiteen trekt fram eit svaert viktig prinsipp nar det gjeld habilitet. Dette
prinspippet er ogsa viktig nar det gjeld arbeid etter pkt. 6. Etter mitt syn er det uheldig at eit
kontrollorgan mgter fast pa mgta i sentralstyret og pa landsleiarmgta (og eventuelt andre).
Desisjonskomiteen vert pavirka av debatten i mgta, og kan fa vanskar med habil vurdering nar den
skal giennomfgre oppgaver etter pkt. 6. Vidare kan uheldige alliansar verte etablert/styrka som
ubevisst kan pavirke beslutningar, jf. pkt. 1. Pkt. 10 gjev komiteen tilgang til dokumenta dei treng for
a gjere sine vurderingar.

Ryddig forvaltning er viktig. Dersom desisjonskomiteen etter grundig vurdering, finn det det
ngdvendig, kan den etter pkt. 8 stille pa mgte.

@konomi

«Organisasjonen har en meget god gkonomi og gkonomistyring. Vi ser at direktoratet har redusert
tilskuddene for innevaerende dr. En av drsakene her kan muligens vaere vdre gode egenkapital som
har blitt opparbeidet i de senere dr». | ovanstdaande har eg merka med raudt det eg oppfattar som ei
meiningsytring fra komiteen (Ellers ma det komme fram at det er ei opplysning og kven som har
gjeve den). | SS-sak 57/19 vedkomande rekneskap der reduksjon i tilskottet er omtala, star: «/ tillegg
har vi bedt om en redegjgrelse om tilskuddet ikke endres». Saleis ventar Mental Helse svar fra
departementet som truleg vil avklare arsaka til reduksjonen. Svaret vil vere faktum.

Desisjonskomiteen og personalsaker.
Pa leiarmgtet i september orienterte desisjonskomiteen om at den hadde vorte kontakta med klage
pa tilsette og hadde bede om a fa klagene skriftleg. Personalsaker hgyrer ikkje inn under



desisjonskomiteen sitt arbeidsfelt. Det er god forvaltningsskikk a avvise slike saker og be «meldaren»
ta kontakt med generalsekretaeren som arbeidsgjevar.

Med vennleg helsing

Anna Ma”rlgfethe Drae Zqﬁ Moe

fylkesleiar

Kopi: Generalsekreteer Linda Berg-Heggelund



Nokre synspunkt og kommentarar til desisjonskomiteen sin rapport for mars
2020:

Desisjonskomiteens retningslinjer.

Desisjonskomiteen nemner punkt 8 i retningslinjene og les ordet kan som skal
og har mgtt i alle sentralstyremgta og i to AU. Dei nemner eit par punkt til i
retningslinjene som dei meiner underbyggjer deira handling som rett. Det er
ikkje god organisasjonssskikk a ta fram nokre fa punkt i retningslinjene og
utelate andre for a understgtte eit bestemt syn. Det er alltid viktig @ merke seg
forste punktet i retningslinjer fordi det fgrste punktet ofte er styrande for
korleis ein skal arbeide. | punkt 1 star at desisjonskomiteen skal vere uhilda i
arbeidet sitt. A vere uhilda er alfa og omega for eit godt og tillitvekkande
arbeid.

Nar desisjonskomiteen stiller pa mgta og hgyrer pa debattane er det
menneskeleg at dei vert pavirka av det som vert sagt og lagar seg oppfatningar
om sakene, om politikken og personane. Dei far ei tilknytning til sakene og
personane som gjer at ein kan stille spgrsmal om dei tek beslutningar pa eit
objektivt og uhilda grunnlag. Det svekkar tilliten til desisjonskomiteen. Dei skal
ikkje drive politikk.

At desisjonskomiteen skal etterse betyr ikkje at dei skal mgte i alle styrande
organ og passe pa politikarane og kontrollere deira debatt. Saleis ma det
foreligge ein heilt spesiell grunn dersom desisjonskomiteen skal stille i eit
styrande organ eller utval. Slik desisjonskomiteen tolkar retningslinjene star dei
fritt til f.eks. 8 mgte pa fylkesstyremgta i heile Mental Helse utan a oppgje
grunn.

Eg skal gje eit eksempel pa at desisjonskomiteen blandar seg i politikk og
manglar rolleforstaing. Pa landsmgtet 2018 kom eit medlem i
desisjonskomiteen bort til meg og ein delegat fra Mgre og Romsdal.
Vedkomande spurde meg/oss om vi ville foresla ein namngjeven person til
vervet som landsleiar.

Arbeidsutvalget i Mental Helse

| rapporten som vart behandla i AU er nemnt ein fylkesleiar. Den fylkesleiaren
er eg. Kort kan eg nemne at desisjonskomiteen sin rapport for september etter
mi vurdering oppfordra til og forsvara brot pa vedtektene, inneheldt synsing,
pastandar og politikk. Det tok eg opp i brev til landsleiar. Eg har kopi av
rapporten for september 2019 og brevet mitt som eg deler ut til orientering.



Fylkeslag

Under avsnittet der eit fylkeslag er sett under administrasjon uttalar
desisjonskomiteen at § 18.7 antydar kor fort eit arsmgte bgr haldast for at det
skal sikrast demokratiske rettar. Desisjonskomiteen set eigenlege frist for nar
arsmgte skal haldast i fylkeslag som har vore sett under administrasjon.

Vi har tilsvarande ordlyd i § 25.7 som seier at fylkesstyre kan setje lokallag
under administrasjon slik sentralstyret kan gjere med fylkeslag. Somme
fylkeslag har innfgrt delegatordning pa fylkesarsmgta der delegatane vert valt
pa arsmete i lokallaga. Desisjonskomiteen meiner sentralstyret i
utgangspunktet skal ha frist for a etablere nytt fylkeslag. Ein rimeleg
konsekvens er at det er ein liknande frist for fylkeslaga for a fa valt nytt
lokallagsstyre slik at dei far velje delegatar. Har desisjonskomiteen vurdert
konsekvensane av uttalen sin nar det gjeld fylka sitt arbeid med a velje nytt
lokallagsstyre?

Eg opplever desisjonskomiteen sin uttale som konstruert og ungdvendig fordi
bade sentralstyret og fylkesstyra ma bruke den tida dei treng for a fa pa plass
eit levedyktig styre. Kvar enkelt sak ma vurderast utfra situasjonen ein star i og
ikkje utfra det eg vil kalle ein konstruert regel om tidsfrist laga av
desisjonskomiteen. Ting tek tid.

Rutiner i forfgyningssaker

Under rutiner under forfgyningssaker ser eg at desisjonskomiteen skriv at dei
vart nekta talerett. Desisjonskomiteen paberopar seg ein talerett dei ikkje har
etter retningslinjene.

Avslutningsvis

Beslutningane desisjonskomiteen gjer har konsekvensar for arbeidet ute i
organisasjonen, og som fylkesleiar og lokallagsleiar har eg rett til 3 stille
spgrsmal til desisjonskomiteen vedkomande vurderingane deira. Eg har eit
gnskje, det er a ha ein desisjonskomite eg kan ha tillit til. Diverre ma eg vedga
at tilliten min til desisjonskomiteen gar mot null.

Anna Margrethe Draegebg Moe
fylkesleiar Mgre og Romsdal



Sammenslaing av fylkeslag



Brukernavn
Presentasjonsnotater
Det er forskjell på FFO og Mental Helse. Eller – det er forskjell på en paraplyorganisasjon og en medlemsorganisasjon. Mental Helse har individuelle medlemmer og skal helt sikkert drive servicetilbud og møteplasser for dem. FFO har organisasjoner som medlemmer og skal drive interessepolitikk på vegne av dem. Mental Helse styres nedenfra, mens vi styres ovenfra. Det må vi ha i bakhodet


Formelt i FFO

" Vedtektene sier at vi skal ha fylkeslag. Dette er tolket til ett lag i hvert

fylke.

= Strategisk plan for FFO 2018-2022 sier at vi skal fglge myndighetenes

forvaltningsnivaer.

" Det er ikke valgfritt for fylkesFFO om de vil sla seg sammen.

FFO
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Prosess

" Trgndelag fylke etablert 1.1 2018 — sammenslaing av FFOene like etter.
" Vestfold og Telemark i 2019.

" | disse dager resten.

= Fylkessekretaerene ble ogsa nasjonalt ansatt 1.1.2018.

FFO


Brukernavn
Presentasjonsnotater
Viktig å snakke om det, gang på gang!


Rutine for sammenslaing av fylkesFFO

" Prosess og tidsplan.

" Interimsstyrets oppgaver: Kartlegge administrative forhold, sgke relevante
instanser om midler innen fristen, utarbeide forslag til budsjett, program og
aktiviteter, vurdere behov for fylkessekretzer(er), forberede

stiftelsesarsmgtet.
= Opprette nytt fylkesFFO eller fusjonere?

" Lagt opp til at fylkesFFO gjennomfgrer prosessen selv. &N


Brukernavn
Presentasjonsnotater
Det er overraskende mane følelser knyttet til f eks bankkonto og revisor…!


Prinsippvedtak om samlokalisering

" Bidrar til ett FFO og den rgde traden.

= Bidrar til a tenke nytt og en ny kultur. Vi er opptatt av kultur!
* Mer robust drift, ogsa bedre faglig og kollegialt.

= Strevsomt for styret a fglge opp to eller flere kontorer

" Mulig a anke til AU.

FFO


Brukernavn
Presentasjonsnotater
Ett grep hovedstyret nylig har tatt, er å fatte et prinsippvedtak om at fylkes-FFOer som skal slå seg sammen må samlokaliseres dersom de opprinnelig har to eller flere kontorer. Det er flere grunner til dette:
FFOs strategiske plan er tydelig på ett FFO og den røde tråden. Vår erfaring tilsier at det kan bli utfordrende å begynne å tenke nytt og handle nytt når gamle strukturer opprettholdes. Vi mener også at det er nødvendig både ressursmessig, faglig og kollegialt å samle fylkessekretærene i et nytt fylkes-FFO på ett kontor. Dette vil gi en mer robust drift, sikre et bedre samarbeid og mulighet for å komplementere hverandre kompetanse- og oppgavemessig. I tillegg vil det være langt mer økonomisk effektivt. Vi mener også det vil være krevende tids- og ressursmessig for et nytt fylkesstyre å skulle følge opp to lokasjoner.  
 
Hovedbegrunnelsene for å ha ett kontor i fylkes-FFO er som følger: �1. Det bidrar til ett FFO og den røde tråden. �2. Det er god bruk av ressurser å ha ansatte samlet på ett kontor. �3. Det er bedre utnyttelse av økonomiske ressurser å ha ett kontor. �4. Sist, men ikke minst, det bidrar til å tenke nytt og en ny kultur. Og kulturen er vi opptatt av!
 
Videre prosess 
Vi er klar over at et prinsippvedtak om samlokalisering kan skape debatt og møte motstand i enkelte fylker. Vi mener at det er klokt at fylkene får en mulighet til å bli hørt, dersom det er stor motstand mot en samlokalisering. Vi anbefaler derfor at man åpner for at det enkelte interimsstyre kan «anke» vedtaket mht. tidspunkt for en gjennomført samlokalisering og evt. særskilte grunner for å opprettholde flere kontorer i ett fylke. Det skal dog være tungtveiende grunner til å opprettholde dagens struktur. En slik ankeinstans foreslås lagt til hovedstyrets AU.  
 
Arbeidsmiljølovens krav til drøfting i forhold til ansatte som får endret arbeidssted skal selvsagt følges. Dette gjennomføres av administrasjonen. 
 
Hovedstyret erfarer at nasjonalt ansatte fylkessekretærer har knyttet oss tettere sammen og bidrar til den røde tråden. Vi er også glade for at det er stor oppslutning om fylkes-FFO, og tilsvarende oppslutning om hva som er FFOs viktigste oppgaver. 
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MENTAL HELSE

Temaer

* Ari Behns selvmord 1. juledag
« Pagang Mental Helses hjelpetelefon

* Politisk fokus pa manglende tilbud



Pagang hjelpetelefonen

- Oppslaginesten alle landets
aviser — papirutgaver og nett

- Innslag NRK Dagsrevyen og TV2-
nyhetene

- lalt over 1500 saker hvor
hjelpetelefonen ble nevnt.

- Mental Helse og vare synspunkter
omtalt i 639 nyhetsartikler over
en 10 dagers periode.

- Ekstrem og kontinuerlig synlighet.

Aslaug Timland Dale

leder, Hjelpetelefonen Mental Helse = §

15
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Nyheter
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Steinfjelitunnelen er stengt

Bare hver tredje
oppringning til
hjelpetelefonen blir
besvart

Mental helses hjelpetelefon hadde nesten 100.000
ubesvarte anrop [ 2018

PAGANGEN I'IOS MENTAL HELSE HAR VAERT STOR

ANGREPET BLE BEORDET AV USAS PRESIDENT DONALD TRUMP
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Kritiserer manglende satsing pa psykisk helse |

Linda Berg-Heggelund eneralsekretzer. Mental Helse
18:51

Med wkte ressurser-farvi mulighet til
a-svare 10°:000 fleretelefoner arlig enn far.
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Flere psykologer — men ikke
nok, mener Mental Helse
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PSYKISK HELSE: Det er hundrevis av flere psykologer i norske kommuner enn det var for fa ar
siden. Forsker advarer mot a svartmale hjelpesituasjonen for psykisk syke. Mental Helse fast-

holder at hjelpeapparatet er for darlig.
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Arbeidet med
selvmordsforebygging
gar for sakte

Martha Gulbrandsen. fylkesleder Mental Helse Rogaland Publ ® Del

Tallene viser at det har vaert en gkning i antall selvmord blant menn fra 15,7 til 18,2 per 100
000 menn fra 2017 til 2018. Denne okningen skyldes flere selvmord i aldersgruppen 30 til
60 ar.

Vi kan ikke sitte stille og akseptere en slik utvikling. Arbeidet med & forebygge selvmord
ma intensiveres. Det ma starte tidlig. Det ma skje bade i skolen, i kommunene og innen

helsevesenet.

Arbeidet med selvmordsforebygging gar altfor sakte. Regjeringens handlingsplan mot
selvmord ventes forst fremlagt for Stortinget hosten 2020, det til tross for at Mental Helse
sammen med mange andre organisasjoner ble innkalt til et krisemate om selvmord pa
helseministerens kontor for over ett(!) ar siden. /i haper at regjeringen na ser at dette

arbeidet haster.

Mental Helse har spilt inn folgende i arbeidet med ny handlingsplan mot selvmord:

MENTAL HELSE

PSYKISK HELSE

Andseas Lund
Leder Mental Helse, Vel

Linda Berg-Baggelnnd
Generalsckngaer, Mental Helse
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MANGE VENTER: Mange av dem som venter pa behandling hos Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) trenger egentlig hjelp raskt, mener - Altfor Iang Ventetld
brukerrepresentant Ole-Marius Johnsen i Tromsg. ILLUSTRASJONSFOTO . . . . .
g Ole-Marius Johnsen sitter i regionalt brukerutvalg i Helse Nord. Han er

ogsa leder i Mental Helse i Tromsg, og far tilbakemeldinger om at de lange

@kningen i Selvmord: 61 dﬂ gn ﬁ ventetidene for behandling er en langvarig pikjenning for mange.
vente pa psykiatrihjelp for unge

Flere helseregioner har over 50 dagers ventetid for barn og unge som trenger
psykiatrisk helsehjelp. | helseregion nord er ventetiden pa 61 dager i snitt.

MANGLER FAGFOLK: | Nord-Norge er det ogsa en mangel pa fagfolk innen psykiatritilbudet — i tillegg til
utfordringen med lang ventetid pa psykisk helsehjelp, mener Ole-Marius Johnsen.



Sett barn og unge i stand til 4 velge
livet!

En tredjedel av barn og unge forteller at de har hatt
selvmordstanker. Da ma vi sette inn tiltak som vi vet reduserer
antall selvmord.

Stortingsrepresentant Geir Jorgen Bekkevold (KrF), mener det ma settes inn tiltak for bedre psykisk helse hos barn og unge for i redusere antall selvmord. Foto: Alf
Simensen
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LZARER OM SELVMORD:

- Jeg tror mange kan
fa hjelp til a apne seg

oy

Veronica Pedersen

Prosjektkoordinator, Mental Helse

2 LLEE

Elevene pa Tislegard ungdomsskole i Kongsberg gar helt nye veier for a kunne
takle motgang i livet.
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Hver dag hoerer de fortvilelsen og nedropene fra mennesker i akutt krise.
Ansatte hos Mental Helse vet hvor viktig det er at de tar telefonen.

1 B0 106G RANNVELG KDRNELIUSSEN | rjag@dbue | FOTO: JORN H. MOEN
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«Vanligvis kommer de tyngste samtalene om natta. Denne
romjula var det som om det ble natt hele dggnet.»
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Mgter/kontakt med programkomiteer i partiene

* Har hatt mgter med flere ungdomspartier:
— Senterungdommen
— R@d ungdom
— AUF
— Unge Venstre
— KrFU

 Mgte med programkomiteen til AP — om arbeidsliv, psykisk helse og
forebygging.

* Hvilke saker som skal prioriteres diskuteres pa ledermgte mars 2020 —
med basis i samfunnspolitisk handlingsprogram og handlingsplan 2020.



Politisk arbeid



Bakgrunn for valg av politiske saker

* Samfunnspolitisk handlingsprogram
 Handlingsplan 2020

* Arbeid i politisk verksted

* Diskusjoner i AU og sentralstyret

* Notatet som er fremlagt er behandlet i AU

2-
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Politiske saker

* Forebygging
* Helhetlige sammenhengende tjenester

e Kvalitet i psykisk helsevern



Psykiske helseplager koster samfunnet mer enn all
kreftsykdom til sammen. 10 % av BNP brukes pa helse.

3% pa forebyggende helsearbeid.
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Forebygging

e Mental Helse mener at;

Det er bruk for flere lavterskeltiloud og lavterskelarenaer hvor man kan fa hjelp raskt.

Youth Aware of Mental Health (YAM) ma gis som tilbud til alle ungdomsskoleelever i hele
landet.

Det ma satses mer pa lavterskeltilbud i kommunene —slik som UngArena og SeniorArena.
Dagtilbudet for mennesker med psykiske helseplager ma styrkes og utvides.

Rask Psykisk Helsehjelp uten henvisning fra fastleger ma innfgres i alle kommuner i hele
landet.

Mental Helse Hjelpetelefonen ma fa en varig styrking utover engangsbevilgningen pa 5 mill. i
2020. For 3 fa etablert en dggndpen chat er det behov for en budsjettstyrking pa 3 mill pa arlig
basis.

Alle kommuner ma prioritere a fa pa plass psykologkompetanse na som lov om
psykologkompetanse i kommunene er gjeldende fra 1.1.2020. Regjeringen ma fglge opp med
ngdvendige bevilgninger.
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Helhetlige sammenhengende tjenester

e Mental Helse mener at:

helse- sosial- og velferdstjenestene ma organiseres slik at samhandling og koordinering belgnnes.

helseforetak og kommuner ma utarbeide felles kunnskapsgrunnlag for en beaerekraftig, strategisk
utvikling av rus-og psykisk helsefelt i regionen.

ressursene i det samlede helsetilbudet ma veere tilstrekkelige og fordelt slik at alle har den samme
mulighet til 3 motta helsetjenester av god kvalitet uavhengig av kjgnn, bosted og sosial status.

overgangene i pasientforlgpene mellom tjenestenivaene, innad i tjenestene og interkommunalt ma
bli mer ssammenhengende og koordinerte med en klarere ansvars- og oppgavefordeling, bedre
kommunikasjon og informasjonsflyt, bedre samhandlingskompetanse, mer kunnskap om hverandres
tjenester og regelverk, kunnskapsbaserte (realistiske) forventninger og lettere tilgjengelige oversikter
over tjenestetilbudene (web).

nedbygging av dggnplasser i psykiatrien ma reverseres, inntil kommunene er rustet - bade med
hensyn til ressurser og kompetanse - til 3 ta over oppgavene med a ivareta pasienter fra psykiatrien
etter ferdigbehandling i spesialisthelsetjenesten.
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Kvalitet i psykisk helsevern

* | en undersgkelse i 2019 der 2400 psykologer svarte, oppgir 49 % at
halvparten eller flere av deres pasienter ikke far hyppig nok behandling.
— En av fem pasienter far ikke god nok utredning
— En av fire pasienter far ikke behandling ofte nok til at den er virksom
— En av fem pasienter far avsluttet behandlingen fgr den en ferdig
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Kvalitet i psykisk helsevern

e Utfordringer:

gkonomien i psykisk helsevern ofte gir sa lav klinisk bemanning at avdelinger ma stenges
for a avvikle ferie.

beredskap/behandlende tjenester bare holder apent innenfor en tidsramme for
kontortid.

omfattende rapportering, administrasjon og dokumentasjon som palegges klinisk
personale stjeler tid fra pasientbehandling.

nasjonale indikatorer gir uklar informasjon og/eller tilslgrer utilsiktede virkninger av
malingsarbeidet, for eksempel at pasienter skrives ut fgr de har fatt tilstrekkelig
behandling.

evaluering av pakkeforlgpene ut i fra et brukerperspektiv.



2-

o
MENTAL HELSE

* Mental Helse mener at:

erfaringene fra bade pasienter og fastleger som blir registrert ma brukes systematisk for
a bedre kvaliteten for tjenestene i psykisk helsevern.

tilbudet om medikamentfri behandling skal utformes i reell dialog med
brukerorganisasjonene.

samtlige regionale helseforetak skal tilby egne medikamentfrie, dggnbaserte
behandlingsenheter.

pakkeforlgpene innenfor psykisk helse ma evalueres ut i fra et brukerperspektiv.



Innspill? Spgrsmal? Kommentarer?
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Kursvirksomheten

Oppsummeringen av 2019:
Gjennomfert 178 kurs
1376 deltakere

2707 studietimer.

Det er utbetalt kr. 259 218 i Opplaeringstilskudd og kr. 273 860 i
Tilretteleggingstilskudd til lagene.
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Ku rSVirksom heten MENTAL HELSE

e Pa bakgrunn av tilbakemeldinger ble det gjort endringer i prosedyrene ved
invitasjon og pameldinger til sentrale kurs.



SENTRALE KURS:

«Organisasjonskurs» Kurset august 2019

«Rollen som brukerrepresentant» november 2019
Kurset «Rollen som brukerrepresentant» februar 2020
«Organisasjonskurs» mars 2020

2-
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SENTRALE KURS:

KUPP har prioritert strengt for a gi flest mulig fylker og lokallag skolering til
sine tillitsvalgte.

Grense pa to fra hvert lokallag for a favne bredest mulig.
KUPP har oppfordrer fylkeslagene a arrangere kurs i fylkeslagets regi.

Samarbeid over fylkesgrensen om kurs kan vaere en god lgsning for flere
fylkeslag.
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Evaluering

Alle kurs evalueres av deltakerne
Det er 100 % innlevering av skjemaene som oppsummeres.

Rundt 90 % av scoren er pa 5 og 6 pa informasjon, pamelding,
tilbakemelding, faglig innhold og kursledere.
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Kurs «Konflikthandtering».

Nytt i 2020 er kurset i «Konflikthandtering»

KUPP har samarbeid med «Psykologistudenter uten grenser»
Det er skolert 12 studenter som kursledere

Kurset kan bestilles av KUPP

KUPP koordinerer «timeplanen»
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Hvem gjor hva?

Fylkeslaget bestemmer dato, bestiller hotell, inviterer til kurs

Registrer kurset i KursAdmin og sgker om TRT etter at kurset er
giennomfgrt.

KUPP mottar forespgrsel og bekrefter dato og hvem som er kursledere.
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@konomi.

Kurset i «Konflikthandtering er hgyt prioritert av Sentralstyret og utgiftene
til kurset dekkes sentralt.

Fylkeslaget forskutterer opphold og reiseutgifter til kurset.
Kurslederne far reise og honorar dekket direkte fra sentralt.
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Ledermote 22-24.9 2019
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@konomi

Er det flere enn meg som er bekymret?

Sak til apen time fra MH Hedmark
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Utfordringer vi ser i Hedmark

* |kke lppende fgring av regnskap -
skippertaksmetoden

— Det de eventuelt tar opp pa styremeter er saldo i
bank

* 5 |okallag matte ha bistand for a ferdigstille/rette opp
regnskapene i ar



Hva er utfordringene?

* Alle 5 har ulike programmer/lgsninger for
regnskapsfering

* Ingen har like kontoplaner
 Kontantkasse

e VIPS
 Visakort
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Pa bakgrunn av Gry Halvorsens innlegg pa ledermgte i 2019 fattet
AU fglgende vedtak:

«Gry Halvorsen og Qyvind Kjgnas far i oppdrag a utrede
falgende:

1.Felles kontoplan for lag og fylkeslag
2.Se pa muligheten for felles regnskapssystem til lag og

fylkeslag



Pkt 1. Ej

Felles kontoplan for lag og fylkeslag

 Det er utarbeidet et forslag til kontoplaner for fylkeslag og
lokallag. Disse er basert pa norsk standard og tilpasset Mental

Helse.

* |tillegg er det utarbeidet et dokument med krav som stilles til
et lag i Mental Helse, samt tips vedr budsjett og regnskap. Jfr
organisasjonshandboken.
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2. pkt 2. Ej

Se pa muligheten for felles regnskapssystem til lag og fylkeslag

 Det er foretatt et sgpk i markedet for regnskaps systemer tilpasset frivillige organisasjoner. Vi gnsker
a ga videre med leverandgren av Alphareg, som for noen i Mental Helse er et velkjent system.

* |september lanserer de en Sky Igsning. Denne lgsningen er laget med basis i LHL sine behov. Slik vi
forstar det er disse behovene noksa naere vare.

 Med IT strukturen Alpha reg representerer vil sentralleddet i tillegg til a gi lagene generell adm hjelp
ogsa kunne veilede i praktisk regnskapsfgring.

* Prisen basert pa forelgpig tiloud er kr 1 449 pr ar pr lisens og kr 805 pr ekstralisens pr ar. Inkludert
rabatt pa henholdsvis 10 % og 50 % rabatt. Mental Helse's standard kontoplan vil veere tilgjengelig i
systemet.

e Det er et gnske at alle |ag pa sikt far dette tilbudet.
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Hva er gjort?

« Ngdvendige midler stilt til disposisjon
— (ref presentasjon 24.9.2019)

* Introduksjonskurs for org.radgivere (7.januar 2020)
 Pilot fylke - Hedmark



Erfaringer fra Hedmark
Prosjekt ALLE PA Alphareg

Fylket - inne i 7. aret

Prosess med lokallagene over de siste 5 arene
/ lag har tatt i bruk AlphaReg under veis

2 lag jobbes med

Kurs for kasserer og leder
Lage «bilagspakker», slik at far ryddige bilag



Status pr 24.2.2020

De som er markert med rgdt er inaktive.

De som er markert med grant er aktive og fiytiettil sky.

De som har blankt | Versjon kjarer gammel alphareg.
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KundeNavn

Mental Helse Asker og Baerum

Mental Helse Bamble

Mental Helse Folldal

Mental Helse Hamar

Mental Helse Hedmark

Mental Helse Melhus

Mental Helse Molde

Mental Helse Mgre og Romsdal

Mental Helse Nordland
Mental Helse Nord-Odal
Mental Helse Oppland
Mental Helse Porsgrunn

Mental Helse Rendalen - Stor-Elvdal

Mental Helse Skien

Mental Helse Skodje/ Orskog

Mental Helse Stjerdal

Mental Helse Tynset, Alvdal og Tolga
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Fremdrift

« Planlagte kurs
— Hedmark (mars)
— Mgare og romsdal (mars)
— Sgr- og @Ostlandet (mars)

« Endelig kursstruktur fastsettes nar de farste «kom |
gang kursene» er gjiennomfart.
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1. G4 inn pa www.alphareg.no

2. Bestill programmet
Husk & bruke en epostadresse dere har tilgjengelig, det er der linken til installasjon kommer

3. Last ned programmet — dette tar litt tid
4. Velg kontoplanen — Mental Helse sin

5. Apne kontoplanen 4 juster denne
Husk at dere er tro mot de kontoene som MH har besluttet

Kontoplanen er for bade lokallag og fylkeslag, sa dere ma endre en del navn selv.)

6. Legg inn inngiaende balanse (dvs egenkapital og kontobeholdning pr. 31.12.19)
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about:blank

Noen tips
-REGNSKAPSRUTINER

1.God gkonomiinstruks

A. Hvordan gjer vi hos oss (se tips 1 organisasjonsboken)

2.Bruk standardbillag
3.Foring av regnskap 1 starten av hver maned

4.Regnskap/ekonomi - Fast sak pa alle styremeoter

a. Dokumentasjon: manedsrapporten for siste maned
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Betingelser

« Mental Helse sentralt betaler for programmet
« Om programmet ikke brukes vil lagene bli fakturert

15

o
MENTAL HELSE



Meld din interesse - kontakt:
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Barbro Aas

organisasjonsradgiver Akershus, Buskerud, vestfold, @stfold ogTelemark
a0 1028 44
barbro.aas@mentalhelse.no

Aina Kaupang

Organisasjonsradgiver Oslo, Nordland, Troms og Finnmark
40 03 94 92
gina@mentalhelse.no

Solvi Hagen

Organisasjonsradgiver Mare og Romsdal, Trendelag, Hedmark og Oppland.

97 68 B2 79
solvi.hagen@mentalhelse.no

Hanne Karine Nordstedt

Organisasjonsradgiver Rogaland, Hordaland, Sogn og Fjordane og Agder
94 09 36 62
hanne@mentalhelse.no
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