Referat fra møde i kampagnegruppen for et mere ungdommeligt sygehusvæsen den 15. juni 2010 kl. 15.30-18.30 på sekretariatet
Inviterede:

Isabella Leandri-Hansen

Peter Mikkelsen

Rie Rasmussen (afbud)
Torben Holm-Lauritzen, sekretariatet (afbud)
Sif Holst, sekretariatet 
Referat:

1. Tjek-in

Alle tjekkede ind, der har været en meget hektisk periode på det sidste men nu er der snart lidt mere ro på.

2. Godkendelse af dagsorden

Dagsordenen blev godkendt

3. Opstart af udvalget
Det endelige kommissorium blev sendt ud til udvalgets medlemmer 

Udvalget er stadig åbent for nye medlemmer, Elida Mary Terndrup kunne være en mulig kandidat, alle opfordres til at overveje andre.

Peter er formand for udvalget
4. Planlægning af samarbejde med Workshop for Innovation and Entrepreneurship (Wofie) 

inkl. definering af 3 problemstillinger og finde deltagere til workshops.
Udvalget lavede en række post-its med problemstillinger i forhold til at ungdommeligt sygehusvæsnet

Derefter samlede udvalget kritikpunkterne i 3 problemgrupper og formulere en kort beskrivelse om hver af de 3 emner (se nedenfor).
Sif udarbejder en problemformulering til WOFIE om hver emne og sender dem den 22/6 2010. 
Sif sender WOFIE datoer (24/8-28/8) ud på mail, der er mulighed for at være med fra Ballerup, Esbjerg og Aalborg.
5. Planlægning af næste møde

Næste møde skal planlægges i perioden 9/8 – 24/8 om eftermiddagen

6. Tjek-ud

Alle takkede for et godt møde
Problemstillinger

Det tilgængelige hospital
Forholdene for unge med handicap er på de fleste danske hospitaler alt for dårlige. Det gælder især i forhold til tilgængeligheden - tilgængeligheden i forhold til materialer, tilgængeligheden over for pårørende til den indlagte og hospitalets fysiske tilgængelighed. Derudover er forholdene på mange hospitaler utidssvarende. 
· For dårlig tilgængelighed på hospitalet generelt

· For mange flersengsstuer i forhold til enkeltmandsværelser

· For dårlige bademuligheder (både i forhold til hjælp og i fht. faciliteter)

· Manglende / for dårlige faciliteter for at familie, venner og hjælpere kan være sammen med den indlagte – og evt. overnatte. 

· Alle hospitalspapirer inkl. ens egen journal skal være tilgængelige (fx for blinde)

Ungdomsmiljøer

Overgangen fra barn til voksen er svær og det er problematisk hvis man er indlagt isoleret fra andre unge og uden tilstrækkelig god mulighed for at få besøg og at passe sine studier. Det er vigtigt at de unge på hospitalet har adgang til de samme muligheder og tilbud som ellers – inklusiv tidssvarende mad. Derudover skal det overvejes at have særlige tilbud til unge uden for det almindelige hospitalsmiljø. 
· Separat ungdomsafdeling – eller alternativt en ungdomscafé

· Manglende adgang til internet og manglende mulighed for at bruge mobiltelefoni

· Fokus på god overgang fra barn til voksen (indlæggelse med andre unge og opmærksomhed på den svære overgang fra personalet)

· Ung og tidssvarende mad

· Tilgængelige studiefaciliteter (computere med talesyntese og andre hjælpeprogrammer + adgang for alle)

· Ungdomsklinikker uden for hospitalerne

· Tilgængelige selvhjælpsgrupper

· Tilbud om psykologhjælp til unge (eller informationsmateriale om hvor man kan få hjælp)

· Støtte- og rådgivningstilbud til unge med psykiske handicap – både pr. telefon og i form af et værested 

En almindelig hverdag

Unge har behov for en så almindelig hverdag som mulig ved indlæggelse, det betyder også at de skal have samme muligheder som ellers for at kunne være sammen med venner, kærester og familie. Hvis den unge uden for hospitalet bruger bisiddere, hjælpere eller lignende er det vigtigt at bevare denne mulighed ved indlæggelse.
· For mange restriktioner i forhold til at familie, venner og hjælpere kan være sammen med den indlagte – og evt. overnatte.  – inkl. begrænsninger i besøgstid og manglende faciliteter

· Mulighed for (seksuel) samkvem med kæreste eller andre

· Manglende tolkning for døve pårørende

· For dårlige bisiddermuligheder ved kognitive handicap

