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1. 
Op 15 december 2006 startte het Psychiatrisch Centrum Sleidinge met “Outreaching vanuit de Geestelijke Gezondheidszorg naar de Bijzondere Jeugdbijstand”, een project gesubsidieerd door de Vlaamse Overheid voor de periode tot 31 oktober 2007. 


Met dit project tracht het Psychiatrisch Centrum een antwoord te bieden op de vraag naar gespecialiseerde ondersteuning van jongeren in de Bijzondere Jeugdbijstand die te kampen hebben met een psychische en/of psychiatrische problematiek.


Het project richt zich in eerste instantie tot de gemeenschapsinstellingen De Zande van Ruiselede en Beernem, de private residentiële en semi-residentiële voorzieningen binnen de regio Gent-Eeklo, en de huisartsen. 


De doelgroep van het project omvat jongeren van 14 tot 20 jaar die ondersteuning ontvangen vanuit de voorzieningen voor Bijzondere Jeugdbijstand. Het gaat over jongeren die zich in een POS (problematische opvoedingssituatie)- of MOF (misdaad omschreven feit)-situatie bevinden en waarbij er een (vermoeden van) psychiatrische problematiek aanwezig is, al dan niet in combinatie met een verslavingsprobleem.


Ik ben in het bezit van het rapport ‘outreaching vanuit de geestelijke gezondheidszorg naar de bijzondere jeugdbijstand’ van het Psychiatrisch Centrum Sleidinge.


Ik vermeld  graag een aantal bevindingen en resultaten uit het rapport:

-
sinds de opstart van het project ‘outreach’ werden 122 aanmeldingen geregistreerd. Bij 79 van die aanmeldingen (65%) werd een begeleiding (bestaande uit opname of mobiele acties) opgestart;
-
de aanmeldingen stegen naarmate het project vorderde in tijd. In de periode van maart tot en met september werden er maandelijks gemiddeld 14 jongeren aangemeld en werd er maandelijks bij gemiddeld 9 casussen een begeleiding opgestart;
-
ruim de helft van het totaal aantal aanmeldingen gebeurde door de partners van het outreachingproject: 39% door de gemeenschapsinstellingen, 8% door de Onthaal-, Oriëntatie- en ObservatieCentra’s en 7% door andere private voorzieningen binnen de regio;
-
bij 52% van de aanmeldingen was er een vraag naar crisisopname. Outreaching met het team en psychiatrische diagnostiek werden beide bij 17% van de aanmeldingen gevraagd. De vraag naar het werken met de jongere werd in 16% van de aanmeldingen geformuleerd;
-
de meest voorkomende aanmeldingsklachten zijn gerelateerd aan middelenmisbruik (39%). Ook agressie en dreiging ten aanzien van derden (29%) wordt vaak vernoemd. Dissociatie (12%), automutilatie (10%), bizar gedrag (10%) en suïcidaliteit (9%) worden eveneens meermaals vernoemd;
-
van de effectief begeleide populatie was 28%  15 jaar, 30%  16 jaar en 34% 17 jaar oud;
-
in totaal werd er bij 79 casussen een begeleiding opgestart. Bij 51 aanmeldingen werden er outreaching-/mobiele acties opgestart. Er werden 39 crisisopnames gerealiseerd. Bij 11 jongeren bestond de begeleiding zowel uit outreaching als uit crisisopname; 
-
de meeste begeleidingen (20%) duren anderhalve maand; 80% van de casussen waren afgerond voor de kaap van 50 dagen werd bereikt;
-
crisisopnames van jongeren in PC Sleidinge werden zo kort mogelijk gehouden. Zo werd 64% van de opnames binnen de 10 dagen afgerond.

Enkele conclusies, zoals geformuleerd door de projecthouders zelf:
- 
het project ‘outreach’ bestaat tien maanden, maar is in volle groei en evolutie. Het voorbije jaar kon beschouwd worden als een inloopjaar waarin gedeeltelijk het terrein van de Bijzondere Jeugdbijstand en de noden verkend werden. Er is veel energie vrijgekomen om ideeën verder uit te werken. Het uitbouwen van de consultfunctie, het organiseren van observaties in de leefgroepen, uitbreiden van diagnostisch instrumentarium, het uitwerken van psycho-educatie, en het hanteren van creatieve media zijn daar enkele van.  

-
de projecthouders ondervinden dat het omzetten van psychiatrische bevindingen naar pedagogische praktijk niet eenvoudig is. Toch opent het nieuwe perspectieven. Het blijft echter een oefening om de taal van de Bijzondere Jeugdbijstand te leren spreken en begrijpen.

- 
het ontbreken van een psychiater verbonden aan het team, wordt ervaren als een gemis. De vraag naar een (kinder)psychiater die ter plaatse consulten doet, inspeelt op acute crisissituaties en medicatie voorschrijft, heeft al meerdere keren geluid. Het project vangt dit tekort gedeeltelijk op door een beroep te doen op een psychiater binnen het ziekenhuis. Een structurele inbedding van een psychiater binnen de werking zou een meerwaarde zijn. 

- 
het project voorziet niet in de mogelijkheid dat jongeren het project zelf contacteren met een hulpvraag. Een uitbreiding van het protocol in functie van de hulpvraag van de jongere in het project is aangewezen. Dit impliceert een drempelverlaging voor de voorzieningen.

- 
in de toekomst dient er aandacht te worden besteed aan een structurele uitbouw van samenwerkingsverbanden voor doorverwijzing op lange termijn. Het project ‘outreach’ beoogt een werking op korte termijn en kan daarom niet steeds een afdoend antwoord bieden op de noden van de jongere en zijn omgeving. Door met de crisis aan de slag te gaan, wordt vaak samen met de jongere een dieperliggende problematiek opgemerkt, waardoor de vraag tot werken op langere termijn zich aandient. 

Op grond van de resultaten van het voorliggende rapport ben ik van mening dat het project ‘outreach’ goed werk levert. Ook vanuit de gemeenschapsinstellingen heb ik positieve geluiden gehoord. De gemeenschapsinstellingen vinden bij dit project de nodige steun voor het omgaan met jongeren met een psychiatrische problematiek.

2.
Deze projectsubsidie was éénmalig  toegekend door de Vlaamse Overheid.  

 Ze was geldig voor de activiteiten die liepen van 15 december 2006 tot en met 31 oktober  2007 (dus een duur van 10,5 maanden). Een eventuele overname door de Federale Overheid zou  leiden tot vervroegde stopzetting van de financiering van het proefproject door de Vlaamse Overheid.


De Federale Overheid heeft inderdaad een overeenkomst afgesloten “betreffende de uitbouw voor het werkingsgebied van het hof van beroep Gent (provincies van Oost-Vlaanderen en West-Vlaanderen) van een gedeelte van het zorgtraject voor jongeren met een psychiatrische problematiek die vallen onder de toepassing van artikel 36, 4° en artikel 52 van de wet van 8 april 1965 betreffende de jeugdbescherming, het ten laste nemen van minderjarigen die een als misdrijf omschreven feit hebben gepleegd en het herstel van de door dit feit veroorzaakte schade.”


Eén van de zorgopdrachten binnen deze federale overeenkomst is ‘outreaching’. Deze wordt als volgt omschreven: “Outreaching als specifieke zorgopdracht voor deze specifieke doelgroep van jongeren heeft als doel het vermijden van een opname of een heropname in een IBE (intensieve behandeleenheid) type FOR-K. Deze zorgopdracht omvat o.a. crisisevaluaties, crisisinterventies. Bijzondere aandacht zal aan het justitieel traject van de jongeren gegeven moeten worden.  Naast deze casusgebonden outreaching-opdracht wordt een algemene ondersteunende en consulterende rol opgenomen naar de medewerkers van diverse voorzieningen (coaching, advies, vorming)”.

Er zijn twee argumenten voor de verlenging van het huidige project ‘Outreaching vanuit de geestelijke gezondheidszorg naar de bijzondere jeugdzorg’:
A. de doelgroep

De outreaching-functie die door de Federale Overheid wordt gefinancierd, richt zich hoofdzakelijk tot een beperkt deel van de groep jongeren met een MOF-statuut (misdaad omschreven feit-statuut) en de duidelijke aanwezigheid van een  psychiatrische problematiek. 

Het Vlaamse outreachingproject daarentegen richt zich hoofdzakelijk tot POS-jongeren (problematische opvoedingssituatie) en in mindere mate tot jongeren met een MOF-statuut. 

Bovendien krijgen de jongeren die in de private voorzieningen verblijven geen plaats in het federale akkoord. Ze vormen nochtans een reële risicogroep waarbij de nood aan outreaching uitgesproken aanwezig is.

Het is bijgevolg duidelijk dat het federale project slechts een deel overneemt van het project ‘Outreaching vanuit de geestelijke gezondheidszorg naar de bijzondere jeugdzorg’ dat momenteel vanuit Sleidinge aangeboden wordt. 

B. de inhoudelijke opdracht

In het Vlaamse outreachingproject krijgen preventie en ondersteuning de bovenhand en werken in dit opzicht op diverse  niveaus (jongere, team Bijzondere Jeugdzorg, gezin,…) vanuit een diathesis-stressmodel: interventies gericht op de omgeving van een jongere met een bijzondere (biologisch of genetisch bepaalde) kwetsbaarheid voor een psychische stoornis, kunnen vaak voorkomen dat een psychiatrische aandoening zich daadwerkelijk manifesteert. 

De Federale Overheid draagt op een outreachingfunctie uit te bouwen in functie van de FOR-K behandeleenheid. Deze voert een zorgopdracht uit specifiek gekoppeld aan opname en nazorg na de opname. 

Gezien de aangetoonde complementariteit van het project ‘outreach’ van het Psychiatrisch Centrum te Sleidinge met het project ‘outreach’, gefinancierd door de Federale Overheid, stel ik voor aan de Vlaamse regering om het project ‘outreach’ van het Psychiatrisch Centrum te Sleidinge te heroriënteren en te financieren voor een periode van 1 jaar (vanaf 1 november 2007 tot en met 31 oktober 2008). Het bedrag dat hiervoor vrijgemaakt wordt is 280.342,4 €, verdeeld over 260.000€ voor 5VTE (dit is het bedrag dat voor 2007 werd toegekend, maar nu geëxtrapoleerd naar 12 maanden) en 20.342,4€ voor 5uren psychiatertijd per week.
Momenteel is er geen mogelijkheid tot een structurele verankering van het project.
