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Årsmeldingen til Mental Helse tar utgangspunkt i sosialpolitisk program for perioden 2008-2010 og gir en oversikt over prioriterte oppgaver i 2010. Året 2010 var et landsmøteår, noe som naturlig nok satte sitt preg på årets aktivitet. Og i siste helg i oktober satte vi kursen for neste treårsperiode. 

I tillegg var 2010 preget av en rekke politiske saker som satsing på psykisk helsearbeid i kommunene, arbeidsliv og psykisk helse, flerkulturelt arbeid, arbeidet mot tvang, utforming av en pårørendestrategi og en satsing på psykisk helse og rus. Vi har fått mye medieoppmerksomhet rundt disse sakene, og opplever at vi har vært med på å sette dagsorden for debatten rundt utfordringer innen psykisk helse.

Våre lokal- og fylkeslag har jobbet som best de kunne innenfor stramme økonomiske rammer og signaler om nedskjæringer etter avsluttingen av opptrappingsplanen for psykisk helse. Derfor ønsker jeg først og fremst å takke de mange og trofaste medlemmer og tillitsvalgte som jobber for at mennesker med psykiske helseproblemer skal ha en mulighet til å leve et liv basert på uavhengighet, selvstendighet og mestring. 
Landsleder Anne Grethe Klunderud

Skien 10. mars 2010
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Landsmøte i Mental Helse 2010
Den siste helgen i oktober 2010 holdt Mental Helse sitt landsmøte på Rica Hotel Hamar i Ringsaker kommune. Tillitsvalgte, ansatte og gjester var samlet til et landsmøte som i etterkant høstet mange godord. 
På landsmøtet 2010 ble Anne Grethe Klunderud ble enstemmig valgt som landsleder i Mental Helse, og fortsetter som landsleder i tre nye år. For første gang i Mental Helses historie er også et sentralstyremedlem med flerkulturell bakgrunn valgt inn i sentralstyret.
Epokegjørende var det også at et samlet landsmøte vedtok at psykisk helsevernloven må fjernes og at all tvangslovgivning innenfor helse- og sosialtjenesten må samles i en felles lov. (Les mer under kapittel 1. Menneskeverd og rettigheter)
Mental Helse vedtok på sitt landsmøte at Mental Helse Ungdom skulle bli en selvstendig ungdomsorganisasjon.

Mental Helses program ble delt inn i sosialpolitisk program og organisasjonspolitisk program. Sosialpolitisk program handler om hva vi mener myndigheter og politikere bør prioritere, men det organisasjonspolitiske programmet handler om hva Mental Helse skal gjøre i egen organisasjon.
Mental Helses vedtak om tvangsbruk og lovgivning:
1. Mental Helse skal arbeide for å fjerne ”Lov om psykisk helsevern”.  All behandling i spesialisthelsetjenesten skal lovfestes i ”Lov om spesialisthelsetjenesten” og ”Lov om Pasientrettigheter”. 

2. All tvangslovgivning innenfor helse- og sosialtjenesten må samles i en felles lov med likelydende krav til vedtak og gjennomføring av tvangsbestemmelser. 

3. De eneste kriteriene for tvangstiltak er vurdering av at den enkelte har manglende samtykkekompetanse eller er til fare for seg selv eller andre. 

4. Fremtidig helse- og sosiallovgivning må sikre at psykiske helsetjenester blir en del av kommunenes tilbud. Kommunene må forpliktes til å ansette kvalifisert personell. 

5. Mental Helse presiserer at alt helsepersonell må få nødvendig opplæring i saksbehandling på kommunalt nivå for å ivareta den enkeltes rettssikkerhet, jfr. lov om helsetjenesten i kommunene. Videre at kommunen plikter å utarbeide individuelle planer for pasienter med behov for langvarige og koordinerte tilbud.  

Landsmøteuttalelse 2010: 

Et forsvarlig helsetilbud til alle!

Retten til et forsvarlig tjenestetilbud må være lik uansett hvor du bor i landet. Slik situasjonen er nå, så er det mennesker i Norge som ikke får den hjelpen de trenger bare fordi de bor i feil kommune. Dette gjelder alt fra tidlig forebygging av psykiske helseproblemer til livsviktig hjelp i krisesituasjoner. 

Midler til psykisk helsehjelp i kommunene er ikke lenger øremerket. Kommuner med svak økonomi tvinges til å prioritere somatiske helsetjenester på bekostning av psykiske helsetjenester. Dette medfører at det kuttes i tilbud om psykisk helsehjelp. 

For mennesker med psykiske problemer er situasjonen i de kommunale tjenestene uholdbar og uforsvarlig mange steder i landet.  Dette må rettes opp slik at også de med behov for et psykisk helsetjenestetilbud fra kommunen får dette, uavhengig av hvor de bor. 

Fremtidig helse- og sosiallovgivning må derfor sikre at psykiske helsetjenester blir en del av kommunens tilbud. Kommunene må forpliktes til å ansette kvalifisert personell

1. Menneskeverd og rettigheter

Grunnlaget for arbeidet i Mental Helse er respekten for det enkelte menneskes liv og iboende verdighet. Vårt arbeid baseres på omsorg og respekt for grunnleggende menneskerettigheter.

Et område hvor spørsmålet om menneskeverd og rettigheter utfordres, er praksis med bruk av tvang innenfor psykisk helsevern. Mental Helse er i prinsippet i mot bruk av tvang, og arbeider for at tvang bare kan benyttes unntaksvis, og når det foreligger et enkeltvedtak som skal registreres og kan overprøves. 

På landsmøtet i 2010 ble det vedtatt at Mental Helse skal arbeide for å fjerne lov om psykisk helsevern. All behandling i spesialisthelsetjenesten skal lovfestes i lov om spesialisthelsetjenesten og lov om pasientrettigheter. 

I vedtaket står det også at:

1. All tvangslovgivning innenfor helse- og sosialtjenesten må samles i en felles lov med likelydende krav til vedtak og gjennomføring av tvangsbestemmelser. 

2. De eneste kriteriene for tvangstiltak er vurdering av at den enkelte har manglende samtykkekompetanse eller er til fare for seg selv eller andre. 

3. Fremtidig helse- og sosiallovgivning må sikre at psykiske helsetjenester blir en del av kommunenes tilbud. Kommunene må forpliktes til å ansette kvalifisert personell. 
4. Mental Helse presiserer at alt helsepersonell må få nødvendig opplæring i saksbehandling på kommunalt nivå for å ivareta den enkeltes rettssikkerhet, jfr. lov om helsetjenesten i kommunene. Videre at kommunen plikter å utarbeide individuelle planer for pasienter med behov for langvarige og koordinerte tilbud.

· Med den prosessen som nå er i gang, blant annet med et nasjonalt lovutvalg som skal se på dagens praksis innen psykisk helsevern, skjer ting i hurtig tempo. Det er en ekte vilje i Helsedirektoratet, Helse- og omsorgsdepartementet pluss de politiske myndigheter til å gjøre noe med den omfattende tvangsbruken. Nå er Mental Helse med sitt samstemte vedtak med på dette lasset, sa Garberg. 

I 2010 har Mental Helse vært involvert i følgende prosesser hvor tvangsbruk har blitt drøftet og utfordret:

· For tredje gang inviterte Sykehuset Innlandet til nasjonal konferanse omkring temaene menneskerettigheter, tvangsinnleggelser og tvangsbehandling i psykisk helsevern. Konferansen ble holdt på Hamar 24. og 25. november. Hele 300 deltok, og Mental Helse var godt representert. Vi deltok også i arbeidsgruppen som planla konferansen, og som var i regi av Norges psykiatriske forening og Sykehuset Innlandet i et samarbeid med Rådet for psykisk helse, Landsforeningen for Pårørende innen Psykiatrien (LPP), Mental Helse, Norske barne- og ungdomspsykiatriske forening, Norsk Sykepleierforbund og Psykologforeningen.

· Et omfattende studiearbeid i hele organisasjonen rundt følgende to hovedemner: Tvang og lovverk. Svarene ble benyttet som grunnlagsmateriale for en sak på landsmøtet høsten 2010.  Studiearbeidet ble gjennomført våren 2010 i fylkeslagene.

· Vi har rettet oppmerksomheten mot tvangsbruk gjennom flere oppslag på www.mentalhelse.no, omtale i medlemsbladet Sinn & Samfunn og gjennom kommentarer og innspill i andre media. 

· Helse- og omsorgsdepartementet opprettet 28. mai et lovutvalg for å vurdere etiske, faglige og rettslige sider av dagens regler og praksis ved bruk av tvang innen psykisk helsevern. Departementet fulgte dermed opp anbefalingen fra flertallet i en arbeidsgruppe for vurdering av behandlingsvilkåret som foreslo et lovutvalg for å vurdere behandlingskriteriet, og vilkårene for tvangsmedisinering i sin innstilling til Helse- og omsorgsdepartementet våren 2009. Lovutvalget ledes av advokat Kari Paulsrud (kalt Paulsrudutvalget), og er bredt sammensatt av personer med juridisk-, helsefaglig-, politi-, bruker- og pårørendebakgrunn. Anne Grethe Klunderud, landsleder i Mental Helse sitter i utvalget.

2. Holdningsskapende arbeid

Mental Helse tror på betydningen av åpenhet og er opptatt av at psykiske helseproblemer ikke forties eller gjemmes bort. Informasjon og opplysninger skaper holdningsendringer og er derfor en viktig del av vårt arbeid på alle nivå i organisasjonen, både eksternt og internt.

I 2010 har vi prioritert følgende innsatsområder:

· Markeringen av Verdensdagen for psykisk helse i alle kommuner. Det ble registrert 512 arrangement over hele landet. Temaet for Verdensdagen 2010 var ”Arbeid og psykisk helse”. Åpenhet og forståelse for psykisk helse på arbeidsplassen og i samfunnet generelt er viktige faktorer for at flere kan være i arbeid var et av budskapene. De fleste lokal- og fylkeslag i Mental Helse benytter denne markeringen til å skape oppmerksomhet rundt organisasjonen og våre politiske saker.

· Bevisstgjøring rundt begrepsbruk og fordommer både i det offentlige rom og innad i organisasjonen. På landsmøtet i 2007 ble det nedsatt et stigmautvalg. Stigmautvalget ferdigstilte studiemateriell og foreslo at utvalget legges ned i 2010, men at arbeidet videreføres som en del av arbeidet i fylkes- og lokalalgene.

· Utvalg for etisk arbeid ble nedsatt på landsstyremøte i november 2008. Utvalget utarbeidet etiske retningslinjer og disse ble vedtatt på landsmøtet i 2010.   De etiske retningslinjene er en del av organisasjonspolitisk program og hvert nivå i organisasjonen skal utarbeide egne retningslinjer med utgangspunkt i disse.  Utvalget ble nedlagt når dette arbeidet var ferdigstilt.
· I siste halvdel av 2009 startet det foreberedende arbeidet med å utvikle ny nettside for Mental Helse. Prosjektgruppa startet opp sitt arbeid i januar 2010 og har jobbet kontinuerlig med prosjektet hele året. Det er utarbeidet en webstrategi, som definerte prosjekteier, prosjektteam, mål, målgrupper, nøkkelord, synlighet på Google og tidsrammer. Webkonseptet som er utarbeidet er svaret på organisasjonens målsettinger og brukerens krav og forventninger. Det er også etablert en ekstern referansegruppe samt en intern referansegruppe for å forankre prosessen bredt i organisasjonen.

Kravspesifikasjon som ble sendt til fire leverandører, og kontrakt med Grenland Web kom på plass i desember 2010. Prosjektet fortsetter i 2011. Leverandøren har forpliktet seg til å være ferdig med sin jobb 1. april 2011.
3. Organisasjonsutvikling og opplæring

Mental Helse er en organisasjon i vekst og har som mål å øke til minst 15 000 medlemmer i landsmøteperioden. Pr 31.12.2010 hadde organisasjonen litt over 10 000 medlemmer inkludert støttemedlemmer.  Tilgangen på nye medlemskap i 2009 var 1411 inkludert Mental Helse Ungdom, og vi fikk ett nytt lokallag. 998 av de nye medlemskapene ble vervet av medlemmer, dvs. 70 %. Resten har meldt seg inn selv, stort sett gjennom nettsiden til Mental Helse. 

Både synligheten av organisasjonen i media, aktive lokal- og fylkeslag, og bevisstgjøring rundt medlemsrekruttering, er viktige faktorer for å øke medlemstallet. Nedenfor følger en beskrivelse av tiltak som har bidratt til medlemsrekruttering og lokallagsutvikling i 2010:

Verdensdagen for psykisk helse er en svært viktig kanal for å synliggjøre organisasjonen rundt om i hele landet. Medlemstilgangen er betydelig høyere på høsten, hvor både utsendt materiell om Verdensdagen og de lokale arrangementene bidrar til synliggjøring av organisasjonen.

Aktive lokal- og fylkeslag betyr svært mye for medlemsrekrutteringen. Mental Helse gjennomførte en medlemskampanje 4-22 oktober. Det ble laget røde kampanje t-skjorter, vervekort og vervepremier. Med medlemsbladet Sinn & Samfunn ble vervekort sendt til alle medlemmer.
I året som har gått har Mental Helse jobbet for å styrke lokal- og fylkeslag både gjennom regionsekretærordningen, synliggjøring av aktiviteter i lokal- og fylkeslag gjennom oppslag på www.mentalhelse.no og medlemsbladet Sinn & Samfunn, og gjennom økt satsing på opplæring, deriblant via regionsekretærene. Erfaringene viser at når tillitsvalgte tilføres organisasjonskunnskap letter det arbeidet i lagene og det motiverer for aktivitet. Med andre ord - opplæring gir gode ringvirkninger. For andre året på rad er også hele landet dekket opp med en regionsekretærressurs, i alt syv regionsekretærer som er fordelt på de 19 fylkene. 

Det har også vært prioritert opplæring i arbeidet med Mental Helses nettsider,og stadig flere lokallag er opptatt av å synliggjøre sine aktiviteter på sine nettsider. Videre er det stadig flere lokallag som tar i bruk Mental Helses e-postprogram, noe som igjen synliggjør organisasjonen positivt. I dette arbeidet bidrar regionsekretærene med opplæring og kvalitetssikring.

Det er gjort en stor innsats for synliggjøring av lokallagene gjennom å registrere lagene i Frivillighets-registeret og i Grasrotandelen. Dette bidrar til at flere blir kjent med organisasjonen vår, og det tilfører sårt tiltrengt kapital til de lokallag som engasjerer seg i dette arbeidet.  Disse midlene skaper motivasjon, aktivitet og engasjement i lagene.

Gjennom samarbeid med og medlemskap i paraplyorganisasjoner som Funksjonshemmedes fellesorganisasjon (FFO), Funksjonshemmedes Studieforbund (FS) og Rådet for psykisk helse styrker vi også vår gjennomslagskraft og gir våre medlemmer tilgang på kompetansen og aktiviteter i regi av disse organisasjonene. Både lokalt, regionalt og nasjonalt har vi ett tett samarbeid med FFO og vi får deriblant også inn våre brukerrepresentanter gjennom deres oppnevnelser. Gjennom FS styrker vi organisasjonens studieaktivitet og benytter oss også av kurs i regi av FS og FFO. 
Landsmøtet 2010 vedtok et strategidokument i opplæring som skal gjelde for kommende landsmøteperiode (2010-2013). Her slås det fast at opplæring må prioriteres av alle ledd i organisasjonen, og at oversikter over studievirksomhet må være en fast post på møter både i fylkes-, sentral- og landsstyret. I henhold til vedtektene er det valgt en studieleder i alle fylkene.  Studielederne i fylkene er nøkkelpersoner i arbeidet med å synliggjøre studievirksomheten lokalt, og målet er at ordningen også skal bidra til å skape nettverk for læring og samhandling lokalt.  Mental Helse har et eget Kurs- og opplæringsutvalg (KUPP) som koordinerer og utvikler opplæringsvirksomheten i organisasjonen. 
Et av tiltakene Mental Helse har iverksatt for å stimulere til økt studieaktivitet i organisasjonen, er å bidra med et ekstra tilskudd pr studietime på kr 30,-. Dermed gir hvert registrerte og fullførte studietiltak gjennom Mental Helse en uttelling på kr 130, medregnet de 100 kronene staten yter i voksenopplæringstilskudd gjennom FS i 2010.

Oversikten over registrerte studietimer viser at det i 2010 ble gjennomført til sammen 4135 timer studietimer. Dette er en stor økning fra året før, som hadde registrert 2990 timer i 2009! Det ble til sammen gjennomført 198 kurs i 2010.  Den største økningen har vært i antall kurstimer uten lærer, fra 807 timer i 2009 til 1473 timer i 2010. Timer uten lærer er kurs gjennomført i studieringer. Nedenfor vises en oversikt over gjennomførte kurs og studietimer i årene 2007 til 2010: 
2007: 67 kurs på til sammen 1119 timer

2008: 178 kurs på til sammen 3528 timer

2009: 138 kurs på til sammen 2990 timer

2010: 198 kurs på til sammen 4135 timer

I 2010 har Mental Helse gjennomført følgende tiltak for å styrke opplæringen i organisasjonen:

· Regionsekretærene har deltatt på skolering via Nasjonalt senter for erfaringskompetanse innen psykisk helse i kursledelse og gruppeforståelse.
· Det ble utarbeidet en studieplan for Sosialpolitisk program og vedtekter for Mental Helse til bruk i fylkes- og lokallag.

· Mental Helse bidro til utarbeiding av et studiehefte om bruk av Skype som en internettbasert kommunikasjons- og læringsarena for voksenopplæring. 

· Det ble også i 2010 som i 2009 gjennomført et kurs i LØFT (Løsningsfokusert tilnærming) med Gro Langslet som kursleder, i 2010 for Hjelpetelefonen og deler av administrasjonen i Mental Helse og Mental Helses mentorer innenfor arbeid og psykisk helse. Kursene gikk over to dager. 

· Det ble tilrettelagt for gjennomføring av kurs for Hjelpetelefonens likemenn i fylkeslagene 

· Regionsekretærene bistår både i planlegging og gjennomføring av kurs i lokal- og fylkeslag, og i veiledning m.h.t. å utarbeide studieplaner og søke FS om midler til gjennomføring av studietiltak.

· Det har blitt utarbeidet en revidert utgave av Tipshefte for fylkes-og lokallag som bl.a. inneholder en veiledning i registrering av studieaktiviteter, veiledning ved registrering av lag i Brønnøysund, økonomirutiner og annen aktuell informasjon vedrørende drift av lagene.
· Vi har utarbeidet nyhetsbrev til studieledere og fylkes- og lokallag om KUPPs aktiviteter og studieaktiviteten i organisasjonen og vi har lagt ut informasjon på www.mentalhelse.no under linken KUPP – Kurs og opplæring
· Vi har også prioritert arbeidet med oppdatering av standard studieplaner i henhold til ny Lov om Voksenopplæring, og synliggjort muligheten for støtte til studievirksomhet gjennom å sende søknad til Funksjonshemmedes studieforbund.
· Regionsekretærene har i samarbeid med politisk rådgiver laget et studieopplegg om politisk påvirkningsarbeid i kommunene som ferdigstilles i 2011. 
· Skolering i å skrive Helse- og rehabiliterings-søknader.

4. Brukermedvirkning 
Målet med brukermedvirkning er at brukerne og brukerorganisasjonene skal bidra med sin erfaringskompetanse for å kvalitetssikre tjenestetilbudene. Brukerne øker dermed innflytelsen på egen og andres livssituasjon gjennom individuell brukermedvirkning og brukerrepresentasjon på systemnivå. Brukermedvirkning er lovhjemlet i all helselovgivning og Mental Helse ser det som en viktig oppgave å bidra med sine erfaringer og kunnskap for gode og målrettede aktiviteter og tjenester på alle nivå. 
Fylkeslagene opplever i 2010 en stor pågang og etterspørsel av brukerrepresentanter. Det fordrer større aktivitet i å fremskaffe og gi opplæring til representantene i rollen som brukermedvirkere i ulike etater og nivå. Kostnadene rundt opplæring er også en del av utfordringene til organisasjonen. God brukermedvirkning betinger aktive brukerorganisasjoner som både rekrutterer, involverer og lærer opp gode brukerrepresentanter. Hvordan vi styrker Mental Helse som brukerorganisasjon, er beskrevet i forrige kapittel om organisasjonsutvikling og opplæring. I dette kapittelet redegjør vi for hvordan vi direkte har bidratt til brukermedvirkning i 2010.

I 2010 har Mental Helse prioritert følgende tiltak:

· Opplæring i brukermedvirkning i fylkes- og lokallag er en prioritert oppgave, og her bistår regionsekretærene fylkes- og lokallag med planlegging og tilrettelegging av opplæringen. Her er organisasjonshåndboka, Tips-heftet og Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO)/Funksjonshemmedes Studieforbund (FS) kurset ”Brukermedvirkning i helsetjenestene” nyttige verktøy. I tillegg deltar mange av våre medlemmer på den modulbaserte opplæringen i regi av Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon/ Samarbeidsforumet av funksjonshemmedes organisasjoner (SAFO). 

· Det er av avgjørende betydning at tillitsvalgte / brukermedvirkere får tilbud om opplæring i de ulike lovverkene som regulerer brukermedvirkning på alle nivå, og derfor er det en del av opplæringen.
· Mental Helse har bidratt med brukerrepresentanter i en rekke arbeids- og referansegrupper i regi av Helsedirektoratet, Helse- og omsorgsdepartementet m.fl. Vi har også gitt innspill til en rekke høringer. I fylkene har Mental Helse god representasjon i brukerutvalg i lokale og regionale helseforetak.
· Tillitsvalgte og regionsekretær har vært medlem og sekretær i arbeidsgruppe som skal gi innspill vedrørende brukermedvirkning og pasient- og pårørendeopplæring til Nasjonal strategigruppe II for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling.

· Vi har formidlet brukerhistorier gjennom bladet Sinn § Samfunn, gjennom nettsiden www.mentalhelse.no, og gjennom oppslag i media.

· Vi har formidlet utfordringer rundt å drifte en brukerorganisasjon og opprettholde aktivitet i lokal- og fylkeslag til offentlige myndigheter. Lagene melder om innstramminger i tilskuddene til drift, og store forskjeller på rutiner og tilskudd fra foretakene. Dette medfører at mange lag har mindre mulighet til å samle medlemmer og tilby fellesaktiviteter. Dette går igjen utover muligheten til å rekruttere og lære opp sårt trengte brukerrepresentanter både kommunalt og regionalt, og undergraver derved muligheten til å drive aktiv brukermedvirkning.

5. Behandling

Behandlingen må i størst mulig grad være frivillig. Bruk av tvang ved innleggelse og behandling er ytterst alvorlige inngrep i et menneskes frihet. Mental Helse arbeider for å snu en gammel og seiglivet tradisjon i behandlingsmiljøene, og mener at det er nødvendig å gå bort fra tvangsbruken, hvis man vil fornye det psykiske helsevernet, både metodisk og faglig.  har i 2010 prioritert arbeidet med å sette bruken av tvang på dagsorden og stille krav til behandlingsapparatet om å finne alternativer til bruk av tvang i behandling. Oppfølgingen av dette er omtalt i kapittel 1: Menneskeverd og rettigheter.

I tillegg til å fokusere på tvang har Mental Helse prioritert å drive opplysningsvirksomhet og skolering i bruken av Individuell Plan (IP). Mental Helse legger vekt på at all behandling skal planlegges i samråd med den enkelte og eventuelt de nærstående. Det skal sikres et helhetlig, tverrfaglig og koordinert tilbud. Dette krever bl.a. at behandlingsapparatet har nok kunnskap om bruken av individuell plan og psykiske helseproblemer sett fra brukernes ståsted. 

Mental Helse i Nord- og Sør-Trøndelag har deltatt i Styringsgruppemøte for prosjektet, ”Angst og angstrelaterte problemer blant barn og unge”.
Vi har deltatt med regionsekretærer og tillitsvalgte på Landskonferansen Brukermedvirkning.

Medlemmer og tillitsvalgte i Mental Helse blir også invitert til å holde foredrag for studenter ved høgskoler og universitet. På denne måten er vi også med på å påvirke tenkning og holdninger blant dem som skal jobbe i hjelpeapparatet i fremtiden.

Vi har dessuten deltatt med brukerrepresentanter i arbeidsgrupper i Helsedirektoratet som skulle utforme nye retningslinjer for behandling av ulike lidelser. Dette har vi hatt god erfaring med, og opplever at vi har bidratt til utforming av retningslinjer som har mer fokus på mestring enn på sykdom.

6. Nettverksbygging og meningsfull hverdag 
Nettverksbyggende tiltak kan forebygge menneskelige lidelser og samfunns-problemer. Det er en viktig kommunal oppgave å legge til rette slik at sosiale nettverk dannes og at færrest mulig opplever sosial isolasjon og ensomhet.  Gjennom Mental Helse lokal- og fylkeslag forsøker vi å påvirke flest mulig kommuner til å tilby både aktiviteter og væresteder som kan forebygge isolasjon og ensomhet. I spørreundersøkelsen som Mental Helse gjennomførte, gav lokal- og fylkeslag tilbakemelding på at det mangler folk som vil være støttekontakter eller ha en tilsvarende oppgave for å hjelpe folk til å komme tilbake til sosiale sammenhenger og i jobb. Mental Helse får også signaler om at det kuttes i midler til ikke lovpålagte tilbud.
Møtevirksomheten i Mental Helse har nettverksbygging og sosial mestring som et viktig siktemål. I lokallaget kan den enkelte få støtte, kontakt, inspirasjon og lærdom. Dette er i praksis hjelp til selvhjelp og Mental Helse tilrettelegger også for selvhjelpsgrupper i mer strukturert form.

Gjennom regionsekretærene har Mental Helse prioritert å veilede og aktivt støtte opp om fylkeslagenes arbeid med å utvikle flere lokallag og oppfordret kommuner til å samarbeide om opprettelse av nye lokallag. Etablering av lokallag krever et godt samarbeid mellom kommunalt ansatte og frivillige både med henhold til å spre informasjon om åpne møter, finne gode lokaler for møtene og bekoste bevertning. Regionsekretærene bistår ved behov i forberedelsene av møtet og kan holde innlegg om organisasjonsarbeidet i Mental Helse. Kommunalt ansatte er også gjerne invitert til de møtene for å orientere om tilbudet i kommunen.

I 2010 har Mental Helse gjennomført tiltak gjennom Kurs- og opplærings-utvalget (KUPP) og samarbeidet i FS for å skolere kursledere til ulike mestrings- og selvhjelpstiltak, herunder Verktøykassa og Å leve et friskere liv. Vi har også skolert likemenn med spesielt fokus på nettverksbygging og selvhjelpsarbeid og forebyggende aktiviteter:
· Vi har også opprettet et eget likemannsnettverk opp mot Hjelpetelefonen. Hjelpetelefonen er godt forankret i organisasjonen Mental Helse, og en viktig årsak til dette er forankring i fylkesstyrene gjennom Hjelpetelefonkontaktene. Hjelpetelefonkontaktens oppgave vil i hovedsak være å bidra til at mennesker som trenger det, får en forståelse av at det å snakke med noen, kan hjelpe i en vanskelig livssituasjon. Informasjon gis i samtaler med enkeltpersoner, gjennom foredragsvirksomhet internt i egen organisasjon og for aktuelle grupper ellers i samfunnet. Hjelpetelefonkontaktene gir også ut informasjonsmateriell. 

Hjelpetelefonkontaktene samles årlig. I år ble samlingen lagt til Kringler Gård på Nannestad. Tema i 2010 var nettverksbygging, likemannsarbeid og utveksling av nyttige erfaringer.  Det er oppnevnt en Hjelpetelefonkontakt i hvert fylkeslag.

· Vi har også etablert en likemannsvirksomhet knyttet opp mot arbeid og psykisk helse. Denne aktiviteten omtales nærmere under kapittelet om arbeid og utdanning.

· Vi har omtalt diverse aktivitets- og likemannstilbud i medlemsbladet Sinn & Samfunn. Her omtales både engasjementet som tillitsvalgt i Mental Helse, likemannsgrupper for pårørende, samt generell informasjon om viktigheten av likemannsarbeid.

Hjelpetelefonen til Mental Helse bidrar også til nettverksbygging gjennom nettilbudet Møteplassen (se www.sidetmedord.no). Her kan alle som ønsker det utveksle råd og synspunkter seg imellom, og gi hverandre støtte og forslag til løsninger ut i fra egen erfaring. Hjelpetelefonen har også i sitt møte med brukerne gitt tips om lokallagenes aktivitet og brukerstyrte sentre, der det er aktuelt. Ofte er tema i dialogen brukerens interesseområde. Veilederne bidrar ut i fra dette med informasjon om relevante aktivitetstilbud i den enkeltes hjemkommune.

7. Rehabilitering 
Mental Helse krever at offentlige rehabiliteringsplaner må ha tiltak for personer med psykiske helseproblemer på lik linje med de som har fysiske lidelser. Det er viktig at alle får et tilrettelagt rehabiliteringstilbud i sitt nærmiljø. 

Mental Helse arbeidet gjennom Rehabiliteringsaksjonen  for at regjeringens satsing på rehabilitering blir fulgt opp med planer og tilstrekkelige ressurser. I 2010 avvikles Rehabiliteringsaksjonen, og 27. april 2010 ble aksjonens plattform overrakt til lederen av Stortingets helse- og omsorgskomité, Bent Høie. 

Avtroppende aksjonsleder (Mona Johansen) lovet å fortsetter kampen, om enn ikke i Rehabiliteringsaksjonens navn. Under overrekkelsen ble det også sagt at de om lag 50 organisasjonene og virksomhetene som har vært med i aksjonen, fortsatt deler målet om habilitering og rehabilitering til alle som trenger det, samt kravet om en opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering. 

Bent Høie sa han var glad for at engasjementet uttrykker at kampen ikke er over, og at det fortsatt er behov for et sterkt fokus på dette området. Han viste til at Stortinget samme dag skulle behandle Samhandlingsmeldingen (St.meld. 47). Samtlige partier understreket behovet for å satse på habilitering og rehabilitering. Det blir i framtiden ikke arrangert møter og aksjoner i Rehabiliteringsaksjonens navn. 

Å bidra til utvikling av gode forebyggings- og rehabiliteringstiltak er også en prioritert oppgave for Mental Helse. Mental Helse er en av søkerorganisasjonene til ExtraStiftelsen Helse og Rehabilitering, som står bak TV-spillet Extra. Overskuddet fra spillet går til frivillige organisasjoners prosjekter innen forebygging, rehabilitering og forskning.  Mental Helse arrangerte et prosjektseminar for lokal- og fylkeslag med bakgrunn i mulighetene for å søke om prosjektmidler og øke kunnskap om prosjektarbeid.

Mental Helse har søkt midler fra ExtraStiftelsen Helse og Rehabilitering siden 2000. I 2009 fikk Mental Helse innvilget 31 prosjekter, bevilget støtte til prosjektene på kr 8 686 000. Dette var rekord og en dobling fra året 2008 da Mental Helse fikk innvilget 17 prosjekter, bevilget støtte på kr 4 813 000. I år fikk vi innvilget 35 prosjekter, bevilget støtte på kr 10 662 000. 

	
	2008
	2009
	2010

	Bevilget støtte
	4 813 000
	8 686 000
	10 662 000

	Antall prosjekter
	17
	31
	35


8. Arbeid og utdanning 
Mennesker med psykiske helseproblemer opplever ofte utelukkelse og utstøting fra arbeidsliv og utdanning. Mental Helse forventer at det offentlige tar et større ansvar for at folk med psykiske helseproblemer kan få og beholde jobb eller utdanningsplass. Regelverket i NAV må bli mer fleksibelt og praktiseres til beste for brukerne og den enkelte må bli møtt med respekt og forståelse. Mental Helse arbeider også for at NAV skal praktisere regelverk knyttet opp mot arbeid og psykisk helse med utgangspunkt i mestring og muligheter, og ikke begrensningene. 

Mental Helse startet i 2010 en bredere satsing på arbeid og psykisk helse, som er et viktig satsingsområde for organisasjonen. Arbeidslivstelefonen til Mental Helse har gitt oss mye verdifull kunnskap om arbeid og psykisk helse, og vi har etablert mentorordning. Mental Helse ønsker et fleksibelt arbeidsliv som favner flere av dem som står utenfor og ønsker seg inn i arbeidslivet. Med satsingen skal vi å se på muligheter for dem som vil ha en jobb og bryte ned fordommer om at mennesker med psykiske helseproblemer ikke kan bidra i arbeidslivet.

Høsten 2007 kom Nasjonal strategiplan for arbeid og psykisk helse. Regjeringen ønsker at mennesker med psykiske sykdommer i størst mulig grad skal få bruke sine ressurser i arbeidslivet, og at alle tjenester og tiltak skal legge til rette for dette så langt det er mulig. Det er mange mennesker med psykiske plager som ikke er i arbeid, og de representerer en betydelig ressurs som samfunnet går glipp av.

Hovedmålet med satsingen er å bidra til å inkludere flere mennesker med en psykisk lidelse i arbeidslivet. I tillegg vil det også være fokus på de som allerede står i jobb, men som på grunn av psykiske helseproblemer holder på å falle ut av arbeidslivet.
Den kunnskapen som Arbeidslivstelefonen har tilegnet seg gjennom sitt arbeid som samtalepartner med både arbeidstakere og ledere, blir aktivt brukt i satsingen. I januar 2010 kom resultatet fra en undersøkelse om arbeid og psykisk helse som er gjort blant Mental Helse sine medlemmer, i samarbeid med NAV. Denne undersøkelsen er et viktig bidrag for å inkludere flere mennesker med en psykisk lidelse i arbeidslivet. Mentorordning som Mental Helse har opprettet i samarbeid med Arbeidslivstelefonen basert på likemannsarbeid er også en del av satsingen. Mange trenger støtte på sin vei inn i eller tilbake til arbeid. Mentorene er personer som har erfart å ha psykisk problemer, men som er i ordinært arbeid. Mentorene ønsker å dele av sine erfaringer fra arbeidslivet med dem som står utenfor, men som ønsker seg inn i arbeidslivet.

Nasjonal strategiplan for arbeid og psykisk helse inneholder informasjon om flere tiltak og virkemidler for å komme i arbeid. Det er blitt etablert veilednings- og oppfølgingsloser på flere NAV-kontor, disse losene kan være forbindelse mellom hjelpeapparatet og arbeidsplasser. Et annet tiltak er fleksibel arbeidsutprøving i ordinært og skjermet arbeidsliv, for eksempel Storbysatsingen. Det er også utviklet en kurspakke ”Sees i morgen!” om psykisk helse for arbeidslivet. Flere av dem som står utenfor arbeidslivet vet ikke om de mange tiltak og virkemidler som finnes. Gjennom satsingen formidler Mental Helse denne informasjonen til dem som trenger det.

Mental Helse ønsker med satsingen å gjøre det enklere for mennesker med psykiske helseproblemer å nyttiggjøre seg av sin arbeidsevne og å legge til rette for at arbeidsgivere skal kunne se disse menneskene som en viktig arbeidskraftressurs, ikke en utgiftspost. Gjennom satsingen vil man også finne ”nøkkelpersoner” som kan formidle sin historie. Disse personene vil bli en del av et nettverk med ressurser som organisasjonen kan dra nytte av både innad og utad.

De fleste mennesker med psykiske helseproblemer står i jobb, til en hver tid har en av fem psykiske plager. Det må jobbes med å motvirke stigmatisering av mennesker med en psykisk lidelse som et problem for samfunnet. Forskning viser tydelig at arbeid er viktig for personer med psykiske problemer. Arbeid gir en meningsfull og strukturert hverdag og hjelper på selvfølelsen, også for dem med alvorlige lidelser. 

Det er viktig å ivareta brukerperspektivet og sørge for brukermedvirkning ved at de som berøres av en beslutning eller er brukere av tjenester, får innflytelse på beslutningsprosesser og utforming av tjenestetilbud. Dette er spesielt viktig for de mange som står utenfor arbeidslivet, men som ønsker å bli inkludert. Mennesker med psykiske helseplager som ønsker å jobbe, men ikke kommer seg inn i arbeidslivet er en ubrukt ressurs det må satses på jf. regjeringens ønske om at mennesker med psykiske sykdommer i størst mulig grad skal få bruke sine ressurser i arbeidslivet.

Prioriteringene for 2010 har vært:

· Det ble utarbeidet retningslinjer for mentorvirksomheten og mentorene. Det første arbeidsseminaret ble arrangert hvor mentorene møtte personer som ønsker tilbake i jobb. Målsettingen med arbeidsseminaret er å få flere bevisste over egen situasjon og ta det første skritt på vei inn i arbeidslivet igjen.

· Deltagelse i utarbeidelse av en intern mobiliseringsplan for hvordan lokal- og fylkeslag kunne markere Verdensdagen som i 2010 hadde tema arbeid og psykisk helse. Det ble gitt innspill i utforming av en felles medieplan for Verdensdagen med bakgrunn i erfaring fra bl.a. Arbeidslivstelefonen og den nevnte undersøkelsen om arbeid og psykisk helse. Flere foredrag om arbeid og psykisk helse ble avholdt på selve Verdensdagen  og dagene rundt denne.

· Mental Helse utarbeidet en punktliste som er et forsøk på å oppsummere Mental Helse sine politiske standpunkt i forhold til arbeid og psykisk helse. Det ble også utformet en uttalelse om IA-avtalen som ble sendt til bl.a. partene i arbeidslivet. 
· Det ble opprettet en styringsgruppe for satsingen på arbeid og psykisk helse hvor NHO, LO, KS, NAV og Mental Helse er representert.

· Rådgiverne på Arbeidslivstelefonen formidlet kunnskap om forebyggende og helsefremmende tiltak til bl.a. arbeidsgivere og arbeidstakere. Det ble spredd informasjon om og profilert Arbeidslivstelefonen slik at hjelpen tjenesten kan tilby når ut til flest mulig.

· På initiativ fra Mental Helse hadde organisasjonen et møte med Torbjørn Røe Isaksen, Stortingsrepresentant for Telemark Høyre. Et av temaene var videre finansiering av Arbeidslivstelefonen, for drift av tjenesten etter 2011. Isaksens spørsmål til statsråden om Arbeidsdepartementet vil bidra med de nødvendige midler så Arbeidslivstelefonen kan opprettholdes, blir besvart med at det er behov for et slikt lavterskeltilbud, men at det må jobbes med ulike former for finansiering i 2011. 

9. Økonomi og bolig 
Økonomisk trygghet, forutsigbar inntekt og gode og sikre boligforhold er viktige grunnlag for en god psykisk helse. Mennesker som av psykiske årsaker har fått redusert eller har tapt sinn inntekt/ arbeidsevne, må sikres tilrekkelig økonomisk støtte fra det offentlige. Det er også en kommunal oppgave å bistå den enkelte med egen bolig, sørge for avlastning til familier slik at belastningen ikke blir unødig stor. Det er også viktig at det legges til rette botilbud for mennesker med større og mer omfattende bistandsbehov, fordi funksjonsevnen kan være svært varierende.

Noe av målsettingen med NAV-reformen var å øke fleksibilitet og samordning av tjenester. Mental Helse forventer at reformen skal bidra til at alle får en trygg og forutsigbar økonomi og et boligtilbud som bidrar til en mest mulig trygg og selvstendig tilværelse. Vi har søkt å belyse dette gjennom politiske utspill på www.mentalhelse.no og gjennom brukermedvirkning i regjeringens satsing på Arbeid og psykisk helse. 

Mental Helse har hatt en representant i styret til Velferdsalliansen, som er et samarbeidsnettverk av organisasjoner, foreninger og grupper i Norge som arbeider for økonomisk, sosialt og rettslig vanskeligstilte. Velferdsalliansens formål er å avskaffe fattigdom, forbedre levestandarden og livskvaliteten for økonomi, sosialt og rettslig vanskeligstilte, bidra til økt brukermedvirkning og bedre økonomi og arbeidsvilkår for våre organisasjoner, foreninger og grupper. Mental Helse meldte seg skriftlig ut av Velferdsalliansen 16. desember 2010.
Husbanken er det sentrale organ for gjennomføring av statens boligpolitikk og skal tilrettelegge for boliger og veilede kommunal og privat sektor. Et godt sted å bo er en viktig forutsetning for integrering og deltakelse i samfunnet. En god bolig er grunnlaget for en anstendig tilværelse, og vil ofte være avgjørende for innbyggernes helse og deltakelse i arbeidslivet

Mental Helse er representert i et samarbeid mellom Funksjonshemmes Fellesorganisasjon og Husbanken. Gjennom ordningen Kompetente brukere - finansiert av Husbanken i samarbeid med FFO -  utdannes brukerrepresentanter for boligsektoren. Vår målsetting for deltakelse i dette samarbeidet er blant annet å styrke mulighetene for at mennesker, som av psykiske årsaker har fått redusert eller har tapt sinn inntekt/ arbeidsevne, kan etablere seg i bolig og gis mulighet til å beholde boligen. I tillegg skal det sees på tilbudet av tjenester i eget hjem for dem som har behov for det. Samarbeidet vil legge et godt grunnlag for erfaringsutveksling og kontakt med Husbanken om disse utfordringene. I 2010 hadde dette samarbeidstiltaket to samlinger. Der ble det jobbet videre med blant annet universell utforming, boligsosiale virkemidler, omsorgsboliger, bistand i eget hjem, og brukermedvirkning. 

10. Rus og psykisk helse 
Mennesker med rusproblemer kan også ha psykiske helseproblemer. Mennesker i denne livssituasjon har behov for et bredt spekter av tjenester, men det har vist seg at de ofte faller utenfor både tiltakene for rusmiddelavhengige, det psykiske helsevernet og de kommunale tjenestene. 
Rusmiddelavhengige trenger forskjellige rehabiliteringsopplegg og mer individuelle opplegg dersom man skal lykkes. Problemet for mange er mangel på et velfungerende ettervernsopplegg etter avrusing. Å bli inkludert inn i samfunnet og få veiledning i å klare seg utenfor institusjonsliv og rusmiljø kan være en lang prosess for mange. Kortere opphold på rusinstitusjoner og tettere og mer samhandlet oppfølging fra tjenesteytere, samt stor deltakelse/involvering av brukeren selv, er en større forutsetning for å lykkes. 
Mental Helse er alvorlig bekymret for utviklingen i forhold til ungdom og rus. Helsevesenet må også ta hensyn til de pårørende og treffe tiltak som letter situasjonen for dem.

Mental Helse er opptatt av at gode prosjekter og tiltak som retter seg mot målgruppen, og hvor brukerne rapporterer mestring, må dokumenteres og sikres videreføring og spredning.

I 2010 har  prioritert følgende tiltak:

· Over en periode har en ressursgruppe med tema rus og psykisk helse utarbeidet et forslag til hvordan organisasjonen skulle løfte dette området, og følge arbeidet videre. Etter politisk behandling blir det klart at Mental Helse bør ha en tydelig stemme inn i debatten på hva som er hovedutfordringene med henhold til rus og psykisk helse, og hvilke tiltak vi mener bør prioriteres. Dokumentet ble sendt ut på høring i organisasjonen, og lagt frem på landsstyremøte i mai 2010 til videre politisk behandling.
· Nasjonal strategigruppe II for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling har gjennom fem grupper utarbeidet fem rapporter med sentrale tema. For å implementere det arbeidet som de fem gruppene hadde gjort, inviterte Nasjonal Strategigruppe II sammen med Helsedirektoratet invitert til nasjonal konferanse på Stjørdal -  til den nasjonale psykiatrikonferansen ”La oss få det til å virke” på Stjørdal 29. og 30. september 2010.  De fem rapportene vil være utgangspunktet for forbedringsarbeidet. Mental Helse sin representant i Nasjonal Strategigruppe II ledet gruppen om brukermedvirkning. 

11. Barn og unge 
Barn og unge med psykisk lidelse og deres pårørende må få hjelp og bistand som dekker deres behov. Mange er usikre på hvor det er hjelp å få, og det er behov for informasjon om hvor de kan få hjelp, og hvilke rettigheter de har. Informasjonstiltak om psykisk helse i skoleverket og i barnehagene er et viktig forebyggende tiltak.

Mental Helse ungdomsorganisasjon, Mental Helse Ungdom (MHU), har sitt eget ungdomsting og ungdomsstyre. MHU har representert i landsstyret og sentralstyret i Mental Helse. MHU jobber for å opprette lokale ungdomslag der ungdom møter ungdom, og bidrar med sine erfaringer og kunnskap om ungdom og psykisk helse. Mental Helse støtter opp om MHU arbeid med å opprette ungdomslag, og har også bidratt med økonomisk støtte. 
Mental Helse Ungdom arrangerte også i 2010 sommerleir for sine medlemmer. Det deltok nesten 50 deltakere totalt på årets sommerleir. Som i 2009 ble også sommerleiren i 2010 et meget vellykket arrangement.
Høsten 2010, på Mental Helse sitt landsmøte i oktober, ble Mental Helse Ungdom innvilget full selvstendighet. Som en konsekvens av dette vedtaket ble også organisasjonens nye vedtekter gjeldende for hele organisasjonen. Disse ble vedtatt av Ungdomstinget i august 2010. Mental Helse Ungdom har eget sosialpolitisk program.
Mental Helse har utviklet ungdomskampanjen ”venn1.no” til bruk i den videregående skole. Her er MHU en viktig støttespiller i videreutviklingen av kampanjen. Venn1.no er et undervisningsopplegg for ungdom i alderen 15-20 år som på en positiv måte setter søkelyset på hvordan ungdom kan ivareta egen psykisk helse og hvordan være venn med en som har det vanskelig. Målet er å bevisstgjøre ungdom om at det å ha det vanskelig i perioder av livet ikke er uvanlig, og at presset på dagens ungdom om å være "perfekt, frisk og vellykket" ikke nødvendigvis harmonerer med det med det virkelige livet eller er ensbetydende med å være lykkelig. I tillegg til kunnskap om psykisk helse, mener vi at venn1.no gir deltakerne økt sosial kompetanse. Mental Helse ønsker at man gjennom venn1.no, kan bistå skolene – elevens støttespillere - i å bedre det psykososiale miljøet ved skolene, noe som både gjennom erfaringer og forskning viser seg avgjørende for elevenes psykiske helse, for drop-out-prosenten, – og for skolens læringsmiljø.

I 2010 har Mental Helse oppgradert og videreført informasjonskampanjen ”venn1”. 39 skoler har gjennomgått programmet gjennom 115 gjennomføringer for 9500 elever. Det er utviklet nytt brosjyremateriell. Venn1 har fått en tydeligere helsefremmende og forebyggende profil og ser med det ut til å være nyttig for flere elever. For å gi et lite innblikk i erfaringene fra venn1 gjennomføringene kan vi vise til studierektor Hallvard Aarø ved Fræna videregående skole som formidlet følgende erfaring med venn1.no: ”God psykisk helse er en forutsetning for at elever skal lykkes med utdanninga si. Ved Fræna videregående skole har vi samarbeidet med venn1.no i flere år. Alle vg1-elevene gjennomgår et kurs i samarbeid med venn1 hvor målet er å mestre hverdagen og å hjelpe til dersom andre har behov for det. Foreldrene blir tilbudt et tilsvarende kurs. Gjennom samarbeidet med venn1, har vi som arbeider ved skolen fått en bedre dialog med elever og foreldrene, noe som er med på å gjøre skolehverdagen lettere for alle parter.” Helsesøster Lillian Strand ved Porsgrunn vgs., sier: ”Flertallet av henvendelsene på min dør er knyttet til psykisk helse. Selv om jeg ønsker at det var en ekstra helsesøster ved skolen, er dette prosjektet (venn1) en gavepakke… - Jeg har veldig tro på programmet. Det er et universelt tilbud til alle, og det bidrar til at alle får en bevissthet omkring psykisk helse.”

I mars 2010 kom Sintef Helse’s rapport med effektevaluering av tre programmer i satsingen psykisk helse i skolen, heriblant venn1. Denne rapporten og dens konklusjoner; at unge søker hjelp hurtigere etter å ha gjennomgått f eks venn1, har vært aktivt brukt i markedsføringen av venn1 gjennom året. Å kunne dokumentere effekt har vært viktig både for innsalg i skolene og i arbeidet med videreføring av venn1 utover 2011. 

12. Pårørende 
Mental Helse har mange pårørende blant sine medlemmer og ønsker å sette pårørendes situasjon på dagsorden. Pårørende har et stort behov for å dele sine erfaringer med andre pårørende. Gjennom sin nærhet til brukeren kan pårørende, andre nærstående, slekt og venner, være en ressurs både for den enkelte bruker, Mental Helse som organisasjon og tjenesteapparatet. Barn til foreldre som er psykisk syke, kan være en utsatt gruppe, og bør ha tilrettelagt informasjon.

Mental Helse har ett samarbeid med Landsforeningen for pårørende innen psykiatri (LPP) både på nasjonalt og lokalt nivå. Vi har mange felles saker hvor vi kan samarbeide om å få gjennom våre synspunkter når det gjelder oppfølging av mennesker som sliter psykisk og deres pårørende.

Vi har formidlet erfaringer fra Hjelpetelefonen og sidetmedord.no om pårørendes erfaringer og utfordringer. Det er sammensatte årsaker til at pårørende tar kontakt med Hjelpetelefonen. De ringer først og fremst fordi de er bekymret for noen av sine nærmeste. Det er flest foreldre som tar kontakt, dernest ektefeller/samboere.  Pårørende har bekymringer vedrørende alvorlig eller lettere psykiske helseplager, misbruk av rusmidler og selvmordsproblematikk. Det er et viktig anliggende for Hjelpetelefonen å stille spørsmål om den pårørendes egne fysiske og psykiske helse. Det å leve i familier med problematikk som fortsatt er tabubelagt, er en belastning for alle parter.

Mental Helse begynte i 2009 arbeidet med en pårørendestrategi. Denne ble presentert på landsstyremøte i mai 2010. I strategien vil Mental Helse blant annet vektlegge de som påtar seg hjemmeomsorg for personer med psykiske helseproblemer ved å sikres disse økonomisk støtte over folketrygden. Mental Helse vil også rette fokus på områder som blant annet : Barn til foreldre som er psykisk syke, individuell plan - oppfølging av egen familie i planen, Brukerstyrt Personlig Assistanse, alle som trenger bør få, bedre markedsføring av ledsagerbevisordningen, videregående skole og mer fleksible opptaksregler, økonomi og kulturtiltak.
13. Det flerkulturelle Norge 
I sitt informasjonsarbeid og i arbeidet i lokal- og fylkeslagene må Mental Helse ta hensyn til at Norge er et flerkulturelt land. Organisasjonen skal være åpen og inkluderende og behandle alle likeverdig, uansett etnisk tilhørighet.

I forkant av Landsmøtet 2010 hadde man utpekt en arbeidsgruppe som skulle gi innspill til temaet mangfold og inkludering i de nye styringsdokumenter for organisasjonen. Arbeidsgruppen besto av Landsleder Anne Grethe Klunderud, Arild Amundsen fra Mental Helse Meløy, Maria T. Gregersen fra Mental Helse Kristiansund og Ana Lopez Taylor fra Mental Helse Bamble. Regionsekretær Aileen Safi Bjørnstad har koordinert arbeidet. Deltagerne fra de forskjellige lokallagene har alle spesiell kompetanse og erfaring fra temaet mangfold og inkludering.

I Sosialpolitisk program for Mental Helse i Landsmøteperioden 2008-2010 valgte organisasjonen å ha et eget kapittel om det flerkulturelle Norge. I denne perioden har man hatt fokus på å starte opp aktiviteter og tiltak med spesielt fokus på å skape møteplasser. Arbeidsgruppen anbefalte i sine uttalelser at man nå har fokus på å inkludere mennesker med ulik etnisk bakgrunn i allerede eksisterende aktiviteter. Rekruttering, informasjon og nettverksarbeid vil være sentrale begreper i det videre arbeidet i Mental Helses mangfolds og inkluderingsarbeid.

Arbeidsgruppen bidro også til utarbeidelse av et veiledningshefte for mangfolds og inkluderingsarbeidet i Mental Helse. Dette heftet er tilgjengelig for alle som har interesse for temaet i Mental Helse.
14. Forskning 
Mental Helse jobber for at brukermedvirkning blir ivaretatt i fagutvikling og evaluering. Det er viktig å formidle vår kompetanse om brukermedvirkning og brukererfaring til forskningsmiljøene. Mental Helse forventer at forskningen bør fokusere på pasienter og pårørendes oppleveleser av ulike typer behandlingsformer. Kunnskapen til brukere og pårørende må supplere og korrigere tradisjonell fagteori, og tilflyte fagmiljøene og utdanningsstedene.

I 2010 har Mental Helse  prioritert følgende tiltak:

· Deltakelse på den 2. nasjonale konferansen om forskning og kunnskapsutvikling ombruk av tvang i det psykiske helsevernet i Asker 22-23 mars 2010. Tema var tvungent psykisk helsevern uten døgnopphold. Mental Helse deltok med innlegg fra Odd Volden, blant annet tidligere landsstyremedlem i Mental Helse. 

•
Mental Helse deltar med representant i styret for Nasjonalt senter for erfaringskompetanse innen psykisk helse.  Senteret har som målsetting å samle, systematisere og spre kunnskap om bruker- og pårørendeerfaring og gjennom dette bidra til likeverd mellom erfaringskompetanse og fagkunnskap.

• 
Samarbeid med Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid (NAPHA) gjennom deltagelse (styreleder) i referansegruppe.

15. Samarbeid med andre nasjonalt og internasjonalt
Mental Helse har som målsetning å ha et nært og godt samarbeid med andre interesseorganisasjoner for funksjonshemmede, både nasjonalt og internasjonalt. Mental Helse har også som målsetting å søke samarbeidspartnere utenfor helseorganisasjonene.

Mental Helse deltar i styrer, representantskap og arbeidsgrupper i en rekke organisasjoner nasjonalt.
Når det gjelder internasjonalt samarbeid, er Mental Helse medlem av Nordisk forening for sosial og mental helse (NFSMH). Ved å dele erfaringer får vi kunnskap om hva våre naboer har fått til eller arbeider med, og vi kan hjelpe hverandre til et bedre nordisk samarbeid. Gjennom vårt medlemskap i NFSMH har vi deltatt i styret til NFSMH med både styreleder og et styremedlem.

Mental Helse samarbeider også med NFSMH om å arrangere den felles nordiske sommersamlingen som nå har pågått i over 20 år. Nordisk Sommersamling er en leir for voksne hjemmeboende personer med psykisk lidelse/-helseplager, som får møte andre i samme livssituasjon. Deltakerne stifter nye bekjentskap og fikk utvekslet relevante problemstillinger knyttet til tema psykisk helse. Sommersamlingene arrangeres på omgang av de nordiske foreningene på Island, Færøyene, Åland og i Danmark, Finland, Sverige og Norge. Sommersamlingen i 2010 var lagt til Finland/Åland. Opphold og overnatting var på fartøyet M/S Kristina Brahe), som vil fraktet oss til steder/øyer som Jussarö, Jurmo, Utö, Kökar, Nagu og Mariehamn Hjelpetelefonen til Mental Helse deltok med koordinator og to veiledere som tilretteleggere for 10 deltakere fra Norge. Det ble gitt tilbakemelding om at samlingen gav en positiv opplevelse, sosialt felleskap, utveksling av erfaringer og følelse av mestring.  Programmet besto bl.a. volleyballturnering, dans, karaoke, ulike foredrag knyttet til psykisk helse og utflukter i den finske skjærgården. 

 I 2011 arrangeres det ingen sommersamling. 

Mental Helse er også medlem av ENUSP, European Network of Users and Ex-users of Psychiatric Treatment. 

16. Vedlegg

	Medlemstall ved inngangen og utgangen av året 2010:

	Pr. dato:
	
	01.01.2010
	31.12.2010
	Endring
	

	Enkelt
	 
	7361
	7581
	220
	

	Familie (2 pr medlsk)
	1531
	1678
	147
	

	Ungdom
	 
	 700
	  642
	-58
	

	Sum
	 
	9592
	9901
	309
	

	Støttemedlemmer
	 
	 217
	  207
	  -10
	

	Abonnenter 

Sinn & Samfunn
	233
	   230
	   -3
	

	 
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	497 medlemmer er utmeldt i 2010.
	
	
	

	59 medlemmer er døde.


	
	
	
	


Medlemmer: Bruttotilgangen på nye medlemmer var 1411 medlemskap, hvorav 998 av disse er vervet av medlemmene. Det vil si at 70 prosent av de nye medlemmene er vervet av medlemmer, mens resten har meldt seg inn selv.

Nye lokallag i 2010:

Våler i Østfold

Revitaliserte lag i 2010:

Tinn,Telemark
Notodden,Telemark
Orkdal,Nord-Trøndelag
Steinkjer,Nord-Trøndelag

Registrert studieaktivitet i Mental Helse 2010

	Kursarrangører
	Antall kurs
	 Antall timer med lærer 
	 Antall timer uten lærer 
	 Totalt antall timer 
	Opp-lærings-Tilskudd §19 
	Til-rette-leggings tilskudd  §24 
	Ekstra tilsk. fra MH, kr. 30/t
	Totalt tilskudd

	Akershus  
	17 
	62 
	248 
	310 
	  21 942 
	   9 350 
	    8 070 
	  39 362 

	Buskerud
	76 
	122 
	720 
	842 
	  54 679 
	  19 093 
	  12 125 
	  85 897 

	Finnmark
	28 
	1 270 
	248 
	1 518 
	113 450 
	  39 850 
	  41 280 
	194 580 

	Hedmark
	2 
	25 
	-   
	25 
	   1 875 
	625 
	 750 
	    3 250 

	Møre og Romsdal
	4 
	32 
	24 
	56 
	   4 200 
	   2 500 
	 360 
	    1 560 

	Nordland
	11 
	100 
	32 
	132 
	   9 100 
	   2 700 
	    3 142 
	  14 942 

	Nord-Trøndelag
	12 
	373 
	66 
	439 
	  17 764 
	  11 475 
	5700
	  34 939 

	Oslo
	4 
	33 
	10 
	43 
	   3 125 
	   3 725 
	1050
	    7 900 

	Rogaland
	8 
	196 
	-   
	196 
	  14 700 
	   5 400 
	4110
	  24 210 

	Sør-Trøndelag
	3 
	42 
	-   
	42 
	   3 150 
	   2 250 
	1260
	    6 660 

	Telemark
	1 
	13 
	-   
	13 
	975 
	   2 575 
	390
	    3 940 

	Troms
	2 
	26 
	-   
	26 
	   1 950 
	   3 250 
	780
	    5 980 

	Oppland
	4 
	17 
	33 
	50 
	   2 750 
	   1 150 
	900
	    4 800 

	Vestfold
	4 
	46 
	30 
	76 
	   4 300 
	   3 100 
	1320
	    8 720 

	Østfold
	6 
	63 
	18 
	81 
	   6 075 
	   2 825 
	2430
	  11 330 

	MH sentralt
	15 
	230 
	44 
	274 
	  20 550 
	  78 357 
	7170
	106 077 

	Totalt 2010
	198
	2 662
	1 473
	4 135
	281 485
	188 525
	92 517
	562 527


	Totalt 2009
	138
	
	
	2990
	196 301
	162 705
	76 301
	435 307


Antall deltakere totalt i 2010: 1439

Antall deltakere totalt i 2009: 1310

Oversikt over innvilgede prosjekter gjennom ExtraStiftelsen Helse og Rehabilitering 2010                                   

Tabellen nedenfor viser oversikt over innvilgede prosjekter innen virksomhetsområdene forebygging, rehabilitering og forskning i 2010. Noen av prosjektene starter opp i 2011 og er 1-årig, 2-årig eller 3-årig mens andre prosjekter er inne i sitt andre eller tredje år av prosjektperioden.

	Forebygging 1 årige prosjekter


	Prosjekttema

	Barnekroker – psykiatrisk divisjon

Innvilget kr 100 000
	Etablere barnekroker i psykiatrisk divisjon –SUS – for å gjøre det lystbetont for barn som pårørende å komme på besøk.

	Den gode verdensborger

Innvilget kr 300 000
	Følger 18 åringer som ønsker set til utenlandstjeneste gjennom verneplikten i Panserbataljonen på Setermoen.

	En tryggere hverdag

Innvilget kr 72 000
	Oppfølging av barn og unge med angstrelaterte vansker

	Kreativt pusterom

Innvilget kr 50 000
	Hobbygrupper for dem som sliter.

	TRASK

Innvilget kr 60 000
	TRASK: Trivsel – Realisering – Aktivitet – Sosialt – Kultur

	Når kjærlighet ikke er nok

Innvilget kr 300 000
	Fortellingen om en livshendelse det ikke snakkes om, med fokus på konsekvenser for berørte parter i prosessen.

	Prosjekt Påfyll

Innvilget kr 234 000
	Prosjekt Påfyll skal øke forståelsen og kunnskap for psykisk helse på bredest mulig måte i lokalsamfunnet.

	Rehabilitering 1 årige prosjekter


	Prosjekttema

	Brukerstyrt hyttebygging i Gisløystranda

Innvilget kr 360 000
	Brukerstyrt hyttebygging



	Mestringsambassadører

Innvilget kr 475 000
	Utdanne ambassadører for livsmestring.

	Liv og lyst i hverdagen

Innvilget kr 45 000
	Tema for prosjektet er å engasjere og motivere medlemmer og beboere i bydelen for bedre livsglede g mening i hverdagen.

	Brukerkompetanse i implementering

Innvilget kr 563 000
	Brukerkompetanse, likemannsarbeid og pasientmediert implementering av ROP-kompetanse.

	Prosjekt Hav(B)rus

Innvilget kr 300 000
	En reise i kyst- og mestringsopplevelser.

	Forebygging flerårige prosjekter
	Prosjekttema

	Dagtilbud på gård – mennesker med demens.

Innvilget kr 168 000
	Minner – måltider – medmennesker – menigsfylte aktiviteter på Søre Jørstad for personer med demenssykdom.

	Go`Helse.

Innvilget kr 200 000
	En samarbeidsmodell mellom det offentlige, det private og det frivillige for å styrke folkehelsearbeidet.

	En verdig bosituasjon innen psykisk helse.

Innvilget kr 430 000
	Studie av bolig, tjenester og kapasitet innenfor kommunens arbeid for personer med psykisk vansker.

	Mor med anoreksi/bulimi, hva med barna?

Innvilget kr 570 000
	Utarbeide og evaluere et samtaletilbud for mødre med spiseforstyrrelser for å forebygge problemer med barna.

	Litt hjelp – i tide.

Innvilget kr 89 000
	Kollegial gruppeveiledning for forebygging av stress og utbrenthet.

	Livsstil på resept – et friskere Åmot

Innvilget kr 232 000
	Å prøve ut en diagnoseuavhengig ordning av ”livsstil på resept”, i kommunen for voksne/eldre pasienter med størst behov.

	Betania Ambulant Alderpsyk team (BAAT)

Innvilget kr 652 000
	Forebygging av atferdsvansker og bruk av tvang overfor personer med demens på eget bosted i samhandling med personal/nærperson

	Finnmarksnettverket – psykisk helse og rus.

Innvilget kr 400 000
	Viderutvikling av nettside med relevant info innenfor feltet psykisk helse og rus. Selvhjelp. Nettverk/samarbeid.

	Rampen Racing.

Innvilget kr 45 000
	Bilcrossprosjekt hvor deltagerne mekker og kjører bilcross for dem som treneger ”en pause i hverdagen”.

	Aktiviteter på Møtestedet i Mental Helse.

Innvilget kr 119 000
	Prosjektets mål er å være et forebyggende tilbud til mennesker med psykisk problem og lidelser i alderen 20 – 70 år

	Voksen, men ung.

Innvilget kr 490 000
	Fritids- og aktivitetstilbud for unge voksne (20 – 35 år). Positivt miljø, gode samtaler, ulike aktiviteter og nye venner.

	Stressmestring i skolen – hovedprosjekt

Innvilget kr 476 000
	Undersøke effekten av autogen trening og avspenning for elever og lærere i ungdomsskolen og videregående skole.

	FriMot

Innvilget kr 300 000
	Gratis og rusfritt tilbud til tidligere rusavhengige, straffedømte, deres pårørende og nærstående.

	Rehabilitering flerårige prosjekter


	Prosjekttema

	MUV – mestring, utvikling og vekst.

Innvilget kr  8 000
	Personlig utvikling og mestring.

	Kunstfoto som mental rehabilitering

Innvilget kr  50 000
	Kurs innen bruk av fotograering som et kunstnerisk medium for å uttrykke sider av det å ha en mental lidelse.

	Relasjonsbygging 

Innvilget kr  84 000
	Relasjonsbygging ved sosiale opplevelserknyttet til kultur- og naturopplevelser.

	UT ungdomstiltak

Innvilget kr 600 000
	Rehabiliteringstiltak i forhold til frafall i videregående skole. Ungdom med ulike vansker som ADHD, lese/skrivevansker

	RESI

Innvilget kr 300 000
	Brukerstyrt senter

	Skrive-prosjekt

Innvilget kr 270 000
	Prosjektet går ut på å samle en gruppe på 6 – 10 pasienter med bipolar lidelse i en skriveprosess.

	Kognitive strategiar og fysisk aktivitet

Innvilget kr 217 000
	Korleis få ein betre kvardag med kognitive mestringsstrategiar og fysisk aktivitet.

	Forskning


	Prosjekttema

	Mental helse og arbeidsforhold blant musikere.

Innvilget kr  605 000
	Sammenlikne musikere og andre yrkesgrupper i Norge; mental helse, arbeidsorhold og bruk av helsetjenester.

	Naltrekson implantat for alkoholisme.

Innvilget kr 725 000
	Fører naltreksonimplantat til redusert drikking etter alkoholavgifting? Randomisert sammenligning med vanlig oppfølging.

	Grenser for makt og ansvar

Innvilget kr 605 000
	Samvirke mellom institusjonelle rammebetingelser og individuell handling i tverrfaglig samarbeid mellom barnevern og BUP.


Personalendringer i 2010: 
Administrasjon/prosjekter:

Sluttet:

Elinor Flø, 30.4.2010 (som følge av at avtale om vikariat utløp)

Torodd Eriksen, 31.7.2010

Arne Arntzen, 28.9.2010

Jan Bjurgren, 31.12.2010 (AFP-pensjonist)

Mette Kammen, 31.12.2010 

Nye tilsatte:
Hanne Pedersen, 29.3.2010

Arne Christian Johnsen, vikariat i perioden 1.7.-31.12.2010
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