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Drei fleste brukarar som har vore deprimerte vil kjenne att ein
del sentrale symprom pd § vere deprimert. Den vedvarande
kjensla av § vere atom» pd ressursar for & merte kvardagen er
eit sentralt signal pd i vere deprimert. Nir den det gjeld pd same @
tid ikkje Fir sove eller stadig vaknar opp om natta og vert tyngd
av tankar prega av skuld for kva ein ikkje har gjort, eller kva
ein har gjort seg skuldig for andsynes andre — uran 4 friseg frd
tankane og kjenslene rundt detee — ¢d kan ein vere pd veg inn i
ein depresjon som cin utan hjelp frd andre ikkje kjem seg utav,
Andre symprtom er at ein samstundes kan bli irritabel og rast-
laus, og ar kroppen vert tung og ale gir lansome. Kjensla av 4
vere rastlaus og ung/dangsam pd same tid kan gjere at ein vert
desperat og gier alvorlege handlinger mot seg sjslv.

Tankar om dpd og sjlvmord som einaste loysing 4 kome seg
ut av det heile pd kjem, og kan bli si sterke at ein prover sjolv-
mord, og sett i verk dette som einaste laysing.

Mental Helse Norge har gjennom dr uttalt at for i oppnd ein
betre samla effektivitet av ressursane i helsetenesta, mi framii-
dige arbeidsmetodar i det psykiske helsevernet byggije pd over-
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lapping mellom dei fylkeskommunale og kommunale til-
bod. Vierfarer atdetimange fylke og kommunar stdr mykje
att for dette er ein realiter. Dei stadige krava uil omstilling,
der mila er reduksjon av budsjetta og med dette lsyvingane
tl brukarretta hjelpetiltak og fagleg styrking av arbeider,
forer til at mange institusjonar op kommunar mister dei
beste i.ﬂgﬁ:rlka sine. Spesielt gield dette for dei som har evne
til problemlsysing og samhandling med brukarane,

Vi trur at samstundes som brukarane erfarer konsekven-
sanc av manglande heilskaplege tilbod, i Fir dete konse-
kvensar for fagmiljeet, rekruttering, erfaringsurvikling og
kompetanseutvikling,

Drenee fir sd konsekvensar for korleis menneske med diag-
nosen depresjon og/eller med andre alvorlege psykiske sjuk-
dommar fir hjelp. Eg har mawt menneske med alvorleg
depresjon som fortel meg at dei har ikkje fire den hjelp og
behandling dei treng fordi dei er fortalt at dei «ikkjes er
sjuke nok nl 4 bli innlag, eller bli prioritert i et terapeutisk
behandlingsopplegg. Deter ikkje grunnlag for 4 bli lagt inn
med bruk av tvang, og manglande plassar innanfor psykia-
trien farer til at dei kjem bak andre diagnosegrupper i keen.
Det er i tilfelle som dette, og ndr prioriteringane vert som
dei no er at ¢in td. kan spkje etter dei hage sjplvmordstala
i Noreg.

Mental Helse Norge meiner at det skal vere eit forpliktande
samarbeid mellom ulike faggrupper av helse- og sosialar-
beidarar, og mellom ulike forvaltningsnivi. I lag med bru-
karane skal det stillast krav til den enkelte instans som til-
seier at ansvars- og rollefordelinga md vere tydeleg for alle.
Det er slike arbeidsmetodar som gjev brukaren/pasienten
von om i betring i tilstand, fordi it slikt problemlsysande
samspel vil verka inn pi monivasjonen til § handle, sjalv om
mykje ser wmprke uts i dagleglivet til den det gjeld.

Betre samarbeid vil loyse problem, auke effektivitet og pd

sikt vere ressurssparande.

Det morsette vil oppretthalde dei tilhove vi ofte finn inna-

for det psykiske helsevernet, og som farer til at:

* brukarar og pirgrande som er deprimerte og i ein van-
skeleg livssituasjon sjalve, fir eit belastande koordine-
Fingsansvar.

o ulstand og behov hos brukaren og pﬁmﬁ.mlc VETT OVEr-
sett eller mangelfulle fanga opp.

*  brukaren fir lange ventetider og for seine tiltak, med
forverring av tilstand og kronisk sjukdom og ligare
rehabiliteringspotensiale som resultat,

* ueskrivinga skijer pd kort varsel, noko som ferer il
manglande opplelging 1 primarhelsetenesta fordi plas-
sering av ansvar og avtaler om opplelging ikkje er pd
plass,

MOTE MED BEHANDLINGSAPPARATET

tilbod vert urvikla uavhengig av kvarandre, og bruka-

ren ikkje fir delta i utviklinga av ulboda.

= ansvarsfraskriving skjer p.g.a. manglande samhald-
ning mellom ulike instapsar.

* det vert forverring av tilstanden til brukaren, mangel-
full opplolging, ny innlegging og meir bruk av wvang
innafor det psykiske helseverner.

* mange brukarar med alvorleg sjukdom/depresjon vert

ssvingderspasientar» med tilfeldige inn- og utskri-

vingar til og frd sjukehus. Dei kienner seg stigmatiserte
av samfunnet rundt seg, og nedverdiga som menneske,

Helseminister Dagfinn Hovbriten tok hausten 1998 initia-
tivet til omfattende markering av Verdensdagen for psykisk
helse. Miler er 4 spreie informasjon om psykisk helse, for i
redusere fordommar og tabubelagte haldningar rundt psy-
kiske sjukdommar. Mental Helse Norge har i fleire ir hat
slikt arbeid som ei av vire hovudoppgiver.

Organisasjonen stiller oppi alle ledd for dette arbeidet, fordi
vi trur at markeringa er cit verdifullt bidrag 1 arbeidet med

i ni mdla i opptrappingsplanen.

Der grunnleggjande for & nd dette vil likevel framleis vere
at der psykiske helsevernet i Noreg fir dei ressursar som
Stortinget gjennom sine vedtak har gieve og vil gje lovna-
der om 1 komande statsbudsjett. Det vil samstundes vere
avgjerande at arbeidet med dei enkelte brukarar i kommu-
nane og i fylka byggjer pd dei mdl vi har nedfelt i viire hand-
lings- og prinsipprogram, og som den statlege opptrap-
pingsplanen fakusk har teke sitt utgangspunkt i,

Pi same tid er det viktig at fylka og kommunane kjenner
seg ekonomisk i stand 1l d halde oppe eksisterande tiltak og
behandlingsplassar, slike ar det ikkje skjer ¢i nedrrapping
ute i fylka og kommunane pd same tid som staten har som
mil 4 gjennomfpre thrtingn:t sin vedtekne Opptrappings-
plan for det psykiske helsevernet, Mental Helse Norge har
fakdisk ei reell bekymring for at dette no er pd veg til i skie,
m.a. fordi rammelpyvingane til drift av sjukehusa i mange
fylke ikkje strekk til. Dette vil i neste omgang kunne £ som
konsekvens at det vert eit gap mellom trongen for midlar vl
eksisterande tltak og dei krav opptrappingsplanen stiller ul
nyetablering av tiltak, og til eigenfinansiering av tiltak som
krev investringskostnader. Det vil vere ei utfordring for sta-
ten og fylka & loyse denne situasjonen snarast, Utan at dette
skijer vil mdla i opptrappingsplanen om eit heilskapleg psy-
kisk helsevern pd brukarane sine premisser kunne fi ein
alvorleg knekk fri starten av, og psykiatrien fir ikkje det
«lgfts som statsrid Hoybriten har lage svart stor prestisje
og vekt pd & il



