Innspill til Helsereformutvalget — Brukerrop
Norge har årlig over 700 selvmord. Mange av disse personene har vært i kontakt med ROPtjenestene det siste leveåret. Det betyr at vi ikke lykkes godt nok — verken med forebygging eller oppfølging.
Samtidig bygges tjenestene ned på alle nivåer.
FACT-team er et viktig tiltak for de mest alvorlig syke. Men i praksis finansieres disse ofte ved å kutte i lavterskeltilbud. Det er en feilprioritering.
Lavterskeltilbud:
• forebygger forverring
 [image: ] skaper stabilitet
[image: ]reduserer behovet for akutt og kostbar behandling
Når disse kuttes, blir flere sykere — vi ser mer uro, mer selvskading og flere psykoser.
FACT og lavterskel er ikke alternativer. Vi trenger begge.
Sentralisering svekker behandling og øker belastning
Nedleggelse av sengeplasser i distriktene og svekkelse av DPS-tilbudet har konkrete konsekvenser:
· lengre avstand til behandling
· dårligere involvering av pårørende
·  økt risiko for tvangsinnleggelser
DPS-utbyggingen reduserte tvang og ga mer fleksible behandlingsforløp. Nedbyggingen vi nå ser, er et steg i feil retning — særlig i vest og nord.
Samtidig fremstår styringen av helseforetakene som for svak. Ansvar pulveriseres.
Barn og unge: Vi svikter tidlig — og betaler senere
Myndighetene erkjenner selv at tilbudet til barn og unge er for dårlig, og at ventetidene er for lange.
Dette er alvorlig!
Mange alvorlige lidelser starter i ung alder — inkludert spiseforstyrrelser, som er blant de mest dødelige psykiatriske diagnosene.
Samtidig legges spesialiserte behandlingstilbud ned - også tilbud med dokumentert gode resultater. Tidlig innsats må prioriteres reelt - ikke bare i ord. Ta vare på spesialiserte fagmiljøer, også i samarbeid med private aktører.
Ulikhet i tilbud —
I dag er det betydelige geografiske forskjeller i tilbudet.
Pasienter og pårørende ønsker likeverdige tjenester på alle nivåer over hele landet, og forutsigbare behandlingsløp.
Sikre likeverdig tilgang-også for traumatiserte flyktninger og andre sårbare grupper
Ulikhet i tilbud svekker både kvalitet og pasientsikkerhet.
Likeverdige tjenester må være et reelt mål — ikke en formulering i styringsdokumenter.
Pårørendes stemme må inn i styringen-
Pårørende sitter ofte med avgjørende innsikt i pasientens situasjon, forløp og risiko – særlig innen ROP og selvmordsproblematikk.
Likevel opplever mange å ikke bli hørt.

Alle modeller og reformer må sikre konkrete strukturer og mekanismer som gjør at pårørendes stemmer systematisk blir hørt – og faktisk lagt til grunn for utviklingen av helsetjenestene.
Dette må ikke være frivillig eller tilfeldig – det må bygges inn i systemet.
Gi pårørende en reel og forpliktende rolle i utviklingen av tjenestene.
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