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Innspill til partiprogrammet  
 

 

Skolefritidsordning (SFO) 

 

Vi er veldig positive til punktet knyttet til leksehjelp. For at skolen skal lykkes i å utjevne 

forskjeller, øke mobiliteten og gi alle barn en sjanse til å lykkes, må barn som kommer fra hjem 

der foreldrene ikke har mulighet til eller forutsetning for å gi dem leksehjelp få dekket dette 

behovet via skolen eller SFO-ordningen.  

 

Helse og omsorg 

 

Folkehelsetiltak, linje 2848- 2858 

 

Vi er veldig positive til punktet knyttet til frisklivssentraler, og mener det er en tjeneste det er 

viktig å sikre tilgang til landet rundt.  

 

FHI sin kunnskapsoppsummering knyttet til helsefremming og forebygging av psykiske 

helseplager hos barn og unge peker på barnefamiliers økonomi, barnehager av god kvalitet, 

program for bedre foreldreskap og psykiske helsetiltak for foreldres som de viktigste områdene 

med størst potensiale for å forebygge psykiske lidelser.  

 

Vi ønsker å foreslå noen tilleggsmomenter i listen med folkehelsetiltak; 

 

- Styrke det foreldrestøttende arbeidet  

o Som det fremgår i blant annet NOUen Svik og svikt etableres mye av grunnlaget 

for senere helse og resiliens gjennom god omsorg tidlig i livet. Nettopp derfor er 

det foreldrestøttende arbeidet i kommunene et viktig ledd for å styrke barn og unges 

psykiske helse. Ved å ruste foreldrene til å ruste barna, vil flere barn få et godt 

oppvekstgrunnlag for videre god psykisk helse.  

- Sikre folkehelsearbeid i kommunene, for eksempel gjennom folkehelseprogrammet og 

handlingsplaner for økt livskvalitet/systematisk folkehelsearbeid – som bør bygge på denne 

veilederen.  

o Folkehelseprogrammet er ment å sikre det forebyggende og helsefremmende 

arbeidet i kommunene, der barn og unge, psykisk helse og rus skal være prioritert.  

 

Kommunale helsetjenester 

Det er mye positivt i partiprogrammet under kommunale helsetjenester, og vi er spesielt positive 

til punktet på linje 2960 – 2962 «Styrke rus- og psykiatritjenester i kommunene gjennom en 
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opptrappingsplan med øremerkede midler for å styrke helsestasjoner og skolehelsetjeneste og 

andre kommunale tiltak for bedre psykisk helsehjelp» 

 

Psykisk helsehjelp, linje 3169- 3192 

Under seksjonen psykisk helsehjelp er det et punkt knyttet til BUP og skolehelsetjenesten; «Sikre 

samarbeidet mellom barne- og ungdomspsykiatrien (BUP) og skolehelsetjenesten og la 

helsesykepleier få direkte henvisningsrett til BUP» (linje 3179-3180). Vi foreslår her at dere legger 

til barnevern også, da det er viktig å samordne alle hjelpeinstanser og tjenester rundt det enkelte 

barn. Dette er også behandlet under barnevernsseksjonen (fra linje 3465), men vi mener det er 

viktig å ivareta det perspektivet alle steder der det er behandlet i partiprogrammet.  

 

Linje 3189-3190  

«– Styrke tilbudet til etterlatte og lokale krisetilbud, og intensivere det selvmordsforebyggende 

arbeidet i kjente risikosituasjoner som dramatiske livshendelser og sårbare overganger i 

behandlingsforløp» 

 

Vi foreslår å konkretisere intensiveringen av det selvmordsforebyggende arbeidet i kjente 

risikosituasjoner og sårbare overganger i behandlingsforløp i partiprogrammet ved å legge ved et 

punkt om å etablere «besøk i hånda». 

Nesten halvparten av de som dør i selvmord i Norge har hatt kontakt med spesialisthelsetjenestene 

for psykisk helse og rus i løpet av siste leveår. Tiden etter utskrivelse er en høyrisikoperiode. Vi 

må sikre overgangene. Vi foreslår en forlengelse av time i hånda til «besøk i hånda», der neste 

ledd i behandlingskjeden aktivt oppsøker brukeren hjemme. Videre foreslår vi å tallfeste et mål 

knyttet til akkurat denne risikogruppen, og på den måten konkretisere nullvisjonen. Vi foreslår at 

dere legger inn et mål om å redusere antall selvmord med 80% i løpet av tre år for de som har vært 

i kontakt med TSB eller psykisk helsevern i løpet av siste leveår.  

 

I tillegg foreslår vi å legge inn et punkt til i tiltakslisten; 

 

- Sikre at trening som «medisin» blir et reelt tilbud i både spesialisthelsetjenesten og 

kommunen 

o Mennesker med alvorlige psykiske lidelser og/eller ruslidelser lever i gjennomsnitt 

15-20 år kortere enn resten av befolkningen. Denne overdødeligheten kan i stor 

grad tilskrives somatiske sykdommer. Det er dokumentert at regelmessig fysisk 

aktivitet gir positive helseeffekter, både fysisk, psykisk og sosialt. Dette er et billig 

og kunnskapsbasert tiltak som vil gi god effekt, også på den psykiske lidelsen. 

 

Med vennlig hilsen  

Rådet for psykisk helse 
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