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Kjcere Hoyres Studenterforening i Bergen

Det er med stor glede at jeg @nsker a apne vart politiske program for arets
generalforsamling. Var studentforening har alltid vaert kjent for 8 omfavne kritisk
tenkning og prinsippfasthet, og det er nettopp disse kvalitetene som vil gjgre oss i
stand til & utvikle en helhetlig tilnzerming til helsepolitikk som tjener bade individuelle

friheter og samfunnets velferd.

Vi i programkomiteen har brukt grundig tid og innsats pa a utforme et program som

fremmer konservative og liberale verdier, samtidig som vi adresserer de utfordringene
som helseomradet star overfor. Vart mal er a finne balansen mellom personlig ansvar
og fellesskapets behov nar det kommer til helse, samtidig som vi bevarer individuelle

friheter og gkonomisk baerekraft.

Vi oppfordrer alle vare medlemmer til 4 delta aktivt i diskusjonene og bidra med sine
ideer og perspektiver. Giennom dpne og meningsfylte samtaler kan vi sammen utvikle
en politikk som reflekterer vart konservative verdigrunnlag og samtidig adresserer de

reelle utfordringene som helsevesenet star overfor.

- Fredrik Brogstad, pa vegne av programkomiteen bestaende av undertegnede
(leder), Anne Aurora Ekeland Bjgrkly, Hanne-Agnethe Holmedal, Erika Bergeland Kjos
og Sjur Oskar Korsaeth



Innledning

Helsepolitikk er en sentral del av velferdsstaten, og ikke minst hverdagen til
nordmenn. Uten trygge rammer, og et godt sikkerhetsnett vil man ikke kunne fullfgre
de oppgavene samfunnet krever, og storsamfunnet vil som helhet tape pa dette. Av
den grunn gnsker man noen generelle tiltak som fremmer god helse, men samtidig et

effektivt og velfungerende helsevesen.
Hoyres Studenterforening i Bergen vil:
e Innfgre fritt behandlingsvalg i alle deler av helsesektoren
e Sikre god dekning i bade det offentlige og private helsevesenet

e Investere mer i forskning og innovasjon for a effektivisere og forbedre

helsesektoren
e Arbeide for a8 implementere flere digitale I@sninger i helsevesenet

e Kutte i kgene pa helsestasjoner



Kvinnehelse

Kvinnehelse i Norge gar i feil retning, det er en del av helsesektoren som i lang tid har
blitt nedprioritet og som ikke bare har store konsekvenser for de kvinnene som
rammes av et for darlig tilbud, men ogsa for samfunnsgkonomien. Kvinner er
overrepresentert i sykefraveer og flere og flere kvinner har deltidsstillinger, ofte pa
grunn av sykdom. Hgyres Studenterforening i Bergen gnsker en styrking i
forskningen pa kvinnehelse, samt en gkonomisk og strukturell satsing for a forhindre
og behandle kvinners uhelse. Det anslas at en milliard vil kunne bidra til 8 styrke
kvinnehelsen i Norge betraktelig, noe som bade vil vaere samfunnsgkonomisk

lgnnsomt samt gke likestillingen.
Hayres Studenterforening i Bergen vil:
e At det skal forskes betraktelig mer pa kvinnehelse

e (ke kunnskapen blant helsepersonell om kvinnesykdommer samt hvordan

kvinner og menn kan ha ulike symptomer pa samme sykdom.

Tilrettelegging og tilgjengelighet

Unge jenter i sin beste alder skal ikke holdes tilbake som en konsekvens av sykdom
eller manglende tilbud i helsevesenet. Jenter, og seerlig unge jenter, opplever a ikke
bli tatt pa alvor nar de sgker hjelp. Det tar i snitt 7 ar fgr en oppdager endometriose
hos en kvinne, dette begrenser livskvaliteten til dem det gjelder og kan fgre til
langtidsproblemer med fertilitet. Hgyres Studenterforening i Bergen mener det ma
jobbes for en helhetlig styrking av fertilitetshelse og jobbe for & sette unge kvinners

helse i fokus.
Hoyres Studenterforening i Bergen vil:
e Ha stgrre valgfrihet innenfor prevensjon for bdde menn og kvinner

e Styrke fgdselsomsorgen slik at kvinnen i stgrre grad settes i sentrum



e Gjeninnfgre stgtten til Amathea

e Jobbe for tildlig diagnosisering av endometriose, PMS, PCOS og andre

fertilitetssykdommer.



Psykisk helse og rus

Unge i dag sliter mer enn noen gang. Hva som er grunnen til dette er man fortsatt
usikker pa, men statistikken lyver ikke. Av den grunn trenger det psykiske helsevernet

i Norge et kraftig |gft.
Organisering, forskning og forskrifter

For a sikre at man har et best mulig behandlingstilbud ma man regulere hvilke
rammer behandlingen foregar i. Det innebaerer selvsagt noen begrensninger, men

samtidig ma man sikre at rammene ikke blir for sma.

Private aktgrer tilbyr ofte et mer variert og bedre tilpasset tilbud enn det offentlige.

Derfor burde de slippe til, heller & bli utestengt.

Hoyres Studenterforening i Bergen vil:
e Gjeninnfgre ordningen med fritt behandlingsvalg innenfor rus og psykiatri
e (ke bevilgningene til forskning knyttet til psykisk helse

e | stgrre grad apne for at pasienter skal kunne benytte seg av private tilbud i

behandling av psykiske lidelser
e Tillate ketaminbehandling i offentlig sektor

e Tillate gkt bruk av medisinsk narkotika i generell allmenn behandling der det

kan ha en bedre effekt enn de medisinene som blir tatt i bruk i dag

o Ikke tillate sakalt "kjgnnskorrigerende behandling" av barn som opplever & ha
kjgnnsdysfori, og heller tilby psykolog eller behandling i ungdomspsykiatrien

ved behov



Lavterskeltilbud og lavterskeltiltak

De aller fleste vil ikke trenge intensiv behandling for sine mentale helseplager. Derfor
ma man sikre at man har tilstrekkelig med lavterskeltilbud for at man skal fa en

behandling som er best mulig tilpasset pasienten.

Samtidig kan man ogsa innfgre tiltak som er enkle & gjennomfgre, samt billige, men
som vil gjgre en stor forskjell i hverdagen til de som sliter, og de som risikerer a slite

senere i livet.

Hoyres Studenterforening i Bergen vil:
e Opprette flere lavterskeltilbud innenfor psykisk helse
e Styrke eksisterende lavterskeltilbud

e Inkludere informasjon om spiseforstyrrelser i undervisningen i fag som

kroppseving, naturfag og mat og helse

e | stgrre grad ha et fokus pa psykisk helse i skolen

Intensivbehandling og Spiseforstyrrelser

De som sliter mest er de som trenger mest hjelp og ressurser for 8 komme seg pa
beina igjen. Derfor ma man ha et verdig psykisk helsetilbud for disse. Det innebaerer
a utvide de eksisterende tilbudene, samt a sikre at man oppretter nye tilbud som er
tilpasset pasienten. Alle er forskjellig, og trenger forskjellig behandling, og da saerlig

folk som sliter psykisk. Dette ma man legge til rette for
Hoyres Studenterforening i Bergen vil:
e Opprette flere sengeplasser for behandling av spiseforstyrrelser

e Utvide eksisterende, samt opprette flere tilbud knyttet til DBT (bipolar bpd
angst)

e (ke i bevilgningene til hjelpetelefonen for selvmordstanker



e Sikre stgrre variasjon i behandlingsmetodene i psykiatrien, med fokus pa

varierte intensivtilbud

Rus

Norsk ruspolitikk er for darlig. Til tross for at bruken av narkotika i befolkningen ikke
er hgy, ligger vi pa toppen av overdosedgdsfallstatistikken i Nord-Europa. For & endre
pa dette ma vi innfgre tiltak. Bade i maten vi behandler pa, og maten vi legger til rette

for at man skal kunne avsta fra rusbruk.
Hoyres Studenterforening i Bergen vil:

e Innfgre en nasjonal rusreform, og implementere en lokal rusreform til det er

mulig & gjennomfgre tiltaket nasjonalt
e Forbedre informasjonen om bruk av rusmidler i skoleverket

e Opprette egne barnevernsinstitusjoner som fokuserer pa rusbehandling og

miljgskifte for utsatte mindrearige

e Bygge flere sprgyterom



Helsepersonell

Helsepersonells rolle

Under korona-pandemien opplevde helsepersonell i Norge en mangel pa oversikt
over hvilken rolle de skulle innta pa arbeidsplassen. Dette fgrte til en mindre effektiv
handtering av pandemien. Kommuneleger var overbelastet, samtidig som de ikke var
klar over hvilke omrader innenfor kommunale tjenester deres kompetanse skulle
dekke. Nar de sgker jobb, star ofte stillingsbeskrivelsen tom. Samtidig har vi et
helsevesen som slgser ressurser hvert ar pa opplaering av mennesker uten
helsefaglig kompetanse og som ikke blir i stillingene lenger enn et semester pa
studiet eller en sommerferie. Dermed blir sykepleierne overarbeidet og ansvarlige for
arbeidsoppgaver som ikke passer inn i deres stillingsbeskrivelse. Vi ma ha en
klargjgring av rollene til helsepersonell, slik at hver enkelt kan utfgre deres rolle pa

mest mulig effektiv mate.
Hoyres Studenterforening i Bergen vil:
e Klargjgring av kommuneoverlegens rolle
e Kilargjgre rollene til helsepersonell pa sykehus

e Sikre tilstrekkelige deltids og heltidsstillinger i det norske helsevesenet

Utdanning og oppfalging av leger

Norge mangler leger. Studenter som flytter til ny by far ikke ny fastlege, og folk star
pa ventelister i lang tid for & fa en enkel konsultasjon. Dagens regjering har forsgkt a
Igse problemet ved a gi UiT tretti nye studieplasser pa medisinstudiet. De studentene
sitter na pa et annet rom utenom det store auditoriet og ser pa forelesningene pa
Live- stream. | januar 2023 kuttet regjeringen med 31 LIS1-plasser. LIST er den fgrste
delen av spesialistutdanningen til ferdigutdannede medisinstudenter. Vi ma tilby vare

studenter et verdifullt tilbud pa et studiested som har nok ressurser til & ivareta dem.



Ogsa ma vi sikre at de har mulighet til 8 ferdig utdanne seg etter fullfgrt studie.
Derfor skal vi gke i LIS1-plasser etter Helsedirektoratets anbefalinger. Norge ma

kunne utdanne eget helsepersonell.

e Opprette flere LIST plasser for & mgte etterspgrselen etter spesialister og na

Helsedirektoratets anbefaling om 1150 stillinger.

e Utrede mulighetene for a utvide lengden til LIST for @ mgte mangler i

helsevesenet.

e Giflere ufagleerte i helsesektoren muligheten til & ta fagbrev eller relevant 81

videreutdanning pa universitets- og hggskoleniva

e Utdanne flere spesialsykepleiere

Arbeidsforhold

Vi ma ogsa sikre oss at var helsepersonell har det greit pa jobb. Nylig har det veert
mye snakk i media om arbeidsforholdene til leger. De lange arbeidsdagene og den
store arbeidsbyrden gjgr at flere leger opplever utbrenthet og utmattelse. Slik skal
det ikke vaere. Om legene vare ikke klarer & prestere pa jobb far ikke pasientene
tilstrekkelig behandling. Leger ma oppleve stgtte pa jobb. A oppleve stgtte og
fellesskap i arbeidslivet er spesielt viktig i truende eller akutte situasjoner, som
helsepersonell erfarer oftere enn folk flest. Derfor ma vi sikre at de far trening i a
samhandle og kjenne pa trygghet i slike utfordrende situasjoner. Ved a apne for mer
privatisering vil vi ogsa kunne sikre hgyere krav til arbeidsforhold for leger fordi de

offentlige tjenestene vil matte vaere konkurransedyktige.

e Styrke Stgttekollegaordningen for a bekjempe utbrenthet
e (ke simuleringstrening av akuttsituasjoner for helsepersonell

e Apne for privatisering for & heve krav til arbeidsforhold for leger






Etiske Sporsmal

Ethvert samfunn og helsevesen star overfor en rekke komplekse etiske spgrsmal
knyttet til medisin og helse. To slike spgrsmal som har tiltrukket seg betydelig
oppmerksomhet er abort og genterapi. Abort bergrer prinsipper som kvinners
selvbestemmelsesrett, hensynet til fosteret og samfunnets utvikling. Spgrsmalet om
hvor langt man skal gd med genterapi reiser etiske spgrsmal om genetiske endringer
i mennesker for a forhindre sykdommer og omfatter ogsa diskusjoner om genterapi
pa planter og dyr. Disse temaene understreker kompleksiteten av medisinsk etikk,
individuelle rettigheter og den kontinuerlige debatten om hvordan samfunnet skal

handtere disse utfordrende spgrsmalene.

Hayre Studenterforening i Bergen vil:

e At abortloven med fri selvbestemt abort til uke 12, slik den er i dag skal

viderefgres
e Sija til stamcelleforskning
e Sijatil egg-og seedcelledonasjon, men prioritere par ved knapphet

e Apne for kommersiell sseddonasjon etter dansk modell, men ha en grense for

antall barn en person kan bidra til pr mottagerland.
e Sineitil aktiv dgdshjelp.
e Fortsatt tillate tidlig ultralyd.

e Forby omskjeering for alle under 16



Legemiddelindustri

Medisinsk forskning og utvikling kjennetegnes av svaert hgye kostnader for a utvikle
medisiner. Mye forskning og utvikling kan ta arevis, uten a gi noe resultat, og er
preget av stor usikkerhet. Samtidig er det ofte sveert lave kostnader ved a produsere
en type medisin etter den ferdig utviklet. For @ fremme medisinsk utvikling er man
helt avhengige av at private selskaper tgr a investere, noe de ikke vil gjgre hvis de
forventer at utviklingen blir ulannsom. Denne risikoen er samfunnsnyttig for hele
verden 3 ta. For & fremme global helse, er det viktig at ogsa lavinntektsland ivaretas.
Fattigere mennesker, seerlig i lavinntektsland, vil ofte ha problemer med 3 fa tilgang
pa medisiner i et vanlig frihandelsmarked. For a balansere disse hensynene, er man

avhengig av et sterkt internasjonalt rammeverk for a ivareta alles interesser.

e Tillate tidsbestemte patenter pa nye medisiner for & fremme utvikling.

e Legge til rette for geografisk prisdiskriminering, for a sikre fattige land tilgang

pa nye medisiner.

e Fortsatt bruke Nye metoder(Beslutningsforum) for a velge hvilke medisiner

som skal kjgpes inn av det norske helsevesenet.

e Jobbe for & redusere behandlingstiden i godkjenning av nye medisiner.



