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1 Forord

Vi har store utfordringer med a mgte fremtidens behov i helsesektoren. De totale helseutgiftene
utgjorde ti prosent av BNP i 2015, noe som er en ti prosents gkning fra aret fgr. Selv med ngkterne
forutsetninger om demografi og standardforbedringer av helsetjenestene vil bemanningsbehovet i
helsenaringen i Norge gke sterkt fremover, szerlig etter 2020. Andelen av samlet sysselsetting som

jobber innenfor helse og omsorg kan bli mer enn doblet innen 2060.

Nye og bedre behandlingsmetoder gjgr at mennesker lever lengre i dag enn tidligere. Det vil komme
flere lindrende tiltak mot sykdom, mer forskning og flere behandlingsmetoder frem mot 2060. Det
forventes at flere pasienter i fremtiden vil dg med sin sykdom, ikke ngdvendigvis av den. Derfor blir
det sveert viktig a drive med helsefremmende arbeid fordi sa mange lever med en sykdom der malet
ikke alltid er & bli frisk, men a leve et godt liv og mestre hverdagen til tross for en vedvarende

sykdom. I tillegg ma vi legge til rette for at flere skal leve godt med alderdom.

Flere behandlingsmetoder og gkt forskning byr ogsa pa etiske problemstillinger knyttet til hva vi bgr
behandle, hvordan vi skal behandle og hva vi skal la vaere & behandle. Nar et etisk spgrsmal er
omstridt, skyldes det ofte ulike oppfatninger om hvordan det bgr Igses og hva som er akseptable
begrunnelser. Dette programmet vil ta opp noen av de etiske problemstillingene vi mgter i dagens og

fremtidens helsesektor.

Et annet tema som programmet vil behandle er rusomsorg. Norge er blant landene i Europa med
flest overdosedgdsfall, til tross for at Norge ligger lavt pa internasjonale statistikker over hvor mange
som har prgvd ulovlige rusmidler. Nytekning innenfor rusomsorgen er derfor ngdvendig, og dette

programmet legger opp til endring.

Programmet er baser pa innspill fra fagpersoner innenfor helsesektoren og forskningsmiljg, forsk-
ningsrapporter, samt politiske og ideologiske synspunkter. Vi har valgt a legge ved en forklaring pa

alle dissenser til slutt i programmet for a gi debatten et bedre utgangspunkt.

Programkomiteen har bestatt av Heidi Fuglesang (leder), Eirik Stenby Hauge, Embla Marie Veum,

Lotte Holthe Kjesbu og Sara Juriks.
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2 Struktur i helsesektoren

2.1 Best bruk av tilgjengelige ressurser

| 2015 brukte vi om lag 60 000 kroner per innbygger pa helse. Av disse ble i overkant av 51 000
kroner betalt av det offentlige. Hgyres Studenter gnsker at helsetjenestene ogsa i fremtiden skal
veere skattefinansierte. Det er likevel ikke hensiktsmessig at staten skal drifte alle helsetjenester selv.
Flere tilbydere av helsetjenester vil innebzere at de ulike aktgrene ma strekke seg lenger for a oppna
bedre kvalitet pa tjenestene de tilbyr. Hgyres Studenter er derfor tilhengere av regjeringens forslag
om fritt behandlingsvalg, hvilket vil bidra til bedre utnyttelse av ledig kapasitet. Videre vil gkt

valgfrihet gi incentiver til innovasjon og det vil fgre til at det pa sikt ytes bedre helsetjenester.

Hpyres Studenter mener videre at frie behandlingsvalg best tas pa bakgrunn av at innbyggerne far
mer informasjon om resultatene de ulike helseinstitusjonene oppnar. Hgyres Studenter er derfor

tilhengere av at flere kvalitets- og overlevelsesindikatorer offentliggjgres.

Hgyres Studenter vil:
o Viderefgre fritt behandlingsvalg.
e Utvide adgangen for det offentlige til a kjgpe private behandlingsplasser.
e Satse ytterligere pa digitalisering for a frigjgre menneskelige ressurser i helsesektoren.

o Offentliggjgre flere kvalitets- og overlevelsesindikatorer.

2.2 Utdanning av helsepersonell

Norge ma dimensjonere sitt utdanningssystem i trad med de utfordringene helsesektoren star
overfor. Eldrebglgen vil kreve en gradvis gkende mengde helsepersonell de neste tiarene. Norge er i
en serstilling internasjonalt ved at man det siste tidret bare har utdannet 55 % av sine egne leger.
Norge har ogsa mangel pa psykologer, hvilket manifesterer seg i store ventelister pa psykisk
helsehjelp. Disse utfordringene innebzrer at man gradvis bgr gke antall studieplasser ved medisin-

og psykologistudiene.

Norge har i gjennom flere tiar vaert avhengig av a importere ferdig spesialiserte leger fra utlandet.
Hgyres Studenter mener at vi ma ha ambisjoner om a spesialisere egne leger. Norge har over lengre
tid hatt en befolkningsvekst pa 1-2 %, uten at dette har fgrt til en gkning i turnuslegestillinger, hvilket
er grunnleggende for a senere kunne bli legespesialist. Saledes er mangelen pa turnuslegestillinger i
dag en flaskehals i utdanningen av legespesialister. Derfor b@gr norske sykehus gjennom det neste
tidret gke antallet turnuslegestillinger med 2 % per ar. Pa en slik mate blir turnustjenesten gradvis
dimensjonert for befolkningsveksten og demografiske endringer. Det vil ogsa pa sikt gke tilgangen pa

norskutdannede legespesialister.
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Flere steder i norsk helsevesen er tilgangen pa spesialsykepleiere det som setter begrensningen for
aktiviteten i norsk helsevesen. Mange institusjoner er avhengig av vikarstafetter med utenlandske
spesialsykepleiere, hvilket kan redusere kontinuiteten i helsetjenestene man tilbyr. Det ma fglgelig
utdannes tilstrekkelig antall spesialsykepleiere, og lgnnsforholdene ma gjgre det attraktivt for

sykepleiere a sgke spesialisering.

| fglge SSB er det ventet en underdekning pa 60 000 helsefagarbeidere om 20 ar. Det er derfor viktig
at flere rekrutteres til & utdanne seg innenfor helsefag, og samtidig sikre disse en laereplass. Det er
videre viktig at ufaglaerte i helsesektoren far muligheten til 3 ta fagbrev i sitt yrke. Dette vil bidra til
fagutvikling i helsevesenet, og igjen fgre til et hgyere faglig niva pa den servicen helsearbeidere yter

til innbyggerne.

Hgyres Studenter vil:
e Gradvis gke antall studieplasser ved medisin- og psykologistudiene i Norge.
e (ke antallet turnuslegestillinger med 2 % per ar gjennom det neste tiaret.
e Utdanne flere spesialsykepleiere.
e (ke rekrutteringen til helsefag, og jobbe for flere lzerlingeplasser.
o Gi flere ufagleerte i helsesektoren muligheten til a ta fagbrev eller relevant videreutdanning

pa universitets- og hggskoleniva.

2.3 Sykehusinfrastruktur

Det er i dag stor slitasje pa mye av infrastrukturen i helsevesenet. Eldre sykehus kan bade veere
utformet pa en ineffektiv mate, og med en arkitektur som ikke ivaretar personvern og hygiene pa en
adekvat mate (f.eks. giennom mangel pa samtalerom og isolasjonsrom). Videre har man flere steder
et etterslep pa moderne diagnostisk og terapeutisk utstyr. | dag foregar finansieringen av
infrastruktur i sykehusene ved at et helseforetak ma ga med overskudd i mange ar pa rad, for a samle
seg opp egenkapital til & lanefinansiere rehabilitering eller nybygg. Dagens finansieringsmate av
infrastruktur i helsevesenet bidrar saledes til forsinket bruk av ny teknologi, og Igsninger som er

gkonomisk effektiviserende blir ofte tatt sent i bruk i internasjonal sammenheng

Norge er et langstrakt land, og er helt avhengig av at helsetjenestene i hovedsak tilbys etter en
desentralisert modell. Hgyres Studenter mener det er viktig at folkesykdommene behandles pa det
lavest mulige effektive omsorgsnivaet (LEON-prinsippet). Likevel ser man at enkelte sykehus i dag
enten har for svake fagmiljger eller for lavt opptaksomrade til at det er effektiv ressursbruk a
viderefgre driften. Hgyres Studenter stgtter derfor hovedlinjene i sykehusplanen som regjeringen la

frem desember 2015.

Hgyres Studenter vil:
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o At det skal settes av et fond som skal bidra til en mer forutsigbar finansiering av infrastruktur

i helsevesenet.
3 Egenfinansiering

3.1 Differensiert egenbetaling

At Norge er nesten fritt for egenandel i helsesektorene er en luksus vi lenge har tatt oss rad til. Kun
15 prosent av helseutgiftene blir dekket av egenandel, langt mindre enn de fleste OECD-landene. Det
er absolutt viktig at vi dekker kostnadene til dyre og viktige helseutgifter som rusomsorg og psykisk

helse, men mindre plager som kan behandles med fysioterapi eller kiropraktor bgr nedprioriteres.

Hpyere egenbetaling for helsetjenester er vurdert av Nordheim-utvalget (NOU 2014:12). Utvalget
foreslar endringer i egenbetalingsordningene. For & begrense bruk av lavt prioriterte tjenester kan
det vaere riktig a gke bruken av egenbetaling. For hgyt prioriterte tjenester bgr egenbetaling reduse-
res eller fijernes. Hensikten med tilradingene er ikke & gke omfanget av egenbetaling, men a innrette
egenbetalingsordningene slik at de bidrar til riktigere prioriteringer. Hgyres Studenter stgtter to
typer tiltak hvor endret egenbetaling gradert etter prioritet kan vaere aktuelt. Det fgrste er tiltak som
gir store forventede helsegevinster malt opp mot ressursbruken, og som er rettet mot tilstander med
store helsetap. Her vil det vaere grunnlag for a redusere eller fjerne all egenbetaling. Det andre er
tiltak som gir sma eller usikre helsegevinster mot opp mot ressursbruken, og som er rettet mot
tilstander med sma helsetap. Her vil det vaere grunnlag for & innfgre gradert eller full egenbetaling.
Eksempler pa tilstander i den siste gruppen er operasjon av katarakt (gra steer) med visus bedre enn

0,5 pa det beste @gyet, operasjon av hengende gyelokk og behandling av snorking uten pustestopp.

Differensiert egenbetaling gradert etter prioritet kan endre bruken av helsetjenester i gnsket retning,
selv om lavinntektsgrupper kan fa noe lavere forbruk av lavt prioriterte tjenester. Hgyres Studenter
mener at likhet i tilgang til hgyt prioriterte tjenester er det viktigste. Egenbetaling kan ogsa i noen
tilfeller redusere etterspgrselen pa en slik mate at ventetidene gar ned og at pasienter med stgrre

behov for helsetjenestene raskere far tilgang til ngdvendige helsetjenester.

Hgyres studenter vil:
e (ke egenbetalingen ved helsetjenester som gir sma og usikre helsegevinster malt opp mot

ressursbruken.

3.2 Frikortgrense

| juni 2010 ble ordningen med automatisk frikort innfgrt. | forbindelse med automatiseringen ble
personer sikret frikort ved passering av belgpsgrensen, selv om de unnlot a samle pa kvitteringer og
spke om frikort. Dette fgrte til at mer enn 300 000 flere innbyggere fikk frikort, og ordningen kostet
400 000 millioner, og ikke 200 millioner som Stortinget hadde beregnet seg frem til. Tallet pa frikort

er dermed nesten tidoblet siden 1987, og hver fjerde nordmann over 12 ar mottar i dag frikort. Mens

4
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det i 1987 var 138.000 nordmenn som passerte belgpsgrensa for egenandeler, er det na rundt 1,2
millioner nordmenn som far frikort.

| dag ligger egenandelstaket pa 2185 kroner. En heving av egenandelstaket innebaerer at noen av
dem som far frikort i dag, ikke vil fa det etter gkningen. Det vil ogsa innebaere at resten av dem som
har frikort i dag, ma betale mer egenandeler fgr de far frikort. For de som gar mye til legen kan
derfor kostnadene gke noe, men det kan igjen redusere etterspgrselen etter legetjenester og gi en

bedre fordeling av helsetjenestene.

Hgyres studenter vil:
o Heve egenandelstaket til 0,033 G (3000 kr).

3.3 Rettigheter i folketrygden

Med dagens fastlegeordning ender de fleste studenter opp med & ha en fastlege i hjemkommunen
sin, mens de har en midlertidig studentadresse i en annen del av landet. Hgyres Studenter mener at
midlertidig bosatte studenter bgr ha rett til én fastlege i hjemkommunen sin, og én fastlege i
kommunen hvor de studerer. Dette kan fgre til at studenter far hjelpen de trenger, nar og der de
trenger den. Fastlegeordningen bidrar til helsemessig kontinuitet og reduserer ungdig belastning av

legevaktstjenesten.

Som norsk utenlandsstudent har man ikke mulighet til a8 ta seg jobb ved siden av studiene uten a
miste medlemskapet i folketrygden. Dette kan fgre til at studenter som ikke kan fa hjelp hjemmefra
settes i en posisjon hvor de ma jobbe, og derfor mister medlemskapet, til forskjell for studenter som

kan fa hjelp hjemmefra.

Hgyres Studenter vil:
e Gistudenter rett til a ha to fastleger.
e Gi utenlandsstudenter samme muligheten som norske studenter til 3 jobbe ved siden av stu-

diene uten a miste medlemskapet i folketrygden.

4 Rusomsorg

4.1 Legalisering
Legalisering av cannabis har vaert et hett debattema i mange land de siste arene, ogsa i Norge.

Hgyres Studenter mener at & legalisere cannabis vil ha flere ulemper, som gkt rusmisbruk og
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sykdommer, sammenlignet med fordelene, og vil derfor ikke at cannabis skal avkriminaliseres eller

legaliseres.

Det finnes ikke bred forskning som kan bevise at konsumet av alkohol synker ved legalisering av
cannabis. | tillegg brukes cannabis svaert ofte sammen med andre stoffer. En rapport skrevet av
Wayne Hall som har gatt gjennom forskning pa omradet siden 1993 viser at en av ti av alle
cannabisbrukere risikerer & bli avhengige. Risikoen for a bli avhengig for brukere som starter i
tenarene er en av seks, samtidig som halvparten av alle kroniske brukere risikerer a bli avhengige.
Selv om man bare har rgyket en gang, og kjgrer bil mens man er pavirket av cannabis, er det dobbelt

sa stor risiko for a havne i en ulykke sammenlignet med hvis man ikke er pavirket, ifglge rapporten.

Flere studier har trukket fram en klar sammenheng mellom cannabisbruk over lengre tid og
psykotiske episoder og schizofreni. Ifglge rapporten fra Hall kan kroniske cannabisbrukere som
begynner i tenarene dobler risikoen for & oppleve psykotiske episoder eller utvikle schizofreni,
spesielt hvis man har psykotiske sykdommer i familien. A legalisere cannabis vil gi et signal til
befolkningen om at rusmiddelet er ufarlig og dermed gjgre det mer vanlig. De negative
helseeffektene av dette kommer til 3 bli langt st@grre enn de negative helseeffektene vi ser av dagens
bruk av cannabis.

Hgyres Studenter vil:

e Opprettholde forbudet mot cannabis.

4.2 Behandling

Tvangsinnleggelse

Terskelen for tvangsinnleggelse av rusmisbrukere bgr senkes, slik at flere alvorlig rusmisbrukere kan
fa forbedret sin livskvalitet. Ved a apne for mer bruk av frivillig tvang i rusomsorgen, vil vi kunne

fange opp pasientene som trekker seg fra behandlingsprogrammet i det abstinensene begynner.

Tvangsparagrafen i helse- og omsorgstjenesteloven benyttes sjelden, og bare nar liv star i fare.
For i motsetning til personer med andre kroniske lidelser, er rusmiddelavhengige ofte negative til

behandling. De benekter sin avhengighet, er utmattede, og mangler motivasjon til a bli rusfrie.

For denne pasientgruppen er det ikke alltid realistisk & bli rusfri pa kort sikt. Derimot kan en forbed-
ret livskvalitet veere oppnaelig for alle, og bidra til 3 gke motivasjonen for videre behandling.
Forskning pa frivillige og tvangsinnlagte viser at seks maneder etter utskrivning var forbedringen i
livskvalitet like stor hos begge gruppene. Rusbehandling, ogsa den med tvang, gir altsa gnskede og

gode resultater. Vi mener derfor at terskelen for tvangsinnleggelse i rusfeltet bgr senkes.

LAR og oppfglging:




253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291

| Norge har vi anslagsvis 15.000 opiatavhengige. Av disse er litt over 7.000 i legemiddelassistert
rehabilitering (LAR). Forskning viser at nar heroinavhengige kommer inn i LAR blir de mindre syke,
mindre kriminelle og har lavere risiko bade for overdoser og dgd enn fgr de kom inn i LAR.

Samtidig kan mye bli bedre for denne pasientgruppen. Vi trenger flere gode boliger og
bo-oppfalgere, flere ruskonsulenter i NAV som har tid og ressurser til a fglge folk gjennom et langt
rehabiliteringslgp, bedre tilgang pa psykisk og somatisk helsehjelp, tilpassede utdannings- og
jobbtreningsplasser, og smidige behandlingskjeder mellom spesialisthelsetjenesten og kommunen

der personen med rusproblemer bor.

Videre ma overgangen fra LAR til et rusfritt liv bedres. En undersgkelse fra Vancouver i Canada
omfattet nesten 15.000 personer som forspkte & slutte med metadon (Nosyk 2012). Under fem
prosent av forsgkene ble vurdert som vellykkede ved at pasientene var bade metadon- og rusfrie 18
maneder senere. Hgyres Studenter mener at dette bgr ivaretas av spesialisthelsetjenesten pa

sykehus - tverrfaglig spesialisert behandling - med tilbud om tett oppfglging av pasientene.

Mange nyfgdte barn pafgres i dag sterke smerter, abstinenser og fare for alvorlige senskader fordi
mor mottok LAR-behandling under svangerskapet Hgyres Studenter anser dette som problematisk,
og mener at kvinner bgr fa tiloud om, og oppfordres til 3 motta hormonprevensjon mens de far
LAR-behandling.

Heroinassistert behandling

Siden midten av 1990-tallet har Sveits gatt i spissen for a ta i bruk heroinassistert behandling.
Nederland har fulgt etter. Forsgk er ogsa gjennomfgrt i land som Tyskland, Storbritannia, Spania,
Canada og Danmark. En rapport fra EUs narkotikabyra konkluderte i 2012 med at heroinassistert
behandling fgrte til at pasientene "fungerer bedre sosialt", far "vesentlig bedre helse", reduserer

bruken av ulovlig heroin og bedriver "mindre kriminell aktivitet".

En bred gjennomgang i regi av det norske Forskningsradet konkluderte aret fgr med at
kunnskapsgrunnlaget var for tynt til a ta heroinassistert behandling i bruk i Norge. Hgyres Studenter
mener at heroinassistert behandling bgr innfgres som et prgveprosjekt og forlgpende evalueres raskt

og grundig.

Brukerrom/spr(z)vterom:

Sprgyterom der rusavhengige kan fa ta dosen sin redder mange liv. Det gir muligheter for gkt kontakt
og samtaler mellom misbrukerne og hjelpeapparatet og forebygger infeksjoner og smitte. Ingen har
enda dgdd etter en overdose i sprgyterommet. Likevel er det kun et sprgyterom i Norge til tross for
at det er 250 overdosedgdsfall i aret, og spreyterommet som ligger i Oslo star stadig i fare for a

nedlegges.
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Heyres Studenter gnsker at det skal bygges flere sprgyterom og at disse skal fa navnet «brukerrom»,
slik at det ogsa skal veere tillatt a rgyke heroin eller bruke andre typer narkotika i disse lokalene. | dag
er det kun tillatt a injisere heroin pa sprgyterommene. | tillegg bgr disse brukerrommene vaere
utstyrt med heroin-motgift. En enkel nesespray med motgiften Naloxone som de ansatte kunne
brukt, har de ikke tilgang pa. | stedet ma Sprgyterommet lukkes og ambulanse tilkalles over fem

ganger i uka i snitt.

Hgyres Studenter vil:

e Apne for mer bruk av frivillig tvang i rusomsorgen.

e Utvide LAR-behandlingen med mer og bedre oppfglging.

e At kvinner bgr fa tiloud om, og oppfordres til 3 motta hormonprevensjon mens de far
LAR-behandling.

e Bedre etterbehandlingen og oppfglingen av rusavhengige.

e Innfgre et prgveprosjekt med heroinassistert behandling.

e Bygge flere brukerrom/sprgyterom og tillate bruk av andre stoffer og brukermater enn
injisering av heroin.

e Utstyre brukerrom med heroin-motgift.

5 Psykisk helse

1 av 5 av norske studenter sliter med alvorlige psykiske helseplager, og annenhver nordmann
rammes av en psykisk lidelse i Igpet av livet. Dette kan ga utover bade studier og arbeid for de som
sliter. Lavterskeltilbud er viktige for & hjelp mennesker pa et tidlig stadium. Hgyres Studenter gnsker
a styrke lavterskeltiloudene ved studentsamskipnadene, og i kommunen, slik at forebyggende tiltak
kan bli iverksatt ved alle studiesteder i landet. De statlige overfgringene til studentsamskipnadenes
arbeid innenfor psykisk helse gjennom helseforetakene ma gkes og utvides til a gjelde alle

studentsamskipnadene som gnsker det.

Pasienter med de tyngste psykiske lidelsene har etter avinstitusjonaliseringen av psykiatrien fatt
svekket sitt omsorgstiloud. Hgyres Studenter gnsker a gjeninnfgre ordningen med psykiatriske
sykehjem, som vil sikre en bedre omsorg for pasienter med kronisk alvorlig psykisk sykdom. Dersom
kommunene bygger ut psykiatriske sykehjem, vil dette ogsa bidra til & redusere belastningen pa
spesialisthelsetjenesten.
Hgyres Studenter vil:

e At kommunene skal bidra til 3 styrke lavterskeltilbudet for psykisk helse for studenter.

e (ke de statlige overfgringene til studentsamskipnadenes arbeid med psykisk helse.
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6 Folkehelse
6.1 Forebyggende arbeid

Forebyggende arbeid tar sikte pa a utvikle tiltak som kan fgre til en reduksjon i sykdommer, skader,
sosiale problemer, dgdelighet og risikofaktorer. Hgyres Studenter anser det som bedre og billigere a
forebygge enn a reparere og behandle skader og sykdom, og synes derfor at forebyggende arbeid er

viktig.

Hgyres Studenter vil:
e Styrke satsningen pad forebyggende helsearbeid, gjennom blant annet en styrking av
samarbeidet med frivillige organisasjoner.

e Bevilge mer penger til forskning pa resultater av giennomfgrte folkehelsetiltak.

6.2 Alkohol

| 1975 vedtok Stortinget forbud mot all alkoholreklame. Siden har forbudet blitt skjerpet i flere
omganger, og omfatter ogsa reklame for produkter med samme kjennemerke som alkoholholdig
drikk, f.eks. Ringnes Vgrtergl eller Hansa alkoholfritt ¢l. Hgyres Studenter mener det fortsatt bgr
vaere et forbud mot alkoholreklame, men mener at det bgr veere tillatt & reklamere for alkoholfrie

alternativer.

Hgyres Studenter vil:

e Tillate reklame for alkoholfrie produkter med samme kjennemerke som alkoholholdig drikk.

6.3 Tobakk

| dag er snus og sigaretter avgiftsbelagt like mye, til tross for at snus er mellom 95 og 99 prosent
mindre skadelig enn sigaretter. | fglge en artikkel publisert i International Journal of Environmental
Research and Public Health er snus den mest utbredte sluttemetoden for rgyking, og konsistent
forskning viser at slutteraten for rgyking blant snusbrukere er langt hgyere enn slutteraten for
reyking blant ikke-snusere. Snus bidrar til 3 halvere sigarettforbruket blant de som gar fra eksklusiv
reyking til dobbeltbruk, og tilgjengelighet til snus bidrar til at unge som ellers ville ha blitt
rgykere velger snus isteden. Hgyres studenter mener derfor det gir et feil signal om helserisikoene
ved & ha samme avgift pa snus og sigaretter, og gnsker derfor a differensiere avgiftsnivaet pa de to

tobakksproduktene.

Hgyres Studenter vil:

o Innfgre differensierte tobakksavgifter pa snus og sigaretter.
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7 Helse og omsorg

7.1 Varig legeerklaering for livsvarige diagnoser

For @ motta hjelpestgnad fra NAV ma man melde fra om diagnose med legeerklaering hvert
andre/tredje ar nar vedtaket gar ut og ny spknad ma sendes inn. Ordningen om at man ma sgke igjen
etter en viss periode er det i seg selv ikke noe i veien med ettersom sykdommer kan ga over etter en
stund. Livsvarige sykdommer og diagnhoser er derimot ikke noe som vil ga over. En person med
Downs Syndrom ma bekrefte sin diagnose med jevne mellomrom livet ut, noe som medfgrer mye

ungdvendig jobb bade for foreldre, leger og NAV.

H@yres studenter vil:

e Fjerne kravet om legeerklaering for @ bekrefte livsvarige diagnoser og andre kroniske

sykdommer.

7.2 Omsorg i hjemmet

Det blir stadig flere eldre og pleietrengende i Norge. SSBs beregninger viser at folkemengden ligger
an til a gke med 41,2 prosent fra 2010 til 2060. | samme periode vil antall arsverk innen helse og
omsorg vokse med 97,2 prosent. Jobbene innen denne sektoren kommer til & utgjgre en tredel av
alle sysselsatte i 2060, dersom SSBs beregninger slar til. Skal vi Igse utfordringene med bemanning i
pleie- og omsorgssektoren, er det ogsa ngdvendig a tenke nytt og ta i bruk teknologi.
Velferdsteknologi kan avlaste personell, legge til rette for at eldre bor lengre hjemme, samt gjgre
jobbene for de ansatte i helsesektoren lettere a mestre. Hgyres Studenter mener derfor at vi ma gke
forskningen pa og utviklingen av velferdsteknologi, samt gi flere incentiver for mer innovative
anskaffelser i helsesektoren. Videre vil vi igangsette lokale, statlig finansierte utviklingsprosjekter

innenfor velferdsteknologi.

Omsorgslgnn er per i dag ikke en lovfestet rettighet. Det i dag opp til den enkelte kommune a avgjgre
hvem som skal tildeles omsorgslgnn, om det skal tildeles omsorgslgnn og hvor hgye ytelsene skal
veere. Det er ogsa kommunene som avgjgér hvor mange timer med omsorg det skal ytes Ignn for og
hvor hgy timelgnnen skal veere. Mange velger da det laveste lgnnstrinnet for hjelpepleier. Uten
familien, personlig ansvar og frivillig innsats vil velferdssamfunnet rakne. Hgyres Studenter mener

derfor at familiebasert omsorg ma fa bedre vilkar.

Mange utviklingshemmede ungdommer har ikke noe boligtilbud etter fylte 18 og fortsetter oftest a
bo med foreldrene i noen ar til. Foreldrene mister likevel muligheten til sykedager pa deres vegne
etter fylte 18, og hjelpestgnaden de mottar gar ofte ned flere trinn. Grunnlaget for disse endringene
er at den utviklingshemmede ungdommen na er voksen og vil kunne vaere et voksent og fungerende
medlem i samfunnet, likevel, nar boligsituasjonen ofte tilsier at de ikke havner i egen/assistert bolig

f@r rundt 30, faller de mellom to stoler.
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Mange demente kan bo lenger hjemme dersom de far den rette oppf@lgingen og omsorgen.
Demenslandsbyer som er designet slik at menneskene som bor der kan leve et mest mulig naturlig liv
er en god Igsning for mange demente som kan bo mer selvstendig. Der finnes det blant annet
boliger, kafeer, butikker og ulike aktivitetsklubber i slike byer. Alt for at de demente skal ha det best
mulig. Hgyres Studenter gnsker at Norge skal se pa slike tilbud for a bedre livskvaliteten og omsorgen

til den eldre delen av befolkningen.

Hgyres Studenter vil:

e Ta i bruk teknologi og nye Igsninger som gir eldre mer verdighet og valgfrihet, og som vil
gjgre det mulig 3 bo lenger hjemme.

e (ke forskningen pa velferdsteknologi.

e (ke omsorgslgnnen slik at den i stgrre grad tilsvarer tapt arbeidstid og inntekt.

e At staten skal finansiere 50 % av de kommunale utgiftene til omsorgslgnn.

e Innfgre nasjonale satser for omsorgslgnn.

e Gradere hjelpestgnaden etter behov og bosituasjonen til den utviklingshemmede, ikke etter
alder.

e Bygge demenslandsbyer.

8 Global helse

Det faktum at vi i dag lever i en stadig mer global verden betyr at vi i stgrre grad vil mgte globale
utfordringer ogsa innenfor helsesektoren. Norge er ikke isolert fra resten av verden og trenger derfor
en helsepolitikk som setter global sykdomsproblematikk pa dagsorden. Sykdommer kjenner ingen
grenser — og om det oppstar et utbrudd nesten hvor som helst i verden sa eksisterer det en risiko for
at Norge blir pavirket enten direkte eller indirekte. Det er derfor viktig at Norge samarbeider pa tvers

av landegrensene. Hgyre Studenter vil sette globale helseutfordringer pa dagsorden.

Internasjonalt rettes kun 10% av forskningsressursene innenfor medisin og helse mot 90% av den
globale sykdomsbyrden, det sakalte 10/90 gapet. Dette gapet reduserer mulighetene for 3
imgtekomme helseutfordringene i fattige land. For a bidra til 3 redusere gapet vil Hgyres Studenter

ytterligere gke innsatsen pa global helseforskning, bade nasjonalt og internasjonalt.

De mest sentrale arsakene til darlig helse eller ulikhet i helse er HIV/AIDS, psykisk sykdom,
risikofaktorer som fedme, tobakk, fattigdom eller klimaforandring. For at innsatsen innenfor global
helse skal fa effekt, kreves det ulike typer grunnleggende og anvendt forskning. Ofte er tverrfaglig og
tverrsektoriell forskning ngdvendig. Verdens helseorganisasjon fremhever at bade forskning som
maler omfang, ser pa arsaker, lgsninger, iverksetting av tiltak samt evaluering av disse som

ngdvendig. Hgyres Studenter mener det er en moralsk plikt at Norge bidrar med forskning innenfor
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disse omradene og gnsker derfor & fortsette a gke innsatsen innenfor forskning pa global helsepro-
blematikk.

Hgyre Studenter ser videre at det eksisterer et behov for & samkjgre flere sektorer innenfor norsk
politikk for 3 best mulig kunne mgte globale helseutfordringer. | land som Sveits har det blitt utviklet
nasjonale strategier for a takle globale helseproblemer. En slik strategi vil ta for seg normative
helseproblemer, internasjonale avtaler og samarbeid, globale utbrudd og pandemier og assistere
utviklingsland i helseutvikling. Malet for en slik strategi vil veere bade a sikre norsk helse, og en

styrking av internasjonalt samarbeid innenfor helse for a forbedre den globale helsesituasjonen.

Hgyre studenter vil:
e Nedsette et utvalg for & utarbeide en nasjonal global helsestrategi.
e Fortsette a gke innsatsen innenfor forskning pa global helseproblematikk.
e At bistandsmidler i stgrre grad skal brukes pa globale helseutfordringer.

e Stimulere til mer forskning i naeringslivet pa helse.

9 Etikk

9.1 Eutanasi

Det er velkjent at alvorlige kroppslige sykdommer mangedobler risikoen for selvmord, og dessverre
begar mange selvmord tidlig i forlgpet, muligens i frykt for fremtidig lidelse. Erfaringer fra stater som
har innfgrt mulighet for assistert suicid under restriktive reguleringer viser at ordningen i hovedsak
har bidratt med trygghet for mennesker i en sarbar situasjon, og at den for noen individer kan gi en
mer verdig avslutning pa livet. Hgyres Studenter gnsker a respektere individets selvbestemmelsesrett
i livets sluttfase, og er saledes tilhengere av a innfgre assistert suicid underlagt restriktive

reguleringer.

Hgyre studenter vil:

e Utrede assistert suicid.

9.2 Bioteknologi og assistert befruktning

Stamcelleforskning

Stamcelleforsking kan bidra til & kurere alvorlige nevrologiske sykdommer og andre sykdommer som
man har ingen behandling for i dag. Heyres Studenter gnsker derfor a innfgre mer liberale

reguleringer vedrgrende stamcelleforskning.

Eggdonasjon
Det har lenge veert tillatt med saeddonasjon i Norge. Av hensyn til menn som av medisinske grunner
ikke er i stand til & fa barn, har vi altsa tillatt andre & hjelpe, selv om det gjgr at biologisk og

sosial/juridisk far ikke blir den samme. Hgyres Studenter mener at det er ingen vesentlige faktorer
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som skiller eggdonasjon fra saeddonasjon. For tiden opprettholdes altsad et kjgnnsdiskriminerende

lovverk, der menn med fertilitetsproblemer har bedre tilgang pa helsehjelp enn kvinner.

Seeddonasjon
De fleste mennesker gnsker a vite sitt biologiske opphav. Hgyres Studenter gnsker derfor a opprett-
holde dagens krav om at saddonors navn kan gjgres kjent for det biologiske barnet ved

18-arsalderen.
Hgyres Studenter mener det bgr vurderes om maksimalt antall barn per donor skal gkes fra atte barn
til tolv barn i maksimalt seks familier. Dette kan gke mengden tilgjengelig donorsaed og gi flere

familier mulighet til a fa flere barn med samme donor.

Assistert befruktning

Dagens lovverk tillater ikke enslige barnlgse kvinner a benytte seg av assistert befruktning. De ender
derfor ofte opp med & dra til Danmark, hvor det er lov. Hgyres Studenter mener at flere
generasjoners erfaringer med aleneforeldre viser at disse kan vaere gode omsorgspersoner. Videre vil
assistert befruktning medfgre en vurdering av egnethet til & bli forelder, og dermed blir

familiesituasjon og nettverk vurdert.

Altruistisk surrogati

Hgyres Studenter mener at individet skal ha raderett over sin egen kropp. En graviditet er en langva-
rig belastning for kroppen, og bgr fglgelig ikke veere noe enkelte gjgr rutinemessig gjgr som en
arbeidssyssel. Likevel anser Hgyres Studenter at et rent forbud mot surrogati ogsa vil hindre enkelte

individer fra a hjelpe naerstdende med ufrivillig barnlgshet.

Hgyre studenter vil:
e Liberalisere reguleringen av stamcelleforskning.
o Tillate eggdonasjon.
e Opprettholde forbudet mot anonym saeddonasjon.
e Vurdere a heve maksimalt antall donorbarn per seeddonor.
o Tillate assistert befruktning av enslige kvinner.

o Tillate altruistisk surrogati.

9.3 Abort

Abort representerer et etisk dilemma der vernet om det ufgdte liv star opp mot kvinnens rett til
selvbestemmelse over egen kropp. Selv om det finnes rasjonelle argumenter bade for og i mot abort,
er det et faktum at aborter har blitt utfgrt siden antikken, ogsa i samfunn som har forbudt abort.

Illegale utf@grte aborter har ogsa i moderne tid bidratt til betydelig morbiditet og mortalitet hos unge
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kvinner. Derfor gnsker Hgyres Studenter bade av bade prinsipielle og pragmatiske hensyn verne om

kvinnens rett til selvbestemt abort.

Utviklingen innen fosterdiagnostikk gir stadig stgrre muligheter for a diagnostisere ulike sykdommer
hos fosteret. Erfaringer viser at dersom fosterdiagnostikken ikke underlegges tilstrekkelig
reguleringer risikerer man at det tas skritt mot et sorteringssamfunn. Innfgringen av tidlig ultralyd i
Danmark halverte antallet barn som ble fgdt med Downs syndrom i Igpet av det fgrste aret
ordningen var offentlig finansiert. Hgyres Studenter er mot at det offentlige skal finansiere
ordninger som har til hovedhensikt a selektere bort barn som baerer somatiske eller psykiatriske

sykdommer.

Hgyres Studenter vil:
e \Viderefgre selvbestemt abort innen uke 12.
e Beholde abortlovens paragraf 2c.

e Ikke innfgre offentlige finansierer screeningundersgkelser (eks. tidlig ultralyd).
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