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Til: Akershus Unge Hayres generalforsamling
Fra:  Programkomiteen

Program: Hjelp nadr du trenger det

Frinet, kvalitet og kapasitet

Frinet til & velge selv

For Akershus Unge Hayre er det viktig at man selv kan f& bestemme hvor man far behandlingen
sin og hvilken behandling man far. Vi mener at pasienten selv skal st& i sentrum. | dag mé
pasienter vente med & f& behandlingen sin fordi helsekaene er for lange. Fritt behandlingsvalg
bruker den ledige plassen samtidig som at den gir pasienten frinet. lkke all behandling passer
for alle pasienter. For noen vil bytting av behandling eller helsepersonell veere helt avgjerende.
Pasienten vet selv best hvilken behandling som fungerer best for seg. Uansett om det er
bekjente eller profesjonelle skal staten stotte deg.

Det er viktig at vi har en helsetjeneste for pasienten. Kvaliteten pd behandlingen skal veere
hay og pasienten ma selv bli hart. Det er derfor viktig at det er god informasjonsflyt mellom alle
partene i behandlingen. Kommunehelsetjenesten, fastlegen, spesialhelsetjenesten ber alle
ha hyppig kommunikasjon med og ovenfor pasienten.

Akershus Unge Hayre vil:
e Utvide ordningen med fritt behandlingsvalg.
e Redusere helsekgene gjennom & sarge for at staten benytter seg av ledig kapasitet
hos private akterer.
e Oppheve taket for antall bytter av fastlege.
e leggetilrette for at persontilpasset medisin blir tilgjengelig i Norge.

Tilgjengelighet
Akershus Unge Hayre vil at alle skal f& hjelpen de trenger, nér de trenger den - uavhengig av
hvor du bor og starrelsen pa lommeboken din.

| dag er det mange unge som vegrer seg for 8 ga til legen fordi de ikke har egen inntekt eller
sliter med & betale helseregningene sine. Slik kan vi ikke ha det i verdens beste land. Derfor vil
vi sikre at det er gratis for ungdom & motta helsetjenester ut kalenderaret man fyller 18 ar, og
ha en rabattert pris med 50% pé& helserelaterte egenandeler ut kalenderdret man fyller 25.

| en verden i stadig utvikling, mé vi gke satsingen pé forskning og ta i bruk nye og effektive
legemidler sé& fort som mulig. Norge skal veere en internasjonal ledestjerne i forskning pa
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medisin. Derfor vil Akershus Unge Hayre opprette et nasjonalt fond for finansiering av
forskning pa nye legemidler.

Akershus Unge Hayre vil:
e Senke helserelaterte egenandeler med 50% ut kalenderaret man fyller 25 &r.
e Sikre pasientenerask tilgang til nye og effektive legemidler og behandlingsmetoder.
e Opprette et nasjonalt fond for finansiering av forskning pa nye legemidler.

Entrygg og kvalitetssikker helsesektor

For Akershus Unge Heyre er det viktig at vi har en trygg og kvalitetssikker helsesektor: Det er
bade gunstig for pasientene og helsepersonellet. Det er viktig at det ikke blir for stor avstand
mellom akterene. Derfor ma vi sikre at sysselsatte innenfor helsetjenesten er godt kvalifisert
og har mulighet til 8 komme naermere pasienten. Pasientene méa fale seg trygge.

Helsetjenesten bar effektiviseres og ansvarsoppgaver bar deles pa. Pasientenes fastleger bar
kunne bruke mer tid pé pasienten og mindre tid pa byrakrati. | tillegg er det helt sentralt at
helsetjenesten har et godt lederskap de kan stole pa. Mistillit ovenfor ledelsen pavirker ogsa
pasientene i sveert stor grad.

Akershus Unge Hayre vil:
o Arbeide for et felles europeisk register for helsepersonell som har misbrukt sin stilling
eller mistet sin autorisasjon, for & trygge pasientene.
e Avbyrékratisere og minimere rapporteringskrav for fastleger.
e Fremme en dpenhetskultur og godt lederskap i helse- og omsorgstjenesten.
e Sorge for god oppgavefordeling mellom ulike profesjoner i helsetjenesten.
e Sprge for at de som jobber i pleie- og omsorgsyrker har gode norskkunnskaper.

En satsning pa utdanning

Vikommer bare til & f& mer bruk for helsetjenestene vare i drene fremover. Derfor er det viktig
at vi satser pa utdanning av flere nye helsearbeidere og legger til rette for at de vi utdanner
gnsker & bli veerende i helsesektoren. Akershus Unge Hayre vil derfor tilrettelegge for flere
praksisplasser i helsesektoren, og utdanne flere leger og helsefagarbeidere.

For & serge for at flere velger & bli vaerende i helsetjenestene vare ma vi satse pé lederskap og
arbeidsmilje. Derfor gnsker Akershus Unge Hayre & etablere en mentorordning for
nyutdannede innenfor helsesektoren, slik at det blir enklere & orientere seg pa ny
arbeidsplass, samt & satse p& utdanning av ledere i helse- og omsorgstjenestene vére.

Akershus Unge Hayre vil:
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o Tilrettelegge for flere praksisplasser pé sykehus og i kommunal helse- 0g
omsorgstjeneste.

o (Jkeantall studieplasser ved landets utdanningsinstitusjoner for profesjonsstudiet
medisin og sykepleierutdanning.

e Satse pautdanningav ledere i helse- og omsorgstjenestene.

e Etablere en mentorordning for nyutdannede som kommer inn i spesialist- og
kommunehelsetjenesten, slik at de raskere klarer & orientere seg pa ny arbeidsplass.

Menn ihelsevesenet

Det har blitt jobbet i mange &r med & jevne ut kjgnnsbalanse i forskjellige yrker. | helsevesenet
henger vi bak. | dag er det hovedsakelig kvinner som velger & jobbe i helsevesenet. Vi mangler
allerede tusenvis av helsearbeidere. Fortsetter det sédnn, kommer vi til & mangle titusener av
helsearbeidere innen 2030. Derfor ma vi satse pa menn i helsevesenet.

Akershus Unge Hayre vil:
e (ke stetten til prosjekter som har som maél & rekruttere flere menn til helsesektoren.
o Styrkeradgivningstjenesten for & gi et bredere erfaringsgrunnlag for at menn skal
velge & jobbe i helsevesenet.

E-helse

Stadig flere gnsker & bruke digitale tjenester. Det er mer effektivt, tar mindre tid og gir ofte like
gode resultater. Det gir ogsé en frinet i folks hverdag & vite at legen kun er et tastetrykk unna
en videosamtale eller at man kan snakke med e-helsesykepleiere. Viktigheten av & tilpasse
helsetjenestene til dagens behov kan ikke understrekes nok og vi mé derfor gjere overgangen
s& god som mulig. Dagens framtid er digital og da ber helsetilbudet gjenspeile det ogsé.

Akershus Unge Hoyre vil:

¢ Gineeringslivet insentiver og finansieringsordninger til & utvikle nye ressurser innenfor
helse- og velferdsteknologi

e Tilpasse og tilrettelegge for implementeringen av ny teknologi i dagens og fremtidige
sykehus

o Forske péoginvestere i demensvennlig teknologi

o Gifastleger muligheten til & skrive ut e-resepter etter undersgkelser gjort ved private
klinikker

e Innfare en ordning hvor fastleger kan gi ut legeerkleering utenfor fysisk konsultasjon

o Apnefor «e-helsesykepleiere» slik at ungdom kan kontakte sin skolehelsetjeneste
gjennom digitale plattformer.

e Atman skal bruke teknologi som f.eks. helseapper, hvor man driver folkeopplysning
knyttet til kosthold og trening.



Surrogati

Surrogati er ikke tillatti Norge, men likevel reiser nordmenn utenlands for & bli foreldre ved
hjelp av surrogati. Dermed risikerer vi at surrogatmedre utnyttes, og at prosessene skjer
under déarlige forhold. Virisikerer ogsa at barn vokser opp uten muligheten til & vite hvem som
har baret dem frem, eller donert egg.

Fasiten for hvordan en familie bar se ut, finnes ikke. Det finnes mange grunner til at mankan
gnske hjelp med & baere frem et barn. For noen kan surrogati veere det beste alternativet.
Derfor burde det ikke veere opp til politikere & bestemme hvilken familiesammensetning som
er rett eller ikke. Derfor vil Akershus Unge Hayre tillate altruistisk surrogatii Norge.

Akershus Unge Hayre vil:
e Tillatereqgulert altruistisk surrogati.
e Etablereklare rettigheter for surrogatmor.
e Sprge for juridisk vern av barn fedt av surrogatmor i utlandet.

Aktiv dedshjelp
Akershus Unge Hayre mener retten til eget liv ogsé innebaerer retten til & avslutte sitt eget liv.
Vignsker derfor & tillate aktiv dadshjelp i kontrollerte og verdige former.

Aktiv dadshijelp bar kunne innvilges nar en pasient lider uutholdelig, ikke har noen realistiske
utsikter til bedring og har tatt et selvstendig valg om & dg. Dersom en lege og en psykolog,
uavhengig av hverandre, vurderer kriteriene for & veere oppfylt, bar aktiv dadshjelp kunne bli
utfert.

Akershus Unge Hayre vil:
e Tillate aktiv dedshjelp, herunder eutanasi og legeassistert selvmord.



Folkehelse

Hverdagshelse

Dagens unge sitter mer og er mindre aktive enn tidligere. Vi bruker flere timer foran skjerm og
ensomheten er rekordnay. Vi har i det hele tatt noen utfordringer nar det kommer til dagens
livsstil blant unge. I tro Unge Hayre-a&nd er ikke pabud og tvang veien & ga for endre dette, men
det er ingenting i veien med litt folkeopplysning og & sette fokus p& en sunnlivsstil. | tillegg bar
vi serge for at den fysiske og psykiske helse blant befolkningen forbedres i tiden som kommer.
Tiden er inne for tydeligere merking av sunnere matvarer. Du vet best selv hva du vil ha, staten
skal ikke legge faringer pa hva du spiser.

Akershus Unge Hayre vil:
e Innfare kvalifikasjonskrav for alle som utferer kosmetiske inngrep.
e Styrke forskningen p4 ensomhet.
e Taibrukfysisk aktivitet som reelt behandlingsalternativ i relevante behandlinger.
e Folge opp Stortingsvedtaket om at alle skal ha en times fysisk aktivitet hver skoledag.
e leggeopptilatidrettsanleggi starre grad stilles til disposisjon for barn og familier.
e Bruke aktivitetsmidler for & bidra til at det etableres flere naermiljganlegg,
aktivitetsparker og turlgyper.
e Senke aldergrense for kjgp av reseptfrie legemidler til 16 ar.

Beredskap oglegemidler

Korona-pandemien viste oss alle viktigheten av internasjonalt samarbeid ved kjap av
medisinsk utstyr og vaksiner. Vima styrke dette samarbeidet, samtidig som vi gjer Norge
bedre rustet mot fremtidige epidemier og pandemier. Dette innebazerer at i sterre grad ma
legge opp til & gke beredskapen i Norge, samtidig som vi tar sikte pé & lese dagens utfordringer
nar det kommer til legemidler.

Akershus Unge Hoyre vil:

e F&péplassnorsk beredskapsproduksjon av viktige legemidler.

e (ke brukenav beredskapslagring av legemidler og medisinsk utstyr.

e Styrke europeisk og internasjonalt innkjgpssamarbeid av medisinsk utstyr og vaksiner.

e Styrke forskningen pa nye medisiner og behandlingsmetoder.

o ke antalletkliniske studier i Norge for & f& bedre oversikt over bivirkninger ved
legemidler.

e Utvikle enny strategi for antibiotikaresistens.

e Vurdere dinkludere flere medisiner med lovende resultater i det som kan dekkes av bl
resept



Kvinnehelse
| dag er kvinnehelse et sveert nedprioritert tema i helsesektoren - bade i Norge og
internasjonalt. Dette omhandler alt fra forskning og behandling, til utdanning og

forebyggende tiltak. Slik kan det ikke fortsette dersom Norges befolkning skal & likeverdige
helsetjenester uavhengig av kjenn. I enrapport fra folkehelseinstituttet lagt frem senest i mai
2022, skrives det at det er «mange og store kunnskapshull» i oversikten rundt sykdommer
som rammer kvinner. Det samme gjelder sykdommer som rammer menn og kvinner ulikt. Det er

dermed langt pd overtid & forbedre kvinners vilkar i helsesektoren, og slutte & nedprioritere
viktige omrader som péavirker kvinners liv hver dag.

Akershus Unge Hayre vil:

Betydelig gke satsingen pa forskning for allmennsykdommer og kvinnesykdommer,
seerskilt for & forbedre kunnskapsgrunnlaget.

Bevilge mer ressurser til Nasjonalt senter for kvinnehelseforskning.

Opprette et nasjonalt kompetanse- og behandlingssenter for alvorlige
kvinnesykdommer.

Sikre bedre diagnoseforlgp for sykdommer som kun rammer kvinner, eller der kvinner
er overrepresentert.

ke fokuset pa kvinnehelse i seksualundervisningen pa grunnskolen.

Gjare HPV-vaksinen billigere og mer tilgjengelig for kvinner over 20 &r.

F& kvinnesykdommer inn som pensum pa medisinstudiet, slik som lipadem.

Innfare rett til sykedager for kvinner med pévist endometriose, eller adenomyose.
Gi alle gravide kvinner tilbud pa undersgkelser til fosterdiagnostikk tidligst mulig i
svangerskapet.



Bedre psykisk helse. Bedre fremtid.

Kommunale lavterskeltilbud

| Norge er det mange barn og unge som feler pa vonde tanker og lettere angst. Dette er barn
0g unge uten tyngre psykiske problemer, men de trenger hjelp eller noen & snakke med. Da er
det viktig & ha ett godt lavterskeltilbud som kan dekke alle behov. Barn og unge trenger et
tilbud som er til stede for dem, helt uten timebestilling. Det er pa hay tid at barn og ungdom
som trenger hjelp skal f& det sa fort de har behov for det uten lang ventetid. Dette fér vi til ved
alage et godt lavterskeltilbud. Tilbudet skal veere tilgjengelig nér de selv trenger det, ikke nér
andre har tid.

Akershus Unge Hayre vil:

e (Jke stotte til lavterskeltilbud for barn og unge.

e Utvikle et kommunalt samtaletilbud for unge.

o Gigkonomisk statte til frivillige organisasjoner som driver samtale og chatte-tjenester
for barn og unge.

e Innfare fritt behandlingsvalg for den psykiske helsesektoren.

o Stille krav om lavterskeltilbud innen psykisk helse og rus bade for barn og voksne i alle
kommuner.

e lage enstandardisert modell for kommunale lavterskeltilbud.

Bedre BUP

BUP er forkortelse for Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk og hjelper

barn under 18 &r med sin psykiske helse. Du ma henvises til BUP. Det psykiske helsetilbudet for
unge er generelt deltinni to. Ferste og andre linje. Ferste linje er det man kommer i kontakt
med farst og er ansvaret til kommunen. Dette kan veere fastlege, skolehelsetjenesten og
Familiens hus. Andre linje er BUP, med ett tverrfaglig team (leger, psykologspesialister,
pedagoger, PP tjeneste). Skillet mellom disse to tilbudene er uklare, men generelt er farste
linje for de som har det litt vanskelig/tungt og lettere angst. Mens andre linje er for de med en
psykisk lidelse, at de far en diagnose.

Utfordringen er at det kommer for mange rettinn til BUP som burde veert behandlet i ferste
linje. N& mé& BUP si nei pa papiret, men er pliktig & ha en vurderingssamtale. Dette er enormt
tidkrevende. AP vil at alle skal ha «<BUP i lomma», dette fungerer ikke i virkeligheten. Vima sette
klare grenser slik at barn og unge far den hjelpen de trenger raskere. Uten klare grenser sa
overbelastes BUP, spesialistene slutter og tilbudet blir dérligere. Tverrfagligheten forsvinner.

Akershus Unge Hayre vil:
e Definere skillet mellom ferste og andre linje tjenesten.
e Sprge for at BUP har tverrfaglig kompetanse.
e Tillate BUP &returnere unge til ferste linje uten vurderingssamtale.
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e Sorge for at alle som jobber med barn og unge er kjent med hvilke lokale helsetilbud
som eksisterer for barn og unge, og gjere dem kjent med prioriteringsveilederen.

Skolehelsetjenesten

Norske skoleelever blir magtt med en lapp i deren hvor det star at helsesaster ikke er her.
Lovverket fastsetter at alle kommuner skal ha «skolehelsetjeneste i skoler». | 2015 ble det
gjort en undersgkelse som viste at pa barneskolen er det 300 elever per helsesgster, pa
ungdomsskolen er det 550 elever per helsesgster, og pa videregéende er det 800 elever per
helsesgster. Slik det er i dag er det mange elever som ikke kan benytte seg av helsesgster
fordi helsesgsteren ikke alltid er pa skolen nar det er elever der. Elever kan bli mgtt med en
lapp i deren hvor det stér at helsesgster er opptatt. Man kan ikke utsette et problem ogman
burde f& hjelp nar man trenger det ikke nér helsesgsteren har tid. Alle norske skoler skal haen
skolehelsetjeneste med en helsesykepleier og en skolepsykolog.

Akershus Unge hayre vil:
e Alle elever skal ha tilgang til skolepsykolog.
e Elevene skal alltid ha tilgang til helsesykepleier i skoletiden.
o Jobbe for & f4 til et tettere samarbeid mellom skolehelsetjenesten og kommunens
psykologtjeneste
e At skolepsykologkan henvise til BUP.

Gutters psykiske helse

Unge hayre er for fritt behandlingsvalg. Det at alle som har helseplager skal fa hjelp
fortest mulig er et tiltak den sittende regjeringen aldri skulle ha fjernet. Det rammer
helsekaene s& enkelte pasienter vil matte vente i flere méneder for de blir tilbudt
hjelp. Dette kan ga sé langt til & bli livstruende innenfor psykisk helse. Statistikk viser
at menn generelt er mer misforngyd nar de farst gar til psykolog. Derfor ma vi gi
menn flere tilbud og &pne flere derer til bade private, og offentlige psykologer. Hvis
vi fér et videre tilbud, vil det fare til at fler saker hjelp, og kaene blir kortere. Om vi
ikke far fritt behandlingsvalg for helsesektorer, trengs det ialfall innenfor psykisk
helse.

Akershus Unge Hayre vil:
e Innfere en ukentlig dag pa alle helsestasjoner for ungdom kun tilegnet gutter.
e Atdetengangiéret skal komme en mannlig skolepsykolog til ungdomsskoler og
videregéende skoler for & holde et obligatorisk foredrag om gutters psykiske helse.



Tannhelse

Hjelp der du trenger det

| dag gruer mange seg til & ga til tannlegen, ikke av frykt for hull i tennene, men av frykt for
utgiftene. 1av 5 nordmenn drar ikke til tannlegen pa grunn av frykten av de hgye kostnadene
som kan medfelge tannlegetimen.

| de siste tidrene har tannhelsen i Norge utviklet seg sveert mye blant bdde barn og voksne.
Men det er ikke rom for noe mer utvikling sa lenge pasientene dropper tannlegebesgket fordi
de ikke har réd. Orale sykdommer, som kan behandles med sméa kostnader, kan over tid bli til
sterre sykdommer, og med den kommer starre regninger ogsa. Slike sykdommer méa spores
tidlig, og da méa pasienten dra til tannlegen.

En av de gruppene som utmerker seg godt blant de som ikke drar til tannlegen pa grunn av
darlig rad er pasienter i 20-arene. Pasientene betaler redusert pris hos tannlegen frem til den
dagen de fyller 21, og det & bli kastet uti de haye utgiftene hos tannlegen fra den 21.
bursdagen oppleves ikke som en fin overgang.

Per dags dato far sérbare grupper statte for tannbehandlingen. Ifalge flere tannleger er denne
statten egnet til den aller billigste behandlingen tannleger tilbyr, og det er ikke alltid denne
behandlingen gir den beste livskvaliteten til pasientene.

Behandlinger med kosmetisk formal kan ikke vaere en prioritering for felleskapets midler. Unge
Hayre ansker ikke & bruke ressurser pd noe som kan bidra til gkt press om & ha det perfekte
smil.

Akershus Unge Hoyre vil:
e Sgrge for gode tannhelsetjenester og gode offentlig statteordninger, som sikrer best
livskvalitet, etter tannleges rad for sérbare grupper.
o Ikke gioffentlig statte til tannhelsetjeneste som kun har kosmetisk formal.
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Moderne ruspolitikk = trygg ruspolitikk

Rusomsorg

De siste drene har ruspolitikk hatt store overskrifter pa den politiske dagsordenen. 1 2021 ble
rusreformen nedstemt pa Stortinget, men det betyr ikke at kampen om bedre ruspolitikk
slutter der. Vi gnsker en ruspolitikk som treffer flere og bedre enn det den gjer ng, som gir
mulighet til & rehabilitere og sikre god helse. Rusmidler skal ogséa bli tatt i bruk i behandling der
hvor det er gunstig for pasienten.

God behandling innebaerer at rusavhengige ikke bare skal fa plass og tilbud om behandling,
men 0gsa et tilbud som minsker faren for abstinenser, som legemiddel assistert rehabilitering
(LAR). Hvor pasienter far en substitusjon for opiater s& de kan gradvis trappe ned. | samme
sjikt er heroinassistert behandling en preveordning i dag som er viktig & viderefare. | tillegg til
dette er det viktig at de pasientene som vil slutte med en gang for tiloud om rehabilitering
uten legemidler. Behandling handler om mer enn bare & behandle rusavhengighet, men ogsé &
behandle p& best mulig mé&te selv om den behandlingen inneholder rusmidler. A bruke
psykedeliske midler i behandlingen av pasienter med angst, depresjon og avhengighet er ogsa
en alternativ behandlingsmate som har vist god effekt.

Akershus Unge Hayre vil:

o Tillateleger & utskrive B-preparater til LAR-pasienter.

e Viderefere preveordningen med heroinassistert behandling.

o Apne for bruk av psykedeliske stoffer | behandling av pasienter med angst, depresjon
0g avhengighet.

e Sikre at rusavhengige som gnsker skal f& tilbud om medikamentfri behandling.

e Senke terskelen for behandling i rehabiliteringssentre.

e Utvide antall plasser i rusomsorgen.

) Apne for bruk av flere substutisjonslegemidler i LAR.

e Sikre gode etterverns- og botilbud til rusavhengige som har gjennomgatt
rehabilitering.

Samfunn

God ruspolitikk innebaerer mer enn bare behandling. For god ruspolitikk innebaerer ogsé at
ulike typer rusmidler ikke bare skal avkriminaliseres for befolkingen, men legaliseres. Moderne
ruspolitikk er en trygg ruspolitikk, bade ved sikker produksjon, sikre distributarer, anonyme
rustestesteder - der man kan sjekke om rusmidlene man har kjgpt er rene, men ogsé med
kunnskap som starter allerede i skolen. Som samfunn er det flere tak som méa tas for at
ruspolitikken blir best mulig for flest mulig. Velferdsstaten skal fungere som et sikkerhetsnett,
0gsé for de rusavhengige, ved blant annet flere plasser i rusomsorgen.
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Akershus Unge Hayre vil:

Avkriminalisere bruk og besittelse av narkotiske stoffer.
Innfere anonym rustesting.

Legalisere lettere rusmidler og regulere ut ifra skadepotensiale.

Ha en kunnskapsbasert tilnserming i skolegangen om rus.
Apne flere brukerrom for rusavhengige.
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