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Kjaere

Dette er en historisk dag, ikke bare samles
hele Rogaland Unge Hgyre etter snart to
tunge ar med pandemi, vi skal ogsa lage
helseprogram. Det er det ingen som har
gjort far oss, verken tidligere RUHere eller
Unge Hgayres landsforbund.

| dette programmet har komitéen arbeidet
for det viktigste av alt, nemlig en
helsepolitikk som skal ha som hovedformal
a gi alle nordmenn et verdig liv, i hjemmene
sine, med familiene sine og med et
helsesystem som setter mennesket farst.

Vi skal gi alle fritt behandlingsvalg, fritt
brukervalg og muligheten til & forme sine
egne liv, samme hvilket utgangspunkt man
har. Vi mennesker er alle like mye verdt.
Samfunnet ma tilpasse seg slik at alle kan
fa leve verdige liv.

Der mennesker ikke lever verdige liv i dag
er det noe som kan gi dem det livet de
fortjener, det er nemlig medmenneskelighet,
nestekjeerlighet og retten til & bestemme
over eget liv. Slik vare konservative forfedre
ville det. Alle skal ha like muligheter, like
muligheter til & leve gode liv, fa en god
behandling og den rette omsorgen.

Sammen skal vi forme Rogaland Unge
Hoyres helseprogram, fordi sammen kan vi
skape en politikk som ser menneskene, ikke
systemet, som ser muligheter, ikke
begrensninger, som tar det steget fremover,
istedenfor a holde tilbake. Vi skal sammen
skape pasientenes helsetjeneste, gi hjelp og
ikke straff, gi alle muligheten til & leve hele
livet. Og sist, men ikke minst; det viktigste er
ikke hvor gammel du er, men hvordan du er
som gammel!

God debatt!

Jonas Molde Hollund
Leder av Rogaland Unge Hgyres

Helseprogram 2021

Helseprogramkomiteen har bestatt av
. Jonas Molde Hollund (leder), Kristina Knudsen Gjerde

og Fredrik Myklebust lversen (redakter)
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Rogaland Unge Hgyre gnsker en helsepolitikk som sikrer behandling og hjelp til alle som
trenger det. Alle skal fa god og riktig hjelp nar man trenger det. Pasienten skal ha mer
valgfrihet — fordi de vet best hva som passer for dem. Helsevesenet ma ha raskere
behandling og kortere ventetider. Rogaland Unge Hayre vil skape pasientenes helsetjeneste.

Dagens helsevesen er sveert godt. Problemene ligger i ventetid, valgfrihet, utvikling og
geografiske kvalitetsforskjeller. For a skape pasientens helsetjeneste ma vi i sterre grad
serge for at pasientene slipper a vente lenge pa behandling, at de far velge behandlingssted
selv og at det utvalgte behandlingsstedet har hgy kvalitet. Bare pa den maten kan vi sgrge
for at alle far den hjelpen de trenger nar de trenger den.

Det vedlagte programmet tar for seg disse utfordringene ved & gjennomga systemet,
forankre viktige prinsipper og komme med Igsninger pa aktuelle problemer.
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Et helsesystem pa sitt beste setter pasienten forst i prioriteringsrekken. Det er derfor et viktig
prinsipp for Rogaland Unge Hayre at helsevesenet skal veere pasientenes helsesystem.
Menneskene skal alltid settes foran systemet og fritt behandlingsvalg skal veere en rettighet.
Offentlig eller privat — staten skal ta regningen!

Helsevesenet skal jobbe hver eneste dag for at alle nordmenn skal fa leve verdige liv, med
den omsorgen og hjelpen hver enkelt har behov for. Dette innebeerer ikke at man skal huse
mennesker som trenger omsorg pa sykehus, eldrehjem eller sykehjem. Det innebaerer at vi
pa best mulig mate skal sarge for at alle far lov til & leve tilneermet ordineere liv, med en
vanlig hverdag, i sine egne hjem, med sin familie.

e Pasienten skal alltid settes foran systemet.

o Fritt behandlingsvalg skal vaere en rettighet.

o Verdig livskvalitet skal veere helsevesenets hovedprioritet.

o Det norske helsevesenet skal gjgre alt som er mulig for at eldre skal fa bo hjemme sa
lenge som mulig.

Helsesystemet skal legge til rette for at alle som trenger hjelp skal fa det. Norge har i dag en
veldig god helsetjeneste — mye takket veere et sterkt nasjonalt helsevesen. Samtidig varierer
kvaliteten pa tvers av kommuner og institusjoner. Vi ma sgrge for at kvaliteten er lik over hele
landet. Pasientene kan ofte falle mellom flere stoler fordi systemet settes foran. Systemet ma
derfor legge til rette for at pasientenes behov og rettigheter ivaretas. Ved a legge ned
Fylkeskommunen kan vi sikre stgrre kompetanse i de kommunale tjenestene.

Dagens ordning med innsatsstyrt finansiering (ISF) opprettholder en direkte kobling mellom
aktiviteter og inntekter, noe som stimulerer til gkt aktivitet og bedret effektivitet. Alle pasienter
skal mgte en god, forutsigbar og effektiv helsetjeneste som skal gi den hjelpen som ma til.
For at dette systemet skal fungere ma vi prioritere riktig i innkjgp av medisiner. Rogaland
Unge Hoyre mener at Beslutningsforum er en fungerende ordning som kan forbedres. A ha
et Beslutningsforum bestadende av lederne i sykehusene som vurderer innkjgp av medisiner
basert pa virkning, hvor alvorlig sykdommen er og hvor mye medisinen koster, gir oss god
faglig begrunnelse bak innkjgpene. Staten bruker store midler hvert ar pa a kjgpe inn
medisiner fra legemiddelselskaper slik at prisen blir handterbar. Vi har flere ganger sett at
pasienter ikke har fatt tilgang til viktige medisiner pa grunn av vedtak i Beslutningsforum.
Helhetsperspektivet Beslutningsforum gir oss er viktig, men vi ma i stgrre grad sette
pasienten i sentrum. Beslutningsforum ma evalueres videre, og eventuelt endres basert pa
funnene.

e Viskal ha et nasjonalt helsevesen.

¢ Vi skal beholde dagens ordning med innsatsstyrt finansiering (ISF) og utrede
mulighetene for forbedringer.

¢ Vi skal opprettholde beslutningsforum for a sikre at pasienten star i sentrum.
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o Vi skal sikre et godt helsetilbud i hele landet.
o Det skal veere to forvaltningsnivaer i det norske helsevesenet, herunder stat og
kommune.

Et sterkt offentlig helsevesen sikrer forutsigbarhet og sikker behandling for de aller fleste
pasientgruppene. Vi ma for det om ha et privat alternativ, men legge til rette for at denne er
tilgjengelig for alle.

Det offentlige og private helsevesenet skal vaere bade konkurrenter og samarbeidspartnere.
De skal begge konkurrere om & tilby de beste tjenestene — samtidig som de deler kunnskap
og pasienter der det er ngdvendig. Rogaland Unge Hgyre vil bruke alle ressursene vi har i
samfunnet, og da ma det offentlige og private spille hverandre gode.

Systemet for privat virksomhet i helsesektoren er for rigid. Vi ma gjere det attraktivt for
private aktgrer & gjere en forskjell. Derfor skal det bli lettere a starte private helsetilbud.

¢ Det offentlige helsevesenet skal vaere hovedprioriteten, det private skal veere et
supplement.

o Private tilbydere av helsetjenester er viktige bidrag til et helsevesen som setter
pasienten farst.

o Viskal legge til rette for at det skal bli enklere a starte private helsetilbud, som et
verktgy for & sette pasienten farst.

o Vi skal sikre et konkurransedyktig offentlig helsevesen.

o Vima effektivisere det offentlige helsevesenet ved & la de private ta ansvar for
enklere oppgaver som rgntgen, MR-undersgkelser, vaksinering og for & avlaste det
offentlige helsevesenet.

e Rekommunalisering av private sykehjem skal forbys i ti ar etter privatisering, og kun
tillate rekommunalisering etter ti &r dersom kommunen ikke far levert de tjenestene
kommunen har bestilt.

Grunnstenen i Rogaland Unge Hgyres ideelle helsesystem er pasientens valgfrihet. Der
venstresiden er mer opptatt av hvilke systemer som behandler pasientene, er vi opptatt av
hvilke behandlinger som pasienten mener er best for seg. Ingen mennesker er like, ingen
mennesker vil det samme og ingen mennesker har like forutsetninger. Derfor kan vi heller
ikke bare tilby ett system, med en behandlingsform, pa ett offentlig sykehus. Vi ma tilby et
mangfold av tjenester, som tilpasser seg pasientenes behov, ikke omvendt.

Vi har tilbudt mange pasienter fritt behandlingsvalg i dag, men vi er ikke pa noen mate
forngyde enda. Vi vil at pasienter skal fa muligheten til & fa et helsesystem tilpasset dem. Vi
ma utvide fritt behandlingsvalg, gjare det til en rettighet og forsikre oss om at staten alltid
skal ta regningen.
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Alle pasienter skal motta en behandling tilpasset eget gnske.

Vi skal i starre grad benytte fritt behandlingsvalg for behandlinger utenfor psykiatri og
rus, som for eksempel psykologbehandling.

Staten skal alltid betale for behandling, bade ved private og offentlige sykehus, og
klinikker.

Alle Norges innbyggere skal fa tilgang til & benytte seg av fritt behandlingsvalg.
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Det offentlige helsevesenet skal sgrge for at alle nordmenn far et godt helsetilbud.
Ansvarsfordelingen mellom stat og kommune skal veere hensiktsmessig. Staten skal fortsatt
veere ansvarlig for bygging og drift av sykehus gjennom de regionale helseforetakene.
Kommunene skal ha de samme oppgavene som fgr, med muligheter for utvidelser giennom
delegering av ansvar fra statlig hold. Denne ansvarsfordelingen ma veere forankret i konkrete
oppgaver med forutsigbare gkonomiske rammer.

¢ Alle nordmenn skal fa et godt helsetilbud.

e Staten skal bygge og drifte sykehus gjennom regionale helseforetak.

o Staten skal delegere ansvar til kommunene og sgrge for at kommunene har rammer
nok til & gjennomfgre sine oppgaver.

| kriser er det viktig at lokalt selvstyre far ta beslutningene og ha ansvaret for a sikre god
beredskap. Vi gnsker ikke tunge kommandokjeder, men lokal kriseledelse med handlekraft.
Derfor gnsker vi at Justis- og beredskapsdepartementet skal delegere ansvaret. Det
ansvaret som blir delegert skal ha god forankring i lokale forhold og den lokale kriseledelsens
kjiennskap til situasjonen. Pa den maten sikrer vi en effektiv og uniform ledelse, der de lokale
har handlekraft, nar det oppstar krisesituasjoner

¢ Kommunene skal ha primeeransvar for a sikre beredskap.
o | krisesituasjoner skal justis- og beredskapsdepartementet delegere ansvar basert pa
informasjon fra lokal kriseledelse.

Private aktgrer er en viktig del av det norske helsevesenet. Selskaper som gnsker 4 tilby
helsetjenester skal fa lov til det dersom de fglger loven. Vi skal oppmuntre til private initiativ.
Flere land har dessverre gatt for langt i privatiseringen av helsevesenet. Dette ma vaere et
varsel for Norge. Private helsetjenester skal derfor veere tilgjengelige for alle som ikke far
sine behov dekket av det offentlige. Staten skal, gjennom de regionale helseforetakene,
bestille ngdvendige tjienester fra private tilbydere der det er hensiktsmessig.

o De regionale helseforetakene har ansvaret for a bestille de tjenestene de ser pa som
ngdvendige fra private tilbydere.
¢ De private tilbyderne skal kunne avlaste det offentlige helsevesenet.
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De som jobber i helsesektoren er veldig viktige mennesker, dette har pandemien bare gjort
enda klarere. De som jobber hver dag for at mennesker skal fa leve verdige liv, med god
omsorg og behandlinger er ordentlige helter, og de fortjener god Ienn og gode forhold - bade
i offentlig og privat sektor. | dag er det veldig mange helsefagarbeidere og sykepleiere som
ma jobbe mange sma deltidsstillinger med kompliserte stillingsprosenter. Dette er en uverdig
mate a behandle arbeidstakere i helsevesenet og det offentlige bar begrense bruken av slike
ansettelsesformer.

Det offentliges konkurransekraft er ogsa sveert viktig & opprettholde. Nar vi tillater private
aktarer 4 tilby helsetjenester kommer dette med et stort ansvar. Vi ma sikre at det offentlige
helsevesenet ikke far lavere kvalitet og status enn de private tilbyderne. Det offentlige skal
alltid veere konkurransedyktige, dette pa Ignn, arbeidsforhold og behandlingsformer.

e Vima sikre gode arbeidsvilkar for de som jobber i helsesektoren.

¢ Det offentliges mulighet til & opprette sma og kompliserte stillingsprosenter i
helsesektoren skal begrenses.

o Offentlig sektor skal veere konkurransedyktig.

¢ Frontfagsmodellen skal opprettholdes.

¢ Helsefaglig utdanning skal vaere mer praktisk utdanning enn teoretisk.

e Arbeidsvilkarene skal veere tydelige for arbeidere innen helsesektoren

| dag er det en mangel pa mennesker med utdanning innenfor helsesektoren, dette gjelder
fagarbeidere, sykepleiere, psykologer og leger. Det gjelder ogsa menn generelt i
helsesektoren. Vi ma bli flinkere til & rekruttere inn nye fagarbeidere, samtidig som vi ma
endre pa maten det offentlige hgyere utdanningssystemet fungerer. | dag er det mange som
ma reise til utlandet for & ta seg utdanning og det utdannes for fa leger og psykologer. Dette
fordi vi har et system som har gitt enkelte utdanningsinstitusjoner monopol pa a tilby enkelte
utdanninger. Hvor god en utdanningsinstitusjon er handler ikke om status og privilegier, men
om faglig kvalitet.

| tillegg er Norge et av fa land i verden der det kun er karakterer som er avgjgrende for om
du far lov til & ta utdanning i helsesektoren. Karakterer er langt fra treffsikre nar det gjelder a
predikere mellommenneskelig atferd og sosiale evner, noe som er sveert viktig i
helsesektoren. En helhetsvurdering bar vaere regelen nar vi skal vurdere hvem som er best
egnet som leger, psykologer eller sykepleiere, ikke eksklusivt faglige prestasjoner.

e Godkjenning fra NOKUT basert pa kvalitet skal styre hvem som kan tilby utdanning
innenfor helse, ikke monopol.

o Gradsforskriften for yrker innen helse- og sosialfag skal fiernes.

e Holistisk opptak for hgyere utdanning i helsesektoren skal innfares.

¢ Vi skal jobbe for & rekruttere flere menn til helsesektoren.

e Den norske legeforening skal ikke vaere organet som bestemmer antall studieplasser
for medisinstudenter, eller antall LIS1-stillinger.
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Norge er blant de landene i Europa med hgyest overdosedadsfall per innbygger. En stor
grunn til detter at vi i flere tiar har straffet rusavhengige for sykdommen sin. Det er en han
mot menneskeverdet. Rusavhengige er ofte mennesker som har opplevd traumer hvor rusen
blir eneste utvei. Straffene de blir pafart forverrer underliggende problemer og graver dem
dypere inn i rushelvetet. Rusavhengige fortjener hjelp — ikke straff.

Rusreformen, slik den blir presentert i NOU 2019:26, ivaretar rusavhengiges behov samtidig
som man ikke skaper et frislipp for langerne. Arbeiderpartiets forslag til rusreform vil
forskjellsbehandle rusavhengige basert pa mengde inntak. En slik reform vil ikke stoppe
gkningen av rusavhengige, men snarere fortsette straff-linjen. Rogaland Unge Hayre mener
at alle fortjener hjelp og at fordommer ikke er sterke nok til & bryte grunnlovens
likhetsprinsipp.

Rusreformen vil ha store ringvirkninger for den offentlige forvaltningen. Helsesektoren skal
forvalte ansvaret for a hjelpe de rusavhengige. Dette forutsetter gkte midler til kommunene.
Kommunene jobber naermest rusbrukerne, og ma derfor fa et starre handlingsrom for a
ivareta ansvaret rusreformen gir dem.

e At vi skal gjennomfare Bent Hgies rusreform, herunder NOU 2019:26.

e At viisterre grad skal legge til rette for fritt behandlingsvalg i rusomsorgen

e At det offentlige helsevesenet i starre grad skal fokusere pé rehabilitering, ikke bare
akuttbehandling

o Det ma sikres tilstrekkelige skonomiske rammer for & kunne gjennomfgre de nye
ansvarsoppgavene som rusreformen gir til helsesektoren.

e Alle kommuner skal tilby tyngre rusmisbrukere fasiliteter hvor de kan bruke rusmidler
under trygge rammer.

e Skoler skal i stgrre grad inkluderes i oppfalging og statte til elever med rusproblemer,
slik at elever som sliter lettere skal kunne fullfgre skolegangen sin.
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Alle har en psykisk helse og rundt halvparten av oss far en psykisk lidelse i lgpet av livet.
Evnen til & handtere sine omstendigheter er viktig for & leve liv med god helse. Var
generasjon har veert flinke til & veere dpne om egen psyke, men situasjonen er allikevel
dyster. Store midler og satsninger har blitt lansert, men trenden er fremdeles nedadgaende.
Vi ma fremover satse mer pa psykisk helse i alle ledd av livet.

For a forhindre et barn utvikler psykiske lidelser er det viktig at de fra ung alder leerer seg a
snakke om fglelsene sine, sette ord pa hvordan de har det og a si ifra om de kjenner til noen
som ikke har det sa bra. Mange utvikler psykiske lidelser fra de er unge av og da er det
viktigste vi kan gjgre a sarge for at barn laerer om livets oppsider og nedsider, og om
medmenneskelighet. Klarer vi fra barnealderen av a lage en kultur for & si ifra om man har
det vondt eller om andre har det vondt, kan det bli enklere for disse barnene a si ifra og be
om hjelp nar de blir eldre.

e Barn skal leere & sette ord pa felelsene sine.
e Barn skal lzere & snakke dpent om hvordan de har det.
e Barn skal lzere 4 si ifra om de kjenner til noen som ikke har det bra.

Elever i grunnskolen ma i stgrre grad lesere om psykisk helse pa skolen. Det er positivt at vi
ser en utvikling hvor psykisk helse i starre grad anerkjennes som viktig i samfunnet, men
dessverre mangler man kompetanse i tidlig alder. A opprette egne fag for psykisk helse vil ta
for stor oppmerksomhet fra grunnfagene. Rogaland Unge Hayre vil derfor heller innfgre
psykisk helse og livsmestring som pensum i relevante fag.

Skolen har et saerskilt ansvar for barnas velvaere. Innfaring av en egen fravaersgrense for
ungdomsskolen, sammen med en oppfalgingsplikt for laererne, vil forebygge forfall.

o Det skal innfares psykisk helse, livsmestring, seksualundervisning og grensesetting
som del av pensum i naturfag eller andre relevante fag fra 1. klasse.

e Det skal innfgres fraveersgrense for elever pa ungdomsskolen, uten muligheten for a
ikke besta.

¢ Ungdomsskolelaerere skal ha plikt til & falge opp elever som ikke mater opp pa skolen
og som overstiger fravaersgrensen.

¢ Den kulturelle skolesekken skal erstattes med arrangementer/dager som fokuserer pa
psykisk helse og livsmestring.

o Det skal ansettes radgivere innen psykisk helse i alle grunnskoler med god utdanning
og erfaring innenfor omradet.

¢ Ungdomselever med hayt fraveer skal ha regelmessige samtaler med
helsesykepleier.
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Vi ser i dag at sveert mange ungdommer sliter med sin psykiske helse. Derfor er det viktig at
vi tar dette pa alvor. Dessverre er det langt fra alle skoler som kan tilby sine elever den
psykiske helsehjelpen de trenger, nar det trenger den. Dette er ofte fordi det er kommunen
den enkelte videregaende skolen ligger i som har ansvaret for a tilby elevene
helsepsykepleier og/eller psykologer. Kommunepolitikere prioriterer ulikt, og det er ikke alle
kommuner som har gkonomi til a tilby elevene det tilbudet de trenger. Sa lenge
fylkeskommunen eksisterer ser vi derfor at det vil veere ngdvending at fylkeskommunen skal
ha ansvar for sine elevers psykiske helse og ikke den enkelte kommune. Pa den maten kan
vi sikre et uniformt og godt tilbud i alle fylker.

Ikke nok med det sa leerer vi i dag ikke mye om psykisk helse pa skolen. A innfgre dette som
obligatoriske deler av andre fag vil veere en god lgsning for & sikre at elever leerer det de bgr
om hvordan de skal handtere utfordringer de selv har og hvordan de skal handtere
utfordringer andre mennesker de kjenner far/har. Vi gnsker ogsa & utvide tilbudet angaende
lzerdom om psykisk helse til & erstatte den kulturelle skolesekken. Den kulturelle skolesekken
har i dag tvilsom leeringseffekt, med middelmadige artister. Denne tiden vil vi bruke pa
viktigere tema, som psykisk helse og livsmestring.

¢ Fylkeskommunen skal overta ansvaret for videregaende elevers psykiske helse,
herunder ansvar for helsesykepleier og eventuelt skolepsykologer.

o Det skal vaere en helsesykepleier eller skolepsykolog pa alle videregaende skoler
hver dag.

e Psykisk helse skal innfares som del av pensum i naturfag eller andre relevante fag fra
VG1.

¢ Den kulturelle skolesekken skal erstattes med arrangementer/dager som fokuserer pa
psykisk helse og livsmestring.

e QGyldig fraveer pa Videregaende Skoler for & ha hatt time hos hjelpe-tilbud (BUP,
lavterskeltilbud, osv.) som gis til unge.

¢ Ha helsestasjon for gutter i alle regioner.

Den psykiske helsen blant studenter er pa et historisk bunnpunkt. | studentenes helse- og
trivselsundersgkelse fra 2021 svarer nesten halvparten at de har alvorlige psykiske plager.
Koronapandemien har medfert lite sosial kontakt for unge, og det er flere som ikke har fatt
mulighet til & bygge opp et sosialt nettverk. UH-sektoren ma legge bedre til rette for
studentenes beste innen psykisk helse.

Vi trenger en storstilt satsning pa studentenes psykiske helse. Rogaland Unge Hayre mener
derfor at det ma ansettes flere psykologer, at UH-sektoren skal motta gremerkede
overfgringer for psykisk helse og at det ma ansettes flere studentassistenter for a stimulere til
sosial aktivitet blant studentene.
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Alle offentlige og private universitet og hgyskoler har ansvar for sine studenters
psykiske helse, dette gjennom presiseringer/lovendringer i UH-loven.

Alle offentlige og private universitet og hayskoler ma ansette psykologer gjennom sin
tilhgrende studentsamskipnad.

Alle offentlige og private universitet og hgyskoler skal motta gremerkede overfgringer
fra statsbudsijettet til & ansette psykologer gjennom sine tilhgrende samskipnader.
Alle offentlige og private universitet og hgyskoler bgr oppfordres til & ansette flere
studenter med ansvar for bedre lseringsmiljg og sosiale arrangementer.

Gi flere muligheten til & benytte seg av terapihunder.
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De eldre har bygget det Norge vi kjenner i dag og fortjener en verdig eldreomsorg, der de
lengst mulig skal kunne leve hverdagslige liv i sine egne hjem. Vi skal alle bli eldre en gang
og da er det viktig at vi kan veere stolte av den behandlingen vi gir dagens eldre. Eldre skal fa
leve i sine egne hjem og vi skal heller prgve a tilpasse hjemmene deres fgr vi sender dem pa
eldrehjem. Blir det farst slik at en eldre person ikke lenger kan bo hjemme skal vi sikre de
eldre fritt brukervalg, slik at de selv kan fa velge hvor de vil bo.

Vi gnsker ogsa a hele tiden utvikle det offentlige apparatets mulighet til a tilby eldre
forskjellige typer omsorg. Som ved & bruke demenslandsbyer. De private er ogsa et godt
supplement til det offentlige.

“Leve hele livet’-reformen, herunder Meld. St. 15 (2017-2018), skal gjennomfares for

a sikre en verdig eldreomsorg.

e Viskali stgrre grad benytte velferdsteknologi slik at eldre kan bo lengre hjiemme.

¢ Det skal bygges flere demenslandsbyer slik at demente kan fa leve verdige liv.

o Ergoterapeuter skal i starre grad tilpasse eldres hjem og dermed gke terskelen for a
sende dem pa eldrehjem.

o Fritt brukervalg skal innferes i alle norske kommuner.
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Folkehelse defineres som helsetilstanden i en avgrenset befolkning, et land eller en region.
Dette er summen av de enkelte innbyggernes helsetilstand og pavirkes av en rekke faktorer.
Folkehelsearbeid er sveert viktig for & fremme befolkningens helse og trivsel, forebygge
psykisk og somatisk sykdom eller beskytte mot andre helsetrusler. Staten ma legge til rette
for at enkeltmennesket kan ta informerte og selvstendige valg som angar egen og andres
helse.

Over 11 millioner mennesker der hvert ar som felge av misbruk av tobakk og alkohol.
Forbruk av disse produktene vil medfgre konsekvenser for ens egen helse. Staten ma derfor
legge til rette for et skatte- og avgiftssystem som ivaretar enkeltmenneskets individuelle
valgfrihet uten a sette utsatte grupper i fare. Rogaland Unge Hayre mener for det om at
avgiftsnivaet kan reduseres. Samtidig vil et frislipp kunne ha uforutsette konsekvenser for
seerlig utsatte grupper.

e Elektroniske sigaretter skal likestilles med sigaretter, reayking innenders og pa
holdeplasser, eller andre steder som er til sjenanse for andre, skal forbys.

¢ Alkoholavgiften bar reduseres

o Tillate salg av sterkal i butikk

Sunne og gode kosthold, med mindre sukker og fysisk aktivitet i hverdagen er enkle grep for
a ta vare sin egen helse.

e Sukkeravgiften skal reduseres

o Spiseforstyrrelser skal forebygges gjennom folkeopplysning og pensum i skolen.

¢ Alle videregaende elever skal fa muligheten til & bruke skolens gymsal (og styrkerom)
etter skoletid.

Selv om Norge har en av verdens friskeste befolkninger har vi mye hayere sykefraveer enn
andre sammenlignbare land. Rogaland Unge Hgyre mener at det er en sammenheng mellom
det hgye sykefraveeret og den genergse sykelannsordningen.

Sykelgnnsordningen ma vaere innrettet slik at man ikke utsetter seg selv for uforholdsmessig
stress samtidig som den ikke skal misbrukes. En prosentvis reduksjon i sykelgnn fra fgrste
sykedag vil kunne ramme lavinntektsgrupper. Vi mener derfor at en ordning med tre
karensdager er mer forholdsmessig for & forhindre sosiale ulikheter.
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o Det skal innfgres tre karensdager for sykelgnn for yrker der det ikke er direkte
helsefarlig at man meter opp péa jobb med mild sykdom.

Legemidler er en fantastisk teknologi vi mennesker har utviklet gjennom arhundrer. De har
evnen til & kurere sykdommer og gjgre ulevelige liv levelige. Likevel kommer forvaltning av
legemidler med et stort ansvar. Uriktig bruk av legemidler kan ha store negative
konsekvenser for samfunnet og for enkeltmennesker. Derfor er det viktig at vi har strenge
regler for a unnga at vi gdelegger enkelte medisiners virkeevne, og hindrer at noen blir
avhengige av visse legemidler eller skriver ut mer medisiner enn det som er ngdvendig. Vi
skal kunne veere sikre pa at legemiddelbruken er til fordel for samfunnet og ikke det
motsatte.

o Det skal utarbeides en norsk strategi for & unnga antibiotika resistens.
e Forby apotek a gi ut flere piller enn det eksakte antallet legen har skrevet ut til
pasienten gjennom at piller gis i glass med det tiimalte antallet.
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Norges innsats for & forbedre den gkonomiske situasjonen i utviklingsland har veert et viktig
virkemiddel i bekjempelsen av helsekriser. Samtidig er utdanning, seerlig blant kvinner, et
stort forbedringsfelt i utviklingsland. Vi méa derfor legge til rette for at kvinner kan utdanne seg
gjennom formidling om og utdeling av prevensjonsmidler. Arbeidet for & forebygge
spredningen av virus som HIV har veert sveert viktig, men bistandsarbeidet bgr i stgrre grad
fokusere pa andre ikke-smittsomme sykdommer.

o Det skal satses pa a gi opplysning om familieplanlegging og deles ut gratis
prevensjon til u-land, spesielt der overbefolkning er ett problem.

o Bistandsprosjekter skal ikke kun omhandle bekjemping av sykdommer som HIV og
AIDS, men ogsa andre sykdommer.

o Forebyggingsarbeidet av epidemier og pandemier i utviklingsland skal styrkes, blant
annet gjennom koalisjonen CEPI

e Det skal jobbes for a gi unge seksual undervisning med fokus pa grensesetting og det
a kjenne sin egen kropp.

Koronapandemien har vist oss at vi mangler et ordentlig overnasjonalt helsesamarbeid. Nar
definisjonen pa pandemi er; “En pandemi er en epidemi som har spredt seg til et starre
geografisk omrade enn en epidemi, og som pavirker en betydelig del av verdens befolkning i
flere verdensdeler.” sier det seg selv at vi trenger mer internasjonalt samarbeid, og saerlig da
europeisk samarbeid pa helserelaterte utfordringer. Norge er et lite land med kun fem
millioner innbyggere og har begrenset med kompetanse og muligheter til & kunne Igse store
utfordringer alene. Dette gjelder like mye for kriser, som for i hverdagen. At mange tunge
fagmiljger samler seg pa tvers av landegrenser for a utvikle nye behandlingsmetoder for
sykdommer gagner hele verden. Norge er en del av Europa og vi vil ha stor nytte av a ha et
mer forpliktende samarbeid med andre europeiske nasjonene. Ikke bare fordi vi kan hente
kompetanse og hjelp til oss, men fordi vi har kompetanse og hjelp a tilby resten av Europa.

e Mulighetene for et europeisk overnasjonalt helsesamarbeid skal utredes.
¢ En felles europeisk standard pa utdanninger innenfor helsesektoren skal utformes.
e Det skal utarbeides en felles europeisk handlingsplan mot antibiotika resistens.
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