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DKSF

Helsepolitikk er avgjerende for alle andre
politikkomréder. Fra begynnelsen il
slutten av livet, pavirkes vi av helsen var.
Helsepolitikk er essensielt for & opprett-
holde og forbedre livskvaliteten til en
befolkning.

Nye behandlingsmetoder og moderne
teknologi gjer at mennesker lever lengre |
dag enn tidligere. Det forventes at
mennesker i &rene som kommer vil dg med
sin sykdom, ikke ngdvendigvis av den.
Derfor er det sveert viktig & drive med
helsefremmende arbeid.

Flere  behandlingsmetoder og ekt
forskning byr ogsd pad etiske problem-
stillinger knyttet til hva vi ber behandle,
hvordan vi skal behandle og hva vi skal la
veere & behandle. Nar et etisk sparsmél er
omstridt, skyldes det ofte ulike opp-
fatninger om hvordan det ber lgses og hva
som er akseptable begrunnelser. Dette
programmet vil ta opp noen av de etiske
problemstillingene vi meter i dagens og
fremtidens helsesektor.

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

Programmet skal legge grunnlaget for DKSFs
innspill til Heyres Studenters landsmote |
2024.

Programkomiteen har bestatt av Oda Oline
Omdal (leder), Oscar Husebye, Kjersti
Mjelde, Erik Finnes og Kristoffer Bjordal.

Programkomiteen takker for alle innspill, og

gnsker lykke til med debatten pa General-
forsamlingen!

God debatt!

Oda Oline Omdail
Leder av DKSFs Helseprogram-
komite 2023
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Private leverandgrer i helsetjenesten

| Norge har vilang tradisjon for & ha private aktarer innen helsetjenestene, i tillegg til de
offentlige. Dette har gjennom mange ar fort til et bredt mangfold av tilbud, og det har
gjort at valgfrineten star sterkt i de norske helsetjenestene. Pasienter har i stor grad
kunnet veere med pé & pavirke bade hvor og hvordan de vil behandles. Noen vil si at flere
private akterer vil gi bedre helsetjenester i fremtiden. Andre vil hevde det motsatte.

Koronapandemien viste hvor avgjerende private alternativer er for & sikre et tilstrekkelig
helsetilbud. Likevel er den politiske debatten om privat helse preget av ytterpunkter,
kraftige pastander og enkle spréklige bilder. Det handler om kun en liten del av det vi
private bidrar med i helsetjenesten - og uten at de store utfordringene vi star overfor,
trekkes frem.

Nar fellesskapet skal lgse oppgaver pé vegne av befolkningen, bar lgsningen velges ut ifra
behov, kvalitet og kostnad. Anbudskonkurranser som er basert pa kvalitet og pris, sikrer
pasientene et godt tilbud av hay kvalitet, samtidig som det sparer samfunnet for
ungdvendige kostnader.

De private leverandaerene er et viktig supplement til det offentlige. Ikke bare fordi de
leverer et mangfold, men fordi de legger et press péa det offentlige. Gjennom innovasjon
og nytenking skaper man effektivitet og en bedre helsetjeneste som tilpasser seg
pasienten. Nar flere velger private leveranderer, legger dette ogsa et press pa at det
offentlige tenker nytt. Det er bade leverandgrer og pasienter tjent med.

DKSF vil derfor:

e Atprivate akterer tilby velferdstjenester palik linje med offentlige.

o Atfinansiering av offentlige velferdstjenester ikke ber avhenge av om tilbyderen er
privat eller offentlig.

e Atprivate ogideelle aktarer skal likestilles med det offentlige.

e Utvide det offentliges muligheter til & kjgpe private behandlingsplasser.

e Styrke kommunenes bestiller kompetanse og oppfelging av leverandarer.

Fritt behandlingsvalg

| 2015 innfarte Solberg-regjeringen fritt behandlingsvalg. Ordningen gav pasienter
rettighet til § velge behandlingssted for enkelte helsetjenester. Pasienten fikk da utvidet
rett til & velge mellom offentlige og private behandlingssteder, og formélet ellers var
reduserte ventetider.
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Helseaktarer som er godkjent av Helsegkonomiforvaltningen (Helfo), kan levere
spesialisthelsetjenester innenfor ordningen, mot betaling fra staten. 12022 ble imidlertid
ordningen avviklet, med begrunnelsen om at det kun var fordelaktig for rike mennesker,
og atrike kjgpte seg frem i keen.

Resultatet av avviklingen er lengre helsekger, og flere pasienter som har mistet tilgang til
en behandling de har benyttet seg av. Det er kritisk bade for dem som behandler og driver
klinikker, og for dem som har fatt benandlingen de trengte ved disse klinikkene.

DKSF vil derfor:

e Gjeninnfere fritt behandlingsvalg.

Utdanning av helsepersonell

Norge mé dimensjonere sitt utdanningssystem i trad med de utfordringene helsesektoren
stér overfor. Eldrebglgen vil kreve en gradvis gkende mengde helsepersonell de neste
tidrene Norge erienseerstillinginternasjonalt ved at man det siste tidret bare har utdannet
55 % av sine egne leger.

Ifalge SSB er det ventet en underdekning pé 60 000 helsefagarbeidere om 20 ar. Det er
derfor viktig at flere rekrutteres til & utdanne seg innenfor helsefag, og samtidig sikre disse
en leereplass. Det er videre viktig at ufagleerte i helsesektoren far muligheten til & ta
fagbrev i sitt yrke. Dette vil bidra til fagutvikling i helsevesenet, og igjen fere til et hayere
faglig niva pa den servicen helsearbeidere yter til innbyggerne.

Norge har ogsé mangel pé psykologer, noe som blir sveert synlig i store ventelister pa
psykisk helsehjelp. Disse utfordringene innebaerer at man gradvis ber gke antall
studieplasser ved medisin og psykologistudiene.

Det mangler ogsa psykiatere, noe som kan skyldes et sveert langt utdanningslep. @nsker
man & bli psykiater kan dette ta inntil 11 &r. Dersom man ser pa muligheten for & opprette et
eget psykiatri-studie, kan man kombinere det medisinske og psykologi-faglige pé kortere
tid, og dermed effektivisere utdanningen av psykiatere. Norge har gjennom flere tiér veert
avhengig av & importere ferdigspesialiserte leger fra utlandet. DKSF mener vi bar ha
ambisjoner om & utdanne flere leger selv. Dette er ogsa viktig i et beredskapsperspektiv.

Flere steder i norsk helsevesen er tilgangen péd spesialsykepleiere det som setter
pegrensningen for aktiviteten i norsk helsevesen. Mange institusjoner er avhengig av
vikarstafetter med utenlandske spesialsykepleiere, hvilket kan redusere kontinuiteten i
helsetjenestene man tilbyr. Det mé& folgelig utdannes ftilstrekkelig antall
spesialsykepleiere, og lgnnsforholdene mé gjere det attraktivt for sykepleiere & soke
spesialisering.
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DKSF vil derfor:

e (radvis gke antall studieplasser ved medisin- og psykologistudiene i Norge.

e Opprette en egen 6-arig psykiater-utdanning som kombinerer psykologi og
medisin.

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 lzerlingplasser bade i det
offentlige og private.

e Gi flere ufagleerte i helsesektoren muligheten til & ta fagbrev eller relevant
videreutdanning pa universitets- og hagskoleniva.

e Utrede "pliktér" for nyutdannet helsepersonell, etter modell fra Forsvaret.

o Opprette flere studieplasser pa psykologistudiet og sykepleierstudiet.

Teknologi i helsevesenet

Helsevesenet vil oppleve betydelige kapasitetsutfordringer fremover. lkke bare er
helseutfordringene mer sammensatt enn tidligere, vi har ogsé en kraftig gkende eldre
befolkning med de helseutfordringer som dette medferer. Vi har allerede idag mangel pa
tilstrekkelig personell, og DKSF mener det er helt tydelig at vi mé& tenke annerledes om
struktureringen av helsevesenet og hvilke verktay vi bruker.

Norge er samtidig verdensledende pé helsedata og -informasjon. Vi har over flere &r
registrert omfattende datasett om befolkningens helseutfordringer, blant annet hos
Kreftregisteret. Dette, i kombinasjon med stadig kraftigere Kl-verktay, bar utnyttes for & gi
pasientene den beste og riktigste behandlingen, raskest mulig. DKSF mener at vi allerede
na&ma begynne med & lzere opp og ta i bruk Kl-verktay.

DKSF vil derfor:

e AtNorge skal veere verdensledende pa implementering av helseteknologi.

e At kunstig intelligens allerede n& ber bli en fremtredende del av
medisinutdanningen, ogsa i praktiske avelser.

e Athelsemiljgene aktivt skal bruke registrert helsedata for & leere opp Kl-verktay.

e Innfare storstilte proveprosjekter der Kl testes pa & diagnostisere virkelige
pasienter og konkrete helseutfordringer.
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Fleksible fastleger for studenter

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.
Hoyres Studenter mener at midlertidig bosatte studenter ber ha rett til en fastlege |
hjemkommunen sin, og en fastlege i kommunen hvor de studerer. Dette kan fore til at
studenter far hjelpen de trenger, nér og der de trenger den. Fastlegeordningen bidrar til
helsemessig kontinuitet og reduserer unadig belastning av legevakttjenesten.

DKSF vil derfor

e Gistudenter muligheten til & ha to fastleger.
e (ke kapasiteten pa SIOs fastlegekontorer ved & ansette flere leger og sykepleiere.

Rusomsorg og rusreform

| mars 2018 oppnevnte Solberg-regjeringen det sékalte Rusreformutvalget, som fikk i
oppdrag «& forberede gjennomferingen av regjeringens rusreform, der ansvaret for
samfunnets reaksjon pa bruk og besittelse av illegale rusmidler til egen bruk overferes fra
justissektorentil helsetjenesten». Utvalget leverte NOUen «Rusreform - fra straff tilhjelp»
| desember 2019. Utvalgets mest radikale anbefaling var full avkriminalisering av alle typer
narkotika. Forslagene falt da de kom til behandling i Stortinget.

| alt for mange &r har man straffet mennesker som har rusproblemer. | stedet for bater og
fengselsstraff, ma disse menneskene mates med helsehjelp og behandlingstilbud som
fungerer.

DKSF vil derfor:

e Jobbe aktivt for lokal rusreformiOslo.
o Apne for mer bruk av frivillig tvang i rusomsorgen.
e Atneste Storting vedtar forslaget til rusreform fra Solberg-regjeringen.

Psykisk helse

Tav5norske studenter sliter med alvorlige psykiske helseplager, og s& mye som annenhver
norsk innbygger rammes av en psykisk lidelse i lgpet av livet. Dette kan g& utover bade
studier og arbeid. Lavterskeltilbud er det viktigste for & hjelpe mennesker pé et tidlig
stadium.
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Ved & styrke lavterskeltilbudet til SIO og Oslo kommune, kan man o0gsé arbeide
forebyggende mot psykisk uhelse. De statlige overfaringene til SIO ma gkes og utvides slik
at flere kan benytte seg av tilbudet.

Deler av mangelen parask psykisk helsehjelp skyldes underbemanning. Det er derfor viktig
at man prioriterer & utdanne nok psykologer, sykepleiere og psykiatere.

DKSF vil derfor:

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

e (Jke de statlige overferingene til studentsamskipnadenes arbeid med psykisk
helse.

Vanlig hverdag for eldre

Andelen eldre i befolkningen gker, flere har sammensatte omsorgsbehov og mange eldre
er ensomme. Behovet for mer tilpasset omsorg og behandling av eldre gker. Det er ofte de
grunnleggende behovene som svikter. Mat, aktivitet, fellesskap og sammenhengen i
tjenestene. Det gjar den siste delen av livet vanskelig & mestre for mange. Pararende blir
slitne og mange ansatte foler at de ikke de gjer en god nok jobb fordi tiden ikke strekker til.

Vilever stadig lengre, og det blir flere eldre. Dette er bra, men vi f&r ogsa noen utfordringer.
Innen 2060 forventer SSB at vi har blitt tre ganger s& mange 80-aringer og fire ganger sé
mange 90-aringer. | 2040 vil vi veere dobbelt s& mange over 80 &r som i dag. De fleste i
Norge har god helse. Kvaliteten pé tjenestene til eldre varierer derimot for mye, bade
mellom og innad i kommunene. Det finnes flere pararende enn eldre. Vima bli flinkere til &
verdsette jobben de gjer, og avlaste der det er behov.

Mange eldre bor hjemme og er i god form. Dette er mennesker som har store ressurser og
mulighet til & bidra i samfunnet mer enn de kanskje gjer i dag. Det ma bli enklere & fa jobbe,
for eldre som kan og selv gnsker dette. Det er positivt bdde for staten, og for at eldre skal
oppleve en verdifull hverdag.

DKSF vil derfor:

e Atvelferdsstaten skal bygge opp under arbeidslinjen; at det alltid skal lanne seg &
jobbe.

e Gjore det enklere for eldre som gnsker & jobbe og f& jobbe.

e Fjerne den lovpélagte maksimale pensjonsalderen i staten.
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e Sikre at ansatte i helsetjenesten fér videre- og etterutdanning minimum hvert
tiende &r, eller ved behov.

e Tali bruk velferdsteknologi for & sikre at eldre kan bo hjemme lenger og mestrer
egen hverdag, som for eksempel trygghetsalarm, digitalt nattilsyn, multidose-
dispensere, e-l&ser og digital avstandsoppfelging.

e Stotte og avlaste parerende gjennom fleksible avlastningstilbud, parerendeskoler
0g samtaletilbud.

o Kombinere riktig medisinbruk og trening for & sikre sunne og friske eldre.

Abort

Aborter et sérbart, falsomt og kontroversielt tema. Retten til & bestemme over egen kropp
er en grunnleggende menneskerettighet. Selvbestemt abort stér, og skal sté sterkt i
Norge. Kvinnen kjenner selv sin egen situasjon best, og er best egnet fil & ta vurderingen
knyttet til abort.

| Norge er aborttallet p& 9,8 per 1000 kvinner. | 2022 ble det gjennomfart 11 967 aborter |
Norge. Atte av ti aborter ble utfart fer 9. uke | svangerskapet, og ni av ti aborter ble utfart
medikamentelt.

Det er viktig at kvinner som gér gjennom en abort, enten medikamentelt eller
spontanabort, far den oppfelgingen de trenger. Det bar utvikles egne tjenester med
spesialsykepleiere som er seerlig egnet til & ivareta kvinner i en slik sérbar situasjon.

DKSF vil derfor:

o Atstaten aktivt skal arbeide for & redusere ugnskede svangerskap.

e Beholde dagens abortlov, med selvbestemt abort til uke 12.

e At alle som tar abort skal fa tiloud om time hos psykolog eller annen form for
samtaleterapi.

e Sikre kvinner bedre oppfelgning etter spontanabort.

Dissens 1:
Endre punkt pa linje 195:

e Utvideretten til selvbestemt abort til uke 18.
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Kvinnehelse

Kvinnehelse er ikke likestilti2023. Vivet fortsatt for lite om kvinnehelse. Mange kvinner gar
| arevis med store smerter uten diagnose eller behandling fordi vi ikke har nok kunnskap.
Mange synes det er flaut og vanskelig & oppsake lege.

Mye medisinsk kunnskap bygger i stor grad pa mannskroppen. Det viser seg ogsé at mye
forskning har foregdtt med hankjgnnmus/rotter, og da mistes naturlig nok viktig
informasjon om pavirkning av hormoner og sykluser.

Idag er kvinnehelse et sveert nedprioritert tema i helsesektoren - bade i Norge og
internasjonalt. Dette omhandler alt fra forskning og behandling, til utdanning og
forebyggende ftiltak. Slik kan det ikke fortsette dersom Norges befolkning skal fé
likeverdige helsetjenester uavhengig av kjenn.

| enrapport fra Folkehelseinstituttet lagt frem 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. Kunnskapshullene begynner
allerede fra fremtidens leger begynner p& medisinstudiet. Flere sykdommer som kun
rammer kvinner - slik som lipgdem - er sykdommer som ikke engang nevnes pa
medisinstudiet. At kunnskapshullene er sé store i Norge er ingen ting annet en flaut.

Det er langt pé overtid & forbedre kvinners vilkar i helsesektoren, og slutte & nedprioritere
viktige omréder som pavirker kvinners liv hver dag.

DKSF vil derfor:

e ke satsingen pa forskning for allmennsykdommer og kvinnesykdommer betydelig,
seerskilt for & forbedre kunnskapsgrunnlaget.

e Bevilge mer ressurser til Nasjonalt senter for kvinnehelseforskning.

e At det opprettes et nasjonalt kompetanse- og behandlingssenter for alvorlige
kvinnesykdommer.

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

e Sikre bedre diagnoseforlgp for sykdommer og diagnoser som rammer menn 0g
kvinner ulikt.

o ke sokelyset pdkvinnehelse i seksualundervisningen pa grunnskolen

e (Gjere HPV-vaksinen billigere og mer tilgjengelig for alle.

e F&flerekvinnesykdommer inn som pensum pa medisinstudiet.
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Folkehelse

Dagens unge sitter mer og er mindre aktive enn tidligere. Vi bruker flere timer foran
skjermen, og ensomheten er rekordhey. Vi har i det hele tatt noen utfordringer nar det
kommer til dagens livsstil blant unge. | tro Heyre-and er ikke pabud og tvang veien & ga for
& endre dette, men det er ingenting i veien med litt folkeopplysning og & sette fokus pa en
sunn livsstil. | tillegg ber vi serge for at den fysiske og psykiske helse blant befolkningen
forbedresitiden 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.

DKSF vil derfor:

e Styrke forskningen pa 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 Leggeopp til atidrettsanleggi sterre grad stilles til disposisjon for barn og familier.

e Bruke aktivitetsmidler for & bidra til at det etableres flere neermiljganlegg,
aktivitetsparker og turleyper.

e Senke aldersgrense for kjgp av reseptfrie legemidler til 16 &r.

Seksualundervisning

For noen er seksualundervisningen pa skolen den eneste kilden til kunnskap om kropp,
seksualitet og prevensjon, og den er helt nadvendig for & opparbeide sunne holdninger til
grensesetting. Dagens seksualundervisning er ikke grundig nok, og gir ikke elevene
tilstrekkelig kunnskap.

Enrekke studier og undersgkelser viser til at bade elever og leerere gnsker seg en bedre og
mer helhetlig seksualundervisning i skolen. Skolens seksualundervisning skal fremme en
god forstéelse rundt kropp, kjgnn og seksualitet. Den skal 0gsé leere elevene til & veere
kritiske, reflekterte og nysgjerrige rundt spersmal og tanker de vil mgte pad om egen, og
andres, seksualitet. En godt tilrettelagt seksualundervisning kan bidra til & skape arenaer
der elevene ter & leere og utforske under trygge forhold.

Seksualundervisning handler om mer enn egen kropp og seksualitet. | en utforskende
livsfase ber elevene ogsé leere om hvordan de skal forholde seg til andres seksualitet, samt
grensesetting og respekt forandreskropp. Fagpersoner har uttalt seg omhvordan skolens
seksualundervisning kan veere en viktig forebyggende faktor for & f& ned voldtektstallene,
seerlig da det som gér under «festvoldtekt».
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Det er viktig at vi sgrger for kvalitetssikring av den seksualundervisningen som skal gis i
skolen. Til tross for at det finnes mange lserere med kompetanse for en god
seksualundervisning, er det et poeng at det ikke alltid er hensiktsmessig at elevenes leerer
er den som burde undervise om en tematikk som kan veere ubehagelig & snakke om for barn
0g unge. Selv om gode relasjoner er viktig for leering, kan det ved seksualundervisning fere
til at elever blir ukomfortable og ikke ter & stille eventuelle spersmal de har.

Det ber ogsd innfores alderstilpasset seksualundervisning fra barnehagen.
Alderstilpasset seksualundervisning handler ikke om & leere barn om samliv og seksualitet,
men blant annet & leere dem & sette grenser og det & kunne si ifra om de blir utsatt for
hendelser som kan komme til & pavirke dem negativtilivet fremover. Etter hvert sombarna
blir eldre vil det veere veldig viktig med god undervisning opp mot digital seksualitet og
overgrep pa internett, da dette er omréder som kan veere farlige og vanskelig for voksne &
folge med pa.

DKSF vil derfor:

e At seksualundervisningen i skolen som hovedregel skal gjennomferes av
fagpersoner med relevant kompetanse.

e At det innferes tydelige retningslinjer for hva skolens seksualundervisning skal
inneholde.

e Kravom at seksualundervisning skal gjennomferes ved alle arstrinn i skolen

e Alderstilpasset seksualundervisning fra barnehagen.

Prevensjon

Prevensjon og bruk derav er en viktig del av seksualundervisningen. Om du er under 16 &r
gammel, far du ikke gratis prevensjon. Mange jenter bruker hormonell prevensjon mot
mensensmerter. Det er mulig for de under 16 &r & bestille gratis kondomer ogsa. Vi vet |
tillegg at unge under 16 &r ogsé har samleie. Derfor gir det lite mening at jenter under 16 &r
ikke far gratis prevensjon.

Mange unge jenter begynner pé p-piller uten & vaere godt nok informert om bivirkninger og
de ulike typene av prevensjon. Mange i helsevesenet og i seksualundervisningen er for
dérlig til & snakke om hvordan bruken av p-piller kan pavirke kroppen. Det er positivt atunge
jenter som har behov for & begynne pa prevensjon gjer det, samtidig er det mange som
gnsker & fa en bedre forstéelse om hvilken type prevensjon som er rett for en selv.
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DKSF vil derfor:

At de som skriver ut prevensjonsmidler til unge kvinner gir tilstrekkelig informasjon

om mulige bivirkninger.
At jenter mellom 15 0g 25 &r skal f& tilgang til gratis prevensjon.

At det skal foretas individuelle sjekker for hvilket prevensjonsmiddel som er riktig

for den enkelte.

Seksualundervisningen pé skolen skal inkludere informasjon om bivirkninger ved

typen prevensjon.
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