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Til Stortinget

Sammendrag
Det fremmesi dokumentet fglgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen gi studenter rett til aha
én fastlege pa hjemstedet og én pa studiestedet.

2. Stortinget ber regjeringen etablere en statlig til-
skuddsordning for a gke allmennlegekapasiteten
ved studiesteder og i kommuner som har en hag-
skole eller et universitet, samt styrke kapasiteten
innen det psykiske helsetilbudet overfor studen-
ter spesielt.

3. Stortinget ber regjeringen utvide ordningen med
subsidiert prevengion til & gjelde unge voksne
opp til og med 24 &r.

4. Stortinget ber regjeringen utvide jordmedres og
helsesgstres foreskrivningsrett til prevensons-
midler.»

Fordagsstillerne viser til at utdanningsinstitusjo-
nene har et ansvar for studentenes helhetlige laarings-
miljg, og at det hel semessige aspektet ivaretas av stu-
dentsamskipnadene. Det pdpekes at det er store
variagioner i helse- og velferdstilbudet ved landets
studentsamskipnader, og forslagsstillerne mener at
det er behov for alegge til rette for bedre samhand-
ling mellom studentsamskipnadene, vertskommu-

nene og staten for & sikre at studentene far et tilfreds-
stillende hel setilbud pa studiestedet.

Fordagsstillerne mener alle studenter bar sikres
en viss tilgang til grunnleggende helsetjenester pa
studiestedet mens de studerer, og at det bar innarbei-
des insentivrettede stetteordninger hvor kommuner,
samskipnader og hagskoler kan sasmarbeide om felles
tilbud bade til studenter, gvrig ungdom og innbyg-
gerne generelt.

Fordlagsstillerne viser til at naarhet er avgjerende
for en fungerende fastlegeordning, og at borteboende
studenter vil kunne ha behov for lege bade pa boste-
det og pa studiestedet.

Fordagsstillerne viser til at psykiske lidelser er
en av de store folkesykdommene, og mener hel setil-
budet til studentene ma inkludere tilbud innenfor
psykisk helse.

Fordagsstillerne viser til at det er hgyest fore-
komst av aborter i aldersgruppen 20-24 &r, og mener
dette kan ha sammenheng med at mangei forbindel se
med utdanning flytter fra hjemstedet hvor man har
fatt oppfalging av fastlege og helsestasion, til et stu-
diested hvor tilsvarende tilbud kan mangle eller vaare
vanskelig tilgjengelig. Fordagsstillerne mener at
dette understreker behovet for at borteboende studen-
ter far rett til fastlege pa studiestedet, og for at man
inkluderer tilgang til helsestasjon med hel sesastre og
eventuelt jordmgdre. De mener ogsa at hel sesastre og
jordmedres rett til aforskrive ulike typer prevension
bar utvides, og at ordningen med subsidiert preven-
sion for ungdom mellom 16 og 19 a&r utvides til &
inkludere unge voksne inntil 24 ar.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Ruth Grung, Tove Karoline



Knutsen, Torgeir Micaelsen, Audun
Otterstad og Freddy de Ruiter, fra Hay-
re, Kristin @rmen Johnsen, Elisabeth
Rgbekk Ngrve, Sveinung Stensland og

Tone Wilhelmsen Trgen, fra Frem-
skrittspartiet, lederen Kari Kjgnaas
Kjos, Harald T. Nesvik og Morten

Wold, fra Kristelig Folkeparti, Olaug
V. Bollestad, fra Senterpartiet, Kjersti
Toppe, fra Venstre, Ketil Kjenseth, og
fra Sosialistisk Venstreparti, Audun
L ysbakken, merker seg at tallene fra Studentenes
helse- og trivselsundersgkelse (SHOT) viser at flere
studenter sliter med psykiske helseproblemer. Hver
femte student, (19 prosent) rapporterer alvorlige psy-
kiske symptomplager. Forekomsten er dobbelt s hay
blant studenter som i normalbefolkningen i samme
aldersgruppe og dobbelt s3 hgy blant kvinner som
menn. Komiteen mener det er grunn til bekymring
nar andelen med alvorlige psykiske symptomplager
har gkt blant begge kjgnn siden undersgkelsen sist
ble gjennomfart i 2010, og at @kningen er tre ganger
starre blant kvinner enn menn.

K omiteen mener studenter er i en spesiell fase
av livet. Studenter flytter ofte og skal etablere nye
sosiale nettverk, samtidig som de skal mestre kre-
vende studier. Studenter er unge voksne i et toft
boligmarked, ofte i pressomrader. SHOT 2014 viser
at kvinnelige studenter i mindre grad enn mannlige
studenter opplever mestring. | tillegg til manglende
mestringsfelelse er ensomhet, darlig selvbilde, ska-
delig akoholatferd og konsentrasjonsproblemer
noen av arsakene til forverringen av studenters psy-
kiske helse.

Tilgangen pa en trygg bolig skaper forutsigbar-
het, en forutsigbarhet og trygghet mange studenter
etterlyser. Komiteen merker seg at det studentene
var minst forngyd med i SHOT 2014, var tilbudet om
en trygg, rimelig og forutsigbar bolig. Om lag
74 prosent av studentenes utbetalte studiestette gar til
a finansiere boutgifter. SHOT fra 2010 viste at
54 prosent av studentene ikke ville klart & handtere
en uforutsett regning pa 5 000 kroner. Komiteen
konstaterer at studenter er i en gkonomisk sarbar
situasjon, og at gkonomien er en kilde til bekymring
og utfordringer for unge voksne.

Selv om SHOT avdekker at for mange studenter
har forverret sin psykiske helse, mener komiteen
det ogsa fins lyspunkter. Stadig flere studenter siden
farste SHOT i 2010 oppgir at de trener mer. Andelen
studenter som rgyker er svaat lav, og mange studen-
ter opplever fellesskapet som studentmiljgene tilbyr,
som givende. Det kommer ogsa fram at fadderukene
er viktig for at studenter skal bli godt integrert i det
sosiale miljget pa studiestedene.
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Komiteen er svaat positiv til helsetilbudet, tre-
ningstilbudet og det sosiale tilbudet som er bygd opp
av studenter i regi av samskipnadene. Komiteen er
imponert over at det frivillige arbeidet som studenter
legger ned i & skape gode studiemiljger og sosia akti-
vitet. Det er en berikelse for studiestedene, men ogsa
en fargelegging av vertskommunene til institusjo-
nene.

Studentene ved flere av de starste studiebyene
har ogsa valgt a organisere seg i egne velferdsting
som representerer studentene i helse- og velferdssa-
ker. Komiteen mener det er nyttig med velferdstil-
bud skapt av sterke studentfellesskap i alle landsde-
lene. | regi av samskipnadene f&r mange studenter til-
bud om psykol og, helsesgster, veiledning og blir hen-
vist videretil spesialisthel setjenesten viafastlege ved
alvorlig sykdom som trenger behandling over lang
tid.

Komiteen ser fordelene ved at almennleger
har kompetanse pa studenters livssituasjon. K omi -
teen ser a de ulike samskipnadene har valgt ulike
modeller for agi studenter legehjelp. | Oslo har man
valgt en modell ved & ansette fastlegene selv; i Ber-
gen knytter man til seg legene ved avtaler med kom-
munene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet, Venstre og Sosialistisk
Venstreparti ser at ulik grad av tilflytning til de
ulike studiebyene krever ulike |gsninger, men mener
samtidig at studenter er i en utfordrende fase av livet,
og at tilbud om flere tilgjengelige fastleger kan veae
positivt for denne gruppen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti rader derfor Stortinget til aberegje-
ringen iverksette en utredning om fastlegens rolle
overfor studenter som gruppe. | den samme utrednin-
gen bes regjeringen vektlegge behovet for kapasitet
0g vurdere om kommunens styringsmulighet av fast-
legen er tilstrekkelig med gnskete prioriterte oppga-
ver. Disse medlemmer mener utredning egner
seg godt som en del av meldingen til Stortinget om
primaehelse som er varslet i 2015.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at regjeringen
i regjeringsplattformen varsler at den vil se pa deler
av fastlegeordningen, herunder refusonssystemet,
for &legge til rette for gkt bruk av annet personell i
tilknytning til fastlegekontorene. Dette ma blant
annet sesi sammenheng med meldingen om primaa-
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hel setjenesten. Dette vil kunne ha betydning for hel-
setilbudet til studenter.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet vil visetil at fastlegeordnin-
gen legger til grunn at studenter, pendlere og verne-
pliktige mv. skal kunne fa slippetil hos fastlege ogsa
pa det stedet de ikke har valgt sin fastlege. Disse
medlemmer viser ogsatil at den enkelte kommune
i henhold til helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1
skal serge for at personer som oppholder seg i kom-
munen, tilbys ngdvendige helse- og omsorgstjenes-
ter. For & oppfylle dette ansvaret ska kommunen
blant annet tilby en fastlegeordning, legevakt og
medisinsk nagdmel detjeneste. Kommuner med mange
pendlere og studenter mv. skal i planleggingen av
legetjenester sarge for at fastlegene samlet sett har
kapasitet til & ta imot disse. Som forslagsstillerne
viser til, har noen studentsamskipnader etablert til-
bud om helsetjenester i samarbeid med kommunene.
Disse medlemmer vil vise til a det likevel er
kommunene som har sagrge-for-ansvaret for innbyg-
gernes helse- og omsorgstjenester. Samskipnadenes
tjenester vil vaae et supplement til de generelle tje-
nestene.

Komiteen mener det er viktig & behandle
fysiske og psykiske plager raskt, ogsafor den enkelte
student, for aforebygge nye sykdomsforlgp. K omi -
teen har merket seg at samskipnadene driver et hel-
hetlig tilbud, fra boliger og barnehager til rask psy-
kisk helsehjelp og radgivning. K omi teen vil trekke
fram studentenes og institusjonenes egen evne til a
giere mer av det som virker, mer av det som gjer at
samange studenter trives og opplever mestring. Pro-
gekter som ForVei, Lykkepromillen, Operagon
HiOA og Eksamensboost er viktige prosjekter for a
veilede, gjgre studenter tryggere og friskere. ForVei-
tiltaket er ressurskrevende, men har blitt gjennomfart
ved flere institusjoner, blant annet pANTNU og UiO.
Her har tiltaket allerede gitt resultater: Langt flere har
bestétt, karakternivaet er blitt litt hayere, flere gnsker
afortsettei studiet, og det er blitt en lavere terskel for
asgke hjelp. Komiteen mener ForVei er et eksem-
pel patiltak som med fordel ber sprestil andre insti-
tugoner. Komiteen mener det forebyggende arbei-
det gjennom frivilligheten og prosjektene ma styrkes
sammen med a kutte ventetidene for asikrerask lege-
og psykologhjelp. Komiteen mener det er store
fordeler ved a arbeide pa tvers av sektorer i det
offentlige. A forebygge sykdom, ensomhet og styrke
mestringen til studentene er viktig ogsafor spesialist-
hel setjenesten.

Komiteen mener det er et viktig poeng a
skreddersy behandling til den enkeltes behov.
Komiteen har merket seg innspill i haringen fra

NSO og velferdstingene om et behov for raskere psy-
kisk helsehjelp av psykologer som forstar studenters
hverdag. Psykologer i regi av samskipnadene er et
godt tiltak som komiteen mener bar styrkes, og
man merker seg at flere RHF ser nytten av tiltaket og
bidrar gkonomisk.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti ber
derfor regjeringen komme tilbake til Stortinget med
bevilgninger via de regionale helseforetakene til
samskipnadene i revidert nasonalbudsett varen
2015. Disse bevilgningene skal falgesopp i statsbud-
gettet for 2016 og gremerkes.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti fremmer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utrede fastlegens
rolle overfor studenter og muligheten til & hato fast-
leger p& samme tid, i melding til Stortinget om pri-
maahelse.»

«Stortinget ber regjeringen utrede behovet for en
tilskuddsordning slik at kommuner som har hgysko-
ler eller universitet, har tilstrekkelig antall fastleger.»

«Stortinget ber regjeringen fremme fordag om
gremerkede midler til psykisk helsepersonell i sam-
skipnadene i revidert nagonabudgett for 2015.
Disse bevilgningene skal falges opp i statsbudsjettet
for 2016 som fast post.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet og Venstre, tar
paalvor at SHOT 2014-undersakel sen viser en gken-
de tendenstil alvorlige psykiske symptomplager hos
norske studenter. Flertallet viser til at psykiske
helseplager dessverre ser ut til a ha gkt de siste rene
generelt i befolkningen, og saarlig blant ungdom og
ungevoksne. Flertall et er derfor glad for at regje-
ringen sa tydelig har satt psykiske helseutfordringer
pa den politiske dagsordenen og arbeider for a bedre
hel setilbudet til dem som rammes.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Senterpar-
tiet og Venstre, mener det er viktig & under-
streke at en av hovedkonklusjonene i undersakelsen
SHOT 2014 er at de fleste studenter trives, finner stu-
diene meningsfulle og mestrer disse pa en god méte.
Dette flertallet visertil at en sentral forklarings-
faktor for oppgitte psykiske symptomplager er lav
grad av stabilitet i personligheten. Andre viktige for-
klaringsfaktorer er negativt selv-/kroppsbilde, kon-



sentragonsproblemer, lav studiemestring, sosial
ensomhet og skadelig alkoholatferd. Dette fler-
tal | et mener det er viktig aanerkjenne at det er sam-
mensatte arsaker til at sAmye som hver femte student
rapporterer om alvorlige psykiske symptomplager.
Dette flertallet mener resultatene fra under-
sokelsen understreker behovet for forsterket innsats
pa mange omrader. For det farste ma tilgjengelighe-
ten og kvaliteten pa helsetilbudet til ungdom og unge
voksne styrkes gjennom flere lavterskeltilbud i kom-
munene. Dette flertallet mener flere helsese-
stre, psykologer, fysioterapeuter og annet hel seperso-
nell er viktigetiltak badei det forebyggende helsear-
beidet og for @ mate ungdom og studenter som sliter.
Dette flertallet mener at godt samarbeid mel-
lom kommunen, studiestedet og studentsamskipna-
den er ngkkelen for anaflest mulig tidligst mulig.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
viser til at regjeringen i statsbudsjettet for 2015 fore-
sér a viderefare rekrutteringstilskuddet i 2015, som
gir rom for a nyrekruttere om lag 40 nye psykolog-
stillinger i 2015. Videre foreslas det & doble bevilg-
ningen til kommunenes forebyggende innsats gjen-
nom helsestagonss og  skolehelsetjenesten.
Flertallet viser til at den totale gkte satsingen
innenfor rusbehandling, psykisk helse og helsefrem-
mende og forebyggende arbeid i neste ars statsbud-
gett kan bety mellom 600 og 650 flerefagfolk i kom-
munene.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet, Senterpar-
tiet og Venstre, mener det er viktig a forhindre
at studenter faller ut av viktige utdanningslgp. For
mange handler det om a velge riktig utdanning.
Dette flertallet mener rédgivningstjenesten pa
videregdende skole, eventuelt sammen med en godit
fungerende skolehelsetjeneste, er en viktig bidrags-
yter for a rettlede, veilede og bista ungdommer i a
foretaviktige studievalg.

Dette flertall et mener enav deviktigstefak-
torene for a forebygge ensomhet blant studenter er a
ha et sosialt nettverk pa studiestedet. Dette fler-
tallet viser til at SHOT-undersgkelsen viser at 2/3
av studentene har etablert naae vennskap pa studie-
stedet, mens hver tiende student har et svakt sosialt
nettverk. Dette flertallet mener det er viktig &
merke seg a menn i sterre grad enn kvinner har et
svakt nettverk og rapporterer i sterre grad at de er
ensomme.

Dette flertallet berammer det arbeidet som
studentorgani sasjonene pa alle studiestedene star for.
Her finner veldig mange studenter tilhgrighet og
samhold i et nytt fellesskap. Dette flertallet
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merker seg at SHOT 2014 trekker frem at fadderord-
ningen spiller en viktig rolle med hensyn til etable-
ring av nagre vennskapsband pa studi estedet.

Dette flertallet mener god psykisk helse er
en av deviktigste faktorenefor god folkehel se, og ser
frem til regjeringens vardede stortingsmelding om
folkehelse der dette temaet er viktig.

Dette flertallet viser til fordagene om
bedret fastlegetilbud til studenter pa studiestedene,
0g mener det er viktig at regjeringen drafter spersma-
let om studentenes behov for tilgang pa legetjenester
i den varslede helhetlige ungdomshel sestrategien fra
regjeringen, som bgr se naamere pa flere av de for-
hold som drgftesi representantforslaget. Denne stra-
tegien skal ogsa drafte hvordan en kan legge il rette
for bedre digital e hel setjenester rettet mot ungdom og
unge voksne. Dette gjelder saalig fordi dette er en
brukergruppe som i starre grad henter sin helsehjelp
fra nettbasert informasjon og dialog.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet og Venstre,
viser til at Ungdomshel sestrategien og den nye sam-
lede strategien for seksuell helse vil ogsa drefte ung-
doms seksuelle helse. Flertal l et viser til at det er i
aldersgruppen 20-24 ar det forekommer flest aborter,
og mange av disse er studenter. Flertal l et er derfor
fornayd med at regjeringen foresl&r at helsesgstre og
jordmgdre gisforskrivningsrett paall type hormonell
prevensjon, samt kobberspiral, uavhengig av tjenes-
tested, slik at disse kvinnene kan oppseke helsesta-
gon for ungdom, studenthelsetilbudet eller jord-
madre i den kommunen de studerer. Forslaget vil
medfere at unge studenter far hjelp til afinne den pre-
vensjonsmetoden som fungerer best for dem, uten a
métte ga veien om fastlege pa hjemstedet. Flertal -
| et mener lettere tilgjengelig prevensjon og preven-
sionsveiledning kan fa ugnskede svangerskap og
aborttallene ned.

Flertallet ser fremtil en neamere avklaring pa
hvorvidt langtidsvirkende prevengon vil tas inn i
bidragsordningen for subsidiert prevensjon for jenter
i alderen 16-19 &. Flertallet mener sparsmalet
om & utvide ordningen med subsidiert prevensjon til
0gsa a gjelde kvinner i aldersgruppen 20-24 er et
prioriteringssparsmal, som ma veies opp mot andre
omrader pa helsefeltet. Flertallet mener det er
viktig med oppmerksomhet og malrettede tiltak for &
redusere abortraten, men mener lettere tilgjengelig-
het gjennom helsesgstres forskrivningsrett er en rik-
tigere satsing enn & prioritere gkonomiske ressurser
ved agi gratis prevensjon til denne gruppen av unge,
voksne kvinner.

Flertallet viser ogsa til at manglende konti-
nuitet i prevensjonsbruk og tilgjengelighet til resept
pa prevensjon oppgis som arsak til mange ugnskede
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svangerskap. Flertallet mener derfor at & gjere
prevensjon, prevensonskonsultasjoner og -informa-
gon lettere tilgjengelig for ale grupper i den fertile
delen av befolkningen, er riktige tiltak. Flertal | et
viser til brev fra helse- og omsorgsministeren, datert
11. september 2014, der det visestil at Hel sedirekto-
ratet felger opp Handlingsplan for forebygging av
ugnskede svangerskap og abort 2012—2015, og at det
er igangsatt flere tiltak for & sikre bedre tilgjengelig-
het. Flertal l et minner om at deti 2014 ble bevilget
32,3 mill. kroner til oppfalging av handlingsplanen.
Helsedirektoratet utga i 2012 en statusrapport om
planen hvor sentrae indikatorer pa seksuell helse
viser en positiv utvikling siste femarsperiode. For-
bruket av prevension gker, og abortraten fortsetter &
ga tilbake. Flertallet noterer seg ogsa at det er
giennomfert fleretiltak som ledd i arbeidet med spe-
sielt aredusere aborttallenei aldersgruppen 20-24 ar.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til statsradens brev av 11. september 2014 og er
enig med statsréden i at en styrket kommunal psykisk
helsetjeneste er det viktigste tiltaket for & mate stu-
denter som dliter, og at samarbeidet mellom verts-
kommunen, studiestedet og studentsamskipnaden er
nekkelen for & na flest mulig tidligst mulig. Dette
med|em viser til Senterpartietsforslagomen 5-arig
kommunal opptrappingsplan for psykisk helse med
gremerkede midler, jf. Dokument 8:41 S (2013-
2014), og til Senterpartiets aternative statsbudgjett
for 2015 som falger opp en dik ngdvendig satsing.
Dette medlem vil understreke behovet for flere
psykologer i kommunene og at lett tilgang til psyko-
log ogsaer et veldig viktig lavterskeltilbud for asikre
god studenthelse. Dette medlem viser til rekrut-
teringstilskuddet for psykologer i kommunehel setje-
nesten og imateser at tilskuddet saerlig prioriteresinn
mot kommuner som er vertskommuner for utdan-
ningsinstitusjoner.

Dette medlem viser til Senterpartiets alterna-
tive statsbudgiett for 2015 der bevilgningen til stu-
denthelse gkes med 10 mill. kroner.

Komiteen har merket seg debatten om lang-
tidsvirkende prevension som p-stav bar vaae en del
av dagens ordning.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Fremskrittspar-
tiet, Kristelig Folkeparti, Venstre og
Sosialistisk Venstreparti, viser til forsgks-
ordningene i Hamar og Tromsg og er enig med dem
som mener vi trenger mer kunnskap.

Komiteen viser til Innst. 301 S (2013-2014)
hvor en enstemmig komité uttaler:

«Komiteen viser til at statsraden i sitt brev av
23. mai 2014 understreker at bruk av langtidsvirk-
ende prevensjonsmetoder (LARC) trolig er underut-
nyttet i Norge bIant_ungf kvinner. Det vises til at
WHO anbefaler saalig gkt bruk av de langtidsvirk-
ende prevensionsmetodene, og at Helsedirektoratet
siden 2009 har lagt vekt pa a fremme bruken av dlik
langtidsvirkende prevengon. Komiteen er enig i at
okt bruk av disse prevensjonsmetodene vil kunne gi
ytterligere bidrag til forebygging av ugnskede gravi-
diteter. Komiteen er enig med forslagsstillernei at det
trengs kompetansehevende tiltak om LARC for fast-
leger, jordmadre og helsesgstre. Komiteen merker
seg signalet fra statsréden om at det jobbes med & se
pamuligheten for a utvide dagens bidragsordning for
subsidiert prevensjon for jenter i alderen 16-19 ar til
0gsa a omfatte langtidsvirkende prevension. Komi-
teen er positiv til dette.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at regjeringen
aleredeforeddr endring i forskrift om rekvirering og
utlevering av aletyper prevengonsmidler, jf. omtale
i Prop. 1 S (2014-2015) Helse- og omsorgsdeparte-
mentet, side 169. Fordaget innebager at den retten
helsesgstre og jordmeadre i helsestagons- og skole-
helsetjenesten har til & rekvirere og utlevere preven-
son, utvidestil & gjelde alle kvinner over 16 ar, uav-
hengig av tjenestested og for alle typer
prevensionsmidler. Flertallet mener derfor at
regjeringen allerede iverksetter tiltak for a gke til-
giengeligheten, og anser fordlaget fra fordagsstil-
lerne om forskrivningsrett som innfridd.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at gkt bruk av langtidsvirkende prevensons-
metoder sannsynligvis kan redusere antall aborter.
Dette medlem viser til at Senterpartiet ikke har
stettet tidligere fordag om gratis prevensjon for unge
i aldersgruppen 20-24 ar. En ordning der dyrere —
men sikrere — prevensjonsmetoder blir mer lik i pris
med annen prevensjon (vanlige p-piller), er et forslag
som dette medlem imidlertid mener ber vurde-
res. Pa denne bakgrunn fremmer dette medlem
falgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen utrede en ordning for
subsidiering av langtidsvirkende prevensjonsmeto-
der for unge mellom 20-24 ar.»

Komiteen er positiv til utvidet forskrivnings-
rett for hel sesgstre og jordmedre og viser til at forslag
om dette er sendt ut pa hering.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspar-
tiet, Kristelig Folkeparti, Senterpartiet
og Venstre, ber regjeringen foreta en evaluering



av ordningen med utvidet forskrivningsrett ndr denne
er vedtatt og implementert i tjenesten.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Venstre,
mener informasjons- og veiledningstjenester om sek-
suell helse, prevensjon og uansket graviditet ma byg-
ges ut. Det ma rettes en saglig innsats mot gutter og
deres ansvar paomradet. Ved en ugnsket graviditet er
det viktig at det gis god informasjon og veiledning
om den bistand samfunnet kan tilby kvinnen. Inter-
nett- og telefontjenester, helsestasgioner for ungdom,
studenthel setjenester, fastleger og veiledningstjenes-
ter er viktig for at kvinner og menn skal hagod infor-
masjon og fa den hjelpen de trenger.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Venstre
papeker at informasjon ma vaae tilgjengelig paflere
sprak og gisi en form som er tilpasset ulike gruppers
kulturelle eller religigse bakgrunn. Det er behov for a
utarbeide spesielle, malrettede tiltak overfor utvalgte
grupper der aborthyppigheten er hay.

Disse medlemmer viser til at prevensjon er
et viktig virkemiddel for aforebygge ugnskede svan-
gerskap. Internasjonale studier har vist at det avelge
den typen prevensjon man fgler seg mest vel med, er
en av de viktigste faktorene for at prevensjonsmeto-
den brukes riktig. Kunnskapsoppsummeringer peker
pa at langtidsvirkende hormonell prevenson er den
sikreste prevensjonsmetoden. Disse medlem-
mer viser til Innst. 301 S (2013-2014), der komiteen
viser til at langtidsvirkende prevension (LARC) tro-
lig er underutnyttet i Norge blant unge kvinner, at
WHO anbefaler saalig gkt brukt av de langtidsvir-
kende prevensjonsmetodene, og at Helsedirektoratet
siden 2009 har lagt vekt pa a fremme bruken av en
dik langtidsvirkende prevensjon.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti viser til Dokument 8:44 S (2013-2014),
hvor Kristelig Folkeparti foreslar dinnfere gratis pre-
venson for adersgruppen 20-25 &. Denne alders-
gruppen omfattes ikke av dagens ordning om gratis
prevensjon, som kun omfatter ungdom opp til og med
19 &. Dette medlem peker videre pa at det er i
alderskategorien 20-25 & at abortstatistikken er
hayest (per 1 000), og at forskning viser at gratis og
subsidiert prevensgion blant kvinner i denne alders-
gruppen har vist en nedgang i antall aborter
(SINTEF, 2009). Internasjonale studier underbygger
dissefunnene. D ette medl em mener at uavhengig
av disse funnene ber det gjares en felgeevaluering av
gratis prevengjon til kvinner under 25 ér, og det ber
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gjeres en grundig vurdering av tiltaket fem ar etter at
opptrappingen er fullfert.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet pdpeker at
parallelt med opptrappingen og kompetansehevende
tiltak for fastleger, helsespstre og jordmadre ma
antall dtillinger gkes i kommunene. Dette vil gjare
skolehel setjenesten mer tilgjengelig, og helsestasjo-
ner for ungdom vil ogsa kunne fa utvidet dpningstid
og kapasitet. Kommunene ma oppfordrestil & utvide
tilbudet til ogsa & gjelde unge kvinner mellom 20 og
25 &r. Studenthel setjenestene kommer i kontakt med
en stor gruppe kvinner som har adresse og fastlege
andre steder i landet enn der de studerer og bor. Stu-
denthel setjenesten ndr ut til aldersgruppen 20-24 ar,
som av Helsedirektoratet er definert som den vik-
tigste malgruppen & n& Disse medlemmer
mener tjenestetilbudet derfor ma bygges ut, ik at
studenthel setjenesten blir et mer tilgjengelig tilbud
og dermed nér ut til flere i malgruppen.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Venstre viser til det gode arbei-
det som mange studentsamskipnader driver, det vaae
seg boligbygging, organisering av fritidsaktiviteter,
drift av barnehager, helsetilbud og radgiving. Mye av
dette skjer i regi av et studentdemokrati og finansiert
av studentene selv. Disse medlemmer vil peke
pa at staten er lite samordnet om sine bidrag til stu-
dentsamskipnader og kommuner knyttet til helse- og
velferdstilbud i dag. Studentsamskipnaden i Bergen
(SIB) sitt helsetilbud er 80 prosent finansiert av stu-
dentene og 20 prosent finansiert av Helse Vest/Helse
Bergen. Ved studentsamskipnaden i Oslo (SiO) er de
helsefaglig ansatte alle ansatt i Oslo kommune. Ved
Heggskolen i Gjevik far de hverken stette fra Sykehu-
set Innlandet/Helse Ser-@<t, fra Gjavik kommune
eller fra Oppland fylkeskommune. Den organisato-
riske strukturen kan fint tilpasses lokale ulikheter.
Det statlige bidraget bar imidlertid bade samordnes
og styrkes, dlik at det ikke blir regionaletilfeldigheter
i bidrag og prioriteringer.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Sosialistisk Venstreparti
mener det kan vage klokt & utvide ordningen med
gratis prevension til & omfatte flere. Disse med-
lemmer viser til Innst. 301 S (2013-2014) der
Sosidistisk Venstreparti og Kristelig Folkeparti
fremmet forslag om en gradvis utvidelse av ordnin-
gen med gratis prevengjon til & gjelde opp til og med
24 &r.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet, Kristelig
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Folkeparti, Senterpartiet og Venstre,
mener at helse- og velferdstilbudet til studenter ber
styrkes, og foresldr at det gjennomferes forsgk med
etablering av sentre for ung seksualitet — Sex og sam-
funn — i samarbeid med Studentsamskipnaden i Sta-
vanger (SiS), Studentsamskipnaden i Oppland
(SOPP), samt helsestasjoner i Oppland. Sentrene for
ung seksualitet er spesialisert innenfor seksuell og
reproduktiv helse og jobber for & forebygge seksuelt
overfegrbare infekgoner, uplanlagte graviditeter og
abort. Flertall et understreker at farsgksprosekte-
ne i Stavanger og Oppland ma inkludere evaluering
med tanke pa fremtidig implementering i andre byer
0g tettsteder med universitet og/eller hagskole.

Fordlag fra mindretall
Forslag fra Arbeider partiet, Senterpartiet,
Sosialistisk Venstreparti og Senter partiet:
Fordag 1

Stortinget ber regjeringen utrede fastlegens rolle
overfor studenter og muligheten til & ha to fastleger
pasammetid, i melding til Stortinget om primaarhel -
.

Fordlag 2

Stortinget ber regjeringen utrede behovet for en
tilskuddsordning slik at kommuner som har haysko-
ler eller universitet, har tilstrekkelig antall fastleger.

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen fremme forslag om
gremerkede midler til psykisk helsepersonell i sam-
skipnadene i revidert nagonabudgett for 2015.
Disse bevilgningene skal falges opp i statsbudsjettet
for 2016 som fast post.

Forslag fra Senterpartiet:
Forslag 4

Stortinget ber regjeringen utrede en ordning for
subsidiering av langtidsvirkende prevensjonsmeto-
der for unge mellom 20-24 &r.

K omiteenstilrading

Komiteen viser til representantforslaget og
merknadene og rér Stortinget til & gjare felgende

vedtak:

Dokument 8:77 S (2013-2014) — representant-
fordag fra stortingsrepresentantene Ketil Kjenseth,
Iselin Nybgog Abid Q. Rajaom en styrking av helse-
og velferdstilbudet for studenter — vedlegges proto-
kollen.

Odlo, i helse- og omsorgskomiteen, den 28. november 2014

Kari Kjgnaas Kjos
leder

Audun Otterstad
ordfarer



Vedlegg
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Brev fra Helse- og omsor gsdepartementet v/statsraden til helse- og
omsor gskomiteen, datert 11. september 2014

Dokument 8:77 S (2013-2014) — Repr esentantfor -
dag fra stortingsr epresentantene Ketil Kjenseth,
Iselin Nybg og Abid Q. Raja om en styrking av
helse- og velferdstilbudet for studenter

Det visestil brev, datert 18. juni d.a frahelse- og
omsorgskomiteen der komiteen ber om min uttalelse
vedrgrende ovennevnte representantforsiag. De kon-
krete forslagene er som falger:

Fordag 1:

Sortinget ber regjeringen gi studenter rett til a
ha én fastlege pa hjemstedet og én pa studiestedet.

Fordag 2:

Sortinget ber regjeringen etablere en statlig til-
skuddsordning for & gke allmennlegekapasiteten ved
studiesteder og i kommuner som har en hggskole
eller et universitet, samt styrke kapasiteten innen det
psykiske helsetilbudet overfor studenter spesielt.

Fordag 3:

Sortinget ber regjeringen utvide ordningen med
subsidiert prevensjon til & gjelde unge voksne opp til
og med 24 ar.

Fordag 4:

Sortinget ber regjeringen utvide jordmadres og
helsesgstres foreskrivningsrett til prevengonsmidler.

Innledning

Regjeringen jobber pa mange méter for a bedre
tilgjengeligheten og kvaliteten pa helsetilbudet til
studenter og unge voksne. Blant annet er det en mal-
setting for regjeringen a styrke tilgjengeligheten til
lavtersketilbud i kommunene, bade nar det gjelder
psykisk helseomradet og prevensjonstilgang og -vei-
ledning. Som en oppfelging av Representantforslag
44 S (2013-2014) og Innst. 301 S (2013-2014) tas det
sikte pa & legge frem en ungdomshel sestrategi varen
2016. Strategien vil ta for seg et bredt spekter av
utfordringer knyttet til ungdoms helse, fortrinnsvis
unge opp til 25 &. Som representantene ogsa er kjent
med, vil regjeringen legge frem en melding til Stor-
tinget om primaghel setjenestene. Det tas sikte pa a
legge frem meldingen varen 2015. Ett temai denne
meldingen vil vaae kommunale helsetilbud til barn
0g unge.

Fastlegeordningen og studenter

| forberedel senetil fastlegeordningen ble organi-
sering av legetjenester til studenter og pendlere m.fl.,
som oppholder seg over tid i flere kommuner, draftet
inngaende. | henhold til forskrift om pasient- og bru-
kerrettigheter i fastlegeordningen 8§ 2 er det adgang
til avelge fastlege utenfor bostedskommunen for ale
som har rett til asta paliste hosfastlege. Ett sparsmal
var om det skulle 3pnes for & ha mer enn én fastlege
for enkelte grupper innbyggere. Det ble imidlertid
ikke lagt opp til noen saarordning for disse gruppene.
Pagenerelt grunnlag anbefales det at folk velger fast-
lege der de oppholder seg mesteparten av aret.

Det blederfor lagt til grunni fastlegeordningen at
studenter, pendlere og vernepliktige mv. skal kunne
sippe til hos fastlege ogsa pa det stedet de ikke har
valgt sin fastlege, som for eksempel i studiekommu-
nen. Kommuner med mange pendlere og studenter
mv. skal i planleggingen av |legetjenester sarge for at
fastlegene samlet sett har kapasitet til ogsa atai mot
disse. Kommunene er gjennom rundskriv oppfordret
til, i samarbeid med fastlegene, afinne lasninger nar
det gjelder for eksempel studenter med kroniske
lidelser med behov for kontinuitet i legehjelp bade pa
studie- og hjemsted.

Studenter skal, pa lik linje med alle innbyggere,
kunne fa gyeblikkelig hjelp nar de trenger det. Den
enkelte kommune skal i henhold til helse- og
omsorgstjenesteloven 8 3-1 sgrgefor at personer som
oppholder seg i kommunen, tilbys ngdvendige hel se-
0og omsorgstjenester. For & oppfylle dette ansvaret
skal kommunen blant annet tilby en fastlegeordning,
legevakt og medisinsk ngdmel detjeneste. Dette betyr
at kommunen ogsa skal serge for at studenter eller
andre med fastlege i en annen kommune enn opp-
holdskommunen har tilgang til nadvendig helsehjelp.

Representantforslaget innebager a etablere en
statlig tilskuddsordning for & gke allmennlegekapasi-
teten ved studiesteder og i kommuner som har en
hggskole eller et universitet. Regjeringen er opptatt
av & sikre tilgang pa almennlegetjenester for hele
befolkningen. Stortinget har gjennom sin tilslutning
til regjeringens budsjettforslag bidratt til & etablere
flere tilskuddsordninger for kommuner som har pro-
blemer med rekruttering til fastlegestillinger.

Alle institugoner som omfattes av universitets-
og hayskoleloven skal som hovedregel vage tilknyt-
tet en studentsamskipnad. Studentsamskipnadene er
selvstendige enheter etter lov og forskrift om student-
samskipnader. En studentsamskipnad har til oppgave
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ataseg av studentenes velferdsbehov ved det enkelte
larested. En studentsamskipnad skal ha et styre, som
er studentsamskipnadens gverste myndighet. Styret
representerer studentsamskipnaden utad og har
ansvaret for at studentsamskipnaden blir forvaltet til-
fredsstillende. Studentsamskipnadene mottar til-
skudd fra Kunnskapsdepartementet til studentboliger
(bygg, kjgp og rehabilitering) samt driftstilskudd.
Finansiering skjer ogsa gjennom semesteravgiften.
Med unntak av tilskuddet som er gremerket student-
boliger er det opp til studentsamskipnaden selv &
bestemme hvilke velferdstilbud de skal tilby sine stu-
denter. Kunnskapsdepartementet gir ikke direkte til-
skudd til studenthelsetjenester.

Som fordlagsstillerne viser til, har noen student-
samskipnader etablert tilbud om hel setjenester i sam-
arbeid med kommunene. Det er likevel kommunene
som har sagrge-for- ansvaret for innbyggernes helse-
0g omsorgstjenester. Samskipnadenes tjenester vil
vage et supplement til de generelle tjenestene.

Psykisk helsetilbud til studenter

Studenter har de samme rettigheter til tjenester
fra kommuner og spesialisthelsetjenesten som
befolkningen for evrig. Det innebagrer at 0gsa stu-
denter er malgruppe for regjeringens satsning pa
utvikling og utbygging av lavterskeltilbud i kommu-
nene og styrkingen av psykisk helsevern. Det er
imidlertid i forskrift (prioriteringsforskriften) gitt
saaskilte fristregler for barn og unge under 23 & med
psykiske lidelser eller rusmiddelavhengighet. Disse
har rett til vurdering av spesialisthel setjenesten innen
10 virkedager, og ikke 30 dager som gjelder for
andre. Fristen for & oppfylle retten til nedvendig hel-
sehjelp for disse gruppene kan maksimalt settestil 65
virkedager. Disse sagskilte fristreglene er bare gjort
gieldende for barn og unge med psykiske lidelser
eller rusmiddelavhengighet inntil de fyller 23 &.

Studenter befinner seg i en slags mellomfase
mellom ungdomstid og etablert voksenliv, og kani sa
méte sies & vaae saglig sarbare for de meste negative
virkningene av psykisk uhelse. For eksempel kan det
afalle ut av et studium oppleves som et nederlag for
den enkelte, og gke risikoen for utenforskap og
arbeidsledighet. Vi vet at jobb og deltakelse i sosialt
liv er viktige elementer i et godt liv.

Jeg tror likevel vi skal veaeforsiktige med asi at
studenter er mer psykisk syke enn resten av befolk-
ningen. A vaze student er en situasion som i starre
grad enn for ikke-studenter preges av usikkerhet,
stress og ustabilitet. Slikt kan gi psykiske plager for
den enkelte og redusert livskvalitet i en periode. Men
blant annet HUNT-studien har vist oss at hgyere
utdanning i seg selv er en beskyttende faktor for
utvikling av psykiske lidelser senerei livet.

Samtidig vet vi at psykisk uhelse er en vesentlig
faktor i sykefravaa, uferhet og redusert livskvalitet.
Derfor har regjeringen gjeninnfert kravet om at psy-
kisk helsevern og rusbehandling skal prioriteres i
spesialisthel setjenesten, og regjeringen vil bidra til
utvikling av gode kommunale lavterskeltilbud for
psykisk helse. Et viktig ledd i dette arbeidet er aheve
den kommunale kompetansen, blant annet gjennom &
rekruttere flere psykologer til kommunene. Jeg er
ikkei tvil om at en styrket kommunal psykisk helse-
tjeneste er det viktigste tiltaket for & mgte studenter
som dliter, og at samarbeidet mellom vertskommu-
nen, studiestedet og studentsamskipnaden er ngkke-
len for anaflest mulig tidligst mulig.

Tilgjengelighet til prevension

Vi vet at lett tilgjengelig prevension er et viktig
tiltak for & fa ned aborttallene og for a legge til rette
for et trygt seksualliv. Kvinner i alderen 20-24 ar er i
sin mest fertile periode i livet. Denne gruppen har
ogsa den hgyeste andelen prevensjonsbrukere av ale
aldersgrupper. | 2010 var andelen kvinner som brukte
hormonell prevensjon 615 per 1 000 i aldersgruppen
20-24 &r. | 2013 hadde prevengonsraten gkt til 640
per 1 000 kvinner. Likevel har de den hgyeste abort-
hyppigheten av alle kvinner i fertil alder, dog har det
vaat en nedgang fra 26,6 svangerskapsavbrudd per
1 000 kvinner i 2012 til 24,51 2013.

Manglende kontinuitet i prevensjonsbruk og til-
gjengelighet til resept pa prevension oppgis som
arsak til mange uanskede svangerskap. Vi mener der-
for det er saalig viktig med tiltak for & gjere preven-
gon, prevengonskonsultasjoner og -informasjon lett
tilgiengelig for alle grupper i den fertile delen av
befolkningen.

Som oppfelging av Handlingsplan for forebyg-
ging av ugnskede svangerskap og abort 2012-2015
har Helsedirektoratet igangsatt flere tiltak for asikre
bedre tilgjengelighet. 1 2014 ble det bevilget 32,3
mill. kroner til oppfelging av Handlingsplanen. Hel-
sedirektoratet utgai 2012 en statusrapport pa Hand-
lingsplanen. Denne viser at det har vaat gjennomfart
flere tiltak i planperioden. Sentrale indikatorer pa
seksuell helse viser en positiv utvikling siste femars
periode. Forbruket av prevengon gker og abortraten
fortsetter & gatilbake. Det er gjennomfart flere tiltak
som ledd i arbeidet med & redusere aborttallene i
aldersgruppen 20-24 &r. Blant annet har fylkesmen-
nene gjennom Handlingsplanen arlig mottatt penger
til implementere strategier for bedre seksuell helse
i det lokale folkehelsearbeidet. | 2013 ble det bevilget
10,9 mill. kroner til dette arbeidet.

Videre er bruk av kondomer sentralt i arbeidet
med aforebygge klamydia og andre seksuelt overfer-
bare infeksjoner. Tilgjengeligheten til kondomer er
god. Gjennom ordningen med gratiskondomer far
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ungdom, studenter, soldater, hiv-positive, menn som
har sex med menn, sexarbeidere og fengslede tilbud
om gratis kondomer. Distribugon av kondomer gkte
med 6 prosent fra 2012 til 2013, til i overkant av
3100 000 kondomer. Anonymitet og tilgjengelighet
er sikret giennom nettjenesten www.gratiskondo-
mer.no, hvor befolkningen kan bestille gratis kondo-
mer hjem i posten. Antallet bestillinger gkte med 4
prosent fra 2012 til 2013, dvstil 105 000 forsendel-
Ser.

Det vil i lgpet av hgsten 2014 sendes ut et
haringsutkast med forslag til endring i forskrift om
rekvirering og utlevering av ale typer prevensjons-
midler(jf. Representantforslag 44 S (2013-2014) og
Innst. 301 S (2013-2014)). Forslaget innebaarer at ret-

Innst. 71 S —2014-2015

ten helsesgstre og jordmadre i helsestasjons- og sko-
lehelsetjenesten har til & rekvirere korttidsvirkende
hormonelle prevensjonsmidler til kvinner i alderen
16-19 &, utvides til & gjelde alle kvinner over 16 &
uavhengig av tjenestested og for alle typer preven-
gonsmidler. Dette vil gke tilgjengeligheten til pre-
vengon for alle kvinner over 16 &r.

Konklusjon

Jeg vil oppsummere med &si at, som denne rede-
gjerelsenillustrerer, er regjeringen svaat opptatt av a
utvikle gode og tilgjengelige tjenester for ungdom og
unge voksne.
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