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Representantfor dag fra stortingsr epr esentantene
Ketil Kjenseth, Iselin Nybgog Abid Q. Rajaom en
styrking av helse- og velferdstilbudet for studen-
ter

Til Stortinget

Bakgrunn

Fordlagsstillerne viser til at utdanningsinstitusjo-
nene har et ansvar for studentenes helhetlige laarings-
miljg, og at det hel semessige aspektet ivaretas av stu-
dentsamskipnadene.

Forslagsstillerne viser til at det er store variasjo-
ner i helse- og velferdstilbudet ved landets student-
samskipnader, og at det er behov for alegge til rette
for bedre samhandling mellom studentsamskipnade-
ne, vertskommunene og staten for asikre at studente-
ne far et tilfredsstillende helsetilbud pa studiestedet.

Fordlagsstillerne viser til at Studentsamskipnaden
i Odlo (SIO) har et helhetlig helsetilbud hvor studen-
tene har tilgang til egen fastlege, psykologer, psykia-
tere, tannleger, helsesgster og andre radgivere. Dette
er i motsetning til Studentsamskipnadeni Stord-Hau-
gesund (SSH) som i stedet har valgt & inngd avtaler
med kommunene Stord og Haugesund. Avtalene
innebager at studentene pa Stord far gratis lavterskel -
tilbud pa helsestagon for ungdom hvor man meter
lege og helsesgster, og studentene i Haugesund kan
benytte en helsestagion hvor man meter helsesgster
og psykolog. Tilsvarende har studentsamkipnaden i
As en avtale om helsetilbud med As kommune. Stu-
dentsamskipnaden i Nesna har pa sin side et mer be-
grenset tilbud i form av en radgiver som tilbyr sam-
taler, veiledning, informasjon om rettigheter og hjelp
til akommei kontakt med det @vrige hjel peapparatet.

| Oppland er det fell es studentsamskipnad, SOPP, for
Heagskolen i Gjavik og Hagskolen i Lillehammer.
SOPP har ansatt en psykiatrisk sykepleier og én
sykepleier, som er to dager i uka pa hvert studiested
som til sammen har 7 800 studenter. Hagskolen i
Gjevik aene har 3 000 studenter, og det er mer enn
30 nasjonaliteter blant studenter og dansatte. SOPP
har en samarbeidsavtale med Gjavik kommune om
legetilbud ved helsestagon for ungdom tirsdager
mellom kI. 1700 og 1900. Gjgvik kommune, med
nesten 30 000 innbyggere og 3 000 studenter i til-
legg, er blant de mange kommunene i Norge som
ikke har en kommunepsykolog. Som flere andre har
SOPP organsisert en «helsekasse» for studentene,
hvor deler av semesteravgiften brukestil arefundere
egenandeler ut over egenandelstak for studenter med
store helseutgifter.

Fordagsstillerne vil understreke at det ikke er
unaturlig med variasjoner i ordninger ettersom det
ogsa er store forskjeller i antall studenter. Haye stu-
denttall gir flere muligheter for & gi et bredere tilbud
ettersom studentsamski pnadens gkonomi daogsablir
romsligere. Forslagsstillerne mener alle studenter bar
sikresen visstilgang til grunnleggende helsetjenester
mens de studerer, pa studiestedet, og at det innarbei-
des insentivrettede stetteordninger hvor kommuner,
samskipnader og hagskoler kan samarbeide om felles
tilbud bade til studenter, gvrig ungdom og innbyg-
gerne generelt.

Retten til fastlege pa studiestedet

Forslagsstillerne viser til a en stor andel av stu-
dentene ved de ulike studiestedene er hjemmehgren-
de andre steder enn pa studiestedet og at de da gjerne
har fastlegei sin hjemkommune. Store avstander kan
medfare at man i praksis ikke har noen fastlege sa
lenge man oppholder seg pa studiestedet.



Forslagsstillerne viser ogsa til at formalet med
fastlegeordningen er & bedre kvaliteten i allmennle-
getjenesten ved at alle som agnsker det, skal kunne fa
en fast allmennlege & forholde seg til.

Tilgangen til lege er svaat varierende pa de ulike
studiestedene, fra Oslo hvor man har en egen fastle-
geordning til Nesna som bare har en generell radgiv-
ningstjeneste uten ansatt helsepersonell. Noen sam-
skipnader har som nevnt avtale med vertskommunen,
men ogsa i slike tilfeller er tilgangen til lege varier-
ende, slik som tilbudet om legeto timer i uka, for ale
ungdommer og studenter, ved helsestagonen i Gja-
vik viser.

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

Forslagsstillerne mener det ikke er formastjenlig
asdtille krav om antall ansatte leger, psykologer, hel-
sesgstre med flere i den enkelte studentsamskipnad.
Det vises i den forbindelse til at studentsamskipna-
den i Nesna organiserer rundt 1 100 studenter ved
hgyskolen i Nesna, mens studentsamskipnaden i
Oslo og Akershus betjener over 60 000 studenter for-
delt pa 26 utdanningsinstitusjoner. Forslagsstillerne
vil derfor understreke behovet for at de ulike student-
samskipnadene kan etablere ordninger som er tilpas-
set studenttall, antall studiesteder og eventuell geo-
grafisk spredning.

Behov for en styrking av det psykiske
helsetilbudet

Fordagsstillerne viser til at psykiskelidelser er en
av de store folkesykdommene. Omtrent halvparten
av den norske befolkningen vil, ifglge rapporten
«Psykiske lidelser i Norge: Et folkehel seperspektiv'»
utarbeidet av Folkehel seinstituttet i 2009, rammes av
en psykisk lidelsei |gpet av livet, og en av trerammes
i lgpet av et ar.

Forslagsstillerne mener padenne bakgrunn at hel-
setilbudet til studentene mainkludere tilbud innenfor
psykisk helse. Forslagsstillerne viser til at et godt
psykisk helsetilbud for studenter er et viktig tiltak for
lik rett og lik mulighet til utdanning og sosial mobili-
tet, ved at flere gjaresi stand til & gjennomfere utdan-
ningen sin.

Fordagsstillerne viser til at de starste studentsam-
skipnadene har egne kliniske, psykiske hel setjenester
med bred kompetansetil &mgte studentene. Deres er-
faring ved etableringen av psykisk helsetilbud har
imidlertid vaat at behovet har vaat sterre enn ventet
og at enikke har hatt ressurser til mgte den store p&
gangen. Mindre studentsamskipnader har ikke res-
surser til &gi et psykisk helsetilbud overhodet.

L http://www.fhi.no/domenter/68675aa178.pdf
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Fordagsstillerne vil understreke at en bedring av
det psykiske helsetilbudet til studentenevil kunne av-
laste andre deler av hjel peapparatet bade i kommu-
nen og i spesialisthelsetjenesten. Fordagsstillerne
mener derfor det er ngdvendig med et spleiselag mel-
lom samskipnadene, vertskommunene og staten.

Fordagsstillerne mener det bar etableres en til-
skuddsordning som samskipnader og kommuner kan
seke stette fra, slik at de kan utvide bade sitt allmenn-
legetilbud, sarge for at det er minst én psykolog an-
satt i en kommune hvor det er en hagskole eller et
universitet og adgang til a seke stette til & ansette gv-
rig helsepersonell, slik som blant annet helsesgstre
og sykepleiere med spesialisering innen psykiatri.
Det bar utformes insentiver, sik at seknader som er
utformet i fellesskap mellom kommuner og samskip-
nader som utnytter og styrker ssmarbeid og felles ka-
pasitet, kan premieres.

Studenter s seksuelle og reproduktive helse

Forslagsstillerne viser til at seksuell og reproduk-
tiv helseinnebarer at ogsa studenter skal kunne ha et
ansvarlig, tilfredsstillende og trygt seksualliv, at de
har evnetil areprodusere og frihet til avelge om, nar
og hvor ofte de skal fabarn.

Fordagsstillerne vil understreke at denne retten
ogsa mainkludere leshiske, homofile, bifile og trans-
personer, og at det ma legges til rette for at enhver
skal kunneleve dpent med sitt kjannsuttrykk eller sin
seksuelle orientering.

Forskning viser at det er hgyest forekomst av
aborter i aldersgruppen 20-24 ar. Dette antas akunne
ha sammenheng med at mange i forbindelse med ut-
danning flytter fra hjemstedet hvor man har fatt opp-
falging av fastlege og helsestagion til et studiested
hvor tilsvarende tilbud kan veae manglende eller
vanskelig tilgjengelig.

Fordagsstillerne viser til at studentene ma fa
bedre informasjon og at tilgang pa sikker, moderne
og billig prevensjon kan ha effekt pa aborttallene. In-
ternasionale studier har vist at det & velge den typen
prevensjon man feler seg mest trygg pa, er en av de
viktigste faktorene for at prevensjonsmetoden brukes
riktig. Andre avgjarende forhold er tilgjengelighet,
og at prevensionen kan kjapes reseptfritt pa apotek.
Det er av betydning at ikke bare leger, men ogsa hel-
sesgstre og jordmadre kan rekvirere hormonell pre-
vensjon.

Fordagsstillerne mener at dette understreker be-
hovet for at borteboende studenter far rett til fastlege
pa studiestedet, og videre at man inkluderer tilgang
til helsestasion med helsesgstre og eventuelt jord-
mgdre, og at man utvider deres rett til & foreskrive
ulike typer prevensjon.

Forslagsstillerne mener en ogsa ber utvide ord-
ningen med subsidiert prevensjon for ungdom mel-
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lom 16 og 19 &r, til dinkludere unge voksneinntil 24
ar.

Forslag
Pa denne bakgrunn fremmes falgende

forslag:
1. Stortinget ber regjeringen gi studenter rett til aha

én fastlege pa hjemstedet og én pa studiestedet.
2. Stortinget ber regjeringen etablere en dtatlig til-

skuddsordning for & 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.

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

Stortinget ber regjeringen utvide jordmadres og
helsesgstres foreskrivningsrett til prevensons-
midler.

22. mai 2014
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