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Vi har med interesse lest departementets hegringsbrev av 1. mars 2005 vedr. utredning

og forslag til tiltak for & bedre samhandlingen i helsetjenestene forste- og andrelinjen

samt NOU 2005:3 “Fra stykkevis til helt — en sammenhengende helsetjeneste”. Takk

til avdelingsdirekter Kjell Roynesdal for anledning til & gi innspill p4 tross av at
Studentsamskipnaden i Oslo (SiO) ikke er oppfert som ordiner heringsinstans.

Helsetjenesten ved Universitetet i Oslo er en avdeling i SiOs velferdsdivisjon, og omfatter en
helhetlig, integrert og bred kompetanse pa studenters helse- og trivselsforhold, inkludert
arbeidsmedisinsk kompetanse. Med over 50 ars erfaring med arbeid for studenthelse tillater vi
oss & komme med folgende kommentarer:

Livet rundt studiene

Ungdom og unge voksnes spesielle behov, ogsé i forhold til tilrettelegging, organisering og
utvikling av helsetilbud, er i liten grad gjenstand for drefting i denne innstillingen. Dette stér i
kontrast til den bekymringsfulle utviklingen vi ser i forhold til viktige helseproblemer som for
eksempel forverring av psykisk helse i de yngre aldersgruppene og okt etterspersel etter
studenthelsetilbudene, manglende nedgang generelt i antall svangerskapsavbrudd i
aldersgruppen 20-24 ar og stor stigning i antall klamydiasmittede. Det er dpenbart behov for
nytenkning bade i forhold til organisatoriske forhold og i forhold til & la brukerpavirkning fa
gjennomslag for & {4 veltilpassede og effektive helsetilbud ogsé for disse aldersgruppene.

Det er ca. 180.000 studenter tilhgrende universiteter og hayskoler i Norge. Alle offentlige
utdanningsinstitusjoner er tilknyttet en av landets 25 studentsamskipnader. I dag har
utdanningsinstitusjonene det overordnede strategiske ansvaret for studentens velferd, mens
studentsamskipnadene har det operative. Det velferdsarbeidet studentsamskipnadene gjor skal
supplere det generelle helse- og velferdstilbudet ellers i samfunnet. Samtidig skal det vaere en
integrert del av det helhetlige leeringsmiljoet ved utdanningsinstitusjonene. Ved de storste
leeringsinstitusjonene har man valgt & organisere egne helsetjenester og/eller
rédgivningstjenester. Studenter er i en spesiell situasjon idet de har rett pa helsehjelp i den
kommunen de oppholder seg i, men samtidig kan ha bostedsadresse og fastlege der de er
hjemmeherende. Dette kan gjore at de far vansker med 4 f& kontakt med det ordinzre
helsetilbudet, hvilket ogsé er papekt i rapporten om evaluering av fastlegeordningen. En slik
type tilpasning av helsetilbud til denne gruppen har vist seg som en vellykket satsning som er
heyt prioritert av brukerne, som ogsé styrer sin egen velferdsorganisasjon. I praksis er det slik
at Si0 har avtaler om levering av henholdsvis fastlegetjenester til Oslo Kommune, og
spesialisthelsetjenester (psykiatrisk psykologisk seksjon) til Helse @st. Dette har vist seg &
vere en modell som er anvendelig og velfungerende og et eksempel pa nye
samhandlingsformer.
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Ungdomsmedisin som fag er under utvikling. Legeforeningen peker p4, 1 sin statusrapport om
helse, helsefremmende arbeid og helsetjenester for ungdom, at det finnes for lite systematisert
kunnskap om hensiktsmessige og effektive arbeidsméter i forhold til ungdom. Videre anfores
at slikt arbeid ma bygges rundt tre faglige kjernekomponenter: Allmennmedisin, psykiatri og
pediatri. Helsetjenesten ved Universitetet i Oslo er et forsek pa & organisere et slikt helhetlig,
integrert, lavterskeltilbud basert pa de to aktuelle fagsgylene for var populasjon, allmenn-
medisin og psykiatri. I tillegg tilbyr Helsetjenesten studentene en tannhelsetjeneste og
fysioterapi.
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Utforming av nye helsetilbud kan ogs4 fa uventete bivirkninger i forhold til arbeidsdelingen
mellom ferste- og andrelinjen og ivaretakelse av pasienters behov. For ungdoms- og unge
voksnegruppen illustreres dette ved folgende eksempler: Ved flere gynekologiske avdelinger
onsker man na at abortsgkende selv kontakter dem direkte uten & gé via fastlegen. De gir selv
radgivning og oppfolging for og rett etter inngrepet. Det betyr at det ikke foregar noen formell
kommunikasjon med fastlegen, for eksempel i form av epikrise om hendelsen.
Abortproblematikk var tidligere et viktig og hyppig dreftingstema i konsultasjon her ved
Helsetjenesten, men er né de siste arene blitt nesten fravaeerende. Det kan selvsagt representere
et gode for pasientene at det har blitt enda lettere & fa gjennomfert en abort. Samtidig bryter
en slik praksis kontinuiteten i lege-pasientforholdet knyttet til en viktig hendelse og
vanskeliggjor god oppfelging ved behov i etterkant. Samtidig har psykiatrisk-psykologisk
seksjon her rapportert om at sorgreaksjoner knyttet opp mot abortproblematikk synes & ha blitt
et vanligere tema i konsultasjoner, og dette har gitt opphav til refleksjon knyttet opp mot
denne formen for organisering av et pasienttilbud. Et annet eksempel er opprettelsen av
ungdomshelsestasjonene, som ni synes a vere s velfungerende at det blir vanskelig for de
store ungdommene, dvs. de som vokser ut av mélgruppen, a orientere seg om
prevensjonstilbud deretter. De er vant med et lavterskeltilbud og finner det ungdvendig og
vanskelig & ga til fastlegen for & fi ordnet dette. Det er samtidig i denne aldersgruppen
aborttallene ikke gar ned. Helsetjenesten har na sgkt midler fra Sosial- og helsedirektoratet til
et forseksprosjekt med en helsesgster knyttet til oss pa ettermiddagstid for & se om dette kan
vere et fornuftig tiltak.

Innstillingen fokuserer pa & skape en sammenhengende helsetjeneste. Vi héper vére
kommentarer kan bidra til dette. Videre ensker vi & papeke viktigheten av et
ungdomsmedisinsk perspektiv, der det & ogsa ivareta og tilrettelegge helsetjenester for unge
mennesker kan gi okt mulighet for god helseutvikling og tilrettelegging for optimal mestring
ogsa videre i livsforlapet.
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