Ur KB:s samlingar {as)-

L4
<I°1‘¢

Digitaliserad ar 2013 Nationa!Library










@ Statens offentliga utredningar
B 19757
i Utbildningsdepartementet

Framtida
studerandehilsovard

Betinkande av
Studerandehilsovardsutredningen
Stockholm 1975




Omslag: Johan Hillbom
ISBN 91-38-02209-5

Goteborgs Offsettryckeri AB, Stockholm



Till statsradet och chefen for
utbildningsdepartementet

Genom beslut 1972-09-08 bemyndigade Kungl. Maj:t divarande chefen
for utbildningsdepartementet, statsradet Moberg, att tillkalla en sakkun-
nig att utreda fragan om studerandehilsovardens framtid.

Med stod av detta bemyndigande tillkallades genom beslut samma dag
sisom sakkunnig nuvarande tf avdelningschefen vid socialstyrelsen
Gunnar Wennstrom. Pa den sakkunniges begdran och efter foérslag av
vederbérande huvudman forordnades till experter fr. o. m. 1973-01-25
byridchefen Sven F Bengtson, riksforsikringsverket, byradirektdéren
Benny Jonsson, universitetskanslersimbetet, kanslichefen Sverker
Norlén, landstingsférbundet, sekreteraren Rolf Bjorklund, Svenska kom-
munfoérbundet, studentlikaren Esbjérn Backstrdm samt dévarande vice
ordféranden for Sveriges forenade studentkarer Bertil Magnusson.

Till sekreterare i utredningen fr. o. m. 1972-11-01 férordnades byra-
direktdren, nuvarande avdelningsdirektdren Kay Gunnar Wilow, socialsty-
relsen. Som bitridande sekreterare har tjdnstgjort fr. o. m. 1973-02-15
nuvarande tf byradirektoren Asa Rundquist, socialstyrelsen, och fr. o. m.
1973-12-15 fil. kand. Caj Skoglund.

Den sakkunnige har bedrivit sitt arbete med tita sammantriden med
sin expertgrupp. Visst material har insamlats genom en enkit till
karortsnimnderna i syfte att faststélla, i vilken utstrickning studerande-
hilsovardsorganisationen byggts ut och hur den — i relation till den ar
1967 faststdllda malsittningen for verksamheten — praktiskt fungerar.
Denna enkédt kan ses som en upprepning och komplettering av en
motsvarande undersdkning, som socialstyrelsen verkstillde under ar 1971
och vars resultat styrelsen tidigare redovisat i skrivelse till Kungl. Maj:t
1972-04-20. Vidare har den sakkunnige genom en enkit, riktad till de
eftergymnasiala liroanstalter, vars studerande har mojlighet att komma i
atnjutande av studerandehilsovird, insamlat information om den hilso-
och sjukvard, som tillhandahélls de anstillda vid ifrdgavarande ldroanstal-
ter. Genom sistnimnda enkét har underlag erhallits for bedomning av
fraigan om mojligheterna att samordna hilso- och sjukvard for studerande
med hidlsovarden for dessa liroanstalters personal.

Den sakkunnige har under utredningsarbetet haft personlig kontakt
med foretridare for karobligatorieutredningen och utredningen om hégsko-
lans framtida organisation (U 68) samt tagit del av betinkanden, som
dessa utredningar avgivit. Vidare har den sakkunnige haft l6pande




kontakt med den 1973-03-09 tillsatta obligatoriekommittén och tagit del
av och noterat resultaten av en rad olika andra utredningar av siirskilt
intresse for studerandehédlsovarden. I utredningsarbetet har han ocksa
varit i forbindelse med foretridare for statens personalnimnd och
informerat sig om den av nimnden bedrivna forsoksverksamheten med
foretagshélsovard vid vissa statliga myndigheter. Vidare har den sakkun-
nige haft direkt kontakt med foretradare for karortsnamnder, sjukvards-
huvudmén och ldroanstalter, bl. a. genom studieresor till universiteten i
Lund, Uppsala och Umea, universitetsfilialen i Vixjé och hogskoleverk-
samheten i Jonkoping. Uppgifter har slutligen inhdmtats fran Gvriga
nordiska linder samt fran vissa andra linder om hur hilso- och sjukvar-
den for motsvarande studerande dr anordnad.

1973-11-07 avgav den sakkunnige efter remiss yttrande till utbildnings-
departementet Sver universitetsrestaurangkommitténs betinkande Uni-
versitetsrestauranger. Mal och subventioner” (Utbildningsdepartementet
1973:4) och dirtill horande rapport ”Fakta” (Utbildningsdepartementet
1973:5). Ytterligare kan ndmnas, att utbildningsdepartementet 1974-
05-31 till den sakkunnige for handldggning overlimnat en till departe-
mentet av Sveriges forenade studentkarer ingiven framstillning 1974-
05-08 rorande de for den sakkunniges utredning utfiardade direktiven.

Sedan den sakkunnige nu slutfért sitt uppdrag Overlimnas hdrmed
resultatet av utredningsarbetet, betinkandet ’Framtida studerandehilso-
vard”. De till utredningen knutna experterna stiller sig bakom den
sakkunniges forslag. Experten Bjorklund har dock inte deltagit i slutfasen
av utredningens arbete.

Sdrskilt yttrande har avgivits av experten Bertil Magnusson, vilket
bifogas betinkandet.

Stockholm den 19 november 1974

Gunnar Wennstrém
Sven F Bengtson Benny Jonsson Sverker Norlén
Bertil Magnusson  Esbjorn Backstrom
/Kay Gunnar Wilow
Caj Skoglund
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I Sammanfattning

Bakgrund och bedémningsunderlag (Kap. 1-7)

Historik

Den nuvarande studerandehilsovarden har sitt ursprung i den verksamhet
med hidlsoundersdkningar — frimst riktade mot tuberkulosen — som de
studerande vid landets universitet och hogskolor pa eget initiativ startade
1 borjan av 1930-talet. Under mitten av 1950-talet byggdes verksamheten
ut med allmdnmedicinska och psykiatriska mottagningar och fick ddrmed
en till 6vervigande del sjukvardande karaktir. Vid sidan hirav tillkom vid
mitten av 1960-talet social radgivning av sidrskilt anstidllda kuratorer.

Efter utredningsarbete av en arbetsgrupp inom davarande ecklesiastik-
departementet fattade 1967 ars riksdag pa grundval av forslag i proposi-
tionen 1967:48 de beslut, som reglerar den nuvarande verksamheten med
studerandehidlsovard. 1970 utfirdade socialstyrelsen, som ér tillsyns-
myndighet for studerandehilsovarden, sdrskilda rad och anvisningar for
denna vard (Rad och anvisningar, Socialstyrelsen 1970:12).

1972-09-08 tillkallade Kungl. Maj:t en sakkunnig med uppgift att
foreta en utredning om studerandehilsovarden — studerandehilsovards-
utredningen. Hemstédllan om en sadan utredning hade framforts av dels
Sveriges forenade studentkarer, dels studentkarerna i Umed, Uppsala,
Karlstad, Orebro och Vixjo.

Studerandehilsovardsutredningen hade .att préva behovet av stude-
randehélsovard samt den eventuella organisationsformen for denna.

Av utredningens direktiv kan foljande citeras:

“En grundldggande uppgift dr att analysera om de skil, som &r 1967
ledde fram till att en sidrskild studerandehilsovard beholls, om 4n i nya
former, fortfarande dger giltighet. Statsmakternas stillningstagande grun-
dades vid denna tidpunkt pa bl. a. det uttalade intresset frin de
studerandes organisationer att behalla denna separata organisation. Jag
vill i detta sammanhang erinra om att studerandehilsoviarden &r en
férman, vilken utdver den allmiénna hilso- och sjukvirden kommer de
studerande till del. En utgangspunkt for den sakkunnige bor vara att
endast om starka skil foreligger en separat organisation for studerande-
hidlsovard kan motiveras.

Om studerandehdlsovarden inordnas i den allmidnna hilso- och sjuk-
varden, dr det givetvis nodvindigt, att de studerande far mojlighet att
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utnyttja studieortens sjukvardsresurser. Erforderliga forslag harfér bor
utarbetas i nira kontakt med huvudminnen fér den allmédnna hidlso- och
sjukvarden och karortsnimnderna. Den sakkunnige bor samtidigt soka
kartligga och limna férslag till 16sning av de dvergdngsproblem, som kan
tdnkas uppsta i samband med ett inordnande.

Om den sakkunnige finner att en sirskild organisation for studerande-
hilsovarden fortfarande bor finnas, har han att prova, vilka dndringar
som bor goras. En forutsdttning bor dérvid vara, att statens kostnader {0r
en sadan sidrskild organisation inte blir hégre dn vad som foljer av nu
gillande bidragsregler”.

Utredningens direktiv i dess helhet redovisas i bilaga 1.

Den nuvarande studerandehdlsovdarden
Malsdttning

Studerandehilsovardens syfte dr att vara hidlsovardande i1 psykiskt och
fysiskt hdnseende och hdrigenom forebygga uppkomsten av sjukdomar
och insufficienstillstind. Diérvid skall sidrskilt beaktas de studerandes
miljo- och arbetsforhallanden. Med denna malsdttning kommer studeran-
dehilsovarden att framstd som en med foretagshilsovard jamstilld verk-
samhet med huvudsaklig inriktning pa behandling och vard av psy-
kiska och psykosomatiska sjukdomar samt pa hilsobefordrande och
forebyggande atgdarder bland studerande.

Verksamhet

Studerandehilsovarden bor enligt den malsdttning och de riktlinjer, som
angivits for verksamheten, vara uppbyggd kring dels en psykiatrisk
mottagning, dels en allmdnmedicinsk mottagning for i princip patienter
med psykosomatiska symptom, men dven for studerande med lditare
psykiska storningar. Vidare boér som en sjdlvstindig funktion inga
kuratorsverksamhet. Dc¢ studerande forutsdtts i fraga om behovet av
sjukvard vara tillférsikrade samma vardmdojligheter som andra med-
borgare pi studicorten. Vid behov av sjukvird for somatiska akommor,
olycksfall m. m. liksom i fraga om annan specialistvard dn den psykiatri-
ska riknas med att de offentliga vardresurserna pa studieorten skall
kunna tas i ansprak dven av studerande som har ett annat hemortslands-
ting dn studicortens.

Organisation

De studerande dr genom sina organisationer huvudmin for studerande-
hilsovarden. Pa varje kdrort dir studerandehilsovard anordnas, finns en
sarskild kdrortsnimnd inrdttad. Karortsnimnden &r en samarbets-
organisation for de studerande vid berdrda liroanstalter och ansvarar for
verksamheten. Tillsynsmyndighet dr socialstyrelsen.
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Finansiering

Statsbidrag till studerandehédlsovarden utgar med ett av riksdagen arligen
faststdllt schablonmissigt berdknat belopp. Statsbidraget uppgick budget-
aret 1967/68 till 10 kr. per studerande, intill ett studerandeantal av
10 000, och 5 kr. per studerande dédrutdver. Budgetédret 1974/75 uppgar
statsbidraget till 15 respektive 9 kr. per studerande.

Enligt lagen om allmédn f&rsdkring utgar ersdttning for sjukvards-
kostnader vid studerandehélsovardens likarmottagningar enligt gillande
regler for aterbéring fran forsdkringskassa vid privatlikarvard.

Studerandena bidrar till verksamhetens finansicring genom kollektivt
uttaxerade avgifter och, i mindre utstrickning, genom patientavgifter.
Studerandeorganisationerna faststiller sjdlva den kollektiva avgiften,
vilket mojliggdérs genom universitetsstadgans (motsvarande) bestaimmelser
om obligatoriskt medlemskap i studerandesammanslutningar.

Verksamhet 1967/68 — 1972/73

Redan efter en kort tids erfarenhet av systemet med den statsunder-
stodda studerandehdlsovarden gjordes fran ansvarigt studerandehall gil-
lande, att statsbidraget inte gav den tdckning fér kostnaderna som
studerandeorganisationerna riknat med. Socialstyrelsen fann pa grundval
hdrav anledning att soka skaffa sig en sa klar bild som mdojligt av hur
studerandehélsovarden byggts ut och fungerade pa de olika kédrorterna
genom en enkidtundersokning. Denna genomférdes 1971. Studerande-
hidlsovardsutredningen har senare (1973) f6ljt upp denna med en ny
enkdt. Resultatet av studerandehdlsovardsutredningens enkit redovisas
utforligt i bilaga 2. Redogorelsen i det féljande bygger pa resultaten av de
bada undersdkningarna.

Studerandeantal och hemortstillhorighet

1972/73 omfattade studerandehilsovarden ca 138 000 studerande vid
nio universitets- eller hogskoleorter. Genomsnittligt var ungefir hilften
av de studerande mantalsskrivna inom annan landstingskommun én
karortens. Markanta avvikelser noteras dock i Stockholm, Karlstad och
Uppsala.

Maluppfyllelse

Av undersokningarna framgick, att ca 75 % av likarbesoken i genomsnitt
skedde for erhallande av somatisk vard. Huvuddelen av bl. a. ldkarnas tid
torde ocksa dgnas at sjukvard. Utredningen anser sig darfér kunna
konstatera, att studerandehdlsovarden fatt en i huvudsak sjukvardande
inriktning och inte utvecklats till den medicinska specialitet, inriktad pa
psykiatriska akommor och med kraftfulla hilsovirdande insatser, som
forutsatts.

Sammanfattning
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Finansiering

Socialstyrelsen fann genom sin enkdtundersékning ar 1971 att de ekono-
miska forutsittningarna for bedrivande av studerandehilsovard enligt det
uppgjorda programmet var mindre gynnsamma. Styrelsen foreslog dédrfor
en kraftig hojning av statsbidraget fran 10 + 6 kr. per studerande budget-
aret 1969/70 till 23 + 16 kr. per studerande budgetaret 1970/71. Anslaget
faststilldes emellertid av riksdagen till 11 + 6 kr. per studerande, varvid
dess karaktir av schablonbidrag ocksa slogs fast. Under budgetaret
1974/75 uppgar anslaget, som tidigare ndmnts, till 15 + 9 kr. per
studerande.

Till foljd av utvecklingen i avseende pa statsbidragets omfattning har
studerandeorganisationerna sjdlva tagit pa sig en allt storre del av kost-
naderna for verksamheten. Som ett exempel kan nimnas, att statsbidra-
get okat med 50,3 % under en fyraarsperiod (fran 929 700 kr. 1969/70
till 1397 100 kr. 1972/73) medan de kollektiva studerandebidragen
under samma tid 6kat med 93,4 % (fran 866 854 kr. till 1 676 338 kr.).
Studerandehilsovardens finansiering 1972/73 redovisas i tabell 1.

Tabell 1 Studerandehilsovardens finansiering 1972/73

Inkomstkilla Kr %
Kollektiva studerandebidrag 1676 338 37.8
Statsbidrag 1397 100 31.4
Aterbiring fran forsikringskassor 1014 764 22:9
Diverse bidrag 188 800 4.2
Paticntavgifter 162 820 3.7
Totalt 4 439 822 100.0

Tillgang till sjukvard inom studieorter

Savil i 1967 ars proposition som i socialstyrelsens rad och anvisningar om
studerandehilsovard har forutsatts, att de studerande skall hdnvisas till
studicortens allménna sjukvard i fraga om sjukdomstillstand, som inte har
uppenbart samband med studier eller studiemiljo.

Studerandenas tillgang till offentlig hilso- och sjukvard regleras dels
genom sjukvardslagens bestimmelser, dels genom av sjukvardshuvud-
madnnen regelbundet slutna utomldnsavtal. Formellt reglerar utomlins-
avtalet ersdttning mellan sjukvardshuvudminnen f6r meddelad vard av
utomlidnspatienter.

Utomldnsavtalets betydelse for de studerande varierar fran studieort
till studieort, beroende bl.a. pa hur manga av de studerande, som
dr mantalsskrivna i den landstingskommun (eller motsvarande), i vilken
studieorten dr beldgen.

I huvudsak kan konstateras, att de utomlidnsstuderande vid tlertalet
karorter har samma tillgang till offentlig hédlso- och sjukvard som pa orten
bosatta invanare. Siarskilda svarigheter har dock forelegat och kan
fortfarande sigas foreligga i Géteborg. Aven i Lund uppges vissa svarig-
heter ha forekommit.
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Den allmdnna hélso- och sjukvarden m. m.

Med hidnsyn till fragan hur hélso- och sjukvarden framdeles skall vara
ordnad for studerandena dr det av betydelse att granska den allminna
hédlso- och sjukvardens nuvarande organisation och planerade utveckling.
Darvid dr det av sdrskild vikt att bedéma, i vilken man férutsdttningarna
kan komma att &dndras for de studerande att fa tillgang till bl a.
likarservice inom den allmidnna hilso- och sjukvarden.

For att ge ett underlag for bl. a. den langsiktiga planeringen inom
hiilso- och sjukvarden redovisade socialstyrelsen ar 1973 ett inom styrel-
sen upprittat forslag till principprogram for den totala vardstrukturen i
rapporten Hilso- och sjukvard infor 80-talet”. En stark utbyggnad for-
vintas ddrvid ske av primérvarden for att bl. a. tillgodose allmidnhetens
krav pa nidrhet, kontinuitet och sikerhet i vardarbetet. Denna innefattar
hiilso- och sjukvard utantor sjukhusen, samordnad med vissa langtidssjuk-
viards- och sociala resurser samt forutsdtter tillgang till allménlikare.
Dessa bor kunna samverka i vardcentraler med specialister och dirvid i
forsta hand barnlikare, gynekologer och psykiater, liksom med en diffe-
rentierad grupp anstidllda med annan utbildning.

Enligt forslaget skall primdrvarden aldggas ett primdransvar for in-
vanarnas hilsa och ha skyldighet att se till att alla medborgare far
erforderlig hilso- och sjukvard. Bl a. forutsitts skolhdlsoviard och viss
foretagshilsovard inga i primdrvardens uppgifter.

Den totala tillgangen pa likare inom landet forvintas oka snabbt. 1970
fanns enligt forslaget till principprogram 10 900 likare och 51 000
sjukskoterskor. 1985 berdknas antalet ha stigit till 25 600 likare och
85 000 sjukskoterskor. Vid nimnda tidpunkt berdknas over 7 000 lakare
med specialistutbildning (motsvarande) vara verksamma inom primér-
vairden mot ca 2 500 tor ndrvarande. I sistndmnda siffra har dven
privatpraktiserande likare inrdknats.

Genom  primidrvardens utbyggnad bor de studerandes tillgang till
offentlig, dven icke-akut, 6ppen hilso- och sjukvard vésentligen kunna
forbdttras. Detta maste givetvis paverka studerandchilsovardens framtida
utformning.

Foretagshalsovard

Under de senaste decennierna har arbetsmiljofragor kommit att dgnas en
starkt vixande uppmirksamhet. En rad atgirder har vidtagits for att
forbdttra arbetarskyddet och for att tillforsikra de anstdllda ett okat
inflytande pa den egna arbetsplatsen. [ linje hdrmed pagar en kraftig
utbyggnad av toretagshalsovarden.

Ar 1967 triffades en Overenskommelse mellan SAF och LO om
riktlinjer for foretagshélsovard. Enligt parternas mening, bor kostnaderna
for foretagshilsovarden béras av arbetsgivaren.

I propositionen 1971:23 preciserades vissa riktlinjer for foretagshilso-
varden. Didri understroks den ndra samordning och samverkan mellan
toretagshilsoviarden samt samhillets hilso- och sjukvard, som maste
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komma till stand for att na bdsta mojliga fordelning och utnyttjande av
tillgdngliga resurser.

1973 berdknades ca 400 likare vara sysselsatta inom foretagshilsovard,
varav ca 320 pa heltid. Verksamheten kan vara helt knuten till enskilt
foretag, eller ske inom ramen for en foretagshélsovardscentral, som dr
gemensam for flera foretag. Till sidana centraler kan dven kommuner
eller kommunala organ vara anslutna. Sma foretag och sirskilt sadana pa
mindre orter forutsdtts for sitt foretagshidlsovardsbehov repliera pa
offentliga vardcentraler.

Sjukvardens andel inom verksamheten berdknas uppga till minst 50 %.
Kostnaderna for foretagshdlsovardens medicinska del uppskattas f. n. till
85 kr. per arbetare och ar, utdver ersittning for sjukvard fran sjukforsik-
ringen. Kostnaderna for foretagshilsovardens tekniska del berdknas f. n.
till S0—60 kr. per ar.

Socialstyrelsen har riknat med ett visst lakartillskott for foretagshilso-
vard inom den offentliga hilso- och sjukvarden samt ett lika stort till
annan typ av foretagshilsovard. Foretagshilsovardsutredningen uppskat-
tade i sitt betdnkande (SOU 1968:44) det totala nyrekryteringsbehovet
for foretagshilsovarden till 1 300 likare, 1 950 sjukskoterskor, 1 300
ingenjorer och 1 300 andra tekniker. I ett av landstingsférbundets styrel-
se under varen 1974 utgivet programfdrslag framhalls, att det dr naturligt
att landstingskommunerna tar pa sig ett direktansvar for utbyggnad av
foretagshilsovardsresurser i anknytning till pigaende utbyggnad av vard-
centraler Over hela landet.

Privatlikarvard

Privatldkarvard bedrivs visentligen som 6ppen sjukvard. Privatlikar-
vardens andel av totalantalet besok hos likare i 6ppen vard uppgar f. n.
till ca 25 %, vilket motsvarar drygt 5 milj. besok arligen. Studerande-
hdlsovarden — i den maén det dr fraga om likarvard — betraktas som
privatverksamhet.

Pa grundval av forslag i propositionen 1974:104 har 1974 ars riksdag
faststdllt nya ersdttningsregler vid privatlikarvard. Reformen innebir, att
ett nytt ersdttningssystem skapas, som ger patienten ett ekonomiskt
skydd, som dr likartat med det som giller i offentlig 6ppen vard (det s. k.
12-kronorssystemet).

Skolhalsovard

Skolhilsovard skall enligt skolstadgans bestimmelser anordnas for elever i
grundskolan samt for elever i gymnasieskolan och i motsvarande studie-
vidgar som omfattar minst ett lasar. Ansvaret for skolhédlsovarden avilar
huvudmannen for vederborande skola, dvs. i flertalet tall primirkom-
mun.

Skolhdlsovardens frimsta mal dr att férebygga sjukdom. Samtidigt
skall sjukvard i viss utstrdckning meddelas inom verksamhetens ram.
Insatt i ett storre sammanhang ar skolhdlsovarden att betrakta som en
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fortsdttning av den férebyggande vard, som genom samhillets forsorg ges
pd modravardscentraler och barnavardscentraler. Skolhdlsovarden utgor
emellertid dven en viktig del av skolans elevvard och skall ddrvid vara en
hjdlp for ldrarna att fa kdnnedom om clevernas fysiska och psykiska
hilsa, sa att de kan ta hdnsyn till detta i sin undervisning.

Ett genomgiende moment i verksamheten dr de regelbundet dterkom-
mande, for alla elever obligatoriska likarundersékningarna. I enlighet
med SO:s anvisningar sker arskursundersokningar i grundskolans drs-
kurser 1, 4, 7 och 9. For gymnasieskolans del giller, att varje elev skall
likarundersokas under det forsta lisdret, och direfter hogst vartannat ar
enligt bestimmelser som SO meddelar.

Kostnaderna for skolhilsovirden fér 1974 uppgick till 66:20 kr. per
elev.

Frigan om skolhidlsovarden har behandlats av riksdagen med anledning
av motion 1973:298, vari hemstélldes om en utredning om skolhilso-
vardens organisation och huvudmannaskap. Riksdagen beslutade i enlig-
het med motionsyrkandet. Med anledning hirav tillkallade utbildnings-
ministern 1974-02-07 sirskilda sakkunniga med uppgift att genomfora
denna utredning (1974 &rs skolhilsoviardsutredning).

Hilso- och sjukvard for statligt anstillda

Sedan lang tid tillbaka har staten i stor utstrickning medgivit sina
anstillda ritt till fri sjukvard. Lakarvarden for de statligt anstéllda
ombesdrjs praktiskt taget uteslutande av anvisningsldkare.

Studerandehilsovardsutredningen har genom en sdrskild enkit till de
liroanstalter, vars elever dger tillgdng till den nuvarande studerandehilso-
varden, sokt kartligga hur hélso- och sjukvarden for de anstdllda vid dessa
liroanstalter dr organiserad och fungerar. En redogorelse for enkiten och
dess resultat limnas i bilaga 3. Nagon annan slutsats kan inte dras av
enkitsvaren dn att hilso- och sjukvérden dir fungerar varken bittre eller
simre dn den som finns vid andra statliga myndigheter och institutioner.

Det dr en allmidnt utbredd uppfattning, att det nuvarande anvisnings-
likarsystemet inte fungerar sdrskilt vdl. I syfte att skapa en rationell och
tillforlitlig organisation for hélso- och sjukvard at statligt anstédllda har
ddrfor statens personalndmnd pabdrjat en forsoksverksamhet med fore-
tagshilsovard vid vissa statliga myndigheter och institutioner. Utred-
ningen limnar en redogdrelse for denna forsoksverksamhet, varvid sir-
skilt intresse dgnas it den verksamhet, som bedrivs vid Kungl. Tekniska
Hogskolan i Stockholm

Slutligen redovisar utredningen ett av personalnimnden i november
1974 framlagt forslag till utbyggnad av foretagshilsovarden for de statligt
anstillda.

Utbildning vid universitet och hogskolor

Av stor betydelse fér behovet av en sirskild studerandehélsovard och dess
inriktning dr den framtida utvecklingen inom universitets- och hdgskole-
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visendet.

Under hela 1960-talet och fram till ldsaret 1968/69 okade tillstrom-
ningen till universitet och hogskolor mycket kraftigt; frin ca 8 000 till ca
30 000 nyinskrivna arligen. Darefter har en minskning av tillstrémningen
skett, som nistan helt fallit inom universitetens filosofiska fakulteter.
Under senare dr har samtidigt flera viktiga foéridndringar dgt rum av
studerandepopulationens sammanséittning. Andelen ildre studerande har
stigit kraftigt samtidigt som allt fler registrerat sig for deltidsstudier och
studier parallellt med forvirvsarbete.

U 68:s och U 68-beredningens forslag innebir, att en rad nya och
mindre hogskoleorter byggs ut. Tillstromningen av idldre studerande vin-
tas vidare 6ka som en foljd av U 68:s och U 68-beredningens, kompetens-
kommitténs och SVUX:s forslag vad avser studieinriktning, kompetens-
krav respektive studiestod for vuxenstuderande.

Fdrvintade — och i viss man redan férckommande — utvecklings-
tendenser inom den hogre utbildningen paverkar studerandehilsovarden i
tva viktiga avseenden;

— hogskolevisendets lokalisering innebir att studerandehilsovard inrit-
tas pa nya hogskoleorter, dir utgingspunkterna idr annorlunda in vid
de orter som for ndrvarande har studerandehilsovard

— studerandepopulationens alltmer heterogena sammansittning stiller
delvis nya krav pa studerandehilsoviardens innehdll. Vuxen-
studerandenas problem kan i minga avseenden viintas vara av annan art
dn de ungdomsstuderandes.

Obligatoriekommittén

De studerande vid universiteten och flertalet av landets hdgskolor ir
enligt universitetsstadgans bestdmmelser (motsvarande) skyldiga att vara
medlemmar i och erldgga avgift till studentsammanslutningar av olika
slag. Denna skyldighet avser medlemskap i studentkar eller elevkér samt i
forekommande fall dessutom i nation eller studentférening vid fakultet.
De tidigare omnimnda kollektiva studerandebidragen har mojliggjorts
genom obligatoriska uttaxeringar i enlighet med nimnda s. k. obligatorie-
bestdmmelser.

1973-03-09 tillkallade chefen f6r utbildningsdepartementet sirskilda
sakkunniga for att préva fragan om det obligatoriska medlemskapet i
studerandesammanslutningar m. m. Som en hallpunkt fér studerandehilso-
viardsutredningen kan noteras, att departementschefen i direktiven for
kdrobligatoricutredningen framhallit, att studerandesammanslutningarnas
statligt reglerade ansvar for vissa studiesociala anordningar och servicean-
ordningar knappast kan motivera att ett obligatoriskt medlemskap bevaras.

Studerandehdalsovard i vissa andra linder

I kap. 7 redovisar utredningen omfattning och organisation av stude-
randehilsovarden i Finland, Norge, Danmark, Storbritannien, Polen och
Sovietunionen. Utredningen betonar dirvid, att forutsittningarna for
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hilso- och sjukvardens liksom for den Svriga sociala omsorgsverksamhe-
tens uppbyggnad, omfattning och serviceutbud varierar starkt frdn land
till land, beroende pa bl. a. skilda organisatoriska villkor.

Overviganden och forslag (kap. 8—11)
Undersokningar om behovet av studerandehdlsovird (kap. 8)

Enligt sina direktiv skall utredningen pa nytt analysera de skil, som ledde
fram till statsmakternas beslut 1967 om den nuvarande studerandehilso-
varden. Utredningen konstaterar, att nigon mer djupgiende diskussion
angdende behovet av en sirskild hilso- och sjukvéardsorganisation for de
studerande vid universitet och hdgskolor inte féregick detta beslut. Moti-
vet for studerandehidlsovarden utgors av den frimst pa erfarenheter grun-
dade uppfattningen, att universitets- och hdgskolestuderandes arbets- och
miljéférhallanden inrymmer bestimda riskfaktorer, som utgér grundor-
saken till manga sjukdomsfall av psykisk eller psykosomatisk natur hos
studerande.

Vissa jamforande undersokningar avseende hilso- och sjukvardskonsum-
tion i normalbefolkning och hos studerande (8.3)

Utrecningen refererar statistik, som visar hur konsumtionen av sluten
somatisk vard och sluten psykiatrisk vard varierar med hinsyn till alder
och k6n i totalbefolkningen, samt hur konsumtionen av Sppen vérd
varierar i forhallande till alder. [ 1967 ars proposition om studerande-
hilsovdrd anges, att de studerande vid eftergymnasiala utbildnings-
anstalter befinner sig i en alder, da allvarliga kroppssjukdomar &r
sillsynta. Aven om studerandepopulationens sammansittning under
senare ar genomgatt en viss fordndring i riktning mot ett 6kat antal
vuxenstuderande, finns enligt utredningens uppfattning ingen anledning
att i nuldget ga ifrain denna bedomning. Av den redovisade statistiken
framgir, att konsumtionen av sdvil sluten som &ppen sjukvérd ar relativt
lig i de f6r hogskolestudier aktuella dldersgrupperna.

Utredningen konstaterar pd grundval av bl. a. ett par dr 1971 respek-
tive 1973 genomfdrda enkdtundersokningar rérande viardkonsumtionen
inom studerandehélsovarden, att denna i praktiken blivit relativt starkt
inriktad pd sjukvard av somatisk karaktir. BesSken i ppen vard hos
studentldkare dr i medeltal 0,29 per studerande och ar (med variation
fran 0,68 i Uppsala till 0,09 i Stockholm) mot ca 1,5—2,2 besdk per in-
vanare och ar i motsvarande aldersgrupper i totalbefolkningen.
Utrecningen lamnar vidare en kortfattad redogorelse for vissa undersok-
ningar avseende psykiatriska problem i samhiillet som helhet.

Vissa studiesociala undersokningar

UKA har kontinuerligt féljt den praktiska tillimpningen av den nya
studicordningen for de filosofiska fakulteterna som infordes fr. o. m.
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héstterminen 1969 och publicerat de samlade erfarenheterna i arliga
rapporter. I de i skriften UKA-aktuellt under 1971-1973 redovisade
rapporterna konstaterade UKA, att de faktiskt uppnédda studieresultaten
med ca 15 % understeg de forvintade. Ambetet ansdg, att detta forhal-
lande kunde tillskrivas ett alltfor stort antal studieavbrott (tillfdlliga och
definitiva) samt att studerandena hade en alltfor lag studietakt.

I en ar 1974 publicerad rapport gav UKA uttryck for ett néagot
annorlunda synsitt, nir det giller bedomningen av det totala studieresul-
tatet. Studieavbrotten behdvde inte alltid, menade UKA, vara liktydiga
med studiemisslyckanden. Till en del forklarades de av en dverstromning
fran en utbildningslinje till en annan, ofta spdrrad utbildning. Hénsyn
togs i denna nya rapport ocksa till sidana omstandigheter, som att manga
studerande icke haft for avsikt att avldgga nagon examen, utan endast
velat skaffa sig t. ex. viss randutbildning. Studierna bedrivs ocksa i 6kad
omfattning pa deltid och i form av dterkommande utbildning.

P4 initiativ av Stockholms studentkérers centralorganisation (SSCO)
genomfdrdes under 1971 en undersékning bland studerande i Stockholm
for att bl. a. soka kartligga olika typer av studiehinder av psykisk och
fysisk art. Av undersokningen — som omfattade 7 745 studerande —
framgick, att var fjirde studerande ansdg att studierna fordrojts eller
forsvarats pa grund av fysiska eller psykiska besvir. Generellt menade
undersdkarna, att studiemiljon inte ensam kunde orsaka psykiska besvir,
men att sidana besvir kunde fdrvirras av en opersonlig och felanpassad
omgivning. Genom sina intervjuer fick undersdkarna fram, att studie-
neuroserna ofta utldsts av en otillfredsstidllande studiesituation.

Under 1973 publicerade Dr Ulla-Britt Sundqvist resultaten av en
undersékning som pabdrjades 1968, om mental hdlsa bland slumpvis
utvalda forstadrsstuderande vid Uppsala universitet. Ett visst antal stude-
rande intervjuades vid inledningen av sina studier. Flertalet av dem kunde
sedan f6ljas upp med en kompletterande intervju tva ar senare.

Undersékningen visade, att en tredjedel av de deltagande studerandena
hade haft en mycket diffus mélsittning for sina studier initialt. Detta
kunde vara, ansig Sundqvist, en av férklaringarna till att endast 11 % av
studerandena i undersdkningsgruppen uppnétt de férvintade studieresul-
taten, fyra poing per manad. Situationen brukade emellertid forbittras,
allt eftersom studerandena samlar erfarenheter fran studielivet och for-
mar anpassa sig till detta. Sundqvist kunde ocksa i sin undersékning
konstatera en tendens till bittre studieresultat under det andra studie-
aret.

De svarigheter, som studerandena upplevde under observationsperioden,
samlade Sundgqvist under tre rubriker. Inom gruppen forklarade sig 28 %
ha studieproblem, 15 % sociala problem och 12 % ansig att de hade
problem avseende relationerna till personer i omgivningen.

14,5 % av studerandena hade under de tva forsta studiedren sokt lakare
eller vardats pa sjukhus for psykiska besvdr. En fjdrdedel av de ater-
staende angavs ha psykiska symptom av sidan grad, att kontakt borde
tagits med likare. Totalt tydde sdledes undersdkningen pd att en
tredjedel av den aktuella studerandegruppen haft nervOsa besvir.
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Enligt Sundqvist synes det foreligga ett klart samband mellan fore-
komst av psykiska besvdr och problem, som har direkt anknytning till
studiesituationen. Orsakssambanden dr dock enligt Sundqvist svara att
utreda. Genom undersékningen har inte kunnat visas, att psykiska besvér
avsevirt paverkar studieresultatet i ogynnsam riktning. Tvdrtom kan
enligt vad Sundqvist redovisat i enskilda fall mycket goda studiefram-
gangar noteras, trots allvarliga symptom, under férutsdttning att veder-
borande far adekvat vard.

Vidare redovisar utredningen en av karobligatorieutredningen 1970/71
genomford enkidtundersokning omfattande 1.500 universitets- och hog-
skolestuderande samt en av studentpsykiatern Birgit Norrman genomférd
undersokning om suicidier och allvarliga suicidalforsdk bland studerande
i Uppsala.

Utredningens bedémning om behovet av studerandehdlsovard (kap. 9)

Motiven for den nuvarande studerandehdlsovarden dr primért begrdnsade
till den erfarenhetsmissigt grundade kdnnedomen om att studerandena
vid universitet och hdgskolor dr utsatta for speciella av miljoforhallanden
och studiesituationen betingade risker, som vid paverkan kan utldsa eller
forviarra nervosa besvidr. Hartill kommer som sekundart motiv foljdverk-
ningarna av sidana sjukdomstillstind, varom hér dr fraga. Studerande-
hilsovardsutredningen har sokt utrona huruvida studerandemiljon verk-
ligen inrymmer nagra for denna miljo speciella riskfaktorer.

Pa grundval av de relaterade undersokningarna och de slutsatser, som
kunnat dras av dem, anser studerandehdlsovardsutredningen det klarlagt,
att i den eftergymnasiala studiemiljon ingdr specifika orosmoment, som
kan betraktas som sdarskilda riskfaktorer.

Utredningen erinrar vidare om att under senare ar har en intensiv
debatt forts om arbetarskydd och foretagshilsovard liksom om vikten av
att forbittra arbetsmiljon. S& smaningom har det framstatt som nidra nog
en sjalvklarhet att arbetstagarna maste skyddas mot yrkesrisker och
ohilsa samt att en sda god anpassning som mojligt mellan ménniskan,
hennes arbetsmiljé och arbete maste astadkommas. Detta dr den princi-
piella utgédngspunkten for den pagaende kraftiga upprustningen av arbe-
tarskyddet och foretagshilsovarden i vart land. I samband med den
utvidgning av foretagshilsovdrden, som nu &dr aktuell, gér — férutom
medicinska och tekniska aspekter — #ven sociala, ibland bendmnda per-
sonalsa¢iala sidana, sig allt starkare gillande.

Det dr ldtt, anser studerandehilsovardsutredningen, att dra en parallell
mellan det starkt uppmirksammade behovet av hilsovardande atgédrder i
olika slag av arbetsmiljoer och skolan & den ena sidan samt motsvarande
behov i studerandemiljén & den andra.

De viktigaste atgidrderna for att komma till ritta med de riskforhallan-
den, som kan férorsaka ohilsa inom studiemiljéon, maste med h"zinsyn till
karaktdren av dessa ligga inom ramen for den ordinarie utbildningsverk-
samheten, studie- och yrkesvigledningen etc. Det kommer dock aldrig att
vara mojligt att enbart med hjilp av sadana forebyggande aktiviteter helt
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eliminera dessa riskfaktorer, beroende bl. a. pa de enskilda individernas
kdnslighet for skadeverkningar. Det finns darfor dven — anser utred-
ningen — inom studiemiljon behov av sdrskilda resurser i form av en
studerandehilsovard, som kan anvidndas for att sa tidigt som mojligt
fanga upp skadeverkningar i bl. a. studiesituationen samt bota eller lindra
dessa. Den erfarenhet, som erhélls av detta arbete mdste sedan — pé
samma sitt som inom foretagshilsovarden och skolhidlsovarden — kunna
tillgodogoras den mer allmidnt forebyggande verksamheten.

Med tanke pa arten av de riskmoment som finns i studiemiljén och
som dr klart relaterade till studiesituationen, anser utredningen ett
otvetydigt behov foreligga av sdrskilda resurser i form av en studerande-
halsovard, som kan tillgodose de hdilsovdardsbehov, som dessa hdlsorisker
kan aktualisera.

I dagens lige med det starka intresse, som finns for hédlsovardande
insatser, och med hédnsyn till de riskfaktorer, som &dr inrymda i studie-
miljon och studiesituationen, kan utredningen inte finna motiv for att
reducera de resurser, som for ndrvarande liggs ned pa studerandehilso-
varden. Utredningen finner emellertid att dessa resurser kommit att
starkt inriktats pa traditionell sjukvard. I takt med den offentliga hilso-
och sjukvardens utbyggnad ar det enligt utredningens mening nédvindigt
att gora en omfordelning av studerandehiisovardens resurser och bittre
anpassa dem till foreliggande hédlsoproblem.

Inriktningen av en sarskild studerandehdlsovard (kapitel 10)

Enligt studerandehilsovardsutredningens mening bor en verksamhet med
studerandehilsovard ha till syfte att genom olika atgiarder befrimja
studerandenas framforallt psykiska hidlsa samt pé sa sitt forebygga eller
forhindra uppkomsten av sociala storningar jamte psykiska sjukdomar
och insufficienstillstind liksom — sd langt mojligt 4r — avhjdlpa eller
lindra, ndr sidana uppkommit.

En framtida studerandehilsovard bor, anser utredningen, vara starkt
relaterad till olika andra atgirder, som vidtas for att underlidtta studierna
och som omfattar — férutom pedagogiska insatser — studie- och yrkes-
vigledning liksom studiesociala insatser, t.ex. studiemedel. Det ir
dessutom nodviandigt, att studerandehélsovarden ges en fast anknytning
till andra aktiviteter, som dr inriktade pa att befrimja studerandenas
hélsa, t. ex. motionsverksamhet.

For att komma till rditta med och om mojligt eliminera de hilsorisker,
som dr forbundna med studiemiljon och studiesituationen, fordras, anser
utredningen vidare, fortrogenhet med forhallandena inom student-
virlden. Flertalet av de specifika riskfaktorer, som det hir ir friga om,
berdr och kriver atgirder dven av andra dn av dem, som har direkt hilso-
och sjukvardande uppgifter. Det dr dirvid i enlighet med vad som nyss
angivits framst frdga om ldrarkaren samt om den personal, som har att
gora med den sirskilda studie- eller yrkesvigledningen liksom personal,
som &r verksam inom studiemedelsnimnd och ev. kuratorsorganisationer
m. fl. Studerandehilsovarden maéste i enlighet hirmed anses som ett
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viktigt inslag i en breddad studiesocial verksamhet.

De hiélsorisker, som dr relaterade till studiemiljon, och sarskilt till
studiesituationen, kan utldsa eller forvdrra sjukdomar av psykisk karak-
tdr. Utredningen understryker, att de psykiska sjukdomsbilderna for
studerandena till sin art inte &r annorlunda &n fOr Ovriga jamforbara
befolkningsgrupper, men att vissa sjukdomsframkallande moment ir
specifika och att dessa moment kan hirledas till studiesituationen.

De studerandes behov av sjukvard — av savil akut som icke-akut natur
— bor enligt studerandehidlsovardsutredningens uppfattning i ett lingre
tidsperspektiv kunna tillgodoses helt inom ramen for den offentliga
hilso- och sjukvarden pa vederbdrande utbildningsort. Nir fraga dr om
sluten sjukvard tillgodoses detta behov fOr ndrvarande pa ett tillfreds-
stillande sitt genom tillimpning av utomlinsavtalets bestimmelser. Be-
triffande behovet av 6ppen vard erinrar utredningen om den utbyggnad
av primédrvardens resurser, som planeras och delvis redan héller pd att
realiseras inom alla landstingsomraden. Kostnadstiackning for denna verk-
samhet fOrutsédtts d4ven kunna ske med hjidlp av bl. a. utomlidnsavtalet.

Genom den utbyggnad, som sker av folktandvarden samt genom den
nyligen inforda tandvardsforsidkringen bor enligt utredningens mening
dven studerandenas tandvardsbehov kunna tillgodoses pa langre sikt.
Utredningen kan inte se nagra motiv foreligga for att i detta avseende
tiliforsakra de hogskolestuderande forméner, som inte kommer Ovriga
medborgare till del.

Utredningen foreslar salunda att resurser dven i fortsdttningen skall
stéllas till forfogande for en hilsovard, vars frimsta syfte skall vara att
genom olika atgarder befrdmja studerandenas psykiska hilsa samt pa sa
sitt forebygga eller forhindra uppkomsten av sociala storningar jimte
psykiska sjukdomar och insufficienstillstind liksom — s& langt mojligt ar
— avhjélpa eller lindra, nir sadana uppkommit. Insatserna maste i ett
lingre tidsperspektiv malmedvetet inriktas pa sociala/kurativa atgiarder
och samordnas med — fOrutom pedagogiska — studievdgledande, yrkes-
viagledande och studiesociala insatser for att underldtta studierna. Detta
utesluter emellertid inte ett visst behov av medicinska insatser dven i en
framtida studerandehélsovard med den inriktning utredningen forordar.

Kuratorerna kommer att inta en nyckelstdllning i den framtida
studerandehilsovarden. De bor verka inte bara sa, att de star till stude-
randenas forfogande vid sirskilda mottagningar for radgivning och hjilp
utan dven bedriva en uppsdkande verksamhet. Detta innebdr att de
genom egna initiativ tar kontakt med ldroanstaltens personal, arbetsfor-
medling, studiemedelsndmnd, ev. studerandeorganisationer, studerande
eller grupper av studerande for att diskutera studerandenas sociala och av
studierna betingade problem samt for att péverka studiemiljons utform-
ning. Dessutom bor kuratorerna ge rad och anvisningar, meddela vilka
myndigheter eller personer, som bor kontaktas samt i stort informera om
hur hjélp finns att tillga och hur studerandenas problem bor kunna 19sas.
De bér dérvid givetvis sjdlva dven kunna férmedla sddan hjilp.

Behov inom studerandehidlsovarden kan hdrutover foreligga av psyko-
logisk expertis for radgivning om studieproblem, samlevnadsproblem etc.
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liksom for terapeutiska insatser.

Den medicinska expertisens uppgift — och da framst ldkarnas men
dven sjukskoterskornas — bor vara att medverka i utformningen av studie-
miljén, paverka brister i densamma samt fungera som ett medicinskt stod
for kuratorerna, psykologerna och studievdgledarna. De bor dessutom
kunna medverka inom den informationsverksamhet, som bor bedrivas
inom studerandehilsovdrdens ram och som bor inriktas pa allmédnna
hilsovardsfragor, t.ex. om kost, vila, motion, ldmpliga studievanor,
konssjukdomar, alkohol, tobak och narkotika. Det dr angeldget, att saval
studerande som ldroanstaltens personal informeras om vanliga insuffi-
cienstillstand i studiesituationen och om tdnkbara orsaker hartill.

Mot bakgrund av vad ovan anférts foreslir studerandehidlsovards-
utredningen, att studerandehilsovarden pa lingre sikt skall fa en i jim-
forelse med nuvarande férhallanden mer utpriglad hilsovardande karak-
tir med kraftigt markerade inslag av sociala/kurativa insatser. Den
offentliga hilso- och sjukvarden forutsdtts — i enlighet med vad tidigare
anforts — i takt med sina 6kande resurser pa omradet helt Overta ansvaret
foér tickande av studerandenas behov av savil somatisk som psykiatrisk
akut och icke-akut sjukvard.

Studerandehdlsovdrdens framtida organisation (kapitel 11)

Modeller

Frigan om studerandehilsovdrdens framtida utformning kan inriktas pa
tva tidsperspektiv, dels ett lingre, ddr forutsdttningarna ar andra dn for
nirvarande, dels ett kortare med utgdngspunkt i den nuvarande organisa-
tionsformen, vilken successivt férindras mot den for det lingre perspek-
tivet rekommenderade organisationen.

For bedrivandet av den framtida studerandehilsovarden kan enligt
utredningens mening féljande organisationsformer bli aktuella pa lingre
sikt:

1. Studerandehilsovard under studerandenas huvudmannaskap

2. Studerandehilsovard anknuten till hogskoleorganisationen och sam-
ordnad med studievigledningsorganisationen eller den statliga foretags-
hilsovarden

3. Studerandehilsovard dverford till den offentliga hédlso- och sjukvarden
De olika alternativen redovisas i avsnitt 11.3 med de fér- och

nackdelar, som ar forenade med de olika organisationsformerna.

Utredningens forslag (11.4)
Studerandehilsovard pa lang sikt (11.4.1)

Ingen av de skisserade organisationsformerna kan enligt utredningens
asikt sidgas helt uppfylla alla de krav, som bor stdllas pa studerandehilso-
vardens framtida organisation. Starka skdl talar emellertid for en for-
indring av studerandehilsovardens nuvarande organisationsform. Fri-
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staende studerandehilsovardsorganisationer under studerandenas huvud-
mannaskap utesluts av utredningen. Denna har vidare funnit & ena
sidan att ett ensidigt landstingskommunalt huvudmannaskap vid radande
férhallanden medfor svarigheter att bedriva en effektiv miljorelaterad
studerandehilsoviard, medan & andra sidan ett ensidigt huvudmannaskap
f6r liroanstalterna medfdr svarigheter att astadkomma en Onskvird
samordning av studerandehilsovard och offentlig hélso- och sjukvard.
Valet av organisationsform mdste dirfor med nddvindighet komma att
bestd av en kompromiss mellan dessa tvd sistnimnda organisationsformer.

De av utredningen pétalade behoven av en ndra samordning av
utbildningsverksamheten och studie- och yrkesvégledningen a ena sidan
samt den sociala/kurativa delen av studerandehdlsovirden & den andra
talar for att liroanstalterna bor bli ansvariga for denna del av verksam-
heten. Landstingen bor 4 sin sida ha att svara for det medicinska inslaget i
studerandehilsovarden med hinsyn till dess behov av ndra samordning
med den sjukvirdande verksamheten. Denna férdelning av arbetsupp-
gifterna bor kunna astadkommas genom att liroanstalterna patar sig
det formella huvudmannaskapet fér studerandehilsovarden, sjélva svarar
for det sociala/kurativa innehallet av verksamheten samt kdper” det for
denna vard erforderliga medicinska inslaget av tjdnster — t. ex. likar- och
siukskotersketimmar — av vederbérande landstingskommun. Hérigenom
skapas forutsittningar for att inte bara en enhetlig pa forebyggande
4tgirder inriktad studerandehilsovard utan ocksa en effektiv samordning
med den offentliga hilso- och sjukvirden kommer till stind. Landstings-
kommunerna forutsitts i sin planering givetvis uppmirksamma behovet
av hilso- och sjukvard for studerande. Landstingskommunernas over-
tagande av den nuvarande studerandehidlsovéardens sjukviardande verksam-
het forutsitts pa detta satt kunna ske smidigt.

Studerandehilsovirdsutredningen foreslér sdlunda att huvudmanna-
skapet for den framtida studerandehdlsovarden &verfors till léro-
anstalterna, att dessa svarar for det sociala/kurativa innehéllet i verksam-
heten samt koper det erforderliga medicinska hélsovardande inslaget av
tjdnster av vederborande landstingskommuner.

En utgingspunkt for forslaget har varit att studerandenas behov av
siukvard sjilvfallet skall tillgodoses pa ett si rationellt och effektivt satt
som mojligt inom ramen foér den offentliga sjukvardsorganisationens
resurser. Enligt utredningens mening skulle det for sdvél sjukvardshuvud-
minnen som studerandena och andra berdrda innebdra fordelar om — allt
efter lokala forutsittningar — nagon eller ndgra likare vid exempelvis
lakarstation eller annan sjukvardsinrittning fick som en mer eller mindre
stadigvarande uppgift att motta och behandla studerande. Avsikten
hirmed ir dock inte att studerandena skall behandlas som en sérgrupp.
Utredningen understryker i detta sammanhang fOrdelen av att den
nuvarande personalens expertkunskaper tas till vara.

Utredningen har vidare provat hur samverkan mellan studerandehilso-
varden och studievigledningsverksamheten m. m. a den ena sidan samt
hilsovarden for den anstidllda personalen & den andra vid de berdrda
statliga liroanstalterna bor ske. Organisatoriskt kan studerandehilso-
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vdrden antingen foras till ldroanstalternas utbildningsenheter — som
ocksa svarar for studievigledningsverksamheten — eller till deras personal-
enheter — som fOrvintas komma att svara for foretagshilsovarden.

Utredningen fdresldr att studerandehilsovarden knyts till liroanstalter-
nas utbildningsenheter. Givetvis utesluter inte detta att ekonomiska {or-
delar kan nés genom ett samutnyttjande av lokaler, administration, osv.
med en eventuell framtida féretagshilsovérd for de anstillda. Lokala f61-
utsdttningar blir har avgdrande.

Vid varje hogskoleort féresids vidare att en sirskild namnd, kallad
studiesocial ndmnd skall inrittas och bli sammansatt av representanter
fér ldroanstalter, landstingskommun, studiemedelsndamnd, linsarbets-
nimnd, studerandehilsovardens personal och studerande. Nimndens
uppgift bor vara att verka fér en samordning av olika studerandevirdande
insatser vid studieorten samt stimulera till en sivil kvalitativ som
kvantitativ utveckling av dessa, samt att fungera som radgivande organ till
liroanstalterna i studiesociala, bl. a. studerandehilsovirdande drenden. I
namndens arbetsuppgifter bor dven ingd att medverka i planeringen av
studerandehilsovardens finansiering och utformning.

I beaktande av att ldroanstalterna foreslas bli huvudmin for studeran-
dehilsovarden, foresidr utredningen att UKA — eller dess framtida
motsvarighet — blir tillsynsmyndighet. Tillsynsarbetet bér dock bedrivas i
nédra samrad med socialstyrelsen.

Aven pé central niva finns ett behov av samordning, sa att offentliga
insatser inom studerandevirdens omrade koordineras. Utredningen fére-
sldr darfér — som ett forsta alternativ — att en central nimnd for
studiesociala fragor inrittas pd central dmbetsverksnivd. Nimnden, vars
ledamoter bor utses av Kungl. Majit (Regeringen), bor bestid av
foretrddare for UKA, CSN, AMS, socialstyrelsen, kommunférbundet och
de studerande. Da oklarhet rdder betriffande den framtida centrala
hégskoleorganisationen, foreslds — som ett andra alternativ att, direst
de av U 68-beredningen féreslagna regionala hogskolestyrelserna utveck-
las till betydande planerings- och f&rvaltningsenheter, den férordade
centrala nimnden ersitts av motsvarande regionala nimnder.

Studerandehilsovard pa kort sikt (11.4.2)

Studerandehilsovardsutredningens forslag bygger pi de tidigare redo-
visade lédngsiktiga forutsittningarna. Enligt dessa kommer det att ta en
relativt lang tid, kanske tio &r, innan den offentliga 6ppna hilso- och
sjukvarden, primirvarden, r s utbyggd p alla studieorter, att den dven
kan svara mot de sjukvardskrav, som stills fran utomlidnsstuderandenas
sida.

Forutsidttningarna hdrvidlag vixlar givetvis starkt mellan olika studie-
orter. Overgangsproblem kommer i forsta hand att beréra verksamheten
vid de traditionella universitetsorterna med ett stort antal utomlins-
studerande. Vid dessa finns en utbyggd och vil fungerande, av de
studerande bedriven studerandehilsovard, som i dag ér starkt inriktad pa
sjukvardande aktiviteter. De férméaner som de studerande hédrigenom
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erhaller framst i avseende pa mojligheten att snabbt ni likare dven vid
littare akommor, bor enligt studerandehilsovérdsutredningens mening
inte raseras. FOrst ndr samma sjukvardsférméner kan erbjudas inom den
offentliga hélso- och sjukvarden, kan det enligt utredningens mening bli
aktuellt att avsluta Overforandefasen. Overférandet maéste i enlighet
hdrmed ske successivt.

Fragan om sdttet att omvandla den nuvarande studerandehilsovirden
till de foreslagna nya formerna kommer att bli starkt beroende av
l6sningen av fragan om karobligatoriet. I enlighet med obligatorie-
kommitténs direktiv bor studerandehilsovardsutredningens forslag inte
forsvara eller omojliggéra ett avskaffande av karobligatoriet. Mot den
bakgrunden presenteras en teknisk 16sning som — trots ovan angivna
Overgangsproblem for studerandehilsovirden — skulle méjliggdra en
avveckling av den nuvarande organisationsformen for denna vid den
tidpunkt, som vore limplig for karobligatoriets avskaffande.

Utredningen anser det angeldget, att ett 6verfédrande av huvudmanna-
skapet for studerandehilsovarden till liroanstalterna och av studerande-
sjukvarden till landstingen (motsvarande) inte skall medféra nagra
drastiska fordndringar av verksamheten. Om karobligatoriet avskaffas och
for att en nedrustning av den nuvarande studerandehilsovardsverksam-
heten inte skall ske, bor darfor liroanstalterna vid tidpunkten fér obliga-
toriets avskaffande — som antas ske fr. o. m. budgetaret 1977/78 — &ver-
ta den befintliga studerandehilsovardsorganisationen. Direfter bor stude-
randehilsovarden gradvis utvecklas i takt med de dndrade forutsitt-
ningarna. Utvecklingen hérvidlag kan vintas variera kraftigt mellan kér-
orterna.

Eftersom storleken av det nuvarande statsbidraget till studerandehilso-
varden enligt utredningens direktiv inte kan okas, stiller ett dverforande
av huvudmannaskapet for denna vard till ldroanstalterna krav pa fortsatta
kollektiva studerandebidrag i vart fall vid vissa ldroanstalter, om inte
ambitionsnivan pa verksamheten skall drastiskt nedskiras. En verksamhet
baserad pa enbart statsbidraget skulle medféra omfattande personalin-
skrankningar. Utredningen foresldr diarfor, att ldroanstalterna — om
karobligatoriet avskaffas — fr. o. m. dvertagandet av huvudmannaskapet
for studerandehdlsovarden ocksd Svertar ritten att uttaxera obligatoriska
avgifter till studerandehilsovérd.

Direst karobligatoriet icke avskaffas, behdver den ovan foreslagna
Overgiangsldsningen inte realiseras. I sddant fall 4r det mojligt att behélla
nuvarande organisationsform for studerandehilsovarden med bl. a. kar-
ortsndmnder pa vissa universitetsorter, till dess forutsittningar foreligger
for den offentliga sjukvdrdshuvudmannen att helt Sverta ansvaret for
sjukvardsverksamheten.

Vid de av U 68 foreslagna nya hégskoleorterna kan man rikna med en
storre andel s. k. ’nya” studerandegrupper, som pa grund av studieovana
eller ldngre tids franvaro frdn studier utsitts for sirskilda psykiska
pafrestningar. Det framstar darfér som utomordentligt angeldget, att
utvecklingen av studerandehélsovarden vid dessa orter sker i takt med
hGgskolevisendets utbyggnad. Hirigenom kan man enligt utredningens
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mening férebygga uppkomsten av en del problem, som kan fOrsvdra
rekryteringen till de nya orterna och av nya studerandegrupper. En aktiv
studerandehilsovard kan darfor ses som ett av inslagen i de atgarder som
bor syfta till att astadkomma storre jamlikhet mellan kon, generationer
och sociala grupper i avseende pa hogre utbildning.

Personaldimensionering (11.5 )

Med studerandehilsovardens personaldimensionering avser utredningen
personalstyrkans sammansittning och omfattning. Med hénsyn till de
skiftande forutsittningarna for studerandehélsovardens bedrivande dels
vid olika kérorter, dels dver tiden ar det enligt utredningens asikt inte
mojligt att faststdlla nagon generell dimensioneringsmodell i form av
sirskilda relationstal mellan antalet studerande och personalinsatser.
Studerandehilsovardens personaldimensionering bor dérfor avgoras av
laroanstalterna under tillsynsmyndighetens 6verinseende.

Studerandehilsovardens personal bor kunna omfatta kurator, psyko-
log, sjukskoterska och likare. Harutover tillkommer givetvis administrativ
personal. Vid behov bodr dessutom sirskild expertis kunna knytas till
studerandehilsovarden for langre eller kortare tid.

Finansiering (11.6)

Enligt utredningens direktiv far statens kostnader for en sdrskild stude-
randehilsovardsorganisation inte bli hogre dn vad som f6ljer av nu
gillande bidragsregler. Genom de fordndringar, som kan bli féljden av
obligatoriekommitténs arbete, paverkas mdjligheterna till uttaxering av
kollektiva studerandebidrag i nuvarande form.

Kostnaderna f6ér studerandehilsovardens bedrivande kan under de
narmaste aren inte vdntas genomgd nagra genomgripande fordndringar,
enir utredningen f&reslagit att liroanstalterna — om karobligatoriet
avskaffas — Overtar den befintliga verksamheten utan att ndgra drastiska
nedskirningar kommer till stind. Detta dock med undantag for de orter,
diar lokala forhallanden eventuellt skulle mojliggéra ett tidigare over-
férande av den medicinska personalen till vederborande landsting. Vid
nya hogskoleorter kan den nya organisationsformen for studerandehilso-
varden tillimpas frdn bdrjan. Sett i ett mer langsiktigt perspektiv
forindras emellertid studerandehélsovardens kostnadsstruktur och séttet
for tackandet av dessa kostnader.

En ndrmare analys av studerandehilsovardens langsiktiga kostnadsut-
veckling forutsitter ingdende kunskap om dess framtida bl. a. personal-
dimensionering. Utan att besitta kdinnedom om framtida nddvéndiga
personalresurser dr det enligt utredningens dsikt inte mojligt att presen-
tera nigra meningsfulla ekonomiska kalkyler. Som framgétt ovan har
utredningen inte ansett sig kunna ldmna forslag till generell dimensio-
neringsmodell fér studerandehélsovarden eller pa annat sidtt bedoma ett
kommande behov av personalinsatser. Hdrav foljer, att det inte dr mojligt
att — med rimliga krav pa precision - presentera ndgra egentliga
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berikningar av kostnaderna for studerandehilsovardens verksamhet pé
lang sikt.

Det bor ocksad beaktas, att omstruktureringen av den nuvarande
studerandehillsovarden beriknas ta en tidsperiod av bortat tio &r i
ansprak. Omstruktureringen maste givetvis i forsta hand géras beroende
av utbyggnaden av den offentliga dppna hilso- och sjukvardens resurser
pa karorten ifraga.

Aven om utredningen inte presenterar nagra langsiktiga kostnads-
kalkyler for studerandehilsovarden, diskuterar den vissa principer for
studerandehilsovardens finansiering.

Patientavgifter inom studerandehilsovarden bor endast forekomma for
den under dvergangstiden forekommande sjukvarden. Besok och andra
insatser fér medicinsk hilsoviard och social/kurativ vdgledning i studeran-
dehilsovardens regi forutsitts vara kostnadsfria for den enskilde fransett
de kollektiva avgifter, som kan féorekomma.

I samband med att liroanstalten Overtar studerandehdlsovarden kan
formerna for det statliga bidragssystemet fordndras. Ersdttning till de
statliga liroanstalterna i form av ett sdrskilt anslag bor da utgd inom
ramen for av riksdagen beviljade anslag for laroanstalternas verksamhet.
Hirigenom uppnés den férdelen, att det nuvarande statsbidragets scha-
blonartade utformning upphdr.

Enligt nuvarande bidragssystem utgar statsbidrag utan hédnsyn till
olikheter i karorterna och hirigenom till skillnader i behov av studerande-
hilsovard vid olika ldroanstalter. Vid det av utredningen skisserade
ersittningssystemet bor statens insatser bli behovsrelaterade, samtidigt
som de kan fungera som en stimulans till utbyggnad av en effektiv
studerandehilsovard. :

Landstingskommunernas kostnader for den sjukvard de meddelar de
studerande bor — liksom all annan sjukvéard i landstingskommunernas
regi — i forsta hand finansieras genom patientavgifter och genom
aterbidring fran forsdkringskassor (for ndrvarande 12 + 48 kr. per besok).
Skulle kostnaderna per besok Overstiga dessa intdkter, bor landstingskom-
munerna for vard av utomlinspatienter erhalla ersdttning enligt gdllande
utomlédnsavtal.

Fradgan om vilka liroanstalter, som bor anordna studerandehilsovard,
beror pé de resultat, som kan folja dels pad behandlingen av U 68:s forslag,
dels av den pagdende utredningen om skolhélsovardens framtida innehall
och huvudmannaskap. I likhet med nuvarande bestimmelser bor det
ankomma pa regeringen att faststilla vilka ldaroanstalter, som boér om-
fattas av studerandehilsovard.

Sarskilt yttrande

Sarskilt yttrande har avgivits av experten Bertil Magnusson (Sveriges
forenade studentkérer).
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Utredningens principforslag
Studerandehilsovardsutredningen foreslar

att den offentliga hilso- och sjukvirden successivt och i takt med sina
okande resurser Overtar ansvaret for tickande av studerandenas behov
av savil akut som icke-akut somatisk och psykiatrisk sjukvard

att resurser dven i fortsdttningen stills till forfogande for en studerande-
hilsovard, vars frimsta syfte skall vara att genom olika atgirder be-
frimja studerandenas psykiska hilsa samt pa si sitt forebygga eller
férhindra uppkomsten av sociala stérningar jimte psykiska sjukdomar
och insufficienstillstdnd liksom — s& langt mojligt 4r — avhjilpa eller
lindra nidr sidana uppkommit

att insatserna inom denna hilsovard i ett lingre tidsperspektiv malmed-
vetet inriktas pa sociala/kurativa &tgirder och samordnas med — for-
utom pedagogiska — studievigledande, yrkesvigledande och studie-
sociala insatser for att underldtta studierna.

Studerandehilsovardens framtida organisation

I enlighet med utredningens principférslag — som ir att se i ett mer
langsiktigt tidsperspektiv — fdresldr utredningen i friga om studerande-
hdlsovardens framtida organisation

att huvudmannaskapet for den framtida pé frimst férebyggande verksam-
het inriktade studerandehidlsovarden overférs till liroanstalterna

att laroanstalterna svarar for det sociala/kurativa innehéillet i verksam-
heten

att liroanstalterna “koper” det erforderliga medicinska inslaget av tjins-
ter av vederborande offentliga sjukvardshuvudman

att studerandehdlsovirden anknyts till lidroanstalternas utbildnings-
enheter

att en studiesocial namnd inrédttas vid varje hogskoleort bestdende av
representanter for liroanstalter, landstingskommun, studiemedels-
nimnd, liansarbetsnimnd, studerandehilsovardens personal och de
studerande

att nimndernas uppgifter bor vara att dels verka for en samordning av
olika studerandevardande aktiviteter, dels fungera som ett radgivande
organ till ldroanstalterna i studiesociala fragor

att ledamoter av studiesocial nimnd utses av respektive huvudman

att — som ett forsta alternativ — en central ndmnd f6r studiesociala frigor
inrdttas, ssmmansatt av foretridare fér UKA, AMS, CSN, socialstyrel-
sen, landstingsforbundet, svenska kommunférbundet och studerande-
representanter

att nimndens uppgift blir att verka fér en samordning av olika offentliga
insatser pa det studiesociala omrddet och fungera som ett radgivande
organ till UKA i dess tillsynsarbete pa detta omrade

att nimndens ledamoter utses av regeringen

att — som ett andra alternativ och direst de av U 68-beredningen
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foreslagna regionala hogskolestyrelserna kommer till stand och ut-
vecklas till betydande planerings- och f6rvaltningsenheter — sex
regionala studiesociala nimnder inrdttas med motsvarande uppgifter
som den centrala nimnden i det fGrsta alternativet.

att UKA blir tillsynsmyndighet fér verksamheten

Studerandehilsovéard pa kort sikt

Enligt utredningens bedémning kommer det att ta relativt lang tid att
genomféra den foreslagna organisationen av studerandehilsovarden.
Under en dvergingsperiod kan studerandehilsovirden organiseras pa tva
olika sitt, beroende pd om det obligatoriska medlemskapet i studerande-
sammanslutningar (karobligatoriet) avskaffas eller bibehalles.

Vid ett avskaffande av karobligatoriet foreslar utredningen

att liroanstalterna vid tidpunkten for obligatoriets avskaffande Overtar
den di befintliga studerandehilsovardsorganisationen

att studerandehilsovarden dérefter gradvis utvecklas i takt med de dndra-
de forutsdttningarna

att liroanstalterna — fr. o. m. 6vertagandet av huvudmannaskapet och for
att inte de férmaner de studerande har genom den nuvarande stude-
randehilsovirden skall helt raseras — Overtar réitten att uttaxera obli-
gatoriska avgifter av de studerande samt ansvaret for administrationen
harfor.

Vid ett bibehdllande av karobligatoriet foreslar utredningen

att studerandehilsovardens nuvarande organisationsform bibehalls vid
aktuella hogskoleorter till dess att sjukvardansvaret helt eller nidstan
helt overforts till sjukvardshuvudménnen, varvid huvudmannskapet
for studerandehilsovarden och den befintliga organisationen Sverfors
till ldroanstalterna

Finansiering

Utredningen féreslar

att studerandchilsoviarden under Gvergangsperioden finansieras i huvud-
sak enligt nuvarande principer, men att liroanstalterna — vid ett
avskaffande av karobligatoriet — dvertar ridtten att uttaxera obligatori-
ska studerandeavgifter

att studerandehélsovarden pa lang sikt finansieras genom direkta behovs-
relaterade statsbidrag

att den sjukvard som meddelas de studerande av de offentliga sjukvards-
huvudminnen finansieras enligt samma principer som for all annan
offentlig sjukvard.
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[ Bakgrund och bedomningsunderlag m. m.

1 Utredningens bakgrund och direktiv

Sedan lang tid tillbaka har verksamhet med hilso- och sjukvérd bedrivits
for studerande vid eftergymnasiala ldroanstalter med visst finansiellt st6d
fran staten. Den nu gillande formen for detta stod borjade tillimpas
budgetiret 1967/68. Organisationen av studerandehilsovirden &r sd
tillvida sjilvstindig som att den drivs i regi av studerandena sjilva —
genom s. k. karortsnimnder. Den dr icke anknuten till den offentliga
hilso- och sjukvarden. Det #dr dock givet, att man i den praktiska
verksamheten har att arbeta med bl. a. socialforsdkringssystemet och den
offentliga hilso- och sjukvérden som bakgrund.

Under de gingna aren har studerandehilsovardsorganisationen efter
hand kunnat byggas ut, sa att den nu omfattar betydligt fler studentkérer
och studerande #n tidigare. Man har vid sidan hirav strivat efter att ocksé
Ska antalet aktiviteter inom verksamhetens ram f6r att na upp till en viss
angiven malsittning. Det kan emellertid med stor sannolikhet antas, att
den hittillsvarande och vintade utvecklingen inom ett flertal omraden av
betydelse for studerandehilsovirden kommer att i grunden é&ndra
forutsittningarna foér verksamhetens bedrivande — i den man sd redan
icke skett. Av betydelse hirfor 4r den dkade tillgdngen pa sjukvardsperso-
nal, frimst likare, samt utbyggnaden av den allmidnna hilso- och
siukvarden — sirskilt med tanke pd den fortskridande och Okade
satsningen pa Oppen vard och det nirmare samarbetet mellan hilso- och
sjukvarden samt socialvidrden. Vidare kan i detta sammanhang ndmnas
den pagiende upprustningen av foretagshilsovarden, den s. k. sjukronors-
ref(;rmen (senare 12-kronorsreformen), den beslutade regleringen av
ersittning fran den allminna férsikringen vid vard hos privatpraktiseran-
de likare, 1969 érs reform i avseende pa utbildning vid de filosofiska
fakulteterna, resultaten av karobligatorieutredningens och obligatorie-
kommitténs arbete, utredningen om den framtida hdgskolans organisa-
tion (U 68) samt — icke minst — den allminna ekonomiska utvecklingen.

Med hiinsyn till bl. a. dessa omstidndigheter och till det férhallandet att
den statsunderstddda studerandehilsovardsorganisationen existerat under
en si lang tid att tillrickligt material fanns for utvirdering av verksamhe-
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ten tillkallade Kungl. Maj:t genom beslut 1972-09-08 nuvarande tf
avdelningschefen vid socialstyrelsen Gunnar Wennstrom att sisom sak-
kunnig féreta en utredning om studerandehilsovirden.

Enligt Kungl. Maj:ts direktiv f6r utredningen, vilka i fullstindig form
redovisas som bilaga 1, skulle den sakkunnige som en grundliggande
uppgift ha att pa nytt analysera de skil, som ledde fram till 1967 &rs
beslut av statsmakterna om den nuvarande studerandehélsovéarden, for att
genom en sadan undersdkning klargdra, om dessa skil for en sjilvstindig
studerandehilsovard fortfarande igde giltighet. Det framholls samtidigt,
att endast starka skél skulle kunna motivera ett bibehdllande av en
separat organisation for dndamaélet, eftersom — enligt Kungl. Maj:ts
mening — studerandehilsovarden utgjorde en férmén, vilken utéver den
allmidnna hilso- och sjukvarden kom studerandena till del.

Om det skulle visa sig, att studerandehélsovarden skulle kunna inord-
nas i den allmidnna hidlso- och sjukvarden, framholls det i direktiven,
maste studerandena givetvis f4 mojlighet att utnyttja studieortens
sjukvardsresurser. I ett sddant lige borde den sakkunnige utarbeta forslag
hérfér i ndra kontakt med huvudminnen fér den allminna hilso- och
sjukvarden och karortsnimnderna. Den sakkunnige borde samtidigt soka
kartldgga och limna forslag till 16sning av de Gvergdngsproblem, som
kunde tinkas uppsté i samband med ett sidant inordnande.

Om den sakkunnige 4 andra sidan kom fram till att det iven framdeles
funnes ett behov av en separat organisation fér studerandehilsovard,
skulle han undersdka vilka dndringar diri, som borde goras. Kungl. Maj:t
forutsatte darvid, att statens kostnader for organisationen inte skulle bli
hégre dn vad som foljde av gillande bidragsregler. Den sakkunnige borde i
detta sammanhang som en sirskild friga prova mdojligheterna fér en
samverkan mellan studerandehilsovarden och hilsovarden for personalen
vid vederborande statliga ldroanstalter.

i

1
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2 Uppbyggnad och organisation

2.1 Inledning

[ foreliggande kapitel redovisas i avsnitt 2.2 bakgrunden till och forutsitt-
ningarna for dagens studerandehilsovard. Direfter beskrivs studiemedels-
systemet (2.3) och sjukforsikringssystemet f6r studerande (2.4). Riktlin-
jerna for den nuvarande studerandehilsovdrden och olika former fér
finansiering av denna redovisas i avsnitt 2.5 respektive 2.6. Slutligen
behandlar utredningen statsbidragssystemet till motionsverksamhet och
dess utveckling (2.7).

2.2 Historik

Den nuvarande studerandehilsovarden har sitt ursprung i den verksamhet
med hilsoundersdkningar — frimst riktade mot tuberkulosen — som de
studerande vid landets universitet och hogskolor pé eget initiativ startade
i borjan av 1930-talet. 1932 bildades i Lund Studenternas tuberkulosbyré
och 1934 inrittade Stockholms studentkérers férbundsstyrelse en mot-
svarande institution.

Under mitten av 1950-talet byggdes verksamheten ut med allmin-
medicinska och psykiatriska mottagningar och fick dirmed en till
overvigande del sjukvardande karaktir. En av orsakerna till denna
utveckling torde ha varit den d& riddande likarbristen, som forsvirade
mojligheterna fér de studerande att utan avsevird tidspillan vid behov fa
tillgang till erforderlig likarvird genom den offentliga sjukvardens fér-
sorg.

Till den hilso- och sjukvdrdande verksamheten kopplades — som en
sidoordnad aktivitet — vid mitten av 1960-talet kvalificerad social
radgivning av sirskilt anstillda kuratorer. De studerande i Stockholm och
Lund (senare ocksd Vixjo, Umed och Géteborg) fick dessutom tillging
till egna tandkliniker.

Statsbidrag till dispensdrverksamheten beviljades forsta gingen i slutet
av 1930-talet och till den allmdnmedicinska mottagningsverksamheten i
slutet av 1950-talet. Statsbidrag till den psykiatriska verksamheten utgick
forsta gdngen budgetiret 1962/63.

Universitetskanslersimbetet (UKA) var fram till mitten av 1960-talet




34 Uppbyggnad och organisation SOU 1975:7

central myndighet for studenthilsovarden — som den da kallades — med
undantag for dispensirverksamheten. Ambetet utfirdade vissa relativt
begrinsade direktiv fér studenthilsovarden. I princip bedrevs emellertid
denna helt i studerandenas egen regi. Genom sina egna organisationer
administrerade de verksamheten och bestimde dess omfattning.

Trots denna sjilvstindighet och relativa frihet fran centrala direktiv var
studenthilsovarden vid de olika ldrosdtena pafallande homogent upp-
byggd men hade en i proportion till respektive studentkérs storlek
vixlande omfattning.

Studenthilsovard fanns i bérjan av 1960-talet anordnad i Uppsala,
Stockholm, Lund och Géteborg. Regelmaissigt var den allmdnmedicinska
mottagningen med en eller flera heltids- eller deltidsanstéllda likare och
sjukskoterskor det centrala. Hirtill fogades psykiatrisk lakarvard, dispen-
sirverksamhet, kuratorsrddgivning och andra i studenthilsovarden ingéen-
de aktiviteter.

2.2.1 1964 drs utredning om studerandehdlsovdrd

Kungl. Maj:t uppdrog 1964-04-17 &t en arbetsgrupp inom ddvarande
ecklesiastikdepartementet, numera utbildningsdepartementet, att utreda
frigan om vissa indirekta stédatgirder pa det studiesociala omradet — i
forsta hand avseende hilso- och sjukvardsforhallanden samt idrottsverk-
samhet — till studerande vid eftergymnasiala utbildningsanstalter. Arbe-
tet syftade nirmast till en reglering av det statliga bidraget till redan
pagidende verksamheter inom dessa omraden.

Arbetsgruppen presenterade i en 1966-09-22 framlagd promemoria —
»Studerandehilsovard” (Stencil E 1966:14) — en kartliggning av ddvaran-
de hilso- och sjukvardsférhillanden fér studerande vid de hogre ldro-
anstalterna jimte forslag till en sirskild studerandehdlsovard. Detta namn
var enligt arbetsgruppen bittre dn det tidigare anvdnda begreppet stu-
denthilsovard.

Gruppen konstaterade, att de studerande vid eftergymnasiala utbild-
ningsanstalter i regel befann sig i en alder, da allvarliga kroppssjukdomar
var siilsynta. Diremot var det enligt gruppen uppenbart, att psykiska
sjukdomar av typen depression, neuros och insufficiens samt s. k.
psykosomatiska sjukdomar — dvs. tillstand ddr emotionella faktorer och
miljoforhallanden anses bidra till uppkomsten av kroppsliga symptom
lag bakom ett stort antal fall av ohidlsa och nedsatt studieférmdaga. Det
var inte orimligt att anta, att minst en tiondel av de studerande under
ett ar fick sidana symptom av psykisk eller psykosomatisk natur, att det
var motiverat eller onskvirt, att de sokte likare. Av de nervdsa sjuk-
domarna behdvde endast de svdraste psykiatrisk specialistbehandling.
Patienter med psykosomatiska symptom borde, enligt gruppens uppfatt-
ning, kunna fi lika god vard hos en invirtesmedicinsk specialist med
kunskap om medicinsk psykologi och patienternas milj6férhéllanden.
Erfarenheter visade, att intellektuellt arbete paverkas snabbare och
littare av funktionsnedsittningar in annan — sirskilt rutinbetonad —
verksamhet.
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Gruppen kom till den slutsatsen, att en sidrskild studerandehilsovard
borde finnas. Denna borde huvudsakligen vara inriktad péd sjukdomar av
psykisk och psykosomatisk natur. Det avgdrande skilet harfor var, att
denna hilsovardsgren framstod som en medicinsk specialitet, dir kunska-
per och erfarenheter betriffande ungdomsarens psykologi samt om de
studerandes milj6- och arbetsférhallanden hade avgérande betydelse for
en riktig diagnos och for effektivitet och perfektion i terapin. Gruppen
framholl, att detta var det avgérande och runt om i vérlden accepterade
skilet for en studerandehilsovard. Med denna utformning skulle stude-
randehilsovarden fa karaktiren av ett slags foretagshalsovard.

Betriffande studerandehélsovardens inriktning i dvrigt anség gruppen,
att en speciell hidlso- och sjukvardsorganisation for de studerande borde
omfatta hidlsobefordrande forebyggande atgiarder, sjukvard och tandvard.

Studerandehilsovarden borde vara uppbyggd kring dels en psykiatrisk
mottagning, dels en allmdnmedicinsk mottagning foér i princip patienter
med psykosomatiska symptom men dven for studerande med ldttare
psykiska stérningar. Vidare borde inga kuratorsverksamhet som sjilvstin-
dig funktion och som ett stod i sjdlva sjukvarden.

De forebyggande atgidrderna borde omfatta aterkommande skdarmbilds-
undersdkningar, vaccinationer, preventivmedelsradgivning, upplysning
om hidlsosamma kost-, motions- och arbetsvanor, information om inver-
kan av tobak, sprit och likemedelsmissbruk. Hirutéver borde samarbete
etableras i studiefragor, ekonomiska fragor, motions- och idrottsfrigor
etc. mellan studerandehilsovardens representanter samt ldrare, studie-
medelsnimnder och studeranderepresentanter.

For tillgodoseende av sina behov av sjukvard borde de studerande
enligt arbetsgruppen vara tillférsikrade samma mojligheter som andra
medborgare pa studieorten. Vid behov av sjukvard for somatiska akom-
mor, i samband med olycksfall m. m. forutsattes de studerande sdka sig
till den allménna sjukvarden, privatpraktiserande likare etc. Aven i fraga
om annan specialistvard dn den psykiatriska borde det vara de allminna
vardresurserna som skulle tas i ansprak.

Betriffande den slutna varden framholl arbetsgruppen, att gillande
bestimmelser — innebidrande att de studerande vid akuta sjukdomsfall
fick vard pd studieorten endast sa ldnge forflyttning till hemortens
sjukhus inte kunde ske utan men for hilsotillstindet — medforde
betydande nackdelar fran studiesocial synpunkt. Om de studerande fick
vara kvar pa studieorten, hade de mdjlighet att bedriva studier under
sjukdomstiden. Framforallt vid psykiska sjukdomstillstdnd ingar ateran-
passning till studierna som ett viktigt moment i behandlingen, vilken
forsvaras, om de studerande inte kan fa vard pa studieorten, understrok
arbetsgruppen.

Gruppen hade dven inhiamtat, att gillande bestimmelser i nimnda
avseenden pa universitets- och hogskoleorterna tillimpades tdmligen
liberalt dven om tolkningen av dem varierade fran ort till ort.

Vid kontakt med det av davarande Svenska landstingsférbundet och
Svenska stadsforbundets sjukvardsdelegation utsedda utskottet for utom-
linsvard hade gruppen skisserat vissa forslag till 16sningar. Utskottet
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utfirdade sedermera en rekommendation till sukvardshuvudminnen,
som i huvudsak gick ut pa att gillande bestimmelser skulle tillimpas
liberalt enligt den praxis, som utbildats pa vissa erter. Uppgifter inhdm-
tades om hur huvudminnen avsag att tolka rekemmendationen, varvid
samtliga huvudmin forklarade sig villiga att utge :rsdttning enligt utom-
linsavtalet (se avsnitt 3.4) vid véard av studerande a studieortens sjukhus.
En skiftande instédllning kom dock till uttryck med avseende pa reglerna
for intagning av studerande pa ifragavarande sjukhus.

Arbetsgruppen hyste forhoppningen, att rekommendationen skulle
visa sig tillricklig, och menade att det borde ankomma pa den féreslagna
tillsynsmyndigheten att folja utvecklingen och ta ecforderliga initiativ.

Arbetsgruppen redovisade ocksa en modell fér studerandehilsovard,
berdknad for ett studerandeantal av 10 000. Mbdellen var endast att
betrakta som en tidnkt konstruktion — ett exemp:l — och hade f6ljande
utformning.

1. Allmdanmedicinsk mottagning med en heltidsenstilld likare och en
heltidsanstélld sjukskoterska
2. Psykiatrisk mottagning med en nagot mer dn halvtidsanstédlld likare
med psykiatrisk specialistutbildning samt en halvtidsanstdlld sjuk-
skoterska
. En heltidsanstélld socialkurator
4. Studerande i behov av specialistvard — med und:ntag for psykiatervard
— borde kunna remitteras till specialister irom den Oppna varden pa
studieorten
5. Lokaler och administration fér verksamheten.

w

Betriffande finansiering av verksamheten fann gruppen starka prin-
cipiella skil tala fér att de studerande skulle bésa sina sjukvardskostnader
i samma utstrickning som &vriga medborgae. De studerande borde
siledes sjilva, antingen genom patientavgifter eller bidrag fran sina
organisationer, svara for den fjirdedel av kostnadema f6r sjukvardsbesok,
som inte ticktes av den allminna f6rsdkringen (se avsnitt 2.6.3).
Hirigenom kom den sjukvardande delen av likarnas verksamhet att helt
falla utanfér berikningsgrunderna fér det av arbetsgruppen foéreslagna
statsbidraget (se nedan).

Med hinsyn till n6dvindigheten av en sédrskid hilso- och sjukvard for
studerande fann gruppen det rimligt, att dennavard gavs ctt statligt stod
som i princip skulle svara mot sjukvardshuvidménnens insatser i den
kommunala sjukvarden. Hirigenom skulle stucerandehiélsovarden ges en
ekonomisk bas sdsom en effektivt arbetand: organisation inom den
studiesociala sektorn. Som grund for statsbidrazet borde ligga kostnader-
na for en basorganisation enligt den ovan redovisade modellen. |
bidragsunderlaget skulle silunda inga kostnadana fér en socialkurator,
en heltids- och en halvtidsanstélld sjukskdterski, medel for arvodering av
likare for arbetsuppgifter utanfér den sjukvartande verksamheten samt
viss sammanhallande administrativ verksamhet dvensom vissa sjukvards-
kostnader vid ett studerandeantal av 10 000.

Lokalkostnader och investeringar féreslogs ejinga i baskostnaderna for



SOU 1975:7 Uppbyggnad och organisation 37

modellen utan skulle beriknas separat. Enligt gruppens kalkyler skulle
baskostnaden for nyssnimnda resurser uppga till 7 kr per studerande och
ar, vilket siledes borde utgdra statsbidragets storlek. Basorganisationen
kunde emellertid forutsittas ha viss elasticitet, varfor statsbidraget per
studerande i sjukvardsunderlaget for varje studerande utdver 10 000
foreslogs reducerat till 3 kr per studerande och ar. Dessutom foreslogs,
att statsbidrag for hilsovardslokaler efter provning i varje sarskilt fall
skulle utgé med 100 % av kostnaderna.

I fraga om den administrativa uppbyggnaden talade enligt arbetsgrup-
pen praktiska skil for att de studerande genom sina organisationer fick
huvudmannaskap for verksamheten.

Som tillsynsmyndighet for verksamheten foreslogs davarande medi-
cinalstyrelsen, numera socialstyrelsen.

Arbetsgruppen konstaterade vidare, att de studerande i regel inte
omfattades av den obligatoriska sjukforsikringen och att de inte heller i
nagon mera betydande utstrackning anslutit sig till den frivilliga sjukpen-
ningsférsikringen. Gruppen foreslog darfor, att som villkor f6r erhallande
av studiemedel skulle gilla, att den studerande tecknat sjukpenningfor-
sakring for ett dagersdttningsbelopp av 15 kr med en karenstid av 18
dagar. Darjamte borde en studerande ha mojlighet att frivilligt forsdkra
sig for en sjukpenning om totalt 20 kr per dag.

2.2.2 1966 drs promemoria “Motionsidrott for studerande’

Arbetsgruppen avlimnade 1966-11-18 en promemoria som avsag ~Mo-
tionsverksamhet for studerande” (Stencil E 1966:18). Det i denna
promemoria framlagda forslaget begransades till den del av studentidrot-
ten, som var inriktad pa motion.

Gruppen framholl, att olika former av motionsverksamhet kommit att
betraktas som en viktig del av den fidrebyggande hilsovarden. Inte minst
fran studieeffektivitetssynpunkt fanm gruppen det angeliget, att férbittra
férutsittningarna for en okning av de studerandes kondition genom ett
utbud av erforderliga motionstillfillien, Mot bakgrund av att de studeran-
de férts samman till ett fatal orter var det 4ndamélsenligt med en sirskild
motionsverksamhet for studerande. Denna skulle helt inriktas pa grupp-
motion, eftersom fler studerande dirigenom skulle komma i atnjutande av
tillgdnglige resurser.

Vidare foreslogs, att huvudmannaskapet for motionsverksamheten
skulle liggas pa de studerandes organisationer. Malsdttningen for verk-
samhetens dimensionering skulle vara, att hilften av de studerande skulle
kunna beredas ett motionstillfdlle i veckan. Inledningsvis féreslogs dock,
att dimensioneringen skulle begrédnsas till att omfatta aktivitetsnivan ett
motionstillfille i veckan for var fjarde studerande.

Statsbidrag foreslogs utga for gruppmotion med ett berdknat antal av
25 deltagere per motionstillfdlle. Kostnaderna uppskattades till 28 kr per
gruppmotionstillfille, varav i princip 18 kr avsag ledararvode och 10 kr.
lokalhyra. Antalet verksamhetsveckor per ar berdknades till 28, varav 7
utomhus. Emellertid ansidgs det motiverat med en egen insats fran
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studerandenas sida, varfor dessa borde svara for hilften och statsbidraget
for andra hilften av ovannimnda schablonmissigt beriknade kostnader.

Dessutom ansag arbetsgruppen, att statsmakterna helt skulle bestrida
kostnaderna for 8,5 fasta tjanster som idrottslirare i den del tjinsterna
avsdg planerande och organisatoriska arbetsuppgifter. 15 timmar per
vecka och tjdnst vdantades emellertid anvindas till ledande av motions-
grupper, varfor studerandena borde betala hilften av 16dnekostnaderna for
dessa timmar. En redogorelse for statsbidragets utveckling limnas i
avsnitt 2.7.

2.2.3 Kungl. Maj:ts proposition 1967:48

Arbetsgruppens bada promemorior lag till grund fér Kungl. Maj:ts
proposition 1967:48 angaende hilso- och sjukvéird samt motionsverksam-
het for studerande.

I propositionen framholl departementschefen, att han liksom arbets-
gruppen fann det naturligt, att de studerande sokte sig till den allminna
sjukvarden, till privatpraktiserande likare etc. vid behov av sjukvard i
friga om somatiska d&kommor, olycksfall m. m., liksom att de allminna
vardresurserna borde tas i ansprak i friga om all annan specialistvard 4n
psykiatrisk.

Departementschefen anslot sig till arbetsgruppens férslag, att de
studerande i anslutning till utbildningsmiljon skulle ges speciella mdjlig-
heter till vard av psykiatriska och psykosomatiska sjukdomar, med
hénsyn till att vissa faktorer i studiemiljon utan tvekan kunde utl6sa eller
forvdrra nervosa symptom. Han framholl vidare, att det i och fér sig
syntes dndamalsenligt, att huvudmannaskapet for ifrdgavarande hilso-
och sjukvard lades pa vederborande kommunala sjukvirdshuvudman.
Eftersom det emellertid var friga om en av studerandeorganisationerna
redan etablerad verksamhet, hade han dock ingen erinran mot arbetsgrup-
pens forslag i denna del, dvs. att huvudmannaskapet for verksamheten
skulle avila studerandena sjilva.

Departementschefen fann vidare den av arbetsgruppen utarbetade
modellen, som skulle ligga till grund f6ér berdkningen av statsbidraget, vil
lampad for sitt syfte. Han understrok dock, att studerandcorganisationer-
na sjidlva borde fa avgéra dimensioneringen av de i hilso- och sjukvards-
organisationen ingaende komponenterna.

I enlighet med gruppens f6rslag borde kostnaderna for den sjukvardan-
de delen av ldkarnas uppgifter helt falla utanfér berikningsgrunderna for
statsbidraget. Liksom Ovriga medborgare borde de studerande — enskilt
eller kollektivt — sta for den del av kostnaderna fér likarbesdk, som inte
ticktes av den allmdnna forsdkringen. Statsbidrag skulle darfér utgd for
en basorganisation omfattande bl. a. kostnader for vissa arbetsledande
och administrativa funktioner, kostnader for kuratorer och sjukskoter-
skor samt vissa sjukvardsomkostnader. Motsvarande kostnader tidcktes i
princip inom den kommunala 6ppna varden av allmidnna medel.

Departementschefen foreslog, att statsbidraget skulle utga i form av ett
schablonmadssigt generellt statsbidrag, vilket dven skulle innefatta bidrag
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till kostnader for hyra och skdrmbildsundersékningar. Statsbidraget
foreslogs uppga till 10 kr per studerande intill ett studerandeantal av
10 000 och 5 kr per studerande ddrutéver for budgetaret 1967/68. Som
villkor for statsbidrag skulle gilla, att studerandeorganisationerna vid
samtliga berorda eftergymnasiala utbildningsanstalter pa respektive ort
inrittade en namnd for den direkta ledningen av studerandehilsovarden.

Aven departementschefen féreslog, att davarande medicinalstyrelsen
skulle vara central tillsynsmyndighet for verksamheten. Det borde an-
komma pé tillsynsmyndigheten att prova fragan om dimensionering och
planering av lokaler fér studerandehélsovarden.

I fraga om studerandehilsovard utanfor universitetsorterna — t. ex. pa
orter med universitetsfilialer eller lararutbildningsanstalter — borde det
ankomma pé vederbodrande studerandeorganisationer att ta de initiativ,
som kunde bli nédvindiga. Statsbidrag borde efter statsmakternas prov-
ning i sidana fall kunna utgd enligt samma fdrutsdttningar som pa
universitetsorterna. Storleken av det totala statsbidraget for studerande-
hilsovard beriknades budgetaret 1967/68 uppga till 615 000 kr.

Aven arbetsgruppens forslag om motionsverksamhet for studerande
stoddes i huvudsak av departementschefen. Statsbidraget foreslogs dock
uppga till 600 000 kr budgetéret 1967/68 (forslagsanslag), vilken summa
overskred den av gruppen foéreslagna med 155 000 kr.

Vad slutligen avser frigan om de studerandes sjukforsdkringsskydd
hade vid remissbehandlingen rests invidndningar mot vissa detaljer i
forslaget. Departementschefen anmilde darfor att han @mnade uppdra at
riksrevisionsverket att i samradd med bl. a. centrala studiehjdlpsndmnden
och riksforsikringsverket utreda vissa med sjukpenningforsakringen sam-
manhidngande fragor. Négot férslag om inrdttande av sjukforsdkring for
studerande kom dirfér inte att i davarande liage forelaggas riksdagen.
Denna fraga har emellertid senare varit foremal for riksdagsbehandling
(sid. 42).

Vad departementschefen sdlunda féreslagit bif6lls av riksdagen (SU
1967:96, rskr 1967:220).

2.3 Studiemedel

Vid 1964 &rs riksdag fattades beslut om @ndring av formerna for det
statliga studiesociala stodet fér utbildning efter grundskolan. Pa forslag
av den studiesociala utredningen (SOU 1963:74) tillkom det nuvarande
studiemedelssystemet i syfte att forstirka de studiesociala dtgérderna
(prop. 1964:138, S4U 1964:1, rskr 1964:290). Studiesociala utredningens
forslag far ses mot bakgrund av det svenska utbildningsvédsendets kraftiga
expansion under 1960-talet. Genom ett forbattrat studiefinansieringssys-
tem hoppades man komma till ritta med en av orsakerna till den sociala
snedrekryteringen till hdgre utbildning. 1964 é&rs beslut har senare
kompletterats i flera avseenden genom beslut av bl. a. 1969 érs riksdag
(prop. 1969:16, SU 1969:51, 2 LU 1969:38, rskr 1969:192 och 213),
1971 ars riksdag (prop. 1971:37, SfU 1971:28, rskr 1971:171), 1972 ars
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riksdag (prop. 1972:27, SfU 1972:20, rskr 1972:148), 1973 ars riksdag
(prop. 1973:63, SfU 1973:17, rskr 1973:240) samt 1974 ars riksdag
(prop. 1974:14, SfU 1974:19, rskr 1974:265). 1 det fdljande skall
kortfattat redogéras fér nuvarande bestimmelser.

Studiemedel utgér till studerande vid eftergymnasiala liroanstalter och
elever som dr 20 ar eller dldre i gymnasial utbildning enligt bestimmelser-
na i studiestddslagen (SFS 1973:349, dndrad senast 1974:483). Tillimp-
ningsforeskrifter finns i studiestddskungérelsen (SFS 1973:418, indrad
senast 1974:484).

Studiemedel bestar av studiebidrag och &terbetalningspliktiga studie-
medel. Studiemedlen &r indexreglerade och utgér per ldsar med 140 % av
basbeloppet inom den allmidnna forsikringen (SFS 1962:381), dvs. med
nu gillande basbelopp totalt 11 900 kr. (beridknat pa basbeloppet 8 500
kr., maj 1974). Av summan utgdr maximalt 2 000 kr ett icke indexregle-
rat studiebidrag, medan aterstoden skall Aaterbetalas under normalt
20—-25 dr. Om den studerande har vardnaden om barn kan dessutom utga
barntilligg med 25 % av basbeloppet (for narvarande 2 125 kr.) for varje
barn under 16 ar. Mojlighet att erhélla extra studiemedel finns, om
synnerliga skl foreligger.

Eftergymnasiala studeranden erhéller studiemedel under de tva forsta
terminerna utan sdrskild prévning av studielimpligheten. Direfter provas
vid varje ansokningstillfille, om de tidigare uppnidda studieresultaten
kan anses tillfredsstéllande.

Egen inkomst och/eller férmégenhet samt makas/makes inkomst eller
formogenhet reducerar studiemedlen, om vissa grinser verskrids.

Studiemedel kan dven utga for deltidsstudier fér den som studerar pa
minst halvtid vid eftergymnasial utbildning. Forutsdttningen ir, att
godtagbara skil finns for att studierna bedrivs pa deltid. Studiemedel till
deltidsstuderande utgar med hilften av vad som giller da fraga dr om
heltidsstuderande. Barntillagg utgar dock med samma belopp som till
heltidsstuderande. Aven studiemedel for korttidsstudier kan utga.

Den som dr 45 ar eller dldre erhéller studiemedel endast om sérskilda
skl foreligger. Utlindsk medborgare kan fa studiemedel, om vissa villkor
ir uppfyllda. For heltidsstudier i Danmark, Norge, Finland och Island
kan studiemedel utgd medan for studier utanfér Norden sadana beviljas
bara i vissa fall. Vid studier vid sidan av militir grundutbildning eller
vapenfri tjdnstgoring samt vid deltagande i studieférbundens studiecirklar
utgar inte studiemedel.

Aterbetalning av studiemedel sker genom érliga avgifter enligt studie-
stodslagen och studiestédskungoérelsen. Aterbetalningen paborjas det
tredje dret.efter det att studiemedel lyfts sista gdngen. Den pagar i regel
tills den aterbetalningsskyldige fyllt 50 &r. Studieskulden 4r indexreglerad
och stiger i takt med allmdnna prisékningar. Rinta utgir inte. Fér att
skydda studiemedelstagarna mot alltfér kraftiga indexhdjningar behdver
dock fr. o. m. 1975 inte mer aterbetalas dn vad som motsvarar ett vanligt
lan med en rintesats uppgéende till 3,2 %. Hansyn har dirvid schablon-
massigt tagits till marginalskatteeffekten.

Befrielse fran den arliga &terbetalningen kan beviljas efter ansdkan.
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Detta kan ske om lantagarens betalningsforméga — egen samt delar av
makas/makes inkomst eller formogenhet — understiger ett visst belopp.
Sadan avgiftsbefrielse innebdr dock inte, att skulden avskrivs utan
aterbetalningstiden f6rldngs i motsvarande utstrickning.

Central forvaltningsmyndighet for studiemedelssystemet dr centrala
studiestodsnimnden (CSN; tidigare centrala studiehjilpsnimnden).
Némnden bestar av ordforande, vice ordférande och fem andra ledamo-
ter, samtliga utsedda av Kungl. Maj:t. Hos nimnden finns dven en
delegation for utldndska studerande (DUS).

For den lokala studiemedelsverksamheten svarar sex regionala organ —
studiemedelsnimnderna i Stockholm, Goéteborg, Linképing, Lund, Upp-
sala och Umea. Varje studiemedelsndmnd bestar av ordforande och fyra
andra ledamoter, som samtliga utses av Kungl. Maj:t, samt av ytterligare
tva ledamoter, varav en foretrader de studerande och en ldrarna.

Ansokan om studiemedel stills till ndgon av de sex studiemedelsnimn-
derna, som provar ansokan. Overvigande antalet ansdkningar ir av enkel
beskaffenhet och behdver inte bli foremal fér behandling i den lokala
nimnden. De kan istdllet vanligtvis handldggas rutinmissigt pa tjanste-
mannaplanet. Vid avslag pa ans6kan kan beslutet Overklagas hos CSN.
Utlindska studerande, som for forsta gangen soker studiemedel inger
ansOkan till DUS, som gor en beddmning av den studerandes formella
ratt till studiemedel.

Enligt instruktionen for studiemedelsnimnderna skall dessa i sitt
arbete samverka med vederborande utbildningsnimnder. Samarbete av
vixlande omfattning férekommer ocksd med studerandcorganisationer
och studerandehidlsovarden.

Nagon kurativ verksamhet bedrivs inte i studiemedelsnamndernas regi.
Vid avslag pa studiemedel hidnvisas de studerande for radgivning till t. ex.
studerandehilsovarden, studerandeorganisationerna, ldroanstaltens stu-
dievigledning, sociala myndigheter etc.

1974 ars riksdag har i 6verensstimmelse med fGrslag i prop. 1974:14
beslutat om vissa dndringar i studiemedelssystemet. Bl. a. har studiebi-
draget hojts fran tidigare hogst 1 755 kr till ca 2 000 kr per ldsar. Aven
aterbetalningsreglerna har férbittrats. Den arliga avgiften har blivit ndgot
ligre, skyddet mot alltfor kraftiga indexhOjningar har forbéttrats, in-
komst- och férmoégenhetsgriansen for befrielse av arlig avgift har hojts,
reglerna om hédnsynstagande till makas/makes inkomst har uppmjukats
for vissa grupper samt mojlighet har inforts till avskrivning av studieskuld
vid sjukdom, handikapp och dylikt.

Kommittén for studiestdd at vuxna (SVUX) foreslar i sitt betinkande
”Studiestéd at vuxna” (SOU 1974:62) dels vissa dndringar av det
nuvarande studiemedelssystemet, dels inférandet av ett sdrskilt studie-
stéd fér vuxenstuderande. En redogérelse for kommitténs forslag limnas
i avsnitt 6.7.
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2.4 Sjukforsdkring for studerande

Statsmakterna fattade ar 1973 principbeslut om en sirskild sjukforsdk-
ring for studerande (prop. 1973:63. SFU 1973:17, rskr 1973:240). Enligt
detta skall forsdkring vara obligatorisk for alla studerande med studieme-
del och gilla den tid som studiemedel utgar. Under sjukdomstiden
behaller den studerande sina studiemedel. De aterbetalningspliktiga stu-
diemedlen reduceras emellertid i efterhand med ett belopp, som motsva-
rar aterbetalningspliktig del av studiemedlen per dag under de sjukdagar,
som den studerande &r ersdttningsberédttigad for. Karenstiden dr 14 dagar.
Den nya forsdkringen skall i enlighet med riksdagens beslut 1974 inforas
fr. 0. m. 1975-01-01 (prop. 1974:14 SfU 1974:19, rskr 1974:265).

CSN har i samrad med riksforsidkringsverket (Rfv) utarbetat forslag till
bestimmelser for nyssndmnda forsikring (CSN dnr 626/74). Forslaget
innebdr i huvudsak, att den studerande erhaller ritt till studiestdd vid
sjukdom varje termin, under vilken den studerande under nagon del dgnar
sig at studier. Sjukférsikringen ger befrielse fran dterbetalningsskyldig-
het, sa att aterbetalningspliktiga studiemedel, som hidnfor sig till sjuk-
domstiden, efter en karenstid av 14 dagar avriaknas fran det belopp, som
aterbetalningsskyldigheten avser. Om studerande &dr obligatoriskt sjukpen-
ningplacerad enligt lagen om allmédn forsikring, foreslas att det belopp
som i efterhand skall avskrivas, reduceras med 75 % av det belopp,
varmed sjukpenningen Overstiger 25 kr. Da beredningen av fragor om
finansieringen av férsdkringen dnnu inte avslutats, har forslag hirom inte
framlagts utan kommer att presenteras senare. Enligt vad studerande-
hilsovardsutredningen erfarit, vintas dock Kungl. Maj:t foresla riksdagen,
att sjukforsakringen gors avgiftsfri for de studerande.

2.5 Riktlinjer for studerandehalsovard

Sedan statsmakterna — pa grundval av forslagen i den tidigare omnamnda
sirskilda arbetsgruppens promemoria och departementschefens uttalan-
den i drendet 1967 — fattat beslut om studerandehilsovardens organisa-
tion och allmidnna inriktning, tillsatte socialstyrelsen i egenskap av
tillsynsmyndighet fér verksamheten 1969-02-27 en arbetsgrupp med
uppgift frimst att ndrmare precisera malsdttningen for studerandehélso-
varden och samtidigt ange dess omfattning och avgrinsning till den
allmidnna sjukvarden. I arbetsgruppen ingick representanter for bl. a.
universitetskanslersimbetet (UKA) och Sveriges férenade studentkarer
(SES). De socialstyrelsens rdd och anvisningar om ”’Studerandehilso-
vard”, som publicerades i maj 1970 (RoA 1970:12), utgjorde resultatet
av denna arbetsgrupps verksamhet.

Endr studerandehidlsovardens innehall ytterst bestims av studerande-
organisationerna sjilva, kommer verksamhetens innehall givetvis att
kunna variera fran ort till ort. De av socialstyrelsen utfiardade rad och
anvisningarna féar ses som allmianna rekommendationer i sammanhanget.
Det ankommer pé studerandeorganisationerna sjdlva, framhalls i anvis-
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ningarna, att gora nédviandiga avgransningar med hénsyn till karorternas
speciella forhallanden och behov.

I rdd och anvisningar formuleras malsdttningen for verksamheten
salunda

”Studerandehilsovardens syfte dr att vara hidlsovardande i psykiskt och
fysiskt hdnseende och hdrigenom forebygga uppkomsten av sjukdomar
och insufficienstillstand, varvid sarskilt skall beaktas de studerandes
miljé- och arbetsférhallanden. Med denna malsdttning kommer stude-
randehilsoviarden att framsta som en med fGretagshdlsovard jamstalld
verksamhet med huvudsaklig inriktning pa behandling och véard av
psykiska och psykosomatiska sjukdomar samt hidlsobefordrande och
férebyggande atgiarder bland studerande.”

Studerandehilsovardens verksamhetsformer indelas i fGorebyggande
verksamhet, sjukvard och tandvard.

Det understryks i rdd och anvisningar, att studerandehilsovardens
huvudsyfte 4r hilsovirdande, dvs. verksamheten skall gd ut pd att
férebygga sjukdomar och insufficienstillstand. Dérvid utgdr den informa-
tionsverksamhet, som bor bedrivas inom studerandehilsovarden, ett
viktigt inslag.

Informationen bor inriktas pd allmdnna hilsovardsfragor, sasom kost,
vila, motion, limpliga studievanor, konssjukdomar, tobak, alkohol och
narkotika. Samarbete med studerandeorganisationernas tidskrifter bor
ske for inférande av artiklar av informationskaraktir. Uppmaérksamheten
skall ocksa vara riktad péa studiemiljofragor, varvid ett intensifierat sam-
arbete mellan studerandehilsovarden och respektive ldroanstalt forut-
sitts. Nidra kontakt bor ocksa etableras med andra organisationer av
studiestddjande art, t. ex. studiemedelsnamnd och yrkesvégledning, med
den centrala och institutionsplacerade studievdgledningen samt med
utbildningsanstalternas ldrare.

Studerandehilsovarden bdr hdrutdver vara fortrogen med de studeran-
des férhallanden utanfér den egentliga studiemiljon, sdsom t. ex. betraf-
fande bostider och kamratkontakter av typ studentnationsaktiviteter.

I studerandehilsoviarden skall ocksa ingéd riktade hidlsoundersdkningar
for i olika avseenden sirskilt utsatta grupper av studerande.

Den foérebyggande verksamheten anses ocksa bora omfatta sexualupp-
lysning och preventivmedelsradgivning, sdvida inte behoven hdrav kan
tillgodoses inom ramen fér annan hilsovardande verksamhet pa studie-
orten.

Socialstyrelsen understrék ocksa, att de handikappades situation bor
vara féremal for studerandehilsovardens speciella uppméarksamhet.

Vad avser den sjukvardande verksamheten bor i studerandehdlsovarden
inga resurser for vard av psykiska och psykosomatiska sjukdomar samt
littare psykiska stérningar, medan de studerande vid annan sjukdom bor
repliera pa studieortens allmianna sjukvard.

Socialstyrelsen framholl sérskilt, att om sjukvardens andel av den
totala verksamheten dimensioneras utdver vad som angivits i propositio-
nen, far den del av verksamheten som ligger till grund for statsbidraget
inte asidosittas.
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Det bedomdes som angeldget, att studerandehidlsovardens personal
inriktar sitt arbete pa att forebygga sadana sjukdomstillstind, som kan
komma att medféra negativa verkningar pa studieresultatet. Aven om
statsbidrag for denna del av verksamheten inte kan utga, dr det, framholls
i anvisningarna, betydelsefullt att dven enkla somatiska sjukdomar dgnas
uppmirksamhet, om de t. ex. intrdffar i en for studierna kritisk period. I
den man enkla sjukdomar snabbt kan avhjidlpas med studerandehilsovéar-
dens samlade resurser skall dock detta inte mota négot hinder, sivida denna
verksamhet inte inverkar menligt pd mojligheterna att bedriva en effektiv
forebyggande vard.

Socialstyrelsen fann det angeldget, att de studerande ges mdjlighet att
erhalla tandvard till ldga kostnader. Virdbehovet bedéms som forhallan-
devis stort i de aktuella dldersgrupperna. Det kan finnas en risk, att de
studerande, sedan maojligheten till skoltandvard upphort, forsummar sitt
behov av tandvard. Studerandeorganisationerna bdr dock enligt anvis-
ningarna observera, att anordnande av egen tandvard ofta kan medféra,
att kostnaderna for verksamheten blir storre dn vid andra vardformer.
Mojligheterna bor darfér provas, att genom Overenskommelse med
privatpraktiserande tandldkare erhalla rabatter f6r de studerande.

I tidigare avsnitt har redovisats den modell, som enligt proposition
1967:48 avsags ligga till grund f6r berdkningarna av statsbidraget.
Statsbidraget beriaknades av den av ecklesiastikdepartementet tillkallade
arbetsgruppen vid 10 000 studerande efter kostnaderna for

— en kurator,

— en och en halv sjukskoterska,

— ersdttning till ldkare for arbetsuppgifter utanfér den sjukvardande
verksamheten

— lokalkostnader,

— sjukvardsmaterial m. m. samt

— dispensédrverksamhet.

I denna basorganisation ingick ocksé likartjanster for vard av psykiska
och psykosomatiska sjukdomar. Kostnaderna for dessa inkluderades dock
inte i underlaget f6r statsbidraget.

Socialstyrelsen papekade i sina rdd och anvisningar, att man pi
studieorter med ett begridnsat antal studerande kan vara hinvisad till en
mindre expertbetonad studerandehilsovard genom &verenskommelse
med ldkare pa orten. Det kan darfér vara limpligt att i forsta hand
anstdlla kurator och/eller sjukskoterska som samordnande link mellan
lakarresurser och studiesociala insatser.

Pa varje ort skall enligt anvisningarna en sirskild kdrortsnimnd vara
ansvarig for ledningen av verksamheten. Kérortsnimnden bor i egenskap av
huvudman faststdlla en plan for studerandehilsoviarden. Planen, som
limpligen kan ges en 6versiktlig karaktdr, bor uppta de sirskilda enheter-
na med angivande av verksamhetsomrade, tjdnster etc. Planeringen bor
ske sa, att studerandehilsovirden samordnas med den allmidnna sjukvar-
den pd orten. Studerandehélsovarden bor dven planeras med hinsyn till
pa karorten befintliga resurser for studiestddjande atgirder.
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Det var enligt socialstyrelsens mening angeldget, att varje karorts-
nimnd finner organisationsformer, som kan tillgodose behovet av stude-
randehélsovird inom dess verksamhetsomrade. Da studerandehélsovarden
var relativt ny och da de olika karorterna hade att tillgodose olika krav
med avseende pa de studerandes antal och studieinriktning, skulle det
ankomma pa karortsnimnderna att anpassa studerandehiélsovarden efter
aktuella behov och gora de fordndringar i organisationen, som motivera-
des av verksamhetens utfall.

2.6 Former for finansiering av studerandehilsovard

Kostnaderna fér studerandehidlsovarden tdcks genom statsbidrag, avgifter
fran de studerande, ersittning fran de allmdnna forsikringskassorna for
sjukvardskostnader samt vissa andra bidrag. I det foljande skall redogoras
for forutsdttningarna for studerandehélsovardens finansiering.

2.6.1 Statsbidrag

I enlighet med 1967 ars principbeslut utgar statsbidrag for studerandehal-
sovard, omfattande bl. a. kostnader for vissa arbetsledande och admini-
strativa funktioner, kostnader for kuratorer och sjukskoterskor samt vissa
sjukvardsomkostnader i samband med verksamheten. Det statliga stodet
beridknades av arbetsgruppen svara mot sjukvardshuvudmainnens insatser i
den kommunala sjukvarden, vilka kostnader i princip tdcks av allmidnna
medel. Statsbidraget till studerandehélsovarden utgar dock i form av ett
schablonbidrag med en av riksdagen arligen faststdlld summa per stude-
rande. Med hédnsyn till att basorganisationen forutsidtts ha viss elasticitet
vid ett storre studerandeantal blir statsbidraget per studerande mindre
for studerandeantal, som dverstiger 10 000. Statsbidragets utveckling fram-
gar av tabell 2.1.

Tabell 2.1 Statsbidrag till studerandehilsovard 1967/68—1974/75
Lasar 67/68 68/69 69/70 70/71 71/72 72/73 73/74 74/75

Per studerande
upp till 10 000

studerande i kr 10 10 10 11 12 13 14 15
Per studerande
ddrutover i kr 5) 5 6 6 7l 8 9 9

Totalt forslagsan-
slag i 1 000 kr 615 710 940 151461 3300 10580 R1S 305 155610

2.6.2 Studerandeavgifter

[ Gverensstimmelse med den godtagna grundtanken, att studerandena
sidlva skulle svara fér huvudmannaskapet for studerandehilsovarden, har
det ocksa statt dem fritt att besluta, huruvida de kostnader f6r den hilso-
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och sjukvardande verksamheten, som Overstiger statsbidraget, skall tackas
genom patientavgifter, kollektivt genom avgifter till studerandeorganisa-
tionerna eller genom en kombination av badda dessa mojligheter. En
kollektiv uttaxering har for studerande vid samtliga universitet, karolins-
ka institutet, de tekniska hogskolorna och hoégskolan i Linképing mojlig-
gjorts genom 88 § universitetsstadgan (SFS 1964:461), vari stadgas att
varje studerande skall under den tid han studerar vid laroanstalten vara
medlem i studentkar vid denna. Motsvarande bestimmelser aterfinns
bl. a. i stadgan fér jordbrukets hogskolor (SFS 1965:494, 101 §), i
stadgan foér socialhégskolorna (SFS 1964:538, 28 §) och i stadgan for
journalisthdgskolorna (SFS 1967:236, 32 §).

Négon skyldighet f6r studerandeorganisationerna att medverka i stude-
randehilsovarden foreligger ddremot icke. Skulle de studerande vid en
karort foredra att icke organisera en karortnimnd och icke bidra till
verksamhetens finansiering, skulle detta enligt nuvarande bestimmelser
vara fullt mdjligt men givetvis fé till f5ljd, att studerandehilsovard inte
funnes att tillgd pd orten. Studerandeorganisationernas inflytande &ver
verksamheten torde dock ha setts snarare som en formén 4n som en
skyldighet. Studerandehilsovirden har ocksd betraktats som en sadan
viktig studiesocial angeldgenhet, att studerandeorganisationerna — i vart
fall hittills — inte i ndgot fall avbojt att medverka hari.

Fér en redovisning av omfattningen av studerandehélsovardens verk-
samhet och av de studerandes insatser for finansieringen av denna
hinvisas till avsnitt 3.3.4 samt till bilaga 2.

2.6.3 Aterbdring fran forsikringskassor

For sadan likarvard &t forsikrad enligt lagen om allmin forsikring (SFS
1962:381) som ombesdrjs av staten, landstingskommun eller kommun,
som inte tillhér landstingskommun, utgér enligt 1 § likarvardstaxan (SFS
1969:657) ersidttning till vederbdrande sjukvardshuvudman med ett
enhetligt belopp. Detta dr for ndrvarande 48 kr per besok. Tillsammans
med en patientavgift om 12 kr erhéller sjukvardshuvudmannen saledes
for varje besok 60 kr.

For likarvird, som meddelas i annan ordning, utgar for ndrvarande
enligt 2 § ldkarvardstaxan ersdttning med tre fjardedelar av den forsdkra-
des utgifter inom ramen fér de belopp, som anges i 3—9 §§ i taxan.
Kungl. Maj:t utfirdar arligen siarskilda bestimmelser, innebdrande att
ersittning till vederbérande karortsnamnd for 6ppen ldkarvard vid stude-
randehilsovardsorganisationerna utgar enligt 2—9 §§ i taxan. Forutsatt-
ningen hirfor dr att patientavgiften inte overstiger 12 kr.

Ersidttning utgar enligt likarvirdstaxan med 7,50, 15,00 (Stockholms-
omradet 18,75) 30,00 (Stockholmsomradet 33,75) eller 45,00 kr, be-
roende pa besSkets svarighetsgrad. For den hogre aterbaringen krédvs en
konsultation, som pédkallar en eller flera sdrskilt krdvande eller tidsddande
undersdkningar eller behandlingar, hinfdrliga till ndgon av de grupper,
som finns fértecknade i en sirskild bilaga till ldkarvardstaxan. Enligt
1967 érs proposition om studerandehélsovarden var tanken, att ersdtt-
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ningen fran forsakringskassorna skulle tdcka tre fjardedelar av kostnader-
na for sjukvirdsbesdk hos studentlikare. Aterstoden skulle, pd samma
sitt som inom den offentliga sjukvarden, betalas av patienten, dock med
det undantaget, att de studerande gavs mojlighet att betala patientande-
len kollektivt sdsom redovisats i féregdende avsnitt.

Enligt beslut av 1974 ars riksdag med anledning av forslag i proposi-
tion 1974:104 (SFS 1974:699) dndras fr. o. m. den 1975-01-01 reglerna
for ersdttning vid privatldkarvard. Ett inférande av dessa nya regler
kommer givetvis att dven paverka ersdttningen vid sjukbesdk fran sjukfor-
sikringen till studerandehilsovarden. En ndrmare redogérelse for dessa
fordndringar ldmnas i avsnitt 4.5.

2.6.4 Ovriga bidrag

Utéver de ovan redovisade finansieringsformerna utgir i varierande
omfattning bidrag frdn berérda landsting, bidrag fran liroanstalt, avkast-
ning av fonder etc. Storleken av dessa medel dr emellertid blygsam och
kan inte sdgas vara av nagon allmin betydelse for studerandehélsovardens
finansiering.

2.7 Statsvidrag till motionsverksamhet och dess utveckling

I forevarande sammanhang kan det vara av intresse att granska hur
statsbidraget till motionsverksamhet utvecklats. Sasom redovisats i av-
snitt 2,2.3 besldts 1967, att statsbidrag skulle utgd dels for att
ticka hidlften av de schablonmissigt beriknade kostnaderna for ledarar-
voden och lokalhyror, dels fér att helt ticka kostnaderna for 8,5 fasta
idrottslarartjdnster i den del dessa avsag planerande och organisatoriska
uppgifter. Statsbidraget faststilldes till 600 000 kr (férslagsanslag) for
budgetaret 1967/68. Motsvarande belopp for studerandehilsovard upp-
gick vid samma tillfélle till 615 000 kr.

Idrottsutredningen behandlade i sitt betinkande “’Idrott at alla” (SOU
1969:29) bl. a. fragan om motionsidrott foér universitets- och hogskole-
studerande. Utredningen fann det angeldget, att ett sddant statligt
ekonomiskt stéd skulle utgd samt att en av utredningen férordad
malsittning for verksamheten, nimligen ett motionstillfille i veckan for
hilften av de studerande, skulle kunna uppnds senast budgetaret
1974/75. Utredningen fann inte skil foresld ndgon fordndring av det
bidragssystem som tillskapades 1967. For att kunna uppna den angivna
malsittningen beriknades medelsbehovet for studerandemotionen uppga
till 900 000 kr budgetaret 1970/71, 1900 000 kr 1973/74 och
2 300 000 kr 1974/75.

P4 fo6rslag av idrottsutredningen Overférdes fr. o. m. budgetaret
1970/71 anslaget till studerandemotion fran attonde huvudtiteln i stats-
verkspropositionen till anslagsrubriken ’Centralt stod till idrotten” under
tionde huvudtiteln. Ansvaret for fordelning av statsbidraget mellan
kdrorterna overfoérdes till riksidrottsstyrelsen, varvid samrad med SFS
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forutsattes ske.

Riksidrottsstyrelsen har i praktiken gatt ifrdn de principer for tilldel-
ning av statsbidrag, som anges i proposition 1967:48, dven om de anvidnds
som underlag for en bedomning av statsbidragsbehovet. I stillet beviljas
studerandemotionen ett fast belopp, som arligen ridknas upp. Studerande-
organisationerna har ddrigenom kommit att atnjuta ett storre statsbidrag
(1974/75 ca 1 600 000 kr) d4n vad som skulle folja av anslagsprinciperna i
proposition 1967:48 (ca 1 200 000 kr). Statsbidraget till motionsverk-
samhet har — utan hinsyn till penningvérdets fall — 6kat fran 600 000 kr
(forslagsanslag) till 1 600 000 kr fran 1967/68 till 1974/75. Under
samma period har statsbidraget till studerandehilsovarden (forslagsan-
slag) okat fran 615 100 kr till 1 560 000 kr.
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3 Verksamhetens innehall och framlagda
forslag till utbyggnad

3.1 Inledning

I detta kapitel erinrar utredningen inledningsvis (avsnitt 3.2) om de
férutsdttningar for verksamheten med studerandehilsovard, som statsmak-
terna godtog dr 1967. Pa grundval av dels en av socialstyrelsen r 1971,
dels en av utredningen dr 1973 genomférd enkitundersékning redovisas
studerandehilsovdrdens utveckling 1967/68—1972/73 (avsnitt 3.3). M&j-
ligheterna for studerande att fa tillgdng till sjukvdrd inom studieorten
diskuteras i avsnitt 3.4. Slutligen redogdr utredningen for vissa stillnings-
taganden frdn studerandeorganisationernas sida angaende studerandehil-
sovarden (3.5).

3.2 Allmint

I kapitel 2 har utredningen tecknat bakgrunden till den nuvarande
sjdlvstindiga studerandehilsovardsorganisationen och samtidigt angett de
forutsittningar, under vilka den f6r nirvarande arbetar. Det ir givetvis i
detta sammanhang ocksa av stort intresse att underséka, hur verksamhe-
ten i realiteten hittills bedrivits och bl. a. analysera den i ljuset av de
initiativ studerandena sjdlva tagit i syfte att forbittra studerandehilsovar-
dens funktionsmojligheter.

Den faktiska utvecklingen av studerandehilsovirden bor betraktas med
utgdngspunkt fran de huvudfSrutsittningar fér verksamheten, som
statsmakterna godtagit. Hir bor ddrfér erinras om

att studerandehidlsovdrden forutsdtts vara en med féretagshilsovard jam-
stdlld verksamhet med huvudsaklig inriktning pa behandling och vérd
av psykiska och psykosomatiska sjukdomar samt pa férebyggande
atgirder;

att studerandena fo6r behandling av somatiska sjukdomar — utom i
undantagsfall — bor repliera pa studieortens allmédnna sjukvérd;

att staten limnar ett schablonbidrag till verksamheten, beriknat med
hédnsyn till antalet aktiva studerande vid ifrdgavarande eftergymnasiala
ldroanstalter pa respektive karort samt

att studerandena pa karorten sjdlva genom en karortsnimnd svarar for

49
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verksamheten och dess innehall, innefattande uppbyggnad av en
basorganisation

D& det nuvarande systemet fér studerandehdlsovarden tridde i
funktion under budgetaret 1967/68, skulle enligt Kungl. brev 1967-06-30
statsbidrag for verksamheten utgd till karortsnimnderna i Géteborg,
Lund, Stockholm, Umea och Uppsala. Bidraget skulle berdknas efter
antalet studerande, som budgetdret innan aktivt bedrivit studier, samt
utgd med 10 kr. per studerande intill ett antal av 10 000 studerande och
med S kr. f6r varje ytterligare studerande.

Antalet kirorter med bidragsberittigade kédrortsnaimnder har efter
hand utvidgats och omfattar nu Boras, Goteborg, Karlstad, Linkping,
Luled, Lund/Malmo, Stockholm, Umed, Uppsala, Vixjo och Orebro. I
Ostersund, dir hogskoleutbildning bedrivs i vixande omfattning, har
nigon karortsnimnd dnnu inte bildats.

Statsbidragets storlek har som en viss kompensation for de allménna
prisstegringarna samtidigt successivt Okats. Det utgdr for budgetaret
1974/75 15 kr. per studerande intill ett antal av 10 000 studerande och 9
kr fér varje ytterligare studerande.

Parallellt hirmed har studerandehilsovardsorganisationen byggts upp
pd de enskilda kdrorterna med hinsyn till lokala férutsittningar, sisom
studerandenas antal pa orten samt det bedémda behovet av studerande-
hilsovardsaktiviteter och de ekonomiska betingelserna for verksamheten.
Detta innebir, att studerandehilsovardens serviceutbud och organisation
varierar fran kéarort till kdrort. Denna utveckling kan anses vara pa bade
gott och ont. A ena sidan dr det givetvis viktigt, att studerandehilsovarden
pa den enskilda kdrorten inte blir éverdimensionerad i férhéllande till
behovet, & andra sidan dr det lika angeldget att de studerande kan
erbjudas en service av likartad karaktdr pa alla kdrorter i landet.

3.3 Enkitundersdkningarna 1971 och 1973

Redan efter en kort tids erfarenhet av systemet med den statsunderstéd-
da studerandehilsovarden gjordes frin ansvarigt studerandehall gillande,
att statsbidraget inte gav den tickning foér kostnaderna, som man ansig
att 1967 ars proposition férutsatt. Denna kritik forstirktes efter hand
och utmynnade 1971 i ett férslag om tillsittande av en ny utredning
r6rande studerandehilsovirdens férutsdttningar och organisation. Pa
studerandehall ansig man bl. a. att det forelag risk for att verksamheten
med hinsyn till de begrinsade ekonomiska resurserna inte skulle kunna
byggas ut i sidan omfattning, att den i statsmakternas beslut 1967
uppstillda malsittningen skulle kunna uppfyllas. Vissa studentkarer hade
ocksa gjort sonderingar i syfte att forsoka overféra huvudmannaskapet
f6r studerandehilsovarden till vederbdrande landsting, dels med tanke pa
svart att dra en klar grinslinje mellan studerandehilsovarden och den
allminna sjukvarden.
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Socialstyrelsen fann pa grund hdrav anledning att genom en enkitun-
dersokning riktad till karortsnimnderna s6ka skaffa sig en sd klar bild
som mojligt av hur studerandehilsovarden byggts ut och fungerade pa de
olika karorterna. Denna genomfordes under ar 1971. Studerandehilso-
vardsutredningen har senare foljt upp denna undersékning med en ny
enkidt ar 1973. I det foljande skall en kort sammanfattning ldmnas av de
bdda enkdtundersékningarna. En mer fullstindig redogorelse for resulta-
ten redovisas i bilaga 2. Uppgifter rorande karortsnimnderna i Boras och
Lulea inhdmtades ej, endr dessa inte bedrev ndgon verksamhet vid
tidpunkterna for enkdtundersékningarna.

3.3.1 Studerandeantal och hemortstillhorighet

I tabell 3.1 redovisas det antal studerande, som omfattades av studeran-
dehidlsovarden 1969/70 respektive 1972/73. Av tabellen framgar ocksa
andelen studerande, som enligt 1971 ars enkdtundersékning var mantals-
skrivna inom annan landstingskommun dn karortens.

Siasom framgir av tabell 3.1 omfattade studerandehilsovirden
1972/73 ca 138 000 studerande. Genomsnittligt var ungefir knappt
hilften av de studerande mantalsskrivna inom annan landstingskommun
(motsvarande) dn karortens. Markanta avvikelser frin riksgenomsnittet
noteras dock i Stockholm, Karlstad och Uppsala. I Stockholm och
Karlstad har ca 78 % resp. 70 % av de studerande hemortstillhorighet i
karortslandstinget medan ungefir det motsatta foérhallandet rader i
Uppsala. Vid denna universitetsort ar 71,5 % mantalsskrivna inom annan
landstingskommun dn Uppsala lans. For studerande med sadan hemorts-
tillhdrighet regleras tillgangen till offentlig Oppen och sluten vard genom
det s. k. utomlidnsavtalet, for vilket redogdrelse ldmnas i avsnitt 3.4.

Tabell 3.1 Studerandeantal och hemortstillhérighet fér studerande, som omfattats
av studerandehilsovarden 1969/70 och 1972/73

Studerandeantal Andel studerande,
mantalsskrivna
1969/70 1972/73 inom annan lands-

tingskommun dn
kérortens i %4

Lund/Malmé 23 022 22 141 46,5
Vixjo 1658 1 836 57,6
Goteborg 23 485 24 400 52,7
Karlstad 1650 23135 29,6
Orebro 2 850 3801 52,6
LinkOping 3270 5190 55,0
Stockholm 41 000 47 200 21,8
Uppsala 23 500 22 300 TS
Umea 8 130 9 000 55,8

Totalt 128 565 138 003 44,5

2 Siffrorna avser ar 1971.
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3.3.2 Uppbyggnad av basorganisationen

Som redan tidigare framhallits har bl. a. socialstyrelsen rekommenderat
en modell — ofta betecknad som en basorganisation — dimensionerad fo6r
10 000 studerande och upptagande foljande personal:

1 kurator samt
13 sjukskoterska

Dessutom forutsattes studerandeorganisationerna anlita likare for dels
vard av psykiska och psykosomatiska sjukdomar, dels arbetsuppgifter
utanfoér den sjukvardande verksamheten.

Den pa sa sitt skisserade basorganisationen var endast att se som ett
riktmiérke for hur studerandehdlsovardsverksamheten skulle kunna orga-
niseras vid ett givet studerandeantal. I den PM som arbetsgruppen inom
ecklesiastikdepartementet utarbetade (se avsnitt 2.2.1) framholls bl. a.:

»Med anvidndningen av termen ~modell’” avser gruppen att understryka
att forslaget dr att betrakta som en tiankt konstruktion. Konstruktionen
ar 1 och for sig helt realistisk. Samtidigt dr emellertid gruppen medveten
om att samma effekt ur hilsovardssynpunkt kan uppnas med varierande
avvigningar mellan de inom modellen ingaende komponenterna.”

Vid en beddmning av basorganisationens faktiska utveckling pa de
olika kérorterna bor erinras om den elasticitet denna har forutsatts kunna
ha. I underlaget for proposition 1967:48 bedémdes, att en fast
basorganisation borde upprittas, men att det borde finnas ett marginalut-
rymme inom denna. Siledes riknade man med att basorganisationen icke
skulle behova 6kas proportionellt mot antalet besok.

Vidare bor erinras om att socialstyrelsen i sina rad och anvisningar icke
gav nagra rekommendationer eller foreskrifter i friga om ldmplig
dimensionering av ldkararbetskraft i forhallande till antalet studerande
men vil férutsatte att tillgdng till likare skulle finnas. Dessutom framhdll
socialstyrelsen, att man pa studieorter med ett begrinsat antal studerande
kunde vara hdnvisad till en mindre expertbetonad studerandehilsovard. I
sidana fall kunde limpligen Sverenskommelser triffas med likare pa
orten om konsultationsméjligheter. Det kunde ddrvid vara lampligt att i
forsta hand anstilla kurator och sjukskoterska som samordnande link
mellan ldkarresurser och studiesociala insatser.

Basorganisationens reella omfattning dren 1971/72 och 1972/73 inom
studerandehilsovirden redovisas i tabell 3.2. Som framgar av tabellen har
i 6verensstimmelse med vad nyss anforts en storre satsning pa kuratorssi-
dan dn pa ldkarsidan gjorts vid de mindre karorterna, dven om viss
tillgdng till psykiater- och somatikerldkarvard finns genom studerandehil-
sovardens forsorg.

Av tabellen framgir, att den somatiska varden generellt synes vara
bittre tillgodosedd ifriga om likararbetskraft 4n den psykiatriska. Detta
vicker misstanken, att kroppssjukvirden kommit att fd en betydligt
storre omfattning inom studerandehilsovarden dn som ursprungligen
avsetts.

Hir kan ocksd anféras, att den tidigare angivna modellen for
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Tabell 3.2 Karortsnamndernas personalorganisation 1971/72 respektive 1972/73
Siffrorna avser genomsnittligt antal tjainster omriknade till heltid under respektive verksamhetsar

Karort Antal tjanster som Studerande-
antal

Somatiker Psykiater Sjukskoterska Kurator
1971 1973 1971 1973 1971 1973 1971 1973 1973

Lund/Malmé 2,15 2,15 1,80 1,15 3,40 3,55 3,70 3,00 22 141

Vixjo - - - —a - - 0,50 0,50 1836
Goteborg 1,15 1,05 1,00 1,50 2,00 2,00 2,00 1,50 24 400
Karlstad - 0,05 - — 0,10 0,10 0,15 0,50 2135
Orebro 0,20 0,10 0,15 0,15 0,35 0,50 1,0 1,00 3 801
Linkdping 0,20 0,30 0,10 0,12 0,50 0,50 0,75 0,75 5190
Stockholm 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 3,00 47 200
Uppsala 2,00 2,20 2,00 2,10 2,00 3,00 1,00 1,50 22 300
Umea 1,00 1,00 0,90 0,05 1,50 1,50 0,75 0,75 9 000

Summa 7,70 7,85 6,95 6,07 11,85 - 13,15 11,85 12,50 138 003

@ Tillgang till likarvard genom avtal med likare pa orten.

uppbyggnad av en basorganisation har fatt en stark — vad man i dagligt
tal kallar — medicinsk karaktdr. Inom enheten tdnks salunda hdlso- och
sjukvard bli meddelad ungefir pa samma sidtt som vid den offentliga
sjukvirdens ldkarcentraler. Av det foregdende framgar emellertid, att det
sjukdomsforebyggande arbetet fOorutsatts utgora en mycket markant del
av studerandehidlsovarden och att i denna skulle inrymmas moment av
helt annat slag dn sddana som finns vid en vanlig likarstation. Hir avsigs
sadana fOorebyggande aktiviteter som motionsverksamhet, upplysnings-
verksamhet rorande narkotika, alkohol och tobak, studieradgivning,
arbets- och bostadsmiljéférbidttrande dtgirder m. m. Aven for siddana
inslag i studerandehilsovarden kridvdes givetvis att ldkare, sjukskdterskor
och kuratorer skulle medverka. Basorganisationen vid de olika karorterna
forutsattes dock inte behdva bli uppbyggd pa ett helt enhetligt sétt.

3.3.3 Maluppfyllelse

Utredningen har i det foregiende redovisat studerandehilsovardens
basorganisation budgetdren 1971/72 och 1972/73 (avsnitt 3.3.2 och
tabell 3.2). Det dr i forevarande sammanhang av betydelse att undersoka i
vad man det verkliga utfallet av studerandehidlsovardsverksamheten star i
overensstimmelse med den angivna malsdttningen.

Av den undersdokning, som socialstyrelsen genomfoérde 1971/72
framgick, att ca 76 % av likarbes6ken i genomsnitt skedde f6r erhdllande
av somatisk vard och ca 24 % for erhédllande av psykiatrisk vard.
Socialstyrelsen ansag sig darfor kunna konstatera, att studerandehélsovar-
den kommit att fa en huvudsakligen somatisk inriktning. Styrelsen tog
vid sin bedémning hirav dnda hdnsyn till att varje besok hos likare for
behandling eller unders6kning av kroppslig sjukdom i regel tar betydligt
kortare tid i ansprak 4n en psykiatrisk konsultation, liksom till att
patienter ofta séker fér kroppslig akomma, ovetande om att besvéren i
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Tabell 3.3 Totalt antal likarbesok samt fordelning pa somatisk respektive psy-
kiatrisk vard inom studerandehilsovarden 1971/72 och 1972/73

Kaérort Antal Dirav for Antal Dirav for
likarbesok somatisk vard lakarbesdk somatisk vard
1971/72 i% 1972/73 i%
Lund/Malmé 9 036 79,5 8 344 82,2
Vixjo 225 100,0 225 100,0
Goteborg 51229 75,2 4818 67,9
Karlstad 0 - 0 -
Orebro 517 89,4 51l 85,5
Linkoping 1369 89,3 1638 -
Stockholm 5310 66,8 4730 71,7
Uppsala 19 250 69,9 115251 65,8
Umed 4794 98,5 4929 98,6
Totalt 45730 76,0 40452 75,7

sjdlva verket har psykisk grund.

Motsvarande frigor fanns med i den av studerandehélsovardsutredning-
en (1973) foretagna enkdtundersdkningen. Det totala antalet besdk hade
minskat nagot (frdn ca 46 000 till ca 40 000) mellan dren 1971/72 och
1972/73. Nagon férskjutning i forhallandet mellan besdk hos likare for
psykiatrisk respektive somatisk dkomma syntes dock inte ha dgt rum.
Under de bada verksamhetsaren skedde ca 76 % av besoken i somatisk
vard.

En sammanfattning av besoksforhallandena 1971/72 och 1972/73
redovisas i tabell 3.3.

Som en nyhet upptog utredningen i 1973 ars enkidt en friga om
faststdllda diagnoser vid nybesok for att ddrigenom sérskilt soka fa fram i
vilken utstrickning likarbesoken foranletts av sjukdomar, som kunde
tinkas ha samband med en besvirlig studiesituation. Sadana diagnoser
kunde tdnkas vara depressioner, psykosomatiska sjukdomar, sémnloshet
och studieproblem. Diagnoslistan i enkdten upptog sammanlagt 43
diagnoser och var identisk med den lista, som finns i socialstyrelsens rad
och anvisningar roérande studerandehdlsovard, och som dr avsedd att
anvindas for den arliga redovisningen av verksamheten till styrelsen.
Denna diagnoslista har senare vid analysen brutits ned till 17 diagnosgrup-
per for att fa Overensstimmelse med socialstyrelsens klassifikation av
diagnoser i Oppen vard. De diagnosgrupper som var mest frekventa i
besoksstatistiken 1972/73 framgér av foljande tabell 3.4.

Det dr naturligtvis svart att gora en klar avgrinsning mellan diagnoser
av enbart somatisk karaktdr och av psykosomatisk karaktdr. Av uppgif-
terna i tabell 3.4 torde dock framga, att dven med utgangspunkt fran
fordelningen av antalet diagnoser pa olika diagnosgrupper studerandehil-
soviarden i storre utstrdckning dn som tidigare avsetts dr inriktad pa
somatiska akommor.

Socialstyrelsen rekommenderade i sina rad och anvisningar, att en
brett upplagd informationsverksamhet skulle bedrivas inom ramen for
studerandehidlsovarden och vara inriktad pa allmédnna héilsovardsfragor
sasom betrdffande kost, vila, motion, lampliga studievanor, konssjukdo-
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Tabell 3.4 Antal diagnoser vid nybesok i olika diagnosgrupper inom studerandehil-
sovardsmottagningar 1972/73

Diagnosgrupp? Antal diagnoser
Abs. %
XA, XI Urinorganens sjukdomar, graviditets- och barn-
sangssjukdomar 4 560 18
VIII Andningsorganens sjukdomar 3938 16
A% Mentala rubbningar 3661 13
XII Hudsjukdomar 2 947 12
X111 Muskel- och ledsjukdomar 1881 7
IX Matsmiltningsorganens sjukdomar 1819 i/
VI A Nervsystemets sjukdomar 1615 6
| Infektionssjukdomar 1407 6
XVII Skador 659 3
VII Hjirt- och dvriga cirkulationsorganens sjukdomar 506 2
1A% Blodsjukdomar 402 2
111 Endokrina (hormonella) sjukdomar 243 1
4 Ovrigt 1884 7
Totalt 25522 100

a Siffrorna hinfor sig till socialstyrelsens diagnosgruppsnumrering.

mar, tobak, alkohol och narkotika. Avsikten var dven att socialstyrelsen
genom sin divarande hilsovdrdsupplysningsdelegation skulle kunna bista
med sakkunskap och stilla erforderligt material till férfogande. Vidare
borde studerandeorganisationernas tidskrifter kunna limna bidrag till
denna verksamhet genom att t. ex. inf6ra artiklar av informativ karaktar i
dessa dmnen. Studerandehilsovérdsprogrammet borde darutdver enligt
anvisningarna inrymma sadana aktiviteter som mottagningar for sexual-
upplysning och preventivmedelsradgivning, atgirder for att forbéttra de
handikappade studerandenas situation, fritidsverksamhet, t. ex. motions-
idrott, aktiva insatser pd arbets- och boendemiljons omrade samt
hilsokontroller (t. ex. dispensdrverksamhet for sirskilda riskgrupper,
frimst vissa utlindska studerande samt medicine och odontologie
studerande). Enkitundersokningen 1971 gav vid handen, att de enskilda
karortsnimndernas hilsovardsprogram inte var sa rikt differentierade,
som socialstyrelsen forordat i sina rdd och anvisningar.

Studerandehilsovardsutredningen fann anledning att i 1973 ars enkit
for budgetaret 1972/73 fdlja utvecklingen ifraga om vissa av dessa
aktiviteter. Salunda frigades, i vad man det forekom organiserad
motionsverksamhet pi de olika karorterna liksom om det fanns négot
sirskilt program med avseende pad fOrebyggande verksamhet rérande
information och rddgivning angdende narkotika, alkohol, preventivmedel,
kost och motion. Det visade sig di, att det férekom organiserad
motionsverksamhet pd alla kérorter. Ett rikt motionsprogram bjods
studerandena med upp till 20 olika aktiviteter. Informationsverksamhe-
ten i de berérda dmnena syntes dock alltjimt vara relativt knapphéndig.
Vissa upplysningar om kost och motion limnades i t.ex. en del
kartidningar.

Som framgitt av den tidigare skildringen var studerandehilsovarden
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(studenthidlsovarden”) ursprungligen inriktad p& hilsokontroller av typ
skdrmbildsundersdkningar. Under en lang f6ljd av &r tvingades studeran-
dena — atminstone som nyinskrivna — att lata skirmbildsundersoka sig. I
socialstyrelsens rad och anvisningar om studerandehilsovard rekommen-
derades olika typer av riktade hédlsoundersokningar. Man fann det
angeldget, att i det sammanhanget beakta de utlindska studerandenas
behov av skdrmbildsundersdkning vid studier i Sverige samt de Skade
riskerna fér TBC-exposition, som vissa grupper av inhemska studerande
var utsatta for. Av 1973 ars enkidt framgick dock, att endast vissa
riskgrupper hade av studerandeorganisationerna uppmanats att lita
skdarmbildsundersdka sig. Denna verksamhet dr silunda numera betydligt
mer begrdansad inom studerandehilsovirden én tidigare.

Enligt den f6r den nuvarande studerandehidlsovarden uppstillda
malsdttningen skall verksamheten vara inriktad pd frimst hilsovirdande
uppgifter. Samtidigt har studerandehilsovarden betraktats som en form av
foretagshilsovard. Med den nuvarande inriktningen av foretagshilsovards-
verksamhet i allmédnhet skulle detta innebidra att studerandehilsovarden
av i dag skulle omfatta minst SO % halsovérd. Det har inte varit mojligt
for utredningen att fGreta négon jimférande undersékning av omfatt-
ningen av studentldkarnas arbetstidsinsatser ndr det giller sjukvard
respektive hilsovard. Det torde dock std helt klart, att studentlikarna
dgnar betydligt mer 4n hilften av sitt arbete at sjukvdrdande verksamhet.

I 1973 ars enkdtundersdkning stilldes en fraga om ungefirlig vintetid
for olika besok vid studerandehilsovarden. Av enkitsvaren framgick, att
vintetiden var kortast vid ldkarbesok fér somatisk vard, vanligen 3—10
dagar, och ldngre vid besok hos psykiater, vanligen 7—20 dagar. I den
offentliga vdrden uppgick motsvarande vintetider enligt kirortsnimnder-
nas uppgifter till mellan en och fyra manader.

3.3.4 Finansiering av verksamheten

Sdsom tidigare nimnts gjorde studerandeorganisationerna tidigt gillande,
att statsbidraget inte gav den tdckning f6r kostnaderna, som man
uppfattat att forslaget i 1967 ars proposition skulle ge, dvs. en fullstindig
tickning av kostnaderna for basorganisationen. Detta kunde fa till
konsekvens, framho6ll man, att verksamheten inte skulle kunna bedrivas i
full 6verensstimmelse med den uppstillda mélsittningen. Studerandeor-
ganisationerna ansag sig darfor tvingade att av egna medel bestrida en stor
del av kostnaderna for basorganisationen.

Ocksd socialstyrelsen fann, att de ekonomiska forutsittningarna for
bedrivande av studerandehidlsovard enligt det uppgjorda programmet var
mindre gynnsamma. Den del av statsbidraget, som avsig antalet studerande
6ver 10 000, hade visserligen hojts under budgetéret 1969/70 (fran 5 till 6
kr. per studerande). I Gvrigt var emellertid statsbidraget oféridndrat sedan
budgetaret 1967/68. 1 sina édskanden om anslag for 4dndamélet for
budgetdret 1970/71 framhéll socialstyrelsen, att det statliga bidraget till
verksamheten borde kraftigt hojas. For att kunna mota efterfrigan och
nedbringa vintetiderna vid studerandehilsovirdsmottagningarna méste
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enligt styrelsens mening basorganisationen forstirkas, om inte verksamhe-
tens studieeffektiviserande syfte skulle ga forlorad. Styrelsen hemstillde
darfor, att bidraget till verksamheten skulle fér budgetaret 1970/71
bestimmas till 23 kr. per studerande intill ett antal av 10 000 studerande
samt till 16 kr. for varje studerande ddrutover.

Foredragande departementschefen forklarade sig i 1970 ars statsverks-
proposition inte vara beredd att fororda en sa betydande okning av det
statliga kostnadsanslaget, som socialstyrelsen foreslagit. Han begrinsade
sig till att fororda en hojning fran 10 till 11 kr. per studerande intill ett
antal av 10 000 studerande samtidigt som bidraget for varje studerande
dirutover enligt hans mening borde hallas vid oforidndrat 6 kr. Forslaget
foranledde ingen riksdagens avvikande mening.

Studerandeorganisationerna har dérefter varje ar aterkommit med
fornyade krav pa kraftiga hojningar av statsbidragets storlek. Socialstyrel-
sen har a sin sida visat forstaelse for studerandenas synpunkter men inte
ansett sig kunna fororda storre anslagsokningar dn styrelsen beddmt
realistiska med hidnsyn till den av statsmakterna deklarerade instidllning-
en. Statsbidraget har sedermera, som framgar av den tidigare redovisade
tabellen 2.1, hojts med som regel en krona per budgetar och studerande.
Det utgar som férut ndmnts for budgetaret 1974/75 med 15 kr. per
studerande intill ett antal av 10 000 studerande och med 9 kr. fér varje
studerande darutover.

Forslag om en hdjning av bidraget till studerandehédlsovarden har dven
vid olika tillfdllen framlagts i motioner till riksdagen. Hérvid bor erinras
om att statsutskottet vid sin behandling av sadana motioner till 1969 ars
riksdag uttalat, att ifragavarande bidrag var ett schablonbidrag, som inte
var avsett att tdcka hela eller viss del av kostnaderna fér en basorganisa-
tion av viss storlek. Da bidragssystemet faststédlldes ar 1967, hade varken
Kungl. Maj:t eller riksdagen tagit stdllning till detaljerna i organisationen.
Det var studerandenas egen sak att besluta om dimensioneringen av de i
hilso- och sjukvdrdsorganisationen ingdende komponenterna. Med detta
uttalande hade dock utskottet inte velat ha sagt, att schablonbidraget
skulle anses vara last till viss nivd, men ansig sig 4 andra sidan inte vilja
fororda en storre hojning av bidraget, 4n den Kungl. Maj:t da foreslagit
(Su 1969:46).

Studerandeorganisationerna har dven uppmairksammat, att ersdttning-
en fran forsdkringskassorna inte uppgar till de tre fjirdedelar av
sjukvardskostnaderna sasom forutsatts i 1967 ars proposition. Orsaken
till detta dr, att ldkarlonerna stigit utan att ersdttningen i motsvarande
man Okat. I vissa fall har rapporterats, att sjukvardsersdttningen tackt
endast drygt hédlften av l6nekostnaderna.

Karortsnimnderna anstéller vanligen vid studerandehélsovardsmottag-
ningarna privatpraktiserande ldkare med hel- eller deltidstjanstgdring.
Anstédllningsférmanerna regleras genom avtal mellan vederborande arbets-
marknadsparter (kérortsnimnderna och Sveriges ldkarforbund). Enligt
nuvarande avtal utgar 16n dels i form av fast arvode, dels i form av
prestationsersittning, baserad pa likarvardsersdttningen fran forsikrings-
kassorna.
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Genom ersdttningen fran forsikringskassorna (se avsnitt 2.6.3) reduce-
ras kostnaderna for likarlonerna i betydande utstrickning. En heltidsan-
stdlld likare kan med 16n och sociala avgifter berdknas kosta karorts-
nimnderna ca 140 000 kr., varvid dock ca 55 000 kr. ticks genom
ldkarvdrdsersdttning fran forsdkringskassorna. Dirvid har ldkarens presta-
tionsloneersdttning enligt ovan franrdknats. Nettokostnaderna foér kar-
ortsndmnden for en heltidsanstélld likare uppgar salunda normalt till ca
85 000 kr. Detta innebir, att kostnaderna for en likare med ca 20 000
kr. arligen Sverstiger kostnaderna for en heltidsanstdlld kurator.

Genom 1971 ars enkit forsokte socialstyrelsen ocksd kartldgga séttet
for kostnadstackning inom studerandehilsovarden. Med hinsyn till den
individuella och varierande uppbyggnaden av studerandehilsovarden pé
de olika kdrorterna fanns anledning att forvdnta stora differenser pa savil
utgifts- som inkomstsidan. Sa visade sig ocksa vara fallet. Det dr under
sidana omstdndigheter naturligt, att sdttet fér kostnadstickningen —
bortsett fran statsbidraget — darvid ocksa kommit att variera fran den
ena kdrorten till den andra. Enkéten visade, att pa vissa karorter betalade
de studerande, som utnyttjade studerandehélsovarden, en patientavgift i
samband med konsultation, varjimte de erlade en for alla vid dessa
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Diagram 3.1 Studerandehilsovardens finansiering 1972/73
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karorter inskrivna studerande obligatorisk avgift. Vid andra karorter
saknades patientavgifterna helt, medan en obligatorisk avgift erlades av
samtliga inskrivna studerande. De obligatoriska avgifternas storlek varie-
rade stort vid de olika kérorterna. Medan den obligatoriska avgiften till
studerandehilsovdrd p& en karort kunde vara omkring 10 kr. per
studerande, kunde den pd en annan karort uppga till ungefdar det dubbla.
Vidare redovisade vissa karortsnamnder sasom inkomst endast statsbidrag
och avgift frain kirmedlemmarna. Andra kdrortsnamnder hade ocksa vissa
andra begrinsade inkomstkéllor.

Studerandehilsoviardsutredningen fann vid sin undersokning det bety-
delsefullt att félja upp den tidigare enkiten i avseende pé finansieringen
av studerandehilsovarden. I tabell 11 i bilaga 2 redovisas fullstindigt
studerandehilsovardens finansiering 1969/70 och 1972/73. 1 diagram 3.1
illustreras finansieringen 1972/73. Totalt uppgick kostnaderna for
studerandehilsovarden till ca 4 400 000 kr. 1972/73.

3.4 Mojligheter for studerande att fa tillgdng till sjukvéard
inom studieorten — utomlinsavtalet och dess tillimpning

Sivil i 1967 ars proposition som i socialstyrelsens rad och anvisningar om
studerandehilsovard har forutsatts, att de studerande skulle hdnvisas till
studieortens allmidnna sjukvard i friga om sjukdomstillstind, som inte
hade uppenbart samband med studier eller studiemiljo. Sjalvfallet kan dé
fragas om sjukvdrdshuvudminnen pa varje studieort haft méojlighet att
tillgodose detta for dem extra sjukvardsbehov.

Fragan om mojligheterna fér studerandena att vid behov fa nyttja den
allmidnna sjukvarden pa studieorten, dr givetvis en frdga inte blott om
tillgding pa sjukvardsresurser, utan ocksd om sjukvardshuvudminnens
mojligheter att erhalla kostnadstickning for sina utgifter i sddana fall.
Hirvidlag spelar det s. k. utomlidnsavtalet en utomordentligt viktig roll.
Det kan dirfor i detta sammanhang vara av intresse att nagot nédrmare
redovisa detta avtal och analysera dess tillimpning.

Enligt 3 § forsta stycket sjukvardslagen (SFS 1962:242) éligger det
landstingskommun att fér dem som ér bosatta inom sjukvardsomradet (=
landstingskommunen) ombesorja savidl 6ppen som sluten vard for sjuk-
dom, skada, kroppsfel och barnsbord, i den man icke annan drar
forsorg hirom. 1 3 § andra stycket stadgas, att samma skyldighet att
ombesdrja sjukvard avilar landstingskommun gentemot dem som vistas
inom sjukvardsomradet utan att vara ddr bosatta, i sidana fall da behov
av omedelbar vard foreligger. Hirvid har underférstatts, att virdbehovet
skall ha uppkommit under vistelsen i den landstingskommunen. Andra
fall ir dock som i det foljande skall visas emellertid ocksd tdnkbara.
Hirvid giller emellertid skyldigheten att bereda sluten vard endast sa
linge den vérdbehdvande inte utan men kan flyttas till sjukhus, inom
vilket patientens hemlandsting forfogar 6ver vardplatser.

Att motsvarande skyldigheter giller for kommun, som inte tillhor
landstingskommun (dvs. Géteborg, Malmé och Gotland) framgar av 1 § 2
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mom. sjukvérdslagen. I sidant fall utgdér kommunen sjukvirdsomradet.

Att varje huvudman foér offentlig sjukvard sdlunda har skyldighet att
ta hand om vardbehovande frin det egna sjukvardsomradet liksom om
sadana personer, som rikat befinna sig inom omradet, nir de drabbades
av olycksfall eller sjukdom som medfért ett omedelbart sjukvardsbehov,
ter sig helt naturligt. For att kunna uppfylla denna forpliktelse fordras
lika uppenbart tillrackliga ekonomiska, personella och materiella resurser
for dndamadlet. Varje sjukvardshuvudman har sjilvfallet planerat och
byggt upp sin sjukvédrdsorganisation med hinsyn till de férutsittningar,
som giller for hans sjukvardsomrade, t. ex. skatteunderlag, befolknings-
underlag, ortstithet, sjukvardsomradets geografiska utstrickning och
kommunikationsmojligheter. Aven om organisationen i forsta hand
dimensionerats med hidnsyn till det egna behovet, maste det givetvis —
med tanke pa bestimmelserna i 3 § andra stycket sjukvardslagen — finnas
mojlighet att inom den egna sjukvardsorganisationen ocksa ta emot
viardsékande fran andra héll. Det kan dirvid vara friga om inom
sjukvardsomradet intriffade allvarliga akuta sjukdomsfall, men det kan
ocksé gilla vard at sadana personer, som inte kan ges den behandling de
behdver inom det sjukvardsomrade, inom vilket de har sin hemort. Hir
avses exempelvis intrdffade fall av mindre vanliga men komplicerade
sjukdomar, for vars behandling krévs tillgdng till speciell och dyrbar
sjukvédrdsutrustning och likare med sa speciell utbildning att behandlings-
resurserna av uppenbara skidl koncentrerats till ett fital sjukhus i hela
riket. For sddan hogspecialiserad verksamhet har triffats sirskilda avtal,
s. k. regionvardsavtal (se avsnitt 4.2).

For att kunna planera, bygga upp, driva och vidareutveckla en
sjiukvirdsorganisation krdvs stora personella och ekonomiska insatser p
sdvidl den administrativa som den medicinska sidan, insatser som i férsta
hand bekostas med kommunala skattemedel. Det ligger i sakens natur, att
varje sjukvardshuvudman primirt stéller sina resurser till forfogande for
det egna sjukvardsomréidets invanare. Likasa faller det sig helt naturligt,
att patienter fran andra sjukvardsomraden — principiellt sett sjidlva, men i
praktiken genom hemlandstingets (eller motsvarande) foérsorg — skall
gottgdra den sjukvdrdshuvudman, vars sjukvardsresurser de utnyttjat
dtminstone for att ticka dennes sjalvkostnader. Fér att finna en limplig
form for att mellan sjukvardshuvudminnen reglera ekonomiska fragor
med anknytning till virden av utomldnspatienter har sedan linge funnits
ett sirskilt utskott — utskottet for utomlidnsavtal — med foretridare for
landstingsforbundet och Svenska kommunférbundet. Gverliggningarna
inom detta resulterade i borjan av 1960-talet i ett utomlinsavtal, som vil
nirmast kan betecknas som en stark rekommendation till sjukvérds-
huvudminnen i dessa fragor.

Det forsta utomldnsavtalet — som givetvis liksom de féljande triffades
for begrdnsad tid — har genom efterféljande avtal reviderats, dven om
vissa delar av avtalet fatt en mer permanent karaktir. Det nuvarande
utomldnsavtalet giller till arsskiftet 1974—75. Flertalet landsting har
godkint ett forslag till utomldnsavtal for 1975 och 1976 (se sid. 64).

Gdllande utomlinsavtal dr uppdelat i fyra avsnitt: 1. allmidnna bestim-
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melser, 2. avtalets tillimpningsomrade, 3. ersdttning for vardkostnaderna
m. m. och 4. bestimmelser om giltighetstiden. Hirtill kommer vissa
meddelanden, som utarbetats fér utomldnsavtalets tillimpning. I det
foljande har framstillningen begréinsats till sadana bestammelser, som
frdin allmin synpunkt dr betydelsefulla eller har sdrskilt intresse for
studerandehidlsovardsutredningen.

I de allminna bestimmelserna stadgas bl. a. att avtalet endast reglerar
ersittning f6r meddelad vard och sdlunda icke avser ndgon dndring ifraga
om huvudméinnens vardskyldighet enligt gillande sjukvardslag eller andra
bestammelser.

Jimlikt 2 § utomldnsavtalet avses med patients hemlandsting den
huvudman, inom vars omrdde patienten dr bosatt, samt forstds med
utomlinspatient person, som intas for vard pa sjukhus inom annat dn
bosittningsortens sjukvardsomrade. Fragan om patient skall betraktas
som utomlinspatient och vilken huvudman som dr hans hemlandsting,
avgors siledes enligt avtalet med utgangspunkt fran patientens bositt-
ning. Frigan om var patient skall anses vara bosatt bedéms i sin tur pa
grundval av bestimmelserna i 3 § sjukvardslagen och med ledning av
folkbokforingsforordningens regler om rdtt mantalsskrivningsort m. m.
Det #dr ocksd viktigt att komma ihag, att patientens bosdttning vid
tidpunkten fér intagningen pa vederborande sjukhus dr det avgdrande.

Ifrdga om avtalets tillimpningsomrade stadgas, att det dels giller sidan
sluten vard, som avses i 3§ sjukvardslagen vid av vederbdrande
huvudmin drivna lasarett, sjukstugor och likarstationer med sluten vard
(observationsplatser) samt fdrlossningsanstalter, dels dppen specialistvard
och icke-akut dppen sjukvard i vissa fall. I en del ligen kan avtalet ocksa
tillimpas betriffande vardplatser, som huvudmannen enligt sirskild
Sverenskommelse disponerar vid frimmande sjukhus, dock inte pa
karolinska sjukhuset. Diremot giller inte avtalet for bl a. vard pa
sjukhem for langvarigt kroppssjuka eller konvalescenter.

Ifriga om sluten vard anges i utomldnsavtalet, att detta som
huvudregel endast giller for utomldnspatienter, som vistas i det frimman-
de sjukvardsomradet och dir drabbats av sjukdom eller skada och pa
grund dirav blivit i behov av omedelbar vard pa sjukhus. Men det kan
ocksa gilla sidana utomlinspatienter, som i undantagsfall intagits pa
som svarat for intagningen, dr i behov av omedelbar undersékning
och/eller vidrd och att av den anledningen ndgon hédnvisning till
hemlandstingets sjukhus inte kunnat ske. Vidare giller som tidigare
papekats avtalet ifrdga om sadan specialistvard, som inte kan meddelas
inom utomlinspatientens hemlandsting. Likasa bor avtalet vara tillaimp-
ligt t. ex. om ett allvarligt trafikolycksfall intrdffat inom sjukvardsomra-
de, dir patienten har sin hemort, men ndrmaste lasarett, dir erforderlig
nodvindig viard kan meddelas, ligger i angrinsande sjukvardsomrade. I
anslutning till avtalets bestimmelser har for 6vrigt en relativt omfattande
praxis utbildats.

Betriffande Oppen vard giller avtalet endast utomldnspatienter, som
remitterats for specialistvdard av likare. Det skall dd vara friga om remiss
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frin Overlikare vid lasarett eller centraldispensirlikare vid fristiende
centraldispensidr, Dessutom giller avtalet i dppen véird, did utomldnspa-
tienter soker for vard for icke-akut sjukdom, i fall da enligt likares
beddmande det dr medicinskt oldmpligt att uppskjuta en nddvindig
behandling, till dess den virdbehdvande kan uppséka hemortens offentli-
ga sjukvdrdsinrdttning. Hirmed avses foretridesvis studerande vid univer-
sitet, hogskolor och andra eftergymnasiala utbildningsanstalter men
syftar dven pd sidana personer, som under ldngre tid vistas pa frimmande
ort for fullgérande av arbetsuppdrag. Det talas ocksd om att utomlinsav-
talets andamal 4r att bereda vederbdrande hemlandsting mojlighet att pa
ett enkelt och rationellt sdtt lindra kostnaderna vid vard vid frimmande
sjukhus for vissa patienter, mot vilka hemlandstinget har vardskyldighet
och som eljest sjdlva skulle komma att, direkt eller indirekt, drabbas av
en avsevdrt hogre avgift for sddan vard.

Utomlinsavtalets betydelse for studerande vid de eftergymnasiala

* utbildningsanstalterna varierar fran studieort till studieort, beroende
bl. a. pa hur manga av de studerande, som #r mantalsskrivna i den
landstingskommun (eller motsvarande), i vilken studieorten ir beligen.
Detta beror givetvis i sin tur pa i vilken utstrickning studieorten kan
erbjuda olika mojligheter till utbildning. I enlighet hirmed borde
utomldnsavtalet ha mycket stor betydelse exempelvis i Uppsala, dir —
som framgar av tabell 3,1 — 71,5 % ay studerandena dr mantalsskrivna i
annan landstingskommun dn Uppsala ldns. [ Stockholm dr den eftergym-
nasiala utbildningen differentierad i 4nnu hogre grad, Likvil var ar 1971
endast 21,8 % av studerandena ddr mantalsskrivna utanfér Stockholms
lins landstingskommun. Orsaken till denna skillnad torde frimst ligga i
att befolkningsunderlaget i Stockholms ldns landsting 4r mycket storre dn
i Ovriga motsvarande landstingskommuner. For stockholmsstudenternas
del torde darfér utomldnsavtalet kunna sigas ha férhallandevis mindre
betydelse. Detta giller ocksd sidana kédrorter som Karlstad och Vixjo,
inom vilka orter man dels har blott ett fital utbildningslinjer att vilja
mellan, dels har ett litet eget befolkningsunderlag. Riknar man med — i
enlighet med vad som anges i tabell 3.1 — att det finns ungefir 140 000
eftergymnasiala studeranden i Sverige, som atnjuter den statsbidragsberit-
tigade studerandehélsovarden och att cirka 45 % av dem ir att betrakta
som potentiella utomlédnspatienter i forhallande till den landstingskom-
mun eller kommun utanfér landsting, i vilken vederbdrande liroanstalter
ar beldgna, skulle alltsa ungefir 65 000 studerande vara beroende av
utomlédnsavtalet.

I ett meddelande fran utskottet for utomldnsvard angidende 1970 ars
utomldnsavtal och vissa avgiftsbestimmelser m. m. (Meddelande nr. 1;
Januari 1971) sdgs betriffande avtalets tillimpning vid sluten vard av
studerande m. fl. for icke-akut sjukdom:

”] samband med en statlig utredning angiende vissa studiesociala
stodatgirder till studerande vid postgymnasiala utbildningsanstalter
begidrde den expertgrupp, som utredde denna friga, hos utskottet for
utomldnsyard, att studerande vid behov av icke-akut sjukhusvard dven
skall fa dylik vard pa studieorten — liksom akutvird — enligt utomlidnsav-
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talets bestimmelser. Det skulle frimst avse studerand: , som dven under
sjukhusvistelse kan helt eller delvis folja sina studier, vilka hérigenom
avsevdrt underlédttas.

Utskottet for utomlinsvard har rekommenderat sjukvardshuvudmén-
nen att under vissa forutsittningar tillmotesga framstdllningen. Rekom-
mendationen har godkiints av samtliga huvudmén i huvudsak enligt av
utskottet foreslagna riktlinjer. Med anledning hédrav har utskottet
utfirdat foljande bestimmelser.

Da studieortens sjukhus i fall, som hir avses, ej enligt sjukvardslagen dr
virdskyldigt, ankommer det forst pa sjukhuset efter av dess huvudman
eventuellt utfirdade anvisningar att prova, huruvida dylik patient kan
beredas vard med hinsyn till platstillging och angeldgenhetsgraden av att
fran vintelistor intaga pa sjukhuset vardberdttigade patienter.

Om vérdplats efter denna provning kan upplatas, skall sjukhuset fore
intagningen inhimta hemlandstingets godkdnnande. Ett bifall frén
hemlandstingets sida innebdr betalningsskyldighet for hemlandstinget
enligt utomlidnsavtalets ersdattningsbestimmelser.

Vad hir sagts om studerande ma, om sirskilda skl foreligger, jamvil
kunna tillimpas pa studerandes maka och barn.

Framstillningen avser foretridesvis studerande vid universitet och
hogskolor, men bdr bestimmelserna enligt utskottet dven tillimpas for
studerande vid andra utbildningsanstalter, yrkesskolor och dylikt, darest
analoga skil foreligger. Likasd kan det ifragakomma att pd frimmande
orter for exempelvis arbetsuppdrag under ldngre tid vistande personer i
vissa fall kan ha vil sa tungt vigande skil att fa vard, varom hér dr fraga,
efter samma normer.”

Av det foregiende framgir, att utomldnsstuderande” i enlighet med
3 § sjukvardslagen dger ritt till akut dppen och sluten sjukvard, pd vilka
vardformer utomlinsavtalet mer eller mindre utan vidare ar tillimpligt,
men avtalet giller ocksd i vissa fall icke-akut dppen och sluten sjukvard.

Under 1970 var situationen for géteborgsstudenternas del i friga om
tillimpningen av utomlinsavtalet mojligen nidgot mindre gynnsam én for
Svriga studerande i landet. I skilda skrivelser till socialstyrelsen under
varen 1970 hade géteborgsstudenterna och SFS meddelat, att studerande
i Goteborg fram till slutet av mars 1970 — oavsett landstingstillhorighet
— hade kunnat ga direkt till gdteborgssjukhusens 6ppna ldkarmottagning-
ar tor erhdllande av vdrd. Sedan hade den fordndringen intrdtt, att
studerande skrivna utanfér Goteborg inte kunnat parikna 6ppen sjukvard
vid ”stadens” sjukhus annat in efter remiss fran studerandehélsovardsla-
kare. Detta uttalande visade sig senare sa till vida felaktigt som att
sjukvardsstyrelsen faktiskt krdvde remiss fran likare anstilld hos vederbo-
rande studerandes hemlandsting. Studerandena i Goteborg liksom SFS
ansig det rimligt, att alla eftergymnasiala studeranden i Goteborg utan
hinsyn till om de i det enskilda fallet hade sin bosdttningsort i Goteborgs
sjukvirdsomrade eller annorstides skulle fa tillgdng till sjukvérd i
Goteborg pa samma villkor. Enkannerligen rorde frdgan enbart icke-akut
dppen sjukvard. Det hemstdlldes i skrivelsen, att socialstyrelsen i
egenskap av tillsynsmyndighet for studerandehilsovarden skulle vidta
atgirder for att fa en sddan rédttighet garanterad.

[ dirpa foljande skriftvixling med Goteborgs sjukvardsstyrelse och vid
sammantride med parterna hos socialstyrelsen, hiavdade sjukvérdsstyrel-
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sen, att de som inte dr bosatta pa studieorten inte har ndgon formell ritt
enligt sjukvérdslagen att dir erhélla sjukvard, sivida det inte var friga om
akut vird. For icke-akut vard krivdes remiss frin likare hos vederbdran-
des hemlandsting, bl. a. med tanke pa hemlandstingets betalningsansvar,
som pa sa sitt skulle bli fixerat. Vidare framhall sjukvardsstyrelsen, att
ddvarande utomldnsavtal icke reglerade Sppenvéardsfrigor och att man
foreslagit, att hemlandstingen skulle pata sig betalningsansvar for sadan
sjukvard, som meddelades “deras” studerande pé studieorten. Landsting-
en hade emellertid vid férhandlingar avbojt att i utomlidnsavtalet inféra
generella regler om betalningsansvar fér Sppen sjukvard till studerande pa
studieorten. Det hdvdades ocksd, att de studerande hade sin egen
sjukvdrdsorganisation, till vilken de i férsta hand borde vinda sig, liksom
att de i andra hand kunde s6ka vird i sitt hemlandsting f6r sidana
dkommor som {51l under beteckningen icke-akut Oppen vard. Det ansags
ocksa, att ett engagemang for de studerande dels skulle stilla sig alltfor
dyrbart, dels — och kanske frimst — hindra virdsdkande frin det egna
sjukvdrdsomradet att utan onddigt dréjsmal komma i dtnjutande av sidan
vard.

Forhandlingarna gav icke nigot fér de studerande omedelbart positivt
resultat. Ddremot utarbetades genom utomlinsutskottets forsorg det
komplement rérande icke-akut Sppen sjukvard, som inférts i gillande
utomldnsavtal och som i det fdregiende berdrts. Genom avtalets
nuvarande innehdll kan de utomlinsstuderandes intressen i férevarande
sammanhang sdgas ha blivit vil tillgodosedda.

Sirskilda problem har enligt vad som uppgivits av kirortsnimnden i
Lund senare dven uppstitt pd denna ort i anledning av att studerandena
ddr — oavsett mantalsskrivningsort — mottas inom den offentliga 6ppna
varden endast efter hinvisning av personal inom studerandehilsovarden.

Landstingsférbundets styrelse har vid sammantride 1974-08-28 beslu-
tat rekommendera sjukvardshuvudminnen att godkinna ett forslag till
nytt utomlénsavtal fér aren 1975 och 1976. I avseende pa de studerandes
tillging pa icke-akut 6ppen vird innebir detta forslag en forbittring i
forhallande till nu gillande utomlinsavtal. Enligt avtalsforslagets § 12
punkt 2 skall 6ppen icke-akut sjukvdrd meddelas f6r studeranden vid
utbildningsanstalter liksom f6r personer som under lingre tid for
arbetsuppdrag vistats utanfor landstinget samt, i den mén forefintlig
mottagningskapacitet si medger, for andra utanfér hemlandstinget
vistande personer.” I en kommentar till citerade avsnitt heter det bl. a.
att ”Vid vard enligt punkt 2 avses fdretridesvis studeranden vid
universitet, hdgskolor, yrkesskolor m. m. och personer pé arbetsuppdrag
utanfér hemlandstinget.”

Avtalsforslaget dr under hosten 1974 féremél fé6r behandling av
sjukvardshuvudminnen. Enligt landstingsférbundets landstingsekono-
miska avdelning har representanter for Goteborgs kommun anmilt, att
man inte kunnat bitrida avtalsforslaget i alla delar (cirkulir AC 43/74).
Hérigenom skulle kommunen komma att std helt utanfdr avtalsuppgérel-
sen.



SOU 1975:7 Verksamhetens innehall 65
3.5 Studerandena och studerandehélsovardens utveckling

Studerandenas krav pa kraftigt uppjusterade statsbidrag vixte sig under
aren efter 1967 allt starkare och utmynnade sa smaningom i férslag om
en ny utredning av studerandehilsovardens forutsittningar och organisa-
tion. Den osdkerhet i friga om mojligheterna att bedriva verksamheten i
enlighet med den uppstillda malsdttningen, som radde inom studerande-
organisationerna, aterspeglades ocksa i en av studentkarerna i Karlstad,
Umeda och Uppsala till Kungl. Maj:t ingiven skrivelse 1971-02-16 med
forslag till 6verférande av huvudmannaskapet for studerandehilsovarden
fran karortsnimnderna till vederborande landsting. Som skal till fram-
stillningen aberopades frimst de ogynnsamma ekonomiska villkoren for
verksamheten men dven svarigheterna att i davarande lige dra en klar
grinslinje mellan studerandehidlsovarden och den allmidnna sjukvarden.
En skrivelse med likartat innehall ingavs 1971-06-30 till Kungl. Maj:t av
studentkarerna i Vixjo och Orebro.

SES hemstillde i en till Kungl. Maj:t stdlld skrivelse 1972-01-21, att
Kungl. Maj:t skulle mot bakgrund av i skrivelsen anférda skal, tillsdtta en
utredning med uppdrag att utreda den framtida studerandehilsovardens
inriktning, organisation och finansiering. I sammanhanget erinrades bl. a.
om de speciella problem, som studerande inom mindre karorter utgjorde.
Vissa eftergymnasiala ldroanstalter hade pa grund av ett alltfér ringa antal
studerande mast stillas utanfor studerandehilsovardsorganisationen. Ge-
nom den successiva utbyggnaden och decentraliseringen av den efter-
gymnasiala utbildningen hade de sma ldroanstalternas inlemmande i
studerandehélsovardssystemet fatt en helt annan dimension dn tidigare,
varfor detta sporsmal enligt SFS:s mening borde nidrmare penetreras.

Socialstyrelsen tillstyrkte i skrivelse 1972-04-20 till Kungl. Maj:t
framstédllningarna om en ny utredning rérande studerandehilsovarden.
Kungl. Maj:ts beslut om tillkallande av en sakkunnig for utférande av
foreliggande utredning om studerandehilsovirden far ses mot denna
bakgrund.

SES antog vid fullmiktigesammantride i maj 1974 ett studerandehil-
sovardsprogram (SFS; Hilsovardsprogram, Dnr S 45 — 16/74). SFS anser
enligt detta program, att foretagshilsovard skall finnas vid de eftergymna-
siala utbildningsanstalterna och omfatta alla ddr verksamma, dvs. sdvil
studerande som anstéllda.

Dimensioneringen av likare och andra personalresurser i studerande-
hidlsovarden, bor enligt programmet i princip ske enligt samma normer
som for den privata foretagshilsovarden. Studerandehélsovirden foreslas
av SFS i princip omfatta en ldkar-, en kurators-, en skoterske- och en
administrativ tjanst per 2 000 anstidllda/studerande.

Organisationens utbyggnad bor enligt SFS gynna den verksamhet, som
syftar till forebyggande av fysisk och psykisk ohilsa. Den nuvarande
sjukvardande verksamheten forutsdtts dock enligt SFS:s mening bora
bibehallas pa minst nuvarande niva. Vidare ser SFS motionsverksamheten
som en del av den forebyggande hilsovarden.

Staten fOrutsdtts enligt programmet bekosta den studerandehilsovar-
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dande verksamheten, som lokalt bor handhas av en sdrskild ndimnd med
avnimarmajoritet. En fOrutsdttning for eventuella ekonomiska insatser
frAn avnidmargruppens sida dr enligt SFS att de far ett direkt inflytande
Over verksamheten.

SFS presenterar i sitt program en ekonomisk kalkyl fér den foreslagna
verksamheten. Vid ett studerandeantal pa 140 000 beriknas kostnaderna
komma att uppga och fordelas enligt féljande.

Milj. kr.
70 ldkare a 112 000 kr. 7,84
70 kuratorer a 45 180 kr. 3,16
70 skoterskor a 37 000 kr. 2,59
70 administrativa tjinster 4 31 000 kr. 2,17
Sociala avgifter 3,60
Lokalkostnader 3,80
Sjukvéardsmaterial 1,00
Administration 3,80
Totala bruttokostnader ca 28,00
Avgir forsiakringskasseaterbaring - 3,50
Totala nettokostnader 24,50

De érliga nettokostnaderna (1974) for den av SFS foreslagna studeran-
dehilsovarden berdknas siledes av SFS uppga till 24,5 milj. kr. vid
140 000 studerande. Detta motsvarar 175 kr. per studerande och ér.

I skrivelse till statsradet och chefen for utbildningsdepartementet
1974-05-08 framforde SFS vissa synpunkter i anledning av studerande-
hilsovirdsutredningens direktiv (SFS Dnr S 46-5/74). SES anforde dérvid
bl. a. foljande:

”Det vore av stOrsta vdrde att fa utarbetat ett forslag rorande
studerandehilsovarden, dir sivil organisation som ambitionsniva anpas-
sats till det av utredningen estimerade behovet av denna verksamhet. Det
forefaller SFS osannolikt, att utredningens nuvarande direktiv ger
utrymme foér sidana forslag. Exempelvis skulle ett forslag till studerande-
hilsovard i enlighet med allmént accepterade principer for féretagshilso-
viard knappast rymmas inom direktivens ram”.

SFS hemstillde vidare, att utredningen rérande studerandehidlsovarden
skulle fa i uppdrag att, utdver ett forslag inom nuvarande direktiv, ocksé
utarbeta ett alternativ, som ej omfattades ’av de nuvarande direktivens
restriktioner avseende statens engagemang pa kostnadssidan”.

SFS:s skrivelse o6verlimnades 1974-05-31 till den sakkunnige for
handlidggning (Utbildningsdepartementet Dnr 1698/74).
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4 Den allméinna hilso- och sjukvarden m. m.

4.1 Inledning

Med tanke péd studerandehilsovardens nuvarande huvudinriktning — att
forebygga uppkomsten av sjukdomar och insufficienstillstand, sirskilt
sadana som betingas av de studerandes miljé- och arbetsférhallanden — ir
det naturligt, att man fran statens sida foérklarat, att studerandehilso-
vardsmottagningarna bor ha tillgang till resurser for i férsta hand vard av
psykiska och psykosomatiska sjukdomar samt littare psykiska storningar.
Aven om avsikten ir, att studerandena vid intriffade akuta och icke-
akuta fall av somatiska sjukdomar skall repliera p4 studieortens allminna
siukvard, har det varit ofrdnkomligt — bl. a. med hinsyn till svirigheterna
att na likare inom denna sjukvird som foljd av likarbristen — att man
inom studerandehilsovarden i praktiken meddelat behandling dven for
sadana sjukdomar. Detta férhdllande har socialstyrelsen accepterat i sina
rad och anvisningar rérande studerandehilsovidrden, dock med den
reservationen, att det hirvid skall vara friga om enkla sjukdomar, som
intrdffar i en for studierna kritisk period (t. ex. vid ett tentamenstillfille)
och att den somatiska sjukvarden icke far inverka menligt pa mojligheter-
na att bedriva en effektiv forebyggande vard. I andra fall, d4 friga ir om
siukdomstillstdnd utan uppenbart samband med studier eller miljo,
forutsdtts studerandena bli hidnvisade till den offentliga sjukvardens
resurser pa studieorten.

Mot denna bakgrund men dven med hinsyn till frigan hur hilso- och
sjukvarden framdeles skall vara ordnad for studerandena ir det av
betydelse att hdr i stora drag redogdra fér den allminna hilso- och
sjukvdrdens nuvarande organisation och planerade utveckling. Dirvid ir
av sdrskild vikt att bedéma, i vilken mén férutsittningarna kan komma
att dndras for de studerande, da det giller tillgdng till bl. a. likarservice
inom den allmédnna hilso- och sjukvarden.

Utredningen limnar i avsnitt 4.2 en redogdrelse for den offentliga
hdlso- och sjukvirdens organisation och framtida utveckling. Den privata
féretagshilsovarden behandlas i avsnitt 4.3 och privatlikarverksamheten i
avsnitt 4.4. I anledning av att den nuvarande studerandehilsovarden har
ett starkt medicinskt inslag, redogoér utredningen fér de av riksdagen
faststdllda nya reglerna om ersdttning vid privatlikarvird, som triader i
kraft fr. o. m. 1975-01-01 (4.5). Studerandens mdjligheter att erhilla
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tandvard paverkas av utbyggnaden av folktandvarden och den allmidnna
tandvardsforsdkringen, vilka presenteras i avsnitt 4.6. Slutligen limnar
utredningen en beskrivning av skolhilsovardens och militdrsjukvardens
utformning (4.7 respektive 4.8).

4.2 Den offentliga hilso- och sjukvarden och dess
framtida utveckling

Den hilso- och sjukvdrdande verksamheten i vart land har under de
senaste decennierna utvecklats mycket snabbt och har dirvid genomgatt
en omfattande utbyggnad och omstrukturering. Detta hinger samman
med en mingd olika faktorer, sisom okade vetenskapliga, medicinskt-
tekniska, personella och ekonomiska insatser fran samhillets sida pa
detta omrdde. Genom en visentlig utbyggnad och férbéttring av hilso-
och sjukvardens resurser har forutsittningarna att lindra och bota
sjukdomar i hog grad Okats. Samtidigt har efterfrdgan pa hilso- och
sjukvard stigit som f6ljd av héjd levnadsstandard, forbittrad folkbildning,
pagdende urbanisering, inférande av socialpolitiska stoddtgirder, forbitt-
rade kommunikationer m. m. Det har bl. a. blivit mdjligt for médnniskor
som tidigare inte haft rad dirtill att soka sjukvard. For den okade
efterfrigan spelar ocksa den indrade befolkningsstrukturen med en
markant 6kning av antalet dldre personer en betydande roll.

For den offentliga hilso- och sjukvarden svarar till dvervigande del
landstingen, vars funktioner dock i Goéteborg, Malmoé och pa Gotland
Overtagits av respektive primarkommun. Vid sidan hirav svarar staten for
viss sjukhusverksamhet (tva undervisningssjukhus samt négra psykiatriska

vardinrdttningar).
Mellan landstingen har — utéver det samarbete som utvecklats i form
av de s.k. utomldnsavtalen och for vilka tidigare redogjorts — en

samverkan etablerats med avseende pa vissa verksamhetsgrenar, som
krdver sa stort upptagningsomrade, att de vanliga landstingsomradena
(motsvarande) dr fér sma att uppbira kliniker hdrfér. Mot den bakgrun-
den dr Sverige indelat i sju sjukvardsregioner for sadan specialiserad
sjukhusvard. Inom varje region ar ddrvid de mest kvalificerade tekniska
och personella sjukvardsresurserna koncentrerade till s. k. regionsjukhus,
vid vilka sjukvarden 4r synnerligen rikt differentierad (omfattande minst
ett 30-tal medicinska specialiteter). Regionsjukhusen ir med ett undantag
(Orebro) samtidigt sjukhus for likarutbildning och forskning (undervis-
ningssjuk hus).

Inom varje landstingsomrade finns for savdl den somatiska som
psykiatriska akutsjukvarden minst ett lasarett med ett stdrre antal
kliniker for olika specialiteter (vanligtvis 6ver 20). Sddana sjukhus brukar
bendmnas centrallasarett. De flesta sjukhusen inom landstingsomradena
tillhor emellertid typen normallasarett, vilka omfattar &tminstone specia-
liteterna allmédn internmedicin, allmidn kirurgi, rontgendiagnostik och
anestesiologi. Hiarutover finns s. k. odelade lasarett (sjukhus utan nagon
sarskild medicinsk specialitet), vilka dock med den tilltagande centralise-
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ringen och differentieringen av vardutbudet minskat i antal. Numera
kvarstar endast nédgra enstaka saddana lasarett. Héartill kommer vissa
specialsjuk hus (t. ex. sjukhus fér psykiatrisk vard och barnsjukhus).

For langtidssjukvarden finns sirskilda kliniker i anslutning till ovan-
nimnda lasarett och hirutdver sjukhem av olika typer for langtidssjuk-
vard. En stark utbyggnad av langtidsvardsresurserna pagar. Aven privata
langtidssjukhem star till forfogande.

For vard av psykiskt utvecklingsstérda disponeras en rad institutioner,
sdsom specialsjukhus, vardhem, inackorderingshem etc.

Sjukvardsresurserna har silunda relativt starkt koncentrerats till sjuk-
husanlidggningar for sluten vard. Vid sjukhusen erbjuds ocksa Oppen
sjukvard. Enligt riksforsakringsverkets statistik svarar sjukhusens éppna
vard foér ca 50 % av det totala antalet besdk hos likare i 6ppen vard, som
for nirvarande uppgar till ca 21 milj. Sjukhusens utbud av hilsovardande
aktiviteter dr ddremot av relativt ringa omfattning.

For tickande av behovet i 6vrigt av hilso- och sjukvard i offentlig regi
finns en organisation fér 6ppen vard utanfoér sjukhus, som utvecklats ur
provinsiallikarvisendet med rotter fran slutet av 1600-talet. Foér den
Sdppna varden dr landet indelat i ldkardistrikt (tidigare provinsialldkar-
distrikt). Si sent som i mitten av 1960-talet var distrikten relativt sma
och betjinades regelmissigt av endast en provinsiallikare. Lakarvarden i
distrikten var allmidnmedicinskt inriktad. Provinsiallikaren hade emeller-
tid ocksd som regel hand om viss hilsovird pa landsbygden, sdsom
modra- och barnhilsovard. Han kunde vidare vara skolldkare och ldkare
vid dlderdomshem och barnhem m. m. Dessutom hade han vissa s. k.
tjinstelikaruppgifter, t. ex. att vaka Over omgivnings- och livsmedels-
hygien samt att handha vissa uppgifter enligt smittskyddslagstiftningen.

Antalet verksamma lidkare inom den offentliga distriktsvarden uppgar
for nirvarande till ca 1 250. Fortfarande rader dock inom denna disciplin
brist pa liakare. Hosten 1973 var ca 230 distriktsldkartjdnster vakanta
utan vikarie. Detta motsvarar ca 16 % av likartjinsterna inom den 6ppna
varden. Motsvarande siffror for hela den offentliga varden var ca 1 130
(ca 12,5 %). Distriktsvdrden, som dven innefattar viss specialiserad vard,
svarar enligt Rfv:s statistik fér ca 25 % av totala antalet besok hos ldkare i
oppen vard. For resterande antal besok — 25 %, ndr dven besok vid
sjukhusens 6ppna mottagningar bortriknats — svarar de privatpraktise-
rande likarna. Dessa motsvarar fér ndrvarande antalmissigt ca 1 000
heltidsarbetande ldkare.

Den nuvarande likarbristen paverkar framfor allt forhallandena inom
den 6ppna varden. Det féreligger pd ménga stdllen svarigheter att snabbt
na likare for ldttare &kommor. Vintetiderna till offentliga vardcentraler
och lidkarstationer kan pa vissa stdllen uppga till flera veckor eller t. 0. m.
ménader. Inom vissa specialiteter, t. ex. dgonsjukvard, kan vintetiderna
vara betydligt lingre. Vid akuta liksom vid svarare sjukdomstillstand far
man dock pa alla stillen omedelbar likarkontakt oavsett patientens
hemortstillhorighet.

Utvecklingen inom den offentliga hilso- och sjukvarden har intill
senaste tid karakteriserats av en kraftig utbyggnad av den slutna varden
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medan den Oppna varden utanfér sjukhus rustats upp i mer begrinsad
omfattning. Vart land har i jimférelse med andra linder en mycket hog
tithet av vardplatser savil totalt som fér akut sjukvard (ca 17 vardplatser
totalt och ca 6,0 for akut vard per 1 000 invénare mot 7—11 respektive
3—4 i jamf6rbara vistldnder). Till skillnad hiremot ir andelen besék hos
likare i 6ppen vard ldgre i Sverige 4n i de andra linderna (ca 2,6 besok
per invanare och ar mot &ver 5,0 i t. ex. Storbritannien, Canada och
USA).

Med hinsyn till de kraftigt stegrade investerings- och driftskostnaderna
fér den slutna varden samt med tanke pa savil den medicinskt-tekniska
utvecklingen som sjukvirdens totala omfattning borjade behovet av en
annorlunda sjukvardsstruktur bli aktuell under senare delen av 1960-
talet. Detta har lett fram till ett sjukvardspolitiskt stillningstagande fran
bidde stat och landsting, som gir ut pa en kraftig utbyggnad av den 6ppna
varden. Vid den férdelning av resurser, t. ex. av investeringsmedel och
likare, som nu sker till olika sjukvirdsomriden, prioriteras den &ppna
varden utanfér sjukhus mycket starkt tillsammans med langtidssjukvar-
den och den psykiatriska sjukvirden. Samtidigt finns en klar strivan att
minska antalet vardplatser for akut sjukvard.

Enligt ett av socialstyrelsen avgivet principprogram fér dppen vird
(socialstyrelsen redovisar 1968:3 och 1969:8) bor den mindre kostnads-
krivande Oppna varden utanfér sjukhus byggas ut s att den omfattar ett
nit av tekniskt och personellt vilutrustade dppenvardsenheter for savil
allmin- som specialistsjukvard. Hérigenom bér det bli mojligt att till
dessa enheter i betydande utstrickning &verfora delar av den diagnostik
och terapi, som bundits vid sjukhusen. Samtidigt som man genom dessa
atgdrder bor kunna avlasta den slutna vérden en del av dess arbetsborda,
bor, anser socialstyrelsen, goda forutsittningar kunna skapas for en
tillfredsstdllande medicinsk nirhetsservice. I principprogrammet betonas
ocksa vikten av ett ndra samarbete mellan hilso- och sjukvardens samt
socialvardens organ inte minst pa det lokala planet.

Socialstyrelsens principprogram har senare konkretiserats i Spris
rapport 14/72 om den Sppna vérdens organisation. Till grund fér denna
lag dven vissa tidigare i Spris rapport 14/71 angivna riktlinjer om bl. a.
hilso- och sjukvardens strukturering pa olika virdnivier, vilka konstitue-
ras av deras resursuppsittning och beredskapsgrad m. m. Av de féreslagna
vardnivaerna avsag en, niamligen nivd 1, dppen vard utanfoér sjukhus och
benimndes primédrvard. Som huvudprincip fér sjukvarden borde enligt
rapporten 14/71 gilla, att varje patient skall erhélla behandling p4 den
vardniva, som svarade mot de resursansprak vederborandes tillstind
kriver under varje fas av védrdperioden. Kravet pd forstirkning av
primérvarden far ses bl. a. mot bakgrund av denna princip.

De férdndringar i sjukvardslagstiftningen, som gt rum under senare &r,
har bl. a. haft som inriktning att underldtta méojligheterna av en upprust-
ning av den &ppna varden. I samband med att den nya distriktsorganisa-
tionen inférdes fr. o. m. 1973-01-01 understréks i den bakomliggande
propositionen 1972:104, att denna atgird avsidg en fOrstirkning av
allménlidkarvarden och en decentralisering av specialistvirden, si att
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denna i viss utstrickning dven skulle bli tillgdnglig i distrikten. Hirigenom
moijliggjordes dven en bittre ndrhetsservice inom den 6ppna hilso- och
sjukvéarden.

For att ge ett underlag fér bl a. den langsiktiga planeringen inom
hilso- och sjukvarden redovisade socialstyrelsen under hosten 1973 ett
inom styrelsen utarbetat forslag till principprogram for den totala
vardstrukturen i rapporten “Hilso- och sjukvard for 80-talet” (social-
styrelsen 1973). Huvudsyftet med det framlagda utredningsmaterialet var
att klara ut hur hilso- och sjukvédrdsresurserna skall struktureras och
lokaliseras. Visentliga komponenter i detta program utgdrs av diskussio-
ner om patienternas behov av nirhet till och kontinuitet och sidkerhet i
de medicinska omsorgerna.

Nirhetsbehovet framstar som visentligt, dd det giller att fa hjalp med
akuta infektioner, litta olycksfallsskador, psykiska kriser och langvariga
sjukdomar. Hirtill kommer behovet av ndrhet till sociala omsorgsresurser
i anslutning till sjukdomar och stérningar, som fér med sig ’sociala
konsekvenser”.

Behovet av kontinuitet i vird och omsorg ar sirskilt framtradande for
barn och barnens familjer, i férsta hand médrarna samt for aldringarna.
Denna kontinuitet avser icke blott nyssnimnda sjukdomstillstind utan
dven kontinuitet vid ett och samma vardtillfalle.

Behovet av sikerhet har att gdra med kvaliteten i den medicinska
omsorgen. Medborgarna maste uppleva tryggheten av att alla deras
problem far en kvalitativt tillfredsstdllande behandling.

For att tillgodose nirhets-, kontinuitets- och sikerhetskraven foreslas
primarvarden, dvs. hilso- och sjukvarden utanfér sjukhusen, fa tillging
till allméinldkare, som samverkar i vardcentraler med i forsta hand
barnlikare, gynekologer och psykiater samt med en differentierad grupp
anstillda med annan utbildning. I primérsjukvarden ingdr ocksa hemsjuk-
vardare och storre delen av sjukhemmen f6r langtidssjuka.

Beddmningar har gjorts att primédrvardens personal bor klara av mellan
70 och 85 % av de problem, som fér patienten till vairdorganisationen.

Det forutsitts i rapporten, att primérvarden skall fa stod frdn ovriga
sjukvardsresurser inom landstingsomradet — ldnssjukvarden. Foér de akuta
vardsingskrivande tillstinden, sdsom infarkt, hjarnblédning, olycksfalls-
skador och akuta bukfall, erfordras ett i férhallande till befolkningen
nirbeldget relativt 1agt differentierat sjukhus med fraimst medicinska och
kirurgiska enheter. Detta sjukhus kallas i utredningsforslaget ldnsdelssjuk-
hus (motsvarande nuvarande normallasarett). For komplicerade fall kan
ytterligare stod behévas frimst da det giller utredning och inriktning av
behandlingar. Fér denna funktion bor rikt differentierade ldnssjukhus
med ett tjugotal specialiteter svara. Dessa motsvarar nuvarande central-
lasarett.

Regionsjukvdrden ansvarar for det fatal patienter, som erbjuder spe-
ciellt svarbemistrade behandlingsproblem och som krdver samverkan
mellan ett hogt antal specialiserade likare samt kanske ocksd sdrskild
utrustning, som dr dyrbar eller svarskétt. For ndrvarande pagér en
utredning om regionsjukvardens inriktning och omfattning.
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Enligt socialstyrelsens strukturforslag skall primirvarden &liggas ett
primdransvar for invanarnas hélsa och ha skyldighet att se till att alla far
erforderlig hidlso- och sjukvdrd. Hilso- och sjukvard integreras helt.
Hilsovarden och preventiva insatser forviintas fa en 6kad uppmirksamhet
i primédrvardsarbetet. Bl. a. forutsitts skolhédlsovdrden och fretagshilso-
vard inga i dess uppgifter. Genom samordningen hilso- och sjukvard
vinnes fordelar genom att kontakten patient—personal fir okad konti-
nuitet.

Patienternas problem inom primarvarden har ofta ett inslag av sociala
svarigheter. Manga av de minniskor, som socialvdrdsorganen kommer i
kontakt med har a andra sidan medicinska problem. Det #dr diarfor
uppenbart att primarvdrden méste ha en bred kontaktyta med social-
varden. Behovet av samverkan mellan hilso- och sjukvard samt socialvard
pa primdrvardsniva 4r mot den bakgrunden utomordentligt starkt.

En utgangspunkt for socialstyrelsens férslag om ansvarsférdelning
mellan de olika vardnivaerna &r salunda, att primérvarden skall erhalla en
betydande kvalitativ och kvantitativ upprustning. I principprogrammet
riknas bl. a. med att en stor del av de snabbt vixande likarresurserna
m. m. skall kanaliseras mot den 6ppna varden utanfor sjukhus. I tabell
4.1 redovisas den forvintade utvecklingen i avseende pad den totala
tillgangen pa likare och sjukskéterskor i landet fram till 1985.

Tillgdngen pd yrkesverksamma sjukskdterskor férvintas komma att
Oka relativt sett snabbare som en foljd av den kade kvinnliga yrkesverk-
samhetsgraden.

Ar 1985 beriiknas 6ver 7 000 specialistkompetenta likare samt hirtill
ett icke obetydligt antal likare under vidareutbildning vara verksamma
inom primérvirden mot ca 2 500 fér nidrvarande, varvid 4ven inriknats
privatpraktiserande likare och féretagsldkare. Detta beriknas mojliggdra
en besoksfrekvens i primédrvarden av minst fyra besdék per invinare och
ar, varav ca ett besok fér hilsovirdande insatser av olika slag.

Samtidigt med forslaget till vardstruktur redovisade socialstyrelsen en
inom styrelsen verkstilld expertutredning om “Den psykiatriska virdens
mdlsdttning och organisation” (Socialstyrelsen 1973). En 6kad samord-
ning mellan psykiatrisk och social vard dr dirvid ett av de allmdnna mal,
som mest eftertryckligt podngteras i utredningen. Som andra allminna
mal anges bl. a. 6kad inriktning at férebyggande atgirder, kontinuitet i
varden, vardens foérankring i den lokala miljén samt 6kad inriktning pa
familjeterapi.

Den kvantitativt storsta delen av vardansvaret fér psykiska problem
och stérningar kan enligt utredningen hidnféras till den icke-specialiserade
personalen i primdrvarden — distriktsskoterskor, allminlidkare, social-

Tabell 4.1 Forvintad total tillgang pa likare och sjukskoterskor

Kategori 1970 1980 1985

Likare 10900 20 500 25 600
Sjukskoterskor 51 000 78 000 85000
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assistenter. Det specialiserade psykiatriska primirvardsteamet, bestaende
av psykiater, psykolog, socialassistent och sjukskoterska forutsdtts fa
ansvaret fér Oppen men dven viss halvoppen vird av patienter med
psykoser samt vissa neuroser och andra speciella problemgrupper. Ett allt
viktigare inslag forutsdtts ocksa bli att ge handledning och konsultservice
at andra vardomraden.

Det psykiatriska arbetslagets olika medlemmar férutsitts utdva skilda
expertfunktioner beroende pa deras yrkestillhorighet. For att bli effek-
tivt bor lagarbetet utformas sé, att patientens primérkontakt kan bli vem
som helst av arbetslagets medlemmar. Detta innebir ett stort matt av
sjdlvstindighet samtidigt som en maximal kommunikation och ett inten-
sivt samrad i laget méste efterstrivas. Ledarskapet inom ett 6ppenvards-
team forutsitts tillfalla den som &4r mest erfaren och kunnig, oavsett
dennes yrkestillhorighet.

Socialstyrelsens vardstrukturforslag liksom expertforslaget om den
psykiatriska vardens malsidttning och organisation har under varen 1974
varit féremal for remissbehandling. Socialstyrelsen vintas under 1975
sjdlv ta stillning till forslagen.

Den offentliga 6ppna hilso- och sjukvardens vidxande inriktning at
hilsovardande och férebyggande aktiviteter har redan fatt ett klart
uttryck i det beslut om ny abortlagstiftning, som togs av 1974 ars riksdag
(prop. 1974:70, SoU 1974:21, rskr 1974:268). I samband hirmed beslot
riksdagen dven att verksamheten med preventivmedelsradgivning starkt
skulle byggas ut liksom andra forebyggande atgarder pa detta omrade.
For att fa till stind en utbyggnad av de forebyggande atgédrderna har
inforts en lagfist ritt till ersdttning fran den allménna forsdkringen for
dem som tillhandahéller preventivmedelsradgivning, abortradgivning
m. m. Radgivningen skall vara kostnadsfri fér den enskilde och preventiv-
medel skall i viss omfattning tillhandahéallas kostnadsfritt i samband med
preventivmedelsrddgivningen. P-piller skall vidare omfattas av sjukforsik-
ringens likemedelsrabattering, dven da de foreskrivits i enbart fodelse-
kontrollerande syfte.

I detta sammanhang m4 dven erinras om att Kungl. Maj:t uppdragit at
socialstyrelsen att verkstilla en utredning om utvecklingen av hdlsounder-
s6kningar och annan férebyggande hdlsovard samt att darvid undersoka
hur denna verksamhet kan samordnas och forfattningsmissigt och organi-
satoriskt inordnas i det system, som giller fér den av samhillet bedrivna
sjukviarden (Kungl. brev 1969-05-29). I samband hidrmed skall social-
styrelsen i samrdd med riksforsiakringsverket Overvdga avgrdnsningen av
de sjukvardsitgirder, som ersitts fran den allmidnna forsdkringen. Enligt
vad som inhimtats frin socialstyrelsen befinner sig denna utredning i sitt
slutskede.

I de sjukvdrdsplaner, som olika sjukvardshuvudmén redovisat avseende
hilso- och sjukvirdsutvecklingen inom sina respektive omraden fram till i
mitten av 1980-talet, har i stort beaktats ovan angivna riktlinjer for
utbyggnaden av den dppna varden. Av sirskilt intresse for studerande-
hilsovardens del dr emellertid ddrvid att notera, att de sjukvardshuvud-
mén som svarar fér sjukvirden pa universitetsorter (motsvarande) och
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som hittills avgivit sjukvéardsplaner, vid sina bedémningar om befolknings-
underlaget for 6ppen véard pa berérda orter inte i ndgot fall tagit hinsyn
till de studerande, som stadigvarande vistas pi dessa orter utan att vara
skrivna dar. Samtliga inom vederbdrande landsting skrivna studenter
ingér givetvis i ifrdgavarande befolkningsunderlag.

4.3 Foretagshilsovard

Under det senaste decenniet har arbetsmiljéfrigor kommit att Zgnas en
starkt vixande uppmirksamhet. En rad atgidrder har vidtagits for att
forbédttra arbetarskyddet och fér att tillférsikra de anstillda okat
inflytande &6ver dessa fragor pa den egna arbetsplatsen. Skyddsombud
finns salunda numera pé alla arbetsplatser med minst fem anstéllda. Deras
lagfdsta befogenheter har utvidgats. Yrkesinspektionen har forstirkts.
Starkt okade resurser har vidare stillts till férfogande for utbildning och
forskning for att pa olika sitt férbittra arbetsmiljon.

I linje hdarmed péagar nu en kraftig utbyggnad av féretagshilsovarden i
vart land. Den internationella arbetsorganisationen ILO antog 1959 en
rekommendation betridffande foretagshilsovarden, vari bl. a. anférdes:

”Med uttrycket foretagshilsovéird avses i denna rekommendation en pa
eller i ndrheten av arbetsplatsen upprittad verksamhet, som har till syfte

a) att skydda arbetstagarna mot varje hilsorisk, for vilken de kunna bli
utsatta till foljd av sitt arbete eller de férhallanden, under vilka detta
utfores;

b) att medverka till arbetstagarnas fysiska och psykiska anpassning,
sdrskilt genom arbetets anpassning till arbetstagarna samt genom anvis-
ning av arbetsuppgifter, for vilka de dro limpade samt

c) att medverka till att fér arbetstagarna skapa och vidmakthalla
hogsta majliga grad av fysiskt och psykiskt vilbefinnande’.

Enligt foretagshdlsovardsutredningen (SOU 1968:44) och i Overens-
stimmelse med angiven rekommendation bér féretagshilsovardsverksam-
heten utdvas av teknisk och medicinsk expertis i samverkan med
féretagens 6vriga funktioner och anpassas till behoven vid varje enskilt
féretag. Foretagsldkaren skall ansvara fér de arbetsmedicinska problemen
samt ddrvid utdva forebyggande medicinsk hilsovard, rehabilitering och
viss sjukvdrd dvensom medverka i arbetshygien och ergonomi. Sjukvarden
bor begrinsas och huvudsakligen omfatta forsta hjilpen vid olycksfall
och akuta insjuknanden, behandling av bagatellidkommor, skador och
sjukdomar med nira relation till arbetet, sjukvdrd med anknytning till
hilsoundersékningar, viss eftervard samt beredskap. I Svrigt bor man for
sjukvard soka repliera pa samhillets vardresurser.

Foretagshdlsovdardens organisation maste enligt foretagshilsovardsut-
redningen anpassas till forhallanden vid arbetsplatser av mycket skiftande
typ. Hinsyn maste sdlunda tas till arbetsplatsens storlek och produktio-
nens art men ocksa till férekomsten av yrkesrisker, personalens samman-
sittning, foretagets beldgenhet och nérheten till andra foretag samt till de
lokala hélso- och sjukvardande resurserna i sambhillet.
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Ar 1967 triffades en 6verenskommelse mellan Svenska arbetsgivare-
foreningen och landsorganisationen om riktlinjer for féretagshélsovarden.
Enligt parternas mening bdr en princip vara, att kostnaderna skall béras
av arbetsgivaren. Kostnaderna skall vara inkalkylerade i produktionskal-
kylerna och avse sikerhet och hidlsa for de anstéllda.

I propositionen 1971:23 preciserades vissa riktlinjer for foretagshilso-
virden i enlighet med bl. a. foretagshilsovardsutredningens forslag. Dirvid
understroks bl. a. den nidra samordning och samverkan mellan foretags-
hilsovarden samt samhillets hilso- och sjukvard, som maste komma till
stdnd for att nd bista mdjliga fordelning och utnyttjande av tillgdngliga
resurser. Foredragande statsrddet framholl dven, att den starka inriktning
pa Oppen véird, som karakteriserat de senaste éarens utveckling pa
sjukvardsomradet i hela landet, underldttade mojligheterna till en sadan
samordning. Vad sdlunda anférts foranledde ingen riksdagens erinran
(SoU 1971:11, rskr 1971:157).

I enlighet med vad som angivits i propositionen har senare en till
arbetarskyddsstyrelsen knuten féretagshilsovardsdelegation tillsatts med
uppgift att fortlopande folja och frimja utvecklingen av foretagshilso-
varden i landet for att underlédtta en samplanering mellan denna verksam-
het och samhillets hélso- och sjukvard.

Foretagshilsovardsutredningen rdknade i sitt betdnkande med en
genomsnittlig tjinstgdringstid for foretagslikare av tva och for fore-
tagsskoterskor av tre timmar per vecka och 100 anstillda. Diarvid
avsigs savil den férebyggande verksamheten som den i anslutning hértill
utévade sjukvarden. Fér skyddsingenjorer riknades med tva veckotimmar
per 100 anstillda liksom dven for andra tekniker med uppgifter inom
foretagshilsovarden. Detta motsvarar en heltidsanstdlld likare per ca
2 000 anstidllda. 1 féretag med sidrskilda hilsorisker kan det emellertid
finnas anledning, ansig utredningen, att ha en féretagslakare per ca 1 500
anstillda.

P4 grundval av dessa uppgifter och antaganden uppskattades nyrekry-
teringsbehovet fér foretagshilsovarden till 1 300 likare, 1 950 sjukskd-
terskor, 1 300 ingenjorer och 1 300 andra tekniker med uppgifter inom
foretagshidlsovarden.

En berikning av personalbehovet med hdnsyn till enbart féretagshalso-
vardens férebyggande verksamhet reducerade nyrekryteringsbehovet till
650 foretagsldkare och 975 foretagsskoterskor.

I sitt betinkande “Foretagshilsovardens likarresurser m. m.”” (social-
departementets stencil 1970:4) uppskattade socialstyrelsen behovet av
foretagsldkartjanster under den niarmaste framtiden till storleksordningen
700 heltidstjanster. For att tillgodose detta behov foreslog styrelsen, att
di gillande likarfoérdelningsprogram t. o. m. 1975 skulle utékas med 45
tjdnster per ar for likare med sirskild utbildning i féretagshalsovard, dvs.
sammanlagt 225 tjinster under perioden 1971-197S. Vidare riknade
socialstyrelsen med ett totalt motsvarande ldkartillskott for foretags-
hilsovidrd inom ramen fér den offentliga hilso- och sjukvardens ldkar-
resurser. Likartillskottet for foretagshidlsovard, omridknat i heltidsverk-
samma lidkare, skulle dirmed under femarsperioden uppga till omkring
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450. Tillsammans med de redan di verksamma likarna skulle foretags-
hilsovarden ddrmed forfoga over likarresurser, som svarade mot ca 650
heltidstjdnster.

I den ovan nimnda propositionen 1971:23 framlades ett program for
Okad utbildning i fOretagshilsovdrd vid arbetsmedicinska institutet.
Avsikten var att vid institutet arligen skulle utbildas bl. a. 45 likare, 50
skyddsingenjorer och 60 sjukskoterskor i foretagshilsovard.

Féretagshilsovarden dr nu féremal fér utbyggnad enligt angivna
riktlinjer och pa grundval av den tidigare omnimnda 6verenskommelsen
mellan arbetsmarknadens parter. Tillsynsmyndighet for féretagshilsovar-
den dr arbetarskyddsstyrelsen.

For ndrvarande (augusti 1973) berdknas ca 400 likare vara sysselsatta
inom féretagshdlsovard, varav ca 320 péd heltid (”Foretagshilsovardens
personalresurser: Ldkarna” Arbetarskyddsstyrelsen 1974, sid. 8). Verk-
samheten kan dédrvid vara helt knuten till ett enskilt foretag, vilket
givetvis endast kan ske vid mycket stora féretag, eller ske inom ramen for
en foretagshilsovardscentral, som dr gemensam for flera foretag. Till
sidana centraler kan 4ven kommuner eller kommunala organ vara
anslutna. Sma foretag och sirskilt sddana p&d mindre orter forutsitts for
sitt foretagshdlsovardsbehov repliera pa offentliga vardcentraler. Vid
pdgdende utbyggnader av sidana beaktas i viss utstrickning féretagshilso-
vardens intresse. Lokaler for féretagshilsovardscentraler planeras ocksa i
viss utstrickning i anslutning till eller inom befintliga eller planerade
vardcentraler.

I enlighet med féretagshilsovardsdelegationens berikningar uppgar
sjukvardens andel inom fdretagshilsovardsverksamheten till minst 50 %
(”Foretagshdlsovardens resurser: Likarna”, sid. 5). Kostnaderna for
foretagshilsovardens medicinska del (likare och sjukskéterskor) uppskat-
tas for ndrvarande till ca 85 kr per arbetare och ar, utdver ersittning for
sjukvard fran sjukforsikringen. Kostnaderna fér den tekniska delen
berdknas hdrutover till ca 50—60 kr per Ar.

Den &kade kapaciteten for utbildning av féretagslikare m. fl. samt den
relativt vida ram fér foretagshidlsovard, som socialdepartementets sjuk-
virdsdelegation anvisat i gillande likarférdelningsprogram, ger underlag
fér en omfattande utbyggnad av féretagshilsovarden pi sitt som redo-
visats i féretagshdlsovardsutredningen och i proposition 1971:23.

I Spri-rapporten 14/72 om den dppna vardens organisation framhalls,
att for att underldtta den i bl. a. proposition 1971:23 férutsatta sam-
planeringen och samordningen av féretagshélsovarden med den offentliga
hélso- och sjukviarden kan regionala organ med féretridare fér arbets-
marknadens parter, yrkesvigledare och sjukvidrdshuvudmannen komma
ifraga. Inom organ av detta slag kan Sverldggningar féras och &verens-
kommelser triffas om utbyggnadstakt och verksamhetsformer. Under en
uppbyggnadsperiod, dd knapphet péd utbildad arbetskraft rader, bor det
vidare enligt Spri-rapporten vara angeliget att omraden och foretag med
relativt hog grad av yrkesrisker prioriteras.

Socialstyrelsen har sisom tidigare nimnts riknat med ett betydande
lakartillskott for foretagshidlsovard inom den offentliga hilso- och sjuk-
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varden. Detta forutsitter givetvis, framhalls i Spri-rapporten, Gverens-
kommelser om sidan samverkan mellan sjukvardshuvudmannen och
berérda foretag. Vidare forutsitts, att aktuella likare m. fl. kan beredas
tillfredsstillande kompletteringsutbildning f6r uppgifter inom foretags-
hilsovarden.

I en av landstingsforbundets styrelse under varen 1974 utgiven rapport
”Demokrati och forvaltning. Grunddrag i ett landstingspolitiskt hand-
lingsprogram” framhdélls, att fér att garantera ocksa de mindre och
medelstora foretagen en tillfredsstdllande foretagshdlsovard, dar det natur-
ligt att landstingskommunerna tar pa sig ett direktansvar for utbyggnad
av foretagshilsovardsresurserna i anknytning till utbyggnad av vardcentra-
ler over landet. En avgiftsfinansiering for detta atagande synes mest
naturlig. I rapporten framhalls ocksa, att pa sikt synes de anstdlldas ritt
till foretagshilsovard bora lagskyddas.

4.4 Privatlikarverksamhet

Privatlikarvard bedrivs visentligen som 6ppen sjukvéard. Det finns enbart
nagra fa enskilda slutna sjukvardsinrittningar i privat regi for akut
vard. Hiarutéver finns ett relativt stort antal smd privata sjukhem for
langtidssjukvard. Privatlikarvardens andel av totalantalet besdk hos lika-
re i dppen vérd uppgar for ndrvarande till ca 25 %, vilket motsvarar drygt
5 milj. besdk arligen. Privatldkarna tillgodoser salunda en ganska betydande
del av allminhetens behov av dppen sjukvard. Studerandehdlsovarden — i
den man det dr friga om likarvard — betraktas som privatverksamhet.

Det bér erinras om att huvuddelen av privatlikarverksamheten for
nirvarande dr koncentrerad till de storre samhillena i riket. Privatprakti-
serande likare finns huvudsakligen att tillgd i Stockholm, Géteborg och
Malmé samt pa en del andra stdrre orter i landet, bl. a. universitets-
orterna.

Privatlikarvird meddelas fér nirvarande dels av ldkare, som kan
betraktas som enbart privatpraktiker, dels av likare som vid sidan av en
tianst i offentlig vard #Agnar sig at privat praktik. Ungefir 70 % av all
privatlikarvard under ar 1971 meddelades av sidana som enbart var
verksamma som privatpraktiserande ldkare. 10 % av privatlikarvirden
ombesorjdes av sjukhuslidkare, 3 % av provinsial- och stadsdistriktsldkare
(numera distriktslikare). Resterande 17 % meddelades av ldkare med
annan anstéllning.

Av de ungefir 3 600 ar 1971 privat verksamma ldkarna dgnade ca
1 250 sig enbart &t privatpraktik. I stor utstrickning dr det harvid fraga
om likare i hégre aldrar. De likare som jimte egen tjanst dgnar sig dt
privat likarverksamhet har en motsatt dldersférdelning. Over hilften av
den ir under 45 ar. Den totala arbetstidsinsatsen av privatpraktiserande
likare beriknas for nidrvarande Oversiktligt motsvara ca 1 000 heltids-
anstdllda ldkare.

Privatlikarvarden ir i relativt hogre grad specialiserad dn den offentliga
Sppna varden utanfér sjukhus. Detta dr sdrskilt fallet i de s. k. ldkar-
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husen, som drivs i bolagsform av privatpraktiserande likare. Denna
Oppenvardsverksamhet kan ha en likartad utformning som den &ppna
varden vid en véardcentral och utgor pa detta sitt ett komplement till den
offentliga verksamheten pa detta omrade.

4.5 Nya ersiattningsregler vid privatlakarvard

I avsnitt 2.6.3 har redogjorts for gillande regler f6ér ersittning fran
forsakringskassor vid privatldkarvard. P4 grundval av forslag i proposition
1974:104 har 1974 ars riksdag faststdllt nya ersdttningsregler inom
sjukforsdkringen for den ldkarvdrd som limnas av privatpraktiserande
likare (SfU 1974:23, rskr 1974:260). Reformen innebir, att ett nytt
ersdttningssystem skapas, som ger patienten hos privatpraktiserande
likare ett ekonomiskt skydd, som d&r likartat med det som giller i
offentlig dppen vard (det s. k. 12-kronorssystemet).

Enligt det nya ersdttningssystemet, som trider i kraft 1975-01-01 skall
det finnas en fast arvodestaxa med enhetliga patientavgifter. Patientavgif-
ten blir hogst 20 kr hos de flesta privatpraktiserande likare. Vissa likare
far mojlighet till férhojd patientavgift pa 25 eller 30 kr. For likarhusen
blir patientavgiften generellt 30 kr.

Tabell 4.2 Gruppindelning samt ersattningar fran forsikringskassor vid

privatlikarvard?
Grupp Innehall Ersittning

enklare  normalt  svarare
15 Enkel konsultation som ej sker per tele-

fon eller for enkel undersdkning och be-

handling av likaren personligen eller

under dennes 6verinseende (t. ex. kon-

troll av patienten i samband med injek-

. tion, omldggning och didrmed jaimforlig

vard) - 0 -
2 Konsultation som pakallar behandling

eller undersokning, som dr mer omfattan-

de eller tidsodande dn till grupp 1

hanforlig atgard, men som ej ir att

hédnfora till grupperna 1-6 8 15 23
3. Konsultation hos likare med specialist-

kompetens eller allmidnlikarkompetens,

da besoket ej dr att hinfora till grup-

perna 4—6. Till gruppen far ej riknas

sadana fall, da likaren undersokt eller

behandlat patienten under den senaste

tolvmanadersperioden 18 28 42
4. En eller flera sarskilt krivande under-
sokningar eller behandlingar enligt
: sarskild forteckning 40 56 kil
Si (s 93 120 164
6. & 1158 196 261

@ Meddelas varden vid likares besok hos den sjuke hdjs ovan angivna ersittningar
med 20 kr per hembesok.
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I det nya systemet betalar patienten sin avgift till ldkaren. Resten av
arvodet betalas ut direkt till likaren av vederbérande forsdkringskassa i
form av likarvardsersdttning. Arvodestaxan bygger pa en gruppering av
besdken med hiinsyn till undersékningarnas eller dtgirdernas innehall och
omfattning. Taxan indelas i sex grupper (1—6). Besok, som hdnfors till
grupp 4—6, framgar av en sirskild av riksforsdkringsverket faststalld
forteckning. I grupperna 2—6 kan hogre respektive lagre arvode dn
normalt utgd vid svarare respektive enklare fall 4n normalt inom gruppen.
Normalarvodet skall anvindas i overvidgande antalet fall (65 % av be-
s6ken). Detta bor dven gilla med avseende pa den enskilde ldkaren.

Av tabell 4.2 framgar gruppindelningen samt aterbéringens storlek.

I likhet med vad som giller for den offentliga likarvarden omfattar
patientavgiften ocksa laboratorie- och rontgenundersdkningar. Om ldka-
ren remitterar patienten till den O6ppna vard, som bedrivs i samhillets
regi, blir det forsta besoket dar avgiftsfritt.

Enligt riksdagens beslut férutsitts, att privatpraktiserande likare med
minst 2 000 patientbesok arligen, allmédnt ansluter sig till det nya
forsikringssystemet. Aven privatpraktiserande likare med ett mindre
antal patientbesok om aret skall dock kunna ansluta sig till forsdkringen.

I friga om Oppen privatlikarvard som meddelas av offentligt anstédllda
likare vid sidan av tjdnsten, giller vissa dvergiangsbestimmelser under den
nya likarvardstaxans tva forsta giltighetsperioder. Forutsittningen for
anslutning i dessa fall 4r, att likaren erbjuder sig att i motsvarande
utstrickning tjinstgdra pa s. k. sirskild arbetstid hos den sjukvardshuvud-
man han ir anstdlld hos, men att huvudmannen avbdjer detta. En
sjukvardshuvudman, som inte har mojlighet att acceptera erbjudanden
om forlingd tjdnstgdring, bor arligen ta upp denna fraga till fornyad
prévning.

4.6 Tandvard

Tandviard meddelas genom privatpraktiserande tandlikare och genom
folktandvdrden. P4 samma sitt som betriffande dvrig hilso- och sjukvard
forutsitts en stark utbyggnad ske av folktandvardens resurser. Lands-
tingen och de landstingsfria kommunerna ir genom folktandvarden
alagda ansvaret for all tandvard for barn och ungdomar i aldrarna till och
med 19 ar. Under en 6vergangstid har de dock inte skyldighet att erbjuda
och organisera tandvdrd &t barn, som dr fem ar eller yngre, och at
ungdomar fr. o. m. 17 &r. Det riknas vidare med att folktandvéarden i
slutet av 1970-talet skall kunna svara fér atminstone 35 % av vuxentand-
varden.

Genom beslut av 1973 ars riksdag pa grundval av f6rslag i proposition
1973:45 har en allmidn tandvardsforsikring inforts fr. o. m. 1974-01-01
(SFS 1973:638, dndrad senast 1974:73). Forsdkringen, som 4r inordnad i
den allminna sjukférsikringen, omfattar alla forsikrade Sver 19 ar, i ett
inledningsskede ocksé aldersgrupperna 17—19 ar. Forsdkringen omfattar
alla former av tandvard sdvdl inom folktandvard och odontologisk
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fakultet som hos privatpraktiserande tandldkare. I regel ersitter forsik-
ringen hilften av beloppen i en taxa, som Kungl. Maj:t faststillt. For vissa
forebyggande atgirder utgar emellertid ersdttning med 75 % av taxans
belopp. For sirskilt kostsamma behandlingar ersdtter forsikringen 75 %
av taxans belopp till den del detta under en behandlingsomgéing over-
stiger 1 000 kr.

For att sikerstdlla att tandvardsforsakringen fran borjan fungerar i full
utstrickning har alla privatpraktiserande tandldkare automatiskt anslutits
till forsikringen. Riksforsdkringsverket kan dock bevilja undantag nér
sarskilda skl finns.

4.7 Skolhalsovard

4.7.1 Malsattning

I skollagens § 1 (SFS 1962:319, 1970:1026) framhalls bl. a. om mélsitt-
ningen for skolan att den har till uppgift att i samarbete med hemmen
frimja elevernas utveckling till harmoniska ménniskor och till dugliga
ansvarskdnnande samhillsmedlemmar”. Att hjilpa varje elev till en
allsidig utveckling ar salunda riktpunkten i skolarbetet. For att kunna
gora det behdvs god kdnnedom om elevens situation i dess helhet och ett
gott samarbete med hemmet.

Den elevvardande verksamheten intar en central plats i skollagen och i
liroplanerna. Den skall utforas i ett lagarbete. Ansvaret for verksamheten
avilar i forsta hand rektor och vederbérande lirare, men i arbetslaget
ingdr ocksa skollikare, skolskoterska, speciallirare samt i flertalet skolor
skolpsykolog, skolkurator och SYO-konsulent/yrkesvalslidrare. Skolhilso-
varden ér saledes en integrerad del av skolans totala elevvérd.

I fjarde kapitlet skolstadgan (SFS 1971:235) aterfinns de grundliggan-
de bestaimmelserna om skolhélsovarden. Sddan hilsovard skall anordnas
for elever i grundskolan samt for elever i gymnasieskolan och i studievig,
som omfattar minst ett ldsar. Ansvaret for skolhidlsoviarden avilar huvud-
mannen for vederborande skola, dvs. fér grundskolan och for flertalet
gymnasiala linjer, primdrkommunerna.

Skolhédlsovirdens uppgift dr att bevara och férbittra elevernas sjilsliga
och kroppsliga hidlsa och att verka for sunda levnadsvanor hos dem.
Hérvid skall de fysiska, psykiska och sociala faktorernas betydelse for
hédlsotillstandet beaktas. Skolhdlsovardens frimsta mal dr att férebygga
siukdom. Samtidigt skall givetvis sjukvard i viss utstrickning kunna
meddelas inom verksamhetens ram.

Insatt i ett storre sammanhang dr skolhédlsovarden att betrakta som en
fortsdttning av den férebyggande vard, som genom samhillets férsorg ges
pd modravardscentraler och barnavardscentraler. Skolhilsovarden utgdr
emellertid dven — som ovan nidmnts — en viktig del av skolans elevvard
och skall ddrvid vara en hjdlp for lararna att fa kinnedom om elevernas
fysiska och psykiska hilsa, sa att de kan ta hinsyn till detta i sin
undervisning.
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Den medicinska personalen skall i samarbete med all annan personal i
skolan bidra till att skapa en gynnsam arbetsmiljo. For verksamhetens
huvudsakliga medicinska funktioner fordras tillgaing pa skollikare och
skolskoterskor samt lampliga lokaler med adekvat medicinsk utrustning.

4.7.2 Organisation

Skolstyrelsen effektuerar kommunens skyldigheter for skolhilsovard
liksom landstingets utbildningsnimnd for de skolor landstinget 4r huvud-
man for. Skolstyrelsen har diarvid bl. a. att anstélla ldkare och skéterskor
tor skolhilsovarden. Sedan 1973-01-01 kan nya tjdnster for skolldkare
med en arbetstid av 16 veckotimmar eller mer inte inrdttas utan att
socialstyrelsen forst limnat medgivande dartill.

De i skolhdlsovarden engagerade likarna har i stor utstrickning denna
uppgift som del i sin totala ldkarverksamhet eller som bisyssla. Enligt en
undersokning, utférd av 1974 ars skolhilsovardsutredning, var under
varen 1974 825 ldkare anstdllda inom skolhilsovarden, varav 16 pa
heltid, 32 pé halvtid (16—39 vt), och resten (777) arvodesanstillda for
nagon eller ndgra timmar i veckan.

Enligt samma undersdokning var varen 1974 1674 skolskoterskor
anstdllda inom skolhdlsovarden, varar 747 pa heltid, 520 pa halvtid
(16—39 vt) och de ovriga (407) timanstillda for nagon eller nagra
timmar. En storre del av de timanstdllda och en mycket liten del av de
halvtidsanstidllda skolskoterskorna utgdrs av distriktsskoterskor som
respektive landsting stiller till skolstyrelsens férfogande. Dessa sjuksko-
terskor har ddrfor uppgifter bade inom distriktssjukvarden och inom
skolhilsovarden, ett forhallande som sjdlvfallet gédller ocksd for manga
skolldkare.

Som ovan genom den angivna malsdttningen antytts kan skolhilsovar-
den icke ses som en isolerad funktion. Den utgdr en integrerad del av
skolans elevvard, till vilken ocksé insatser fran hemmens och férildrarnas
sida maste medrdknas. [ Gverensstimmelse med denna helhetssyn &r
skoldverstyrelsen (SO) f. n. tillsynsmyndighet for skolhélsovérden.

4.7.3 Verksamhet

Pa varje heltidsanstélld skolskoterska skall enligt skolstadgan ankomma
hoégst 1 S00 elever i grundskolan och hogst 1 000—1 200 elever i
gymnasieskolan. Enligt SO:s malsdttning bor ldkartiden per 1 000 elever
uppega till S timmar per vecka, vilket ger en genomsnittstid av 12 minuter
per elev och ar.

Ett genomgaende moment i verksamheten ar de regelbundet dterkom-
mande, for alla elever obligatoriska likarundersokningarna, innefattande
bl. a. médtning av lingd och vikt, syn och horselprovning samt kontroll av
ryggar och leder. [ samband hirmed kan i férekommande fall féranstaltas
om sirskilda atgidrder, t.ex. remiss av skolelev for kompletterande
undersdkning m. m. I enlighet med SO:s anvisningar sker arskursunder-
sokningar i grundskolans arskurser 1,4, 7 och 9.
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For gymnasieskolans del giller, att varje elev skall likarundersdkas
under det forsta ldsaret, om han tillhér denna skolform, och direfter
hégst vartannat ar enligt bestimmelser, som skoloverstyrelsen meddelar. I
samband med dylika arskursundersokningar skall de elever noteras, som
bor foljas med sirskild uppmiérksamhet, och de som av medicinska och
psyko-sociala skdl behover aterkommande kontroll samt for vilka elever
speciella atgirder inom eller utom skolan bor vidtas eller redan dr
vidtagna.

Skolhdlsovarden har dven att medverka i skolans studie- och yrkes-
orientering. Den medicinska yrkesvigledningens mal anges vara att ge rad
it ungdomarna, nidr deras planer pa fortsatt utbildning och yrke bdrjar
ta fastare form. Skollikarens och skolskoterskans medverkan i denna
verksamhet #4r sidrskilt dmnad for elever, vilkas yrkesval pa grund av
svaghet, sjukdom eller andra omstidndigheter krdver speciell radgivning. I
synnerhet giller detta elever i yrkesinriktad utbildningsgang, framst med
tanke péd siddana brister i hilsotillstandet, som kan péaverka yrkesvalet.
Skolldkarens och skolskoterskans medverkan i studie- och yrkesvigled-
ningen 4r med andra ord frimst avsedd for enskilda elever, vars hilsotill-
stdind anses kunna fa betydelse for studiernas bedrivande eller kan
féormodas inverka pa yrkesvalet.

Ovan angiven plikt fér skolans huvudman att tillhandahalla skolhidlso-
vard motsvaras silunda av en skyldighet f6r eleverna att lata sig
lakarundersdokas. Varje elev dger hdrutover ritt att utan kostnad anlita
hilsovirdens resurser i hela dess omfattning. Till skolhidlsovarden hor
ocksa fri tandvard.

SO har utfirdat sirskilda bestimmelser avseende de uppgifter, som
avilar skollikare och skolskdterska. For bada giller i stort sett samma
principiella grundregler. De skall med uppmirksamhet folja elevernas
sjilsliga och kroppsliga utveckling, ge akt pa deras hilsotillstand samt i
samarbete med skolans ledning och &vriga befattningshavare jdmte
fordldrar vidtaga atgarder for bevarande och férbédttrande av elevernas
hdlsa och fér deras fostran till sunda levnadsvanor med beaktande av
miljon i skola och hem. Sidrskilt utsdgs, att skollikarens verksamhet
frimst skall vara av férebyggande natur och inte innebira sjukvard i
egentlig mening. Skolskdterskan & sin sida skall, forutom sjdlvstdndigt
arbete, ocksa bitrada skolldraren i hans verksamhet.

Aven om skollikarens uppgifter sdlunda primirt dr hidlsovardande, har
han att — i man av tillgdng pa resurser — meddela erforderlig sjukvard,
t. ex. vid i skolan intrdffande olycksfall eller fall av plotslig sjukdom.

Skollikaren har att limna rektor, lirare och forédldrar rdd rorande
elever, som visat péfallande psykisk sirart eller har sirskilda svéarigheter
att félja undervisningen. Han har ocksé att avge utlitande rorande sadana
elever vid t. ex. féreslagen specialundervisning. Vidare skall han minst en
géng arligen besiktiga skollokalerna och halla vederboérande rektor under-
rittad om besiktningens resultat samt ldmna skolstyrelsen rad i hygie-
niskt avseende rérande skolanliggningen. Det aligger honom ocksa att i
samarbete med skolskdterskan planligga och organisera den hilsovardan-
de verksamheten.
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Skolskoterskan aligger det, férutom visst sjdlvstindigt arbete, att
forbereda och bitrida vid skollikarens klassundersdkningar och regelbun-
det aterkommande skollikarmottagningar samt om mojligt nédrvara vid
ovriga skollikarmottagningar. Vidare skall hon till skollikaren hénvisa
elever, eller sjukdomshotade, samt verkstdlla pd henne ankommande
utredningar rérande dessa elevers miljo i skola och i hem samt dgna
uppmirksamhet at att givna rdd betriffande varden foljs. Det kan ocksé
nimnas, att hon fran hilsovardande synpunkt har att medverka vid
uttagning av elever till kolonivistelser.

Nagra sirskilda foreskrifter med avseende pa uppgifter f6r skolpsyko-
loger och skolkuratorer finns icke. Av vad ovan anférts om skolhélsovar-
dens malsidttning framgar, att psykologer och kuratorer har viktiga
uppgifter nidr det giller att forebygga eller tillrdttaldgga storningar i
studierna, i elevernas relationer till larare och foérdldrar samt till samhillet
etc.

Skolhilsovard skall i enlighet med vad tidigare angivits dven till-
handahéllas elever inom vardlinjen, tillh6rande gymnasieskolan, samt
elever vid sjukskoterskeskolor. Hilsovarden vid dessa skolor dr enligt vad
utredningen inhidmtat betydligt mer omfattande dn vid vanliga skolor
med hinsyn till bl. a. elevernas praktiska sjukvardande verksamhet i
samband med studierna.

4.7.4 Kostnader

Enligt frin SO inhidmtade uppgifter har de totala kostnaderna for
skolhilsovarden for ldsaret 1972/73 berdknats till ca 40 milj. kr for 16ner
och till ca 10 milj. kr fér material. I dessa siffror har dock inte
medriknats kostnaderna fér kuratorer, psykologer och Ovriga sociala
anordningar. Kostnaderna fér skolhdlsovarden per elev och ar berdknas
for 1974 till 66:20 kr. Kostnaderna 4r i stort desamma for elev i
grundskola och i gymnasieskola, dock med undantag for skolhélsovarden
vid vardyrkesskolorna, som mot bakgrund av vad ovan anfdrts om denna
verksambhet stiller sig nagot dyrare.

4.7.5 Utvecklingstendenser

Kritik har under senare ar riktats mot skolhélsovarden. Orsaken hartill
torde i mycket hog grad ha hingt samman med den begriansade lakartill-
gingen och de korta tjdnstgoringstiderna for ldkare vid skolmottagningar-
na. Fridn olika hall har framhallits att ett effektivt utnyttjande av
likararbetskraften forutsétter att skolhdlsovarden funktionellt knyts sam-
man med annan férebyggande barnavard och med den 6ppna barnsjuk-
varden. Socialstyrelsen har bl. a. i skrivelse till SO (1970-06-11) framhél-
lit betydelsen av att frigor om teknisk samordning av olika aktiviteter
inom hilso- och sjukvidrden for barn och ungdom penetreras i syfte att
astadkomma en rationell organisation med l6pande information rérande
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varje individs hilsa och genomgéingna sjukdomar m. m. av betydelse for
bedémning av den aktuella hilso- och sjukdomssituationen. En av
malsdttningarna borde dirvid enligt styrelsen vara en samordning av de
preventiva och kurativa atgarderna i vidaste bemirkelse for att sikerstilla
kontinuiteten mellan atgidrder inom mddrahilsovard, forlossningsvard
och barnhilsovard till skolhdlsovard och 6vrig barn- och ungdomsvard.

Enligt socialstyrelsens uppfattning skulle ett samlat huvudmannaskap
for all hilso- och sjukvard for barn och ungdom vara fordelaktigt.
Forutsdttningarna for en béttre integration och ett effektivare utnyttjan-
de av tillgdngliga resurser med sikte pa omradesbaserad hilsovard—dppen
sjukvard samt en helhetssyn pa barnets situation med beaktande av sivil
medicinska som psykiska och sociala synpunkter skulle hirigenom dka.

Séd linge det primirkommunala huvudmannaskapet for skolhilso-
varden bestar 4r det enligt Spri-rapporten 14/72 angeliget att en
funktionell samverkan med vardcentraler f6r 6ppen hilso- och sjukvard
av ndrhetsservicekaraktidr dger rum. For de olika verksamheternas fram-
tida utformning dr det av stor betydelse, framhélls vidare i rapporten,
att skolhilsovarden samplaneras med &vrig hilso- och sjukvard inom
respektive kommun, sdrskilt vad géller lakarfunktioner.

Fragan om skolhdlsovirden har nyligen behandlats i riksdagen med
anledning av motion 1973:298, vari hemstilldes om en utredning om
skolhilsovardens organisation och huvudmannaskap. [ motionen fram-
hélls bl. a., att det delade huvudmannaskapet, som innebir, att lands-
tingen dr huvudmin f6r sjukvarden och primirkommunerna for skol-
hidlsovarden, 4r en nackdel vid rekryteringen av skollikare. Vid en
omorganisation av verksamheten si att den liknar dagens féretagshilso-
vard skulle man enligt motiondrerna underlitta personalrekryteringen,
16sa grinsdragningsproblemen mellan hilso- och sjukvard och fa mojlig-
het att utnyttja samhillets samlade resurser effektivare.

SO och socialstyrelsen tillstyrkte vid remissbehandlingen motions-
yrkandet om en utredning om skolhilsovardens organisation och huvud-
mannaskap. SO understrék i sitt remissvar att skolans hilsovard utgér en
del av skolans verksamhet och att den bor utdvas i nidra samarbete med
skolledning, lirare och annan elevvardande personal. Enligt socialstyrel-
sens uppfattning var ett samlat huvudmannaskap f6r all hidlso- och
sjukvard for barn att foredra. Landstingsférbundet och Svenska kom-
munférbundet avstyrkte dock i sina yttranden motionsyrkandet.

Utbildningsutskottet hdnvisade i sitt stdllningstagande (UbU 1973:32)
Over motionen bl. a. till att socialstyrelsen framhallit att enighet synes
rada om att den nuvarande skolhilsovarden fungerar otillfredsstillande
samt att de forslag till forbattringar, som framférts under senare ar varit
sa divergerande, att de maste anstas bottna i skilda uppfattningar, om vilken
form av hilsovard f6r barn och ungdom, som bor efterstrdvas inom
skolhilsovardens ram. Utskottet ansdg sig ha blivit &vertygat om att
fragorna om skolhdlsovardens innehéll, organisation och huvudmanna-
skap forutsdttningslost borde utredas och yrkade bifall pa motionen,
vilket ocksa blev riksdagens beslut (rskr 1973:273).

Med anledning hirav tillkallade utbildningsministern 1974-02-07 tre
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sakkunniga med uppdrag att genomfora en utredning i angivet drende. I
direktiven anges bl. a. f6ljande

”De sakkunniga bor géra en oversikt av de bestimmelser, som reglerar
skolhilsovardens innehall och organisation och kartldgga hur denna
skolhilsovird fungerat, vilket innehdll och vilken organisation den fatt,
vilka férsék som pégar samt hur reglerna om skolhilsovarden uppfattats
av de enskilda befattningshavarna i skolvdsendet. Sarskild uppmarksam-
het bor dirvid dgnas eventuella férindringar i skolhdlsovardens innehall
och organisation till f6ljd av den pagdende snabba utvecklingen inom den
landstingskommunala hilso- och sjukvéarden, framforallt inom den fore-
byggande barna- och ungdomsvarden. Utredningen bor ocksa kartligga
hur skolhilsovirdens organisation inverkar p& utformningen av den
landstingskommunala hilso- och sjukvarden samt hur samordningen
mellan dessa tvd verksamhetsomrédden fungerar.

Mot denna bakgrund och med beaktande av bl. a. de synpunkter som
kommit fram vid remissbehandlingen av nimnda motion, bor de sak-
kunniga behandla skolhilsovirdens framtida mal, dess innehall och
organisation pd olika nivaer. En utgangspunkt for de sakkunnigas arbete
bor ddrvid vara att elevernas hilsovard skall utgdra en integrerad del av
den samlade elevvarden. De sakkunniga bor hdrvid Gvervdga om denna
verksamhet liksom fér ndrvarande skall regleras genom centralt givna
bestimmelser cller om storre utrymme for lokala initiativ kan ges.

Eftersom skolhdlsovirden har bade medicinska och elevvardande
aspekter berdr den bade skolGverstyrelsens och socialstyrelsens verksam-
hetsomraden. Utredningen bor med beaktande av att elevernas hélsovard
skall utgdra en integrerad del av den samlade elevvarden prova fragan om
ansvarsfordelningen mellan skoldverstyrelsen och socialstyrelsen liksom
motsvarande ansvarsférdelning pa regional och lokal niva.

De sakkunnigas évervdganden i dessa hdnseenden hdnger ndra samman
med frigan om vem som bdr vara huvudman foér skolhdlsovarden i
framtiden. De sakkunniga bdr hidr analysera skilen for och emot ett
samlat huvudmannaskap fér skolhidlsovarden och &vrig hidlso- och sjuk-
vard bl. a. med hinsyn till mgjligheterna till organisatorisk och resurs-
missig samordning. En utgingspunkt for de sakkunnigas Overviganden
bor vara att skolhidlsovarden dven i fortsdttningen skall vara en kommu-
nal, primir- eller landstingskommunal, uppgift.”

Vidare anges i direktiven att de sakkunniga skall i utredningsarbetet
samrada med bl. a. utredningen rorande studerandehilsovarden.

I den tidigare omnimnda av landstingsférbundets styrelse under ar
1974 utgivna rapporten Demokrati och férvaltning. Grunddrag i ett
landstingspolitiskt handlingsprogram” foreslas, att det primdrkommunala
skolhilsovardsansvaret overférs pa linskommunerna mot bakgrund av
behovet av ett samlat ansvar fér barnens hilso- och sjukvard. Detta far
givetvis, framhalls i rapporten, pa samma sitt som inom foretagshilso-
varden inte innebira, att kontakten bryts mellan elevernas arbetsplats
skolan och de hilso- och sjukvardande organen.
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4.8 Militarsjukvard

4.8.1 Malsattning

Forsvarets sjukvardsstyrelse har utfardat grundliggande foreskrifter for
hilso- och sjukvirden inom krigsmakten. Med hilso- och sjukvérd avses i
dessa foreskrifter sadan medicinsk verksamhet inom krigsmakten, som
har till dndamaél att frimja hilsotillstindet hos krigsmaktens personal
eller ge medicinskt underlag foér uttagning eller bedomning av denna
personal i dess militdra funktion.

Malsdttningen f6r krigsmaktens hilso- och sjukvardsverksamhet ar att
verka for ett gott hilsotillstind och forebygga sjukdomar. Verksamheten
skall bedrivas med syfte att bidraga till att upprdatthalla krigsmaktens
effektivitet. Den préglas av en strdvan att dven i fred, i den man sa dr
mojligt, fungera med tanke pé krigets krav.

Enligt sjukvardsstyrelsens anvisningar skall den militira hilso- och
sjukvirden pa ett frdn medicinsk synpunkt godtagbart sitt kunna svara
for allmdn hilsovard, forsta hjdlpen vid akutfall, behandling av sjuk-
domar, som icke krédver sjukhusvard, tandvard m. m.

Den slutna varden omfattar vard av okomplicerade sjukdomar, som
inte fordrar civil sjukhusvard, samt enklare efterviard av militdrpersonal,
som vardats pa civilt sjukhus m. m. Sjukvarden inom krigsmakten spelar
en mer framtradande roll 4n hilsovarden.

4.8.2 Verksamhetens organisation och omfattning m. m.

Vid krigsmaktens forband skall finnas férbandsldkare, tjdnsteldkare och
anvisningslakare. Vid krigsmaktens férband tjanstgér ocksa sjukskoter-
skor.

Forbandsldkare och tjidnstelikare anstills av forsvarets sjukvardsstyrel-
se genom sirskilt avtal med vederborande ldkare for en tid av lingst sex
ar i taget. Forbandsldkaren, som ar civilmilitdr och ingéar i fOrsvarets
medicinalkar har, beroende pa storleken av det forband vid vilket han
tjdnstgor, en faststdlld arbetstid av 6—10 timmar per vecka. Tjdnsteldka-
ren dr civil och erhéaller prestationsersidttning enligt en sidrskild taxa.

Vad anvisningsldkarmottagningen angar, ankommer det pd envar for-
bandschef, att med en eller flera likare pa den ort dir forbandet &r
beldget, 6verenskomma om tid och plats hirfér. Onskvirt dr att ocksa
anvisningslikarmottagningen sker vid forbandets sjukvéardsavdelning. For
anvisningslikarvarden erhdller krigsmakten aterbédring fran den allmédnna
sjukfoérsidkringen med 3/4 enligt nu géllande taxa.

Krigsmaktens hilso- och sjukvardsansvar omfattar ca 50 000 virnplik-
tiga per ar och ca 50 000 anstillda, varav ca 30 000 civila och 20 000
militdra befattningshavare. Den hilso- och sjukvard, som tillhandahalls
de varnpliktiga, har delvis andra forutséttningar 4n den som ar avsedd for
de anstillda i krigsmakten.

De vdrnpliktiga skall jamlikt virnpliktsavioningskungorelsen (SFS
1970:676, indrad 1973:597) erhalla fri hidlso- och sjukvard under sin
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tjinstgoring, under in- och utryckningsdagar samt under fdrd till och fran
tjanstgdringen. Om virnpliktig vid tid fér utryckning vardas pa militdr
sjukvardsavdelning, erhaller han fri sjukvard dér under hogst 90 dagar
efter utryckningsdagen.

Hilso- och sjukvarden for viarnpliktiga omfattar:

a) hilsoundersdkningar vid likarmottagning pa forband,

b) sjukvard vid likarmottagning pé férband eller — om férbandets likare
godkinner det eller olycksfall intraffar och krdver det — vid annan
ldkarmottagning,

c) sluten vard vid férband eller allmént sjukhus,

d) likemedel och tekniska hjilpmedel,

e) transporter i ssmband med sjukdom och olycksfall,

f) likarintyg som ir nédvindigt for tjdnsten eller for att styrka laga
forfall samt

g) viss tandvird enligt sirskilda bestimmelser.

Virnpliktiga som &r i behov av sjukvard skall anlita ldkare vid det
forband dir han tjinstgdér. Nir han icke befinner sig vid sitt forband eller
i dess ndrhet far han soka vard hos annan ldkare eller vid allmant sjukhus.
I sistnimnda fall skall han om mdjligt s6ka ldkare i allmén tjanst. Under
sjotjanstgdring erhller virnpliktiga sjukvardsférmaner enligt bestimmel-
ser, som Kungl. Maj:t meddelar sdrskilt.

Den virnpliktiges fria sjukvardsférméner kan salunda meddelas i form
av 6ppen eller sluten vard. Det kan hérvid bli friga om vard antingen pa
militdr sjukvardsavdelning eller civil sjukvardsinrdttning. Kostnaderna for
varden spelar i detta sammanhang en icke ovisentlig roll. Den virnplikti-
ge kan sdka vérd vid civil sjukvardsinrdttning och t. o. m. hos privatprak-
tiserande likare pa krigsmaktens bekostnad. Den vdrnpliktiges hemlands-
ting svarar i huvudsak for kostnaderna for sluten vard, som genom
landstingets forsorg meddelas den virnpliktige inom det egna sjukvards-
omradet eller som meddelas av annan sjukvardshuvudman i enlighet med
sirskilda 6verenskommelser, t. ex. regionsjukvardsavtal. Om vérnpliktig i
annat fall erhaller vrd pa sjukhus utom hemlandstingets sjukvardsomréde,
erliggs patientavgift av staten i enlighet med bestimmelserna i det s. k.
utomlénsavtalet.

Antalet besdk hos likare vid férbanden uppgick 1971/72 till ca
650 000, vilket motsvarar ca 12 besdk per varnpliktig under grundutbild-
ningstiden. I genomsnitt 5,1 % av personalstyrkan vdrnpliktiga besdkte
lakare per kalenderdag.

Krigsmaktens hilso- och sjukvardsorganisation har ocksa den angeldgna
uppgiften att under den virnpliktiges tjanstgoring fullfélja den medi-
cinska prévningen av dennes tjansteduglighet, som inleds vid inskrivnings-
provningen.

Den anstdillda vid krigsmakten ir liksom &vriga statsanstdllda tillforsak-
rade sjukvardsférmaner pa grund av anstillning. Detta innebdr i princip
kostnadsfri sjukvard genom anvisningsiikare (jamfér kapitel 5). Inom
ratten till hilso- och sjukvard for de anstillda ligger ocksa den hilsotill-
syn av personalen som ir nddvindig for uppritthallande av den militéra
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tjdnstens krav i dess specifika arbetsmilj.

Mojligheten for ifragavarande militdrpersonal att erhilla sluten sjuk-
vard pa det egna forbandets sjukrumsavdelning 4r praktiskt sett mycket
begrinsad. Sadan vard meddelas endast i undantagsfall. Sjukvard pa
hemortens civila sjukhus ar for personalen i stillet det naturliga alterna-
tivet till vard pa férbandets sjukavdelning.

Totalkostnaderna for forbandssjukviarden, exklusive kostnader for
hyror, fastighets- och lokaldrift uppgick budgetiret 1972/73 till ca 57
milj. kr. Nagon mdgjlighet att relatera kostnaderna fér forbandssjukvarden
till antalet fast anstdllda och till antalet virnpliktiga har inte forelegat.

4.8.3 Utredning om den framtida forbandssjukvdrden

Kungl. Maj:t uppdrog 1972-06-16 &t forsvarets sjukvardsstyrelse att
utreda forbandssjukvardens organisation. Utredningen redovisade 1973-
12-07 resultaten av sitt arbete i form av betinkandet ’Férbandssjukvard
— hilso- och sjukvard vid krigsmaktens fredsférband”, (Sjv S dnr
302-53/71).

Utredningen anser, att hélso- och sjukvardsverksamheten vid krigsmak-
tens forband inte kan bedrivas pa ett tillifredsstillande sdtt inom ramen
fér nuvarande organisation. Den frimsta anledningen hirtill anges vara,
att mojligheterna att rekrytera erforderligt antal likare till férbanden
varit alltfér sma. Ddrigenom har langsiktiga men visentliga arbetsuppgif-
ter mast ansta till forman fér mera pétringande akuta sjukvardsatgirder,
vilka emellertid inte heller kunnat genomféras pa onskvirt sitt.

Utredningen har funnit, att stora likheter féreligger mellan den civila
foretagshilsovarden och férbandssjukvirden. Den har dirfor med de
modifikationer, som féranletts av krigsmaktens speciella férhallanden,
forsokt anpassa likarens anstillningsférhdllanden till féretagshilsovar-
dens. Utredningen foreslar mot den bakgrunden, att man skall ga ifrin
systemet med prestationsersatta, timanstillda likare och i stidllet anstilla
likare pa hel- eller deltid fér att fylla de funktioner, som angetts for
forbandssjukvarden.

Flera skil talar enligt utredningen fér en 6kad samordning med
civilsidans sjukvardsorganisation nir det giller sjukvard for virnpliktiga.
All kvalificerad sjukvard av vérnpliktiga 6verlits redan nu genom remiss
pa civilsjukvarden. Ett 6kat samgéende med civilsidans sjukvardsorganisa-
tion torde ge Okade mojligheter att mota variationer i besoksbelast-
ningen. Genom en samordning med civilsidan erhélls dven enligt utred-
ningen den effekten, att krigsmakten far mdjlighet att forma tjinsteinne-
hallet f6r férbandsldkarna i enlighet med féretagshilsovardens normer.

Vidare har utredningen konstaterat, att arbetsuppgifterna inom for-
bandssjukvarden liksom berdkningsnormerna fér erforderlig tillging till
ldkare och 6vrig sjukvardspersonal stir i mycket god dverensstimmelse
med motsvarande verksamheter och normer inom féretagshilsovirden.

For de varnpliktiga finner utredningen det angeldget, att resurserna for
personalvardande verksamhet byggs ut ytterligare. Visentligt som kom-
plement till férbandssjukvarden uppges vara att personalvirdsaktiviteter-
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na pa forbandsniva tillgodoses, sa att dtminstone de stérre forbanden far
disponera en tjinsteman med erforderlig utbildning f6ér socialvardande
uppgifter bland de vidrnpliktiga i ndra samarbete med férbandets likare
och o&vrig sjuk- och hilsovardspersonal. Om de virnpliktiga i storre
utstrickning far stdd och hjilp med sin sociala situation under pagaende
tjdnstgoring, vilket féretrddesvis kan gdlla foérhallanden utanfor det
militira och pa hemorten, kan enligt utredningens mening manga anled-
ningar till pafrestningar med atféljande ldkarbes6k sannolikt undanrdjas
eller pafrestningarna i varje fall mildras. Utredningen anser, att behovet
av utbyggnad av den kurativa delen av fOrsvarets personalvard bor
studeras i sdrskild ordning.

Utredningen menar att de anstdllda vid krigsmakten, oberoende av
tillgdng till anvisningslikarvard, alltid skall ha tillgang till sjukvard for
behandling av skador och sjukdomar, som &r relaterade till arbetet och
arbetsplatsen.

Utvecklingen pa personalhdlsovardsomradet boér pa samma sidtt som
sker pa arbetsmarknaden i Ovrigt f6ljas dven inom krigsmakten med sikte
ocksi pa de anstilldas speciella arbetssituation. Vid férbandssjukvarden,
dir likare och ovriga sjukvardsresurser dagligen finns till hands, bor
anstillningshavaren darfor enligt utredningens mening fa i varje fall den
vard vid sjukdom och skador, som uppkommer péa arbetsplatsen och har
samband med arbetsmiljé och arbetsprestation samt som ingér i begrep-
pet foretagshélsovard.

Utredningen foreslar att 74 heltidstjanster for forbandsldkare inrdttas
inom krigsmakten successivt med borjan fr. o. m. 1974-07-01. Utover
detta foreslar utredningen kép av lidkartjanster frdn civilsjukvarden,
motsvarande 18 ldkarar.

Det av forsvarets sjukvardsstyrelse framlagda forslaget om fordndringar
av den fredsmissiga forbandssjukvdrden har dnnu inte foranlett nagot
statsmakternas stédllningstagande.
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5 Halso- och sjukvard for statligt anstdllda

5.1 Inledning

Under foérutsittning, att utredningen rérande studerandehilsovard skulle
finna att mycket starka skil talar fér att det dven i framtiden bor finnas
en sirskild organisation for studerandehilsovérd, skall utredningen enligt
sina direktiv som en sirskild friga préva mojligheterna fér en samverkan
mellan studerandehilsovarden och den fér personalen vid de berérda
statliga liroanstalterna anordnade hilso- och sjukvérden.

I detta kapitel ges dirfér en kort dversikt dver de sjukvardsformaner,
som i statens tjinst anstillda atnjuter (5.2 och 5.3). I ett sirskilt avsnitt
behandlas nuvarande organisation for hilso- och sjukvard fér personal vid
universiteten och hdgskolorna (5.4). Vidare redogdr utredningen for en
av statens personalnimnd upprittad promemoria angaende fdretagshilso-
virden vid tolv statliga myndigheter eller verk (5.5). En kort redogorelse
limnas for den forsoksverksamhet med foretagshilsovard hos vissa
statliga myndigheter och institutioner, som paborjades under augusti
1972 och som bedrivs i regi av statens personalnimnd (5.6). Slutligen
redovisas ett nyligen av statens personalnimnd framlagt forslag till
riktlinjer for framtida statlig personalhélsovard (5.7). For ovrig foretags-
hilsovard hinvisas till avsnittet 4.3.

5.2 Sjukvardsformaéner for statligt anstdllda

Sedan lang tid tillbaka har staten i stor utstrickning medgivit sina
anstillda rétt till fri sjukvard. Detta var ocksd linge en forman exklusiv
for statsanstdllda. Arbetare och tjinstemédn inom den privata sektorn
hade lingt fram i tiden som regel inga motsvarande rittigheter. Staten
som arbetsgivare kunde silunda med skil betraktas som foregéngare pa
detta omrade. I 41 § statens allminna avldningsreglemente (SAAR,
1948-06-30), som tillkom efter férslag av 1945 ars lonekommitté for att
rada bot for vissa brister i det statliga 16nesystemet, inskrevs de allmdnna
och grundliggande bestimmelserna om ritten till fri sjukvard i den
omfattning och under de villkor, som stadgades i reglementet eller som
Kungl Maj:t for sirskilt fall bestimde. Detta reglemente gillde dock
enbart for tjinstemin. Ekonomiska och andra férméner for de statligt
anstillda, som icke berdrdes av reglementet, reglerades genom sirskilda
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férordnanden och andra reglementen, t. ex. tjinstepensionsreglementet
for arbetare (SFS 1947:422).

Vid mitten av 1960-talet Svergick staten till nu gillande avlonings-
system, enligt vilket anstillnings- och arbetsvillkor regleras i kollektivay-
tal. Ndrmare bestimmelser hirom aterfinns i Kungl Majts kungorelse om
vissa statliga kollektivavtal m. m. 1965-06-30 (SFS 1965:465). SAAR har
hirigenom kommit att till sin huvudsakliga del ersiittas av bestimmelser i
kollektivavtal. Andra erforderliga bestimmelser ir inférda i en sirskild
statstjinstemannalag och dirtill anknuten stadga. Genom kollektivavtals-
formen har storre enhet kunnat nas i det statliga anstillnings- och
16nesystemet, som giller for flertalet statsanstillda. Bestimmelserna om
sjukvardsformaner at statligt anstillda aterfinns i kollektivavtalets kapitel
12. De har i stort sett samma innehll som motsvarande bestimmelser i
SAAR.

5.3 Verks- och anvisningslikare

En sirskild organisation fér att ombeso6rja sjukvirden for statsanstillda
skapades tidigt. For att icke tynga framstillningen med en alltfor lang
tillbakablick, ndjer sig utredningen med att konstatera, att den historiska
traditionen i férevarande avseende manifesterades bl. a. i bestimmelserna
i 18 § 1930 érs allménna likarinstruktion (SFS 1930:422), enligt vilka
varje provinsialldkare skulle vara skyldig att efter férordnande av veder-
borande myndighet tjénstgdéra som verkslikare vid bl. a. den civila
statsforvaltningen. Det var for dvrigt naturligt att anlita just provinsial-
likare for sjukvarden &t statligt anstillda, eftersom provinsiallikarna vid
den tiden sjdlva var statstjinstemin i motsats till flertalet andra likare.
Detta system hade dock en stor nackdel. Provinsiallikarna var huvud-
sakligen verksamma pa landsbygden. I de stérre stiderna och pa andra
orter utan provinsiallikare fanns knappast nigon méjlighet for dir
befintliga myndigheter att erhélla verkslikare. De storsta statliga myndig-
heterna var dessutom férlagda just till sidana orter. Det blev dirfor
nédvindigt att komplettera verkslikarsystemet. Si skedde genom intro-
ducerandet av mojligheten att engagera s. k. anvisningsldkare. Enligt
kungdrelsen om anvisningslikare m. fl. (SFS 1955:666) skall statlig
myndighet, da limplig verkslikare inte kan erhallas, hinvisa sina tjdnste-
man till anvisningsldkare. Sasom sidana likare skall i forsta hand ifraga-
komma likare anstillda av staten eller av kommun samt i andra hand
privatpraktiserande likare. Enligt anvisningslikarkungorelsen, som fort-
farande giller fast med delvis dndrade bestimmelser, engageras anvis-
ningslikare genom avtal mellan myndigheten och vederb&rande likare.
1963-07-01 &vertog landstingen huvudmannaskapet 6ver provinsial-
lakarvdsendet fran staten. Ett femtiotal provinsiallikare kvarstod dock da
i statens tjdnst. Samtidigt tridde en ny, alltjimt gillande allmin likar-
instruktion (SFS 1963:341) i kraft. Hirigenom kom ocksi den tidigare
nimnda skyldigheten f6r provinsiallikare att vara verkslikare att upphdra
for de landstingsanstillda provinsiallikarna. For de provinsiallikare, som
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kvarstod i statens tjinst, gillde dock alltjaimt den tidigare stadgade
skyldigheten. Allt eftersom de statliga provinsiallikarna minskade i antal
aktualiserades fragan, om det dverhuvudtaget var praktiskt att bygga pa
en verkslikarkédr, som med tiden skulle fa allt firre medlemmar och tidcka
allt mindre del av landet. Till f6ljd hdrav férordnade Kungl. Maj:t i brev
1969-11-21, att den ovannimnda kungorelsen angaende verksldkare vid
den civila statsforvaltningen skulle upphora att gilla vid utgangen av ar
1969. Likarvarden for de statligt anstdllda har darefter praktiskt taget
uteslutande ombesorjts av anvisningslakare.

Det kan hir tilliggas, att sjukskoterskor givetvis ocksa medverkar i
sjukvirden for de statligt anstdllda.

5.4 Hilso- och sjukvérd for anstéllda vid universitet och
hogskolor

Studerandehilsovardsutredningen har genom en sirskild enkit till de
liroanstalter, vars elever dger tillgang till den nuvarande statsunderstodda
studerandehilsovarden, sdkt kartligga, hur hilso- och sjukvarden for de
anstillda vid dessa liroanstalter dr organiserad och fungerar. Enkidten
ingdr som ett led i undersdkningarna om fOrutsidttningarna foér en
eventuell samordning mellan den ldroanstaltsanknutna foretagshélso-
varden och studerandehilsovarden. En redogorelse fér enkidten och dess
resultat limnas i bilaga 3.

Enkiten riktade sig till ett 60-tal liroanstalter med sammanlagt 33 001
anstillda, varav 28 280 heltidsanstdllda. Samtliga heltidsanstdllda med
mer idn sex manaders tjinstgdring atnjuter som regel fri sjukvard genom
respektive liroanstalts forsorg. De, som ej har denna férman, tillh6r
nigon av grupperna tim- eller deltidsanstillda, vissa anstéllda vid forsk-
ningsrad, beredskapsarbetare och arkivarbetare.

I enlighet med de forfattningsmissiga forutsiattningarna for hilso- och
sjukvard at statligt anstéllda tillhandahalls denna férman — dock med
vissa undantag — av anvisningslikare. Alla ldroanstalter har dock inte
egen anvisningslikare. Det &r relativt vanligt, att flera utbildningsanstalter
péd samma ort gemensamt utnyttjar en likare for sina anstillda. Upp-
skattningsvis dr cirka 60 ldkare engagerade i verksamheten.

Négra av lirositena har dock sin hilso- och sjukvird anordnad pa
annat sitt, t. ex. genom att de anstdllda far utnyttja den lokala offentliga
likarstationen eller sjidlva vilja likare, som de vill konsultera. I ett fall 4r
hilso- och sjukvirden fér de anstillda knuten till en offentlig foretags-
hilsovardscentral.

Betriffande den hilsovardande verksamheten kan ndmnas att det som
regel icke ingdr nagra allmédnna eller riktade hélsoundersékningar i
verksamheten.

Vad betriffar besoksfrekvens, remisser och vintetider vid anvisnings-
likarmottagningarna hinvisas till bilaga 3.

Utredningen fann det ocksi vara av intresse att undersoka i vad man
motionsverksamhet (motsvarande) f6r de anstillda forekommer vid
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ifragavarande ldroanstalter. Enkéten utvisar, att sidan verksamhet endast
fanns ordnad pa ett fatal platser.

Pi grundval av enkétsvaren kan inte dras nigon annan slutsats dn att
hilso- och sjukvarden foér de anstidllda vid universitet och hogskolor
fungerar varken simre eller béttre 4n den som finns vid andra statliga
myndigheter och institutioner.

5.5 Foretagshilsovard vid vissa myndigheter och affirs-
drivande verk m. m.

I en av statens personalndmnd ar 1974 utgiven stencil redovisas foretags-
hilsovardens uppbyggnad vid tolv statliga myndigheter och verk av
skiftande natur (SPN, enheten fér personalhilsovird och personalsocial
verksamhet: ”Anslutningsformer for hilsovards- och personalsocial funk-
tion inom statsverket’’). De tolv 4r Dominverket, Férenade fabriksverken
(FFV), Féorsvarets sjukvardsstyrelse, Karolinska sjukhuset, Luftfarts-
verket, Postverket, Rikspolisstyrelsen, Utrikesdepartementet-SIDA,
Statens jarnvigar, Televerket, Vattenfallsverket och Vigverket.

Liksom vid all annan f6retagshilsovird indelas verksamheten i en
medicinsk, en teknisk och en social del.

Medicinsk del

De myndigheter, som har sin verksamhet férlagd till ett flertal arbets-
platser organiserar vanligen den medicinska verksamheten dels i en
central del, dels i regionala delar. En cheflikare, vars arbetsuppgifter
huvudsakligen 4ar av administrativ karaktdr, 4r regelmissigt centralt
ansvarig for verksamheten. Domdnverket (ar 1972 fanns 6 170 fast
anstdllda samt 4 000 icke-fast anstillda skogsarbetare férdelade
pad ca 1 000 arbetsplatser) har silunda en centralt anstilld fértroende-
likare med enbart administrativa funktioner. Postverket (54 000 an-
stdllda vid ca 3 000 arbetsplatser) har en heltidsanstilld cheflikare, som
dr medicinsk chef for postverkets personalhilsovard. I denna egenskap
svarar han for planering, ledning och utveckling av den medicinska
verksamheten och for dess anpassning till verkets organisation samt for
medverkan vid planering av arbetsmiljon och genomfdrande av atgiarder
av arbetshygienisk och ergonomisk art och till férebyggande av yrkes-
skador. Televerket (42 100 anstillda vid 41 arbetsstillen) har en deltids-
anstilld Gverldkare som konsult, med placering pd administrativa avdel-
ningen.

Regionalt bedrivs foretagshilsovdrden under varierande former. An-
visningsldkare, foretagslikare och hilsocentraler i egen regi eller i sam-
verkan med andra fOretag/myndigheter dr de vanligaste verksamhets-
formerna.

For centralférvaltningens personal vid Domdnverket finns en hilso-
central inrdttad, som ocksd betjdnar tvd andra myndigheter. Vid hélso-
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centralen, som totalt betjinar ca 500 anstillda, finns en deltidsanstélld
likare (12 tim/vecka) och en deltidsanstilld sjukskéterska (20 timmar/-
vecka). Eftersom verket i &vrigt har en stor spridning av sina arbets-
platser, vill man organisera féretagshilsovirden tillsammans med andra —
i forsta hand i samarbete med foretag i skogsbranschen.

Postverket har regionalt tretton deltidsanstillda konsultationslikare
(hogst 20 timmar/vecka). Deras huvudsakliga arbetsuppgifter 4r att vara
medicinska ridgivare at verket. Vid SJ (42 700 anstidllda vid ca 1 500
arbetsplatser) fdrekommer kontaktlidkare, undersdkningslikare, konsulta-
tionslikare och anvisningsldkare samt olika kombinationer hérav.

Teknisk del

Foretagshilsovardens tekniska del bestdr vanligen av hel- eller deltids-
anstillda skyddsingenjorer. Verksamhetens inriktning och omfattning
varierar kraftigt, vilket givetvis sammanhénger med olikheter i arbetsmiljo
och diarmed férknippade hilsorisker.

Domdnverket har centralt tva skyddsingenjorer och regionalt 6—8 hel-
eller deltidsarbetande distriktsskyddsledare.

Férenade fabriksverken (8 500 anstdllda vid 36 arbetsstdllen) har en
centralt placerad skyddsingenjor, som &r ansvarig for mer kvalificerade
miljéfragor samt fér kontakter med andra myndigheter. Harutover finns
fyra heltids- och fyra deltidsanstéllda skyddsingenjorer regionalt placerade.

SJ har en heltidsanstilld skyddsingenjor med placering pa det centrala
hilso- och personalvardskontoret. Vidare finns en heltidsanstilld skydds-
ingenjor i var och en av de sex verkstadsregionerna.

Statens vigverk (11 600 anstdllda vid 400 arbetsplatser) har centralt
tre heltidsanstillda skyddsingenjorer och regionalt sju heltids- och 31
deltidsanstillda skyddsingenjorer. Vid Karolinska sjukhuset (4 769 an-
stillda p& fasta tjinster och nidstan lika ménga pd extra medel) och
Postverket finns ingen skyddsteknisk expertis knuten till féretagshilso-
varden.

Social del

Aven foretagshilsovardens sociala del uppvisar en mycket splittrad
struktur. I den .man sirskilt anstilld personal finns, bestir den genom-
gaende av personalkonsulenter.

Domdnverket har tva heltidsanstillda personalkonsulenter, vilka bada
ir placerade centralt. Forenade fabriksverkens grundinstillning dr, att
hela personaladministrationen skall ha en personalvdrdande instéllning
och kunna gdra personalsociala insatser. Nagon sirskilt anstélld personal
for social eller kurativ radgivning finns dirfér icke. Karolinska sjukhuset
har tva personalkonsulenter med kuratorsfunktioner. Vid Luftfartsverket
(1 600 anstillda vid 25 arbetsplatser) avdelas limplig tjansteman for
ridgivande personalvardsfunktioner. For nidrvarande finns totalt tre
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tjinstemin avdelade for denna verksamhet, varav en ir placerad centralt.
SJ har centralt en personalkonsulent, med placering pa hilso- och
personalvardskontoret. Vid de regionala hilso- och personalvards-
grupperna finns totalt 12 heltidsanstdllda personalkonsulenter. Arbets-
uppgifterna domineras av rehabiliteringsproblem, men dven personlig
radgivning och hjilp vid t. ex. bostadsproblem férekommer.
Vattenfallsverket (10 688 anstiillda vid 30 arbetsstillen) har anstillt en
kurator pa heltid vid Ringhals. Denna kurator uppges ha ett naturligt
samarbete med ldkare, skoterska och skyddsingenjor genom att de
samarbetar i lokaler. Detta samarbete uppges vara mycket virdefullt. Vid
vigverket svarar chefen for arbetskraftskontoret och en personal-
konsulent fér samordning av verkets personalvérds- och fritidsfrigor samt
for personalvardsfragor vid centralférvaltningen. Regionalt finns sju
personalkonsulenter, dvs. en i varje planldggningsomrade.

5.6 Forsoksverksamhet med statlig foretagshilsovard

Det ér en allmént utbredd uppfattning, att det nuvarande anvisningsldkar-
systemet inte fungerar sirskilt vdl. Personalen sigs enligt kritiken icke
alltid kunna uppfatta anvisningsldkaren som “’sin” likare. De blir patienter
bland andra patienter. Detta beror pa att anvisningslikarna ofta inte
avsdtter nagon sirskild mottagningstid for sina statsanstillda patienter.
Anvisningsldkaren i gemen péistis dessutom som regel sakna erforderlig
kdnnedom om vederborande personals arbete och arbetsplats, dvs. om de
miljoforhéallanden som kan vara orsak till ohilsa. Dessa omstindigheter
har forsimrat fOrutsdttningarna for meningsfulla nyanstillningsunder-
sokningar, liksom f6r anvisningslikarnas méjligheter att limna adekvata
rad for underlittande av atergang till arbetet m. m. De nackdelar, som
den nuvarande hilso- och sjukvardsverksamheten for statligt anstillda dr
behiftade med, anses ha sin grund i sidana férhdllanden som inférandet
av nya loneformer for offentligt anstillda likare med hird schema-
liggning av deras arbetstider m. m. Framfor allt torde dock svarigheterna
enligt studerandehilsovardsutredningens uppfattning kunna hinforas till
den sedan linge rddande bristen pé& ldkare, som starkt begrinsat
myndigheternas mdojligheter att for sin personal uppbringa och engagera
anvisningslidkare, sirskilt ldkare anstdllda hos offentlig sjukvirdshuvud-
man. Visserligen finns, som tidigare ndmnts, mojligheten att anlita
privatpraktiserande likare fér den aktuella funktionen. Hir foreligger
dock bl. a. den stora begrinsningen, att sédana ldkare praktiskt taget utan
undantag endast &r etablerade i de stérre orterna i landet.

Samtidigt som man silunda med visst fog kan siga, att hilso- och
sjukvarden for de statligt anstillda med &ren blivit mindre tillfreds-
stdllande ordnad, har foretagshilsovarden inom den privata sektorn starkt
utvecklats, sdrskilt pa senare tid. Det ir givetvis angeliget, att de statligt
anstdllda far hilso- och sjukvirdsférmaner, som ligger atminstone i
paritet med dem som giller for privatanstillda. P4 senare tid har ocksi
initiativ tagits i den riktningen.
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1970-07-01 péborjade statens personalnimnd (SPN) sin verksamhet.
Denna ndmnd har samma centrala funktioner vad giller statlig personal
som riksrevisionsverket har nédr det giller statens ekonomi och som
statskontoret har i friga om statens organisation. Inom ndmnden finns en
enhet for personalhdlsovard och personalsocial verksamhet, som i detta
sammanhang sdrskilt skall uppmirksammas. Vid ndmnden handldggs
bl. a. fragor om arbetsmiljon for statsanstdllda och deras psykiska, fysiska
och sociala arbetsforhéallanden, inbegripet arbetarskydd, ergonomi och
stressproblematik samt frigor om hilso- och sjukvard for statsanstillda.

I syfte att skapa en rationell och tillforlitlig organisation for hdlso- och
sjukvard at statligt anstdllda har personalndmndens enhet for personal-
hilsovard och personalsocial verksamhet pabodrjat en forsoksverksamhet
med foretagshilsovard vid vissa statliga myndigheter och institutioner.
Forsoksverksamheten paborjades i augusti 1972 vid Kungliga Tekniska
Hogskolan i Stockholm (KTH) och under 1973 i Ostersunds kommun.
I 6vrigt kan nimnas pagdende eller planerade forsoksprojekt i Motala samt i
Malmohus och Stockholms ldns landsting. Slutmalet for forsoken —
enkannerligen den statliga foretagshélsovard som kan bli en foljd av
forsoksverksamheten — har angivits vara att envar statsanstilld skall
kunna meddelas hilso- och sjukvard av god kvalitet. Med uttrycket ’god
kvalitet’ avses inte bara att verksamheten tillfors resurser som svarar mot
det lokala behovet, utan jaimvil att berdrd personal har fortroende for
verksamheten, tar aktiv del i hilsovardsarbetet och tillfér den sitt eget
kunnande.

Forsoksverksamheten dr programmissigt knuten till de tidigare
angivna riktlinjerna for foretagshilsovard. Detta innebér att avsikten

for det forsta ar att skydda arbetstagarna mot varje hilsorisk, for
vilka de kan bli utsatta till féljd av sitt arbete eller de forhallanden,
under vilka detta utfors,

for det andra ir att medverka till arbetstagarnas psykiska och fysiska
anpassning, sirskilt genom arbetets anpassning till arbetstagarna samt
genom anvisning av arbetsuppgifter, for vilka de dr limpade samt

for det tredje dr att medverka till att for arbetstagarna skapa och
vidmakthalla hogsta mojliga grad av fysiskt och psykiskt vilbefinnande.

Forsoksverksamheten med statlig foretagshilsovard gar ut pa att
forsdka faststidlla den ldmpliga sammansittningen av och den kvalitet pé
resurser, som hélsovardsverksamheten i varje arbetsmiljd kriver. Hirfor
fordras bl. a. social expertis. Man dmnar ocksa soka faststilla ekonomiska
och organisatoriska former for geografiskt nirbeligna myndigheter pd
mindre orter att g samman inbdrdes och pa sa sitt skapa tillrickligt
underlag for en god foretagshélsovard. Vidare avser man forséka stilla
upp kriterier for omfattning och inriktning av hélsokontroller av riktad
typ. Man vill slutligen ocksd foérsoka skapa former f6r ett reellt
medinflytande 6ver verksamheten fran den berdrda personalens sida.

Enligt de skisserade planerna bor sjukvarden inte uppta mer dn hogst
50 % av verksamheten vid ifragavarande personalhilsovardscentraler. Dédr
bor i forsta hand behandlas akommor som har patagligt samband med
arbetssituationen, dvs. sddana besvir som kan misstinkas ha fororsakats
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eller forsvarats av arbetet. Vidare vill man genom forséksverksamheten
ocksd fi klarhet i hur hilsovardscentralerna skall kunna fungera som
radgivningsinstitutioner i hilso- och arbetsanpassningsfragor for personal,
arbetsledare, personalavdelningar och arbetsférestdndare. Det betyder att
man vill skapa kanaler for regelbundna kontakter mellan & ena sidan
hilsovéardscentralerna och & andra sidan personalavdelningarna, skydds-
kommittéerna och foretagsnimnderna for att ddrigenom skapa rutiner,
avseende atgirder for att pdverka personalpolitik, planering, liksom
utformningen av installationer och nybyggnader. Det kan till sist ocksa
nimnas, att forsoksprogrammet omfattar aktivering av rehabiliterings-
verksamheten och atgirder fér att underlétta en atergang till arbetet efter
sjukdom.

Med hinsyn till det intresse den statliga forsoksverksamheten med
foretagshilsovard har i férevarande utredningssammanhang limnas i det
foljande en redogorelse for denna. Av naturliga skil kommer darvid i
forsta hand forsoksverksamheten vid Kungliga Tekniska Hogskolan
(KTH) att belysas.

5.6.1 Forsoksverksamhet vid KTH

Forsoksverksamheten vid KTH pébdrjades i augusti 1972. KTH represen-
terar med sina 2 500 anstillda en typ av myndighet med tillrackligt
underlag for en egen hiélsovardscentral.

Arbetsmiljon vid KTH rymmer en mangfald riskfaktorer. For-
hallandena vid hogskolan liknar dirvid snarare de inom industrin dn de
inom hogskolevisendet i dvrigt. Bortsett fran vanliga principer ifrdga om
foretagshilsovardens innehall sasom 50 % sjukvard och 50 % hilsovard
har verksamheten vid KTH fatt en sirskild profil genom tillskapandet av
en likvirdig personalsocial verksamhet.

F6r ledningen av verksamheten svarar ett hilsorad, vars ledamdter
utgoérs av foretridare for personalorganisationerna samt hogskolans
ledning. Hilsoradet ir numera en del av den centrala skyddskommittén.
Hilsocentralens representanter #r adjungerade till hilsoradet. Hilso-
centralens l6pande administration handldggs av administrationen vid
KTH.

Vid hilsocentralen finns foljande befattningar (november 1974) 1,5
likare, 2 sjukskoterskor, 0,5 sjukvardsbitridde, 1 personalkonsulent, 1,5
skyddsingenjor samt 1,5 sekreterare. Hélsocentralens arbete bedrivs inom
tre sektorer: en medicinsk, en teknisk och en personalsocial.

Vid akuta sjukdomsfall och olyckor har de anstdllda mojlighet att
omedelbart fi vard vid likarmottagningen (centralens laboratorium ar
utrustat for vissa vanligare undersékningar och analyser). Vid icke-akuta
besvir idr vintetiden hos likare 3—4 dagar. Cirka 5—10 % av patienterna
remitteras vidare. Likaren har ett ndra samarbete med personal-
konsulenten, hos vilken vintetiden for besok uppgar till 3—4 dagar.

Personalen pé hilsocentralen gor regelbundna arbetsplatsbesok, varvid
sirskilt intresse #gnas &t olika riskfaktorer. Anstidllda, som bedoms
utsittas for speciella risker 4r foremdl for riktade halsokontroller,
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prioriterade i halsorddet. Det dr hiar frimst fraga om kemiska och
fysikaliska hilsorisker i olika laboratoriemiljoer. Med stéd av principut-
talande i hilsorddet utfér hilsocentralen ddremot ej allmdnna aldersrela-
terade hdlsokontroller.

De studerande vid KTH har inte tillgdng till den verksamhet som
meddelas vid hilsocentralen. Genom att de studerande har mojlighet till
representation i skyddskommittéerna har de pa dessa végar vissa men
begrinsade mojligheter for bevakning av en del av de for dem relevanta
arbetsmiljofragorna. Hilsorddet 4r nu rddgivande med avseende pa
utformningen av olika arbetsmiljoer men da enligt nuvarande direktiv
med syfte att skydda de anstdlldas sidkerhet och hilsa. De studerande ar
ddrvid for nirvarande inbegripna endast i de sammanhang de utgor en del
av ett arbetsplatskollektiv.

De totala nettokostnaderna for den forsdksvisa foretagshilsovarden vid
KTH berdknas enligt inhdmtade uppgifter till ca 230 kr. per anstédlld och
ar samt till ca 150 kr. per anstélld och ar om kostnaderna for de tekniska
och sociala delarna exkluderas.

5.6.2 Ovrig forsoksverksamhet

Ett i Ostersund relativt nystartat projekt tar sikte pa att skapa en modell
for féretagshilsovard pé en ort med flera statliga myndigheter, ddr den
enskilda myndigheten inte ar tillrickligt stor foér att ensam till fullo
kunna utnyttja en hédlsovardscentrals resurser.

I Motala syftar forsoksverksamheten till att belysa problemen inom de
sméa orterna, dir samarbete med utomstdende organ — i detta fall
kommunen — dr nédvéindigt.

I samarbete med Malmdéhus lins landsting prévas mojligheterna for
sméd anstdllningsenheter pa landsbygden att nd en samordning av
foretagshilsovarden med landstingets sjukvardande verksamhet.

Planer foreligger slutligen att starta ett femte statligt foretagshilso-
vardsprojekt i samarbete med Stockholms lins landsting. Dérvid skulle
landstingets externa hélsovardsservice dven komma att utnyttjas.

5.7 SPN:s forslag till riktlinjer for statlig personalhdlsovard

Med anledning av ett Kungl. Maj:ts uppdrag 1974-05-10 har SPN nyligen
avlimnat ett inom nimnden utarbetat forslag till riktlinjer for statlig
personalhilsovard (SPN:s stencil, November 1974).

Enligt forslaget skall arbetstagare hos staten 4ga ritt att &tnjuta
personalhilsovard. Denna rdtt motsvaras av en skyldighet for staten,
representerad av sina myndigheter, att srja f6r personalhélsovard at sina
anstallda.

Med personalhilsovard avses en pé eller i ndrheten av arbetsplatsen
upprittad verksamhet med syfte att
a. skydda arbetstagarna mot varje hélsorisk, for vilken de kan bli utsatta

till f61jd av sitt arbete eller de forhallanden under vilka detta utfors,
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b. medverka till arbetstagarnas fysiska och psykiska anpassning, sdrskilt
genom arbetets anpassning till arbetstagarna samt genom anvisning av
arbetsuppgifter, for vilka de dr limpade samt

c. medverka till att for arbetstagarna skapa och vidmakthalla hogsta
mojliga grad av fysiskt och psykiskt vilbefinnande.

Avsikten dr att personalhélsovard skall meddelas vid sdrskilda personal-
hilsovardscentraler, vid vilka verksamheten skall omfatta en medicinsk,
en teknisk och en personalsocial del. Detta innebir bl. a. att den sjukvard
som i dag meddelas av s. k. anvisningsldkare skall upphdra. Detta syns
emellertid vara en fraga pa sikt och bero bl. a. pa de resurser, som kan
stillas till personalhélsovardens forfogande.

SPN anser att varje personalhdlsovardscentral skall ha ett underlag av
ca 1500 statsanstillda for sin verksamhet. For inrdttande av sadan
hilsovardscentral krivs enligt forslaget SPN:s medgivande. Om statlig
myndighet har ensam mer d4n 1 500 anstdllda inom en ort och dess
nirhet, far den — efter SPN:s medgivande — inrdtta egen hélsovards-
central. Ar antalet statligt anstillda inom ett sidant omride mindre in
1500, kan avtal triffas om gemensam personalhidlsovird for anstéllda vid
statsmyndigheter, landsting, primdrkommun eller privat foretag.

Enligt SPN s forslag skall det for varje personalhilsovardscentral finnas
ett hdlsorad, vars storlek och sammansittning bestims efter Overens-
kommelse mellan ber6rd myndighet och lokal facklig organisation.
Hilsoradet forutsitts leda och samordna verksamheten samt inom
faststillda ekonomiska ramar besluta om verksamhetens inriktning och
prioritering.

Verksamheten vid den medicinska delen inom varje personalhilso-
vardscentral ombesorjs av fOretagslikare, foretagssjukskoterskor och
sjukvardsbitrdden. En viktig delfunktion dr sjdlvfallet att meddela
sjukvard it de anstillda och i det hinseendet salunda Gverta de nuvarande
anvisningsldkarnas uppgifter.

I Gverensstimmelse med vad som bor gilla inom fdretagshilsovard i
allminhet har SPN understrukit vikten av sjukdomsforebyggande at-
girder i sammanhanget. Héri ingar utférande av likarundersokningar av
nyanstillda, av arbetstagare som skall omplaceras samt av sadana
anstidllda, som har sirskilt pafrestande och farliga arbetsforhallanden. Ett
betydelsefullt hjilpmedel anses — sirskilt ndr det giller sistnimnda
arbetstagarkategori — riktade hédlsokontroller vara.

I linje harmed ligger SPN s forslag att likarna och sjukskoterskorna vid
personalhilsovardscentralerna skall ha att bedéma de hilsorisker som
finns pa de olika arbetsplatserna och vidta atgirder for att eliminera
sddana risker. Hiri ligger ocksa att likarna och sjukskoterskorna skall
medverka i informationsverksamhet och utbildning avseende hilsofragor.

Slutligen foreslas de medverka i arbetet med att underldtta anstidlldas
atergéng till arbete efter arbetsoférmaga pa grund av ohilsa och att vidta
atgirder, som dr dgnade att underlitta rekryteringen av partiellt
arbetsfora bl. a. genom att undanrgja arbetsmiljéfaktorer, som forhindrar
eller forsvarar deras mojligheter att arbeta.
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Personalhiélsovardscentralernas tekniska del bestar av tekniskt arbetar-
skydd, arbetshygien och ergonomi och omfattar atgiarder mot ohélsa och
olycksfall i arbetet samt atgiarder till underldttande av arbetsutdvningen.
For denna verksamhet krivs medverkan av bl. a. skyddsingenjorer.

Den fGreslagna personalsociala delen av  personalhélsovards-
verksamheten syftar till att genom psykologiska, socialmedicinska och
sociala atgdrder frimja hilsa, effektivitet och arbetstillfredsstillelse samt
att astadkomma rehabilitering av partiellt arbetsféra. Harfor fordras
medverkan av bl. a. kurator.

Bland de tdnkta, ndrmare specificerade uppgifterna namns i SPN:s
forslag personlig radgivning at anstidllda med arbetsanpassningsproblem.
SPN anser vidare, att de som verkar inom den personalsociala delen av
verksamheten vid ifrdgavarande hilsocentraler skall medverka vid
planering av organisationsférdndringar och dirvid sirskilt beakta de
personalsociala konsekvenserna fér den anstdllda och, om sd bedéms
erforderligt, foresla forandringar i myndighetens personaladministration
och organisation.

Som exempel pa hur en personalhilsovardscentral bér vara bemannad
namner SPN att det vid en sadan hilsocentral, som betjinar 1 500
anstéllda bor finnas
1 ldkare
2 sjukskoterskor
1 skyddsingenjor
1 personalkonsulent och
1 sekreterare.

SPN berdknar att organisationen fullt utbyggd skulle omfatta ca 400
likare for de ca 400 000 statligt anstdllda. Nimnden har dock framhallit,
attdet hidrvidlag inte kan vara friga om ndgon mer exakt berikning,
eftersom personalhilsovardsverksamheten kan tidnkas anordnad pa annat
sitt, t.ex. genom samverkan med landstingskommunal hilso- och
sjukvardsverksamhet.

Kostnaderna for verksamheten, om den kan realiseras i enlighet med
forslaget, berdknas av SPN till 75 000 000 kr per ar efter aterbdring fran
den allménna forsdkringen.
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6 Hogre utbildning samt framtida fordndringar

6.1 Inledning

En i och for sig sjdlvklar yttre avgrinsning av studerandehilsovirdens
verksamhetsomrade utgdrs av universitets- och hogskolevdsendets om-
fattning. Som tidigare visats (kapitel 3) har utbyggnaden och decentrali-
seringen av den akademiska utbildningen medfort en utvidgning ocksd av
studerandehilsovirdsorganisationens arbetsfilt, i forsta hand geografiskt
sett. 1 foreliggande kapitel (6.2) redovisas ndgra av huvuddragen i denna
utveckling samt den elevvdrdande verksamhet i form av studie- och
yrkesvigledning (6.3), som bedrivs. Med tanke pa den framtida utveck-
lingen limnas i detta kapitel vidare en redovisning av de forslag rérande
den framtida hogre utbildningens dimensionering och lokalisering, som
framlagts av 1968 ars utbildningsutredning i dess betinkande “Hogsko-
lan” (SOU 1973:2 — 6.4). Den sirskilt tillsatta parlamentariska U 68-be-
redningens forslag berdrs darvid dven kortfattat. I ett sdrskilt avsnitt (6.5)
redovisas vidare kortfattat ndgra av de forslag, som nyligen framlagts av
kompetenskommittén och som &r av sirskilt intresse for studerandehil-
sovardsutredningen.

Av stor betydelse for olika verksamheter inom studentvirlden dr det
ganska vittférgrenade organisationsvdsende, som etablerats och utvecklats
inom de enskilda studentkirerna. Det obligatoriska medlemskapet i
dylika sammanslutningar har satts under debatt, vilket resulterat bl. a. i
tillsittandet av den s. k. karobligatorieutredningen och obligatoriekom-
mittén. D& obligatoriefrigan har sitt givna intresse i fOrevarande
sammanhang, skall de fér dessa utredningar gillande forutsdttningarna
och deras hittillsvarande arbeten dven ndgot behandlas (6.6). Slutligen
redovisas ett forslag till inférande av ett sdrskilt studiestéd for vuxenstu-
derande, framlagt av kommittén for studiestéd at vuxna (SVUX) (6.7).

6.2 Nagra huvuddrag i universitets- och hogskolevisendets
hittillsvarande utveckling

Antalet nyinskrivna vid universitet och hdgskolor 6kade mycket kraftigt
under hela 1960-talet fram t.o. m. ldsiret 1968/69. Den viktigaste
bakomliggande faktorn var gymnasiets expansion. Fr. 0. m. 1968/69 har
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emellertid tillstrémningen minskat kontinuerligt. Stoérsta minskningen
intrdffade mellan 1970/71 och 1971/72, fran ca 29 000 till ca 24 000.
Tendensuppgifter for hosten 1973 avseende de fria fakulteterna tyder pa
en fortsatt minskning med ca 5 % per ldsar.

Den hoga tillstromningen 1968/69 har tva foérklaringar:

1. Ar 1968 fullbordade ungefir 36 000 elever sina gymnasiestudier
jamfoért med 32 000 édret fére och 28 000 aret efter.

2. Atskilliga studerande skrev in sig viren 1969 for att pa sa sitt undvika
den nya och mer bundna studieordning som skulle tillimpas fr. 0. m.
hoéstterminen 1969.

Minskningen i den totala tillstrémningen till universitet och hégskolor,
som skett de senaste aren, faller nistan helt pa de filosofiska fakulteter-
na. Antalet nyinskrivna vid de spirrade utbildningarna har som nyss
nimnts undergatt tdmligen sma férdndringar. Dock kan noteras, att
intresset (dvs. antalet s6kande) minskat for vissa av dessa utbildningar.

Antalet nyinskrivna vid matematisk-naturvetenskaplig fakultet
1972/73 var nidstan exakt hidlften si stort som 1968/69. For de
filosofiska fakulteterna som helhet har tillstrémningen 1973/74 prelimi-
ndrt berdknats bli 60 % av tillstrémningen 1968/69. Utvecklingen
redovisas i diagram 6.1.

Diagrammen 6.2 och 6.3 ger en samlad bild av utvecklingen vad giller
antalet nyinskrivna och nirvarande studerande vid universitet och
hogskolor. De visar, att nettoantalet nyinskrivna i grundutbildningen
sjunkit sedan slutet av 1960-talet. Kurvan f6r antalet nirvarande
studerande steg ddremot brant under ytterligare ett par ar fram till
1970/71, innan en nedgdng mirktes.

Sedan verksamhetsaret 1969/70 giller sirskilda bestimmelser om
forsoksverksamhet med vidgat tilltrdde till hégre utbildning (SFS
1969:68, édndrad senast 1973:675). Under de senaste ldsaren har
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gangen inskrivna stude-
rande vid de filosofiska
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universiteten ocksa underldttat forvdrvsarbetande vuxnas universitets-
studier genom att i 6kad omfattning anordna undervisning pa kvillstid
och gora denna undervisning kdnd bland vuxna.

Antalet personer, som t. 0. m. varterminen 1972 skrivits in med stdd
av dessa bestimmelser, var ca 4 600. Bestimmelserna om vidgat tilltride
till hogre utbildning géller ocksa de yrkesinriktade studiekurserna (s. k.
yrk-kurser), som visat sig alltmer attraktiva for dessa studerande. Fran
hostterminen 1969 till hostterminen 1973 Okade antalet yrk-alternativ
fran tva studiekurser med fem kurstillfdllen till 25 studiekurser och 95
kurstillfdllen. Antalet for forsta gangen registrerade studerande i sidana
studiekurser vid filosofisk fakultet 6kade under perioden fran 400 till
3 600. De forviarvsarbetandes mojligheter till universitetsstudier har ocksa
underldttats av att den decentraliserade universitetsundervisningen under
senare ar utvecklats mycket starkt. Denna omfattade hostterminen 1973
1 690 studerande pa 24 orter och inom 22 dmnesomraden.

Av alla nyinskrivna vid de filosofiska fakulteterna 1970—-09—15 var
26 % 25 ar eller dldre. Motsvarande andel hosten 1973 var 38 %.
Den minskning av antalet studerande, som skett under samma tidsperiod
ar ojamnt fordelad mellan olika aldersgrupper. Salunda hade aldersgrup-
pen 24 ar och yngre nistan halverats medan gruppen 25 ar och dldre
minskat med endast ungefir 10 %. Utvecklingen redovisas i diagram 6.4
och 6.5.

De dldre studerandena utgoér den forhallandevis stdrsta gruppen vid
samhillsvetenskaplig fakultet, vilket delvis kan vara en foljd av bestim-
melserna om vidgat tilltrdde till hogre studier.

Index: 1970 = 100

Index
100
oo-..-O" 25—47 ar
745)
[ Samtliga
50 o —24ar
25
Diagram 6.4 Index for
antal nyinskrivna vid de host-
filosofiska fakulteterna 1970 71 72 73 terminen

per 15 september hostter-
minerna 1970—1973.
Fordelning pa dlder Kalla: UKA:s petita 1975/76
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Den traditionellt sneda konsfordelningen i rekryteringshdnseende
bestar i stort sett oférindrad. I diagram 6.6 aterges den procentuella
fordelningen mellan kvinnor och min, som registrerats inom skilda
imnesomraden pa grundutbildningsnivd inom nagra dmnen vid filosofisk
fakultet hostterminen 1973.

Fr. o. m. hosten 1972 tillfrigades de nyinskrivna om de hade for avsikt
att avildgga examen eller ej. Andelen studerande som sade sig ha sidan
avsikt var endast 47 % ht 1972 och 40 % ht 1973. Av dessa tillhdrde de
flesta de yngre aldersgrupperna och de nyinskrivna vid naturvetenskaplig
fakultet. Siffrorna redovisas i tabell 6.1.

Fr.o.m. 1969/70 genomférdes en ny studieordning vid filosofisk
fakultet — det s. k. PUKAS-systemet. Ett antal fasta utbildningslinjer,
inom vilka vissa dmnen skulle ldsas i en faststdlld ordning inrédttades.
Dessa allmdnna utbildningslinjer forutsattes viéljas av flertalet studerande.
Studerande kunde ocksid efter sirskild provning beviljas sdrskild utbild-
ningslinje, bestiende av den dmneskombination studeranden foredrog.
Normalt forvintades en studerande genom en termins studier avldgga 20
poing, varvid 1 poidng beriknades motsvara en veckas studier. I
UK A-rapport 1974:5 limnas en redogorelse for studerandeutveckling,
studieprogram, studieresultat och arbetsformer vid filosofisk fakultet
1969—1973. Av rapporten framgir bl. a. att allt fdrre viljer de inom
PUKAS-systemet inrdttade allmdnna utbildningslinjerna.
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Diagram 6.5 Aldersfor-
delning for nyinskrivna
vid filosofisk fakultet.
Procentuell andel av olika
dlderskategorier under
host- och varterminen

ht. 1970—-vt. 1974
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Tabell 6.1 Studieavsikter for nyinskrivna vid de filosofiska fakulteterna per 15

september hostterminerna 1972 och 1973. Fordelning pa alder.

Fakultet 1972 1973

—24 25— Samtliga —24 25— Samtliga
Humanistisk
Examen 50 28 43 40 23 34
Ej examen S0 72 57 60 i) 66
Samtliga 100 100 100 100 100 100
Samhillsvetenskaplig
Examen 57 23 44 54 23 41
Ej examen 43 7 56 46 79 59
Samtliga 100 100 100 100 100 100
Naturvetenskaplig
Examen 74 23 63 63 21 52
Ej examen 26 77 37 317 79 48
Samtliga 100 100 100 100 100 100
Alla fakulteter
Examen 58 25 47 Sl 23 40
Ej examen 42 75 53 49 77 60
Samtliga 100 100 100 100 100 100

Killa: SCB-rapport 1974:6.
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Under hela 1960-talet och fram till de allra senaste aren har antalet
sokande till olika sparrade utbildningar i allmdnhet varit vdsentligt storre
in antalet tillgdngliga utbildningsplatser. Under de senaste tva—tre aren
har emellertid — som ocksa tidigare papekats — intresset minskat for vissa
av de sparrade utbildningarna, t. ex. teknisk utbildning och receptarieut-
bildning. Vid ansékningstillfillet hostterminen 1974 konstaterades dven
en minskning av intresset till likar- och tandldkarstudier. Pa vissa
sektioner inom de tekniska hogskolorna har inte ens alla intagningsplatser
utnyttjas. Framforallt ar detta fallet vid hégskolan i Linkoping.

[ diagram 6.7 redovisas antal forstahandssdokande till nagra av de
spérrade utbildningarna 1968—1974 (siffrorna avser hostterminerna).

Examinationen vid de fria fakulteterna 6kade kontinuerligt under hela
1960-talet och fram t. o. m. ldasaret 1971/72. Under forsta hilften av
1960-talet var Okningen ganska mattlig. Fran 1965/66 till 1971/72
trefaldigades expansionen. Mest markant var Okningen under denna
period vid samhillsvetenskaplig fakultet, frdn ca 800 till ca 4 500.

Lisaret 1972/73 har dock en viss nedgang i examinationen intraffat.
Minskningen faller pa de humanistiska och naturvetenskapliga fakulteter-
na. Examinationen vid de samhillsvetenskapliga fakulteterna fortsatte att
o6ka dven 1972/73.

En bearbetning av SCB:s register over studerande vid universitet och
hogskolor visar, att andelen examinerade av fOrsta gingen inskrivna
studerande vid de filosofiska fakulteterna varit forvanansvirt stabil under
1960-talet.

De senaste arens nyborjare har inte kunnat foljas tillrackligt lang tid,
for att det skall vara mojligt att avgdra om nagra namnvérda fordndringar
i examinationsfrekvensen dgt rum. Ddremot visar registerbearbetningen,
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Diagram 6.7 Antal fors-

tahandssokande till vissa

L sparrade utbildningar
och Veterinares. héstterminerna
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Diagram 6.8 Antal exa-
minerade vid spdrrade ut-
bildningar vid universitet
och hogskolor
1960/61-1972]73

att den andel, som slutat studera utan att avldgga examen, 6kat patagligt
under andra hilften av 1960-talet. Till en del kan detta forklaras av att
genomsnittsaldern hos de nyinskrivna successivt hojts. Undersékningen
visar emellertid, att dven bland de unga nybdrjarna har andelen som
slutat studera 6kat. Den patalade okningen dr genomgéaende for de tre
filosofiska fakulteterna med den hogsta andelen vid samhillsvetenskaplig
fakultet.

Sammanfattningsvis skulle man kunna sdga, att andelen examinerade
efter tre ars studier vid de filosofiska fakulteterna fdr ndrvarande ar
ungefdr densamma som under 1960-talet. Ddremot 4r den andel, som ar
kvar i studier klart mindre. Detta torde innebira, att den andel som till
slut kommer att ta examen blir ldgre 4n under 1960-talet.

Vid de spirrade utbildningarna har nimnda utveckling givetvis inte
varit lika pataglig, beroende pa att tillstromningen ar reglerad. Under de
senaste tvda—tre aren har utvecklingen varit ganska ojimn, vilket dock
fraimst har tekniska forklaringar (avskaffandet av spédrrad ekonomutbild-
ning i Lund, Umea och Go6teborg samt den forkortade ldkarutbildningen
1966/67). Utvecklingen redovisas i diagram 6.8.
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1)Tekniska magistrar, apotekare, recéptarier, jaggmastare, agronomer, hortonomer,
veterinarer, gymnastik- och idrottslarare, journalister
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Rekryteringen till hogre utbildning har dven uppmérksammats i en av
UKA publicerad skrift ”Gymnasieutbildning och social skiktning” (B.
Gesser—E. Fasth, UKA Juli 1973). I denna redovisas vissa uppgifter
rorande rekrytering till eftergymnasial utbildning perioden 1968—72.
Forfattarna har bl. a. genomfort en undersokning av nyinskrivna vid
universitetet i Lund samt vid universitetsfilialen i Vdxjo hostterminen
1972. Av det enligt forfattarna bristfalliga materialet som finns tillgéng-
ligt dras foljande tentativa slutsatser.

“En viss minskning av andelen nyinskrivna kvinnor vid universitet och
hégskolor synes ha dgt rum under perioden. Fortfarande dr skillnaden
stor mellan kvinnliga och manliga studerandes val av annan dn filosofisk
utbildning vid universitet och hégskolor, om vi utgar ifran att férhallan-
dena pa ovriga universitetsorter liknar dem som foreligger i Lund—Vix-
jo-regionen. Andelen midn som gar till icke-filosofisk fakultet @r hér
nistan dubbelt si stor som andelen kvinnor, vilket leder till att endast
nagot over 20 procent av nyinskrivna vid dessa fakulteter utgdrs av
kvinnor.

Andelen nyinskrivna i dlder 24 ar eller dldre synes under perioden ha
6kat fran en femtedel till ndrmare en tredjedel, vilket innebdr, att
ungdomsutbildningen vid universitet och hogskolor minskat kraftigt
under de senaste fem &ren. Enligt den av oss framfdrda asikten utgdr
Skningen av andelen dldre nyinskrivna en positiv utveckling, vars
betydelse dock minskas av att man finner att denna trend i stort sett ar
begrinsad till de filosofiska fakulteterna till stor del beroende pa
kompetensbestimmelserna. Av Lund-Vixjé-materialet framgar, att skill-
naden i aldersfordelning mellan filosofisk och icke-filosofisk fakultet &r
betydande.

Under 1960-talet 6kade andelen barn fran arbetarhem vid universitet
och hogskolor. Antalsmissigt vann emellertid ungdomar frdn andra
sociala skikt flera platser d4n ungdomar fran arbetarhem. Under den
period d& antalet nyinskrivna vid universitet och hdgskolor minskade
synes Okningen av andelen manliga studerande fran arbetarhem ha
avstannat, medan andelen kvinnor frin samma skikt tycks ha minskat
med ett par procent. Antalsmissigt har arbetarskikten som helhet
forlorat minst i absoluta tal pa nedgangen.

Den sociala snedrekryteringen dr betydligt storre i vart material bland
yngre in bland dldre studerande. I Lund och Vixjé var andelen
nyinskrivna frin arbetarhem bland dem som var fédda 1950 eller senare
18 procent mot 30 procent i den dldre gruppen. Denna skillnad
upptrider bade hos midn och kvinnor samt bland nyinskrivna vid béde
filosofisk och vid icke-filosofisk fakultet.

Tabell 6.2 Andel frin arbetarhem av de nyinskrivna vid filosofisk fakultet

i procent
1962/63 1968/69 1971/72
Min >23ar 16 21 22
=24 4r 24 25 30
Kvinnor >234r 14 19 20
>24 ir 15 21 21

Kalla: SCB; Utvecklingstendenser inom den hogre utbildningen.
PM 1973-03-07.
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Uppgifter rérande nyinskrivna vid filosofisk fakultet i Lund 1960—72
pekar pa, att det i synnerhet dr ungdomar frin arbetarhem, dir fiderna
tillhér de mindre privilegierade arbetarskikten, som mer eller mindre
elimineras av det svenska utbildningssystemet.”

I tabell 6.2 redovisas antalet nyinskrivna frdn arbetarhem i procent
aren 1962/63, 1968/69 samt 1971/72 vid filosofisk fakultet.

6.3 Studie- och yrkesvigledning vid universitet och hégskolor

Vid de storre ldroanstalterna finns sirskilda studievigledartjinster inritta-
de. Malet for den studievigledande verksamheten ir att ge individen
underlag for studievalet, savdl med hénsyn till dennes inriktning och egna
intressen som sambhillets behov av arbetskraft, bisti den studerande vid
studiernas uppldggning och genomférande, ersitta eventuell bristande
kontakt mellan ldrare och studerande samt utnyttja erfarenheterna i
studievidgledningsarbetet for en fortldpande revidering av undervisningen.

Studievigledning bedrivs dels pa central nivéd (férvaltningsnivé), dels pa
institutionsniva (vid teknisk fakultet sektionsnivd). En av de viktigaste
uppgifterna for studievidgledaren péa institutionsnivd #ir uppsdkande
studievigledning. Sadan uppsokande verksamhet bedrivs vid praktiskt
taget alla institutioner, dock i olika former och med olika intensitet.
Omfattningen av studievigledarverksamheten pa institutionsniva (lisiret
1974/75) i form av tjinster f6r sidan verksamhet redovisas i tabell 6.3.

Forvaltningarna vid universiteten har for budgetiret 1974/75 ca 25
befattningshavare sysselsatta med studievigledning.

For att erhalla yrkesvigledning, for vilken ansvaret avilar arbetsmark-
nadsstyrelsen (AMS), finns huvudsakligen tvé vigar. En eller ett par dagar
i veckan har en yrkesvigledare mottagning vid universitet eller universi-
tetsfilial. Antalet sadana yrkesvigledningstimmar uppgick ldsdret

Tabell 6.3 Fordelning av studievigledartjinster pa institutionsniva 19741975

Uppsala Lunds Goteborgs Stockholms Umed Linkoping Totalt

univ. univ. univ. univ. univ. univ.

Humanistisk

fakultet %S 725 6,5 10,0 25555 3355
Juridisk

fakultet 1,0 1,0 - 1,5 - - 35
Samhillsveten-

skaplig fakultet 10,0 1OFSET 050, 1155 Fan3.S 51,0
Matematisk

fakultet ars 255 375 4,0 2,0 1,0 16,5
Teologisk

fakultet 05 0,5 - - - - 1,0

Totalt 22,5 22,05 °20,0 27,0 10,0 6 107,5
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1973/74 totalt vid liaroanstalterna till ca 40 per vecka. Dessutom kan
linsarbetsnimndernas yrkesvdglednings- respektive arbetsférmedlingsen-
heter uppsokas. Négon statistik Gver antalet sadana besok av studerande
vid de olika karorterna finns inte att tillga.

Vidare har UKA i samarbete med AMS bedrivit en forsdksverksamhet
med s. k. arbetsmarknadsseminarier pa olika institutioner. Seminarierna,
vilka omfattat sex timmar, har letts av studievdgledare, i vissa fall i
samarbete med yrkesvigledare. Syftet med verksamheten har varit att
6ka de studerandes kunskaper om arbetsmarknaden och deras mdjlighe-
ter att aktivt paverka sin situation vid uttrddet pa arbetsmarknaden.

6.4 1968 ars utbildningsutredning (U 68) och
U 68-beredningen

Av de fragor betriffande den framtida universitets- och hogskoleutbild-
ningen, som 1968 drs utbildningsutredning (U 68) (SOU 1973:2)
behandlat, tilldrar sig frin studerandehilsovardsutredningens synpunkt
dimensionerings- och lokaliseringsproblematiken det storsta intresset.

For att rdtt kunna forstd vidden av U 68:s forslag maste forst och
frimst slas fast, att utredningen givit begreppet hogskoleutbildning en
helt annan innebdrd 4n vad som inbegrips i den nuvarande utbildningen
vid universitet och hogskolor. Med hogskoleutbildning i U 68:s mening
forstas i princip all eftergymnasial utbildning eller — om man sa vill —
hoégre utbildning. Inom hogskoleutbildningen i den av U 68 foreslagna
omfattningen kommer att inrymmas sddana vardyrkesutbildningar som
sjukskoterskeutbildning, sjukgymnastutbildning och arbetsterapeutut-
bildning samt medicinskt teknisk assistentutbildning. S&dana hogre
specialkurser, som utgér en direkt, inte sdllan i tiden omedelbar
fortsittning pd viss tvaarig linje i gymnasieskolan skall dock dven
framdeles betraktas som gymnasieutbildning.

U 68 prioriterar samtidigt en ny utbildningsform — s. k. dterkomman-
de utbildning — vilken till sitt vdsen 4r en utveckling av den nuvarande
vuxenutbildningen. Denna utbildningsvdg dr avsedd for dem som vill
varva studieperioder med perioder av yrkesverksamhet och skall vara
Sppen for savil studerande med gymnasiekompetens som for elever som
saknar konventionell studiebakgrund. Studieformen aterkommande ut-
bildning ingar givetvis ocksa i den nya vidgade hogskolan.

En konsekvens av ett inférande av den foreslagna nya ordningen kan
férmodas bli ett visentligt tillskott av hdgskolestuderande. A andra sidan
kan expansionen icke drivas for langt pa grund av risken fér dverproduk-
tion av hogutbildad arbetskraft. U 68 har didrfor formulerat den
principen fér dimensioneringen av hogskoleutbildningen, att hégskolan
skall tillgodose sivil samhillets behov av hogskoleutbildad arbetskraft
som individens behov av eller dnskemal om sddan utbildning, sa lingt
dessa tva behovsaspekter gir att férena. U 68 har for den skull féreslagit,
att antagningen till hdgskoleutbildning skall vara baserad pa dels en
langsiktig planeringsverksamhet med behovs- och utflédeskalkyler som
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visentliga avvigningselement, dels arligen aterkommande beslut om
antagning av antalet studerande till olika utbildningslinjer — med
undantag av den dterkommande utbildningen. I praktiken innebidr
forslaget, att alla utbildningslinjer inom hogskolan kommer att bli
sparrade.

For nirvarande finns omkring 140 000 studerande vid vara universitet
och hogskolor. U 68 kalkylerar med tva planeringsgrinser for den
framtida hogskolans dimensionering. Den Ovre grinsen svarar mot en
antagning 1976/77 av cirka 42 000 studerande, vilket antal dérefter
arligen 6kas med 2 % under den aktuella planeringsperioden, dvs. fram
t. 0. m. lidsaret 1983/84. Den nedre grinsen svarar mot en antagning
1976/77 av cirka 37 000 studerande samt en motsvarande 2 %-ig arlig
okning av studerandeantalet. Harutdver rdknar utredningen med att
antalet studerande pd enstaka kurser och studiekurser kommer att
motsvara 1976/77 ca 20 000 och 1983/84 ca 35 000 heltidsstuderande.
Det betyder, att man ldsdret 1983/84 i studiesystemet pa en gang skulle
ha mellan 190 000 (enligt det hdgre alternativet) och 170 000 (enligt det
ldgre alternativet) studerande. Har bor dock understrykas, att prognoser-
na dels dr behiftade med stor osidkerhet, dels starkt kritiserats i flera av
remissvaren pa betiankandet.

Inforandet av den Aterkommande utbildningen kan vidare vintas
medféra en stark 6kning av antalet dldre studerande inom hogskoleut-
bildningen.

Den fdreslagna nya innebdrden av begreppet hogskoleutbildning torde
ocksd medfdra, att ett antal nya ldroanstalter méste beredas plats i
utbildningsorganisationen. Samtidigt blir huvudmannaskapet f6r denna
utbildning inte lingre en enbart statlig angeligenhet. Det kommer
silunda att finnas ldroanstalter pd hogskolenivd dven under landstings-
kommunalt och primdarkommunalt huvudmannaskap. Detta utgér en av
grunderna for U 68:s férslag i lokaliseringsfragan. En annan dr stravan till
decentralisering av utbildningen. Den framtida hogskoleutbildningen kan
uppenbarligen icke forldggas enbart till de nuvarande universitetsorterna
och orterna med s. k. universitetsfilialer.

U 68 har foreslagit, att riket skall indelas i sex utbildningsregioner,
grupperade kring vart och ett av de nuvarande universiteten i Lund/Mal-
mo, Goteborg, Linkdping (hdgskola), Stockholm, Uppsala och Umea.
Inom varje sidan region dr det meningen, att det skall finnas ett
fullstandigt utbildningsutbud inklusive forskning.

Hirunder skall landet vara indelat i 19 hogskoleomrdden med
permanenta resurser i vart och ett av dem for grundldggande hogskoleut-
bildning. Hirtill kommer en féreslagen avsevdrd okning av enstaka kurser
och studiekurser, som i betydande utstrickning dr avsedd att ges som
decentraliserad utbildning utanfér orterna med permanenta hdgskolere-
surser. Nya hogskoleutbildningsorter blir enligt forslaget bl. a. Sundsvall,
Hirndsand, Falun, Borlinge, Kalmar, Kristianstad och Halmstad. U 68:s
forslag till lokalisering och dimensionering av hdogskoleutbildningen,
framgar av tabell 11.3 sid. 199.

Vid remissbehandlingen har bl.a. U 68:s forslag till decentralisering
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och lokalisering av hogskoleutbildningen blivit foremal for stark kritik.
Med anledning hédrav tillkallade chefen for utbildningsdepartementet
genom beslut 1974-03-14 sex riksdagsledamoter att som sakkunniga
inom utbildningsdepartementet medverka i beredningen av U 68:s for-
slag. Beredningsgruppen (i fortsittningen benimnd U 68-beredningen)
presenterade 1974-08-20 sina 6vervdganden i en promemoria (’Hogskole-
reform” Ds U 1974:6). I det foljande skall redogoras fér U 68-beredning-
ens stillningstaganden i de avseenden dessa har anknytning till studeran-
dehilsovirdens framtida utformning samt avviker fran U 68:s forslag.

I fraga om hogskolevisendets lokalisering ansluter beredningen sig till
U 68:s principiella stdllningstaganden. Beredningen anser dock, att det
inte dr dndamalsenligt att nu genom centrala beslut binda ordning och
tidpunkter fér utbyggnad av olika slag av utbildningar pa de berdrda
orterna.

Nir det giller den institutionella organisationen foreslar beredningen,
att en regional styrelse for hdgskoleutbildningen uppréttas i var och en av
de av U 68 foreslagna sex utbildningsregionerna. Den regionala organisa-
tionen bor i princip férbehallas sadana planerings- och samordningsupp-
gifter, som bor eller maste fullgdras Gver grinserna mellan enheter och
hogskoleomraden. En huvuduppgift for en regionstyrelse bor vara att
svara for planering av regionens samlade utbud av lokala och individuella
utbildningslinjer samt enstaka kurser och studiekurser. For att styrelsen
skall kunna fullgéra sitt Overgripande planeringsansvar, dr det enligt
U 68-beredningen nddviandigt att den forses med kansliresurser som
formellt och reellt dr fristdende fran de olika berérda enheterna och deras
férvaltningar.

For flertalet hogskoleomradens del utgar beredningen fran att U 68:s
forslag bor genomféras i vad avser sammanférande av befintlig statlig
hogskoleutbildning — med enstaka undantag — i en administrativ enhet
under en styrelse.

For de med avseende pa verksamhetens omfattning storsta hogskole-
omradena foresldr beredningen, att det dock skall kunna finnas flera i
princip sjdlvstdndiga enheter, var och en utgérande en myndighet med
egen styrelse. Indelningen i enheter bor enligt beredningen ndrmare
utredas av de sirskilda organisationskommittéer U 68 foreslagit for var
och en av de sex utbildningsregionerna.

Oavsett om den separata organisationen for studerandehilsovard i
framtiden kommer att finnas eller inte, vill utredningen hir blott
konstatera, att U 68:s forslag — om de genomfdrs utan ytterligare
modifikationer — kommer att medfora en icke ovdsentlig 6kning av
antalet hogskolestuderande samt en forhdjning av antalet dldre studeran-
de, vilken sistnimnda omstdndighet i sin tur betyder fler studerande i
mer sjukdomsfrekventa aldrar. Om lokaliseringsforslagen realiseras, kom-
mer hogskoleverksamheten att fa en storre geografisk spridning, vilket
redan i sig innebir tidigare icke forutsedda problemstdllningar med
anknytning till frigan om hur studerandenas behov av tillgdng péa hilso-
och sjukvard for framtiden bor 16sas.

Enligt vad som meddelats av utbildningsdepartementet avses en



116 Hogre utbildning samt framtida fordndringar SOU 1975:7

proposition med anledning av U 68:s och U 68-beredningens forslag
komma att presenteras riksdagen under varen 1975.

6.5 Kompetenskommittén

Statsradet och chefen for utbildningsdepartementet tillkallade
1972-06-30 fyra sakkunniga for utredningsarbete om gymnasieskolans
kompetensvirde. De sakkunniga, som antog namnet kompetenskommit-
tén, 6verlimnade ett slutbetdnkande i september 1974 (’Om behdrighet
och antagning till hogskolan®, SOU 1974:71).

Utformningen av de allmdnna behérighetsvillkoren dr huvudsakligen
fastslagna genom beslut av riksdagen 1972 (prop. 1972:84, UbU
1972:31, rskr 1972:240), vilket innebir krav pa avslutad minst tvé-arig
linje i gymnasieskolan med fullstindig studiekurs samt férkunskaper i
svenska och engelska motsvarande lagst tva arskurser pa social linje.
Kompetenskommitténs uppgift har huvudsakligen varit att ligga fram
forslag om den allminna behérigheten betriffande gymnasieskolans
specialkurser och utbildningar utanfér gymnasieskolan.

Kommittén foreslar bl. a. att den som dr 25 ar eller dldre skall fa
allmédn behorighet till a// hégskoleutbildning (i det féljande betecknas
universitets—hdgskoleutbildning som hdgskoleutbildning) genom minst
fem ars arbetslivserfarenhet. Dirutdver skall de sdkande kunna redovisa
forkunskaper i engelska motsvarande den larokurs i &mnet, som giller f6r
gymnasieskolans sociala linje. Detta krav skall primiért gilla sékande till
fullstindiga utbildningslinjer. For sokande till enstaka kurser skall en
mera informell provning av férkunskaperna i engelska kunna géras.

Utéver de ovan fOreslagna allmdnna forkunskaperna boér enligt
kommittén sirskilda férkunskaper gilla fér olika utbildningslinjer. Foér
dessa fall foreslar kommittén, att de sokande skall ha ett betygsmedel-
virde, som uppgar till lagst 3,0 eller motsvarande i de dmnen, dir
sdrskilda férkunskaper fordras.

Forslagen om sédrskilda forkunskapskrav dr uttryckta i gymnasieskolans
damnen och arskurser. Kompetenskommittén betonar dock, att de
sokande, som har kompetens for en hogskoleutbildning men som saknar
gymnasieskolbetyg i foreskrivna amnen, inte far hindras fran att antas av
sidana formella skil. Kunskaper som redovisas exempelvis ggnom annan
utbildning, genom icke skolmassiga studier och genom speciell yrkesverk-
samhet skall saledes generellt eller efter individuell prévning kunna ge
behorighet. Kommittén anser, att behorighetsbedomningen bor kunna bli
i hog grad informell betriffande sokande till enstaka kurser. Personer,
som soker sidan utbildning efter en relativt ldng yrkesverksamhet, bor
sjdlva med ledning av férkunskapskraven och — om sa behdvs — i samrad
med studievdgledare, kunna avgdra om de ar behoriga eller inte.

Nir det giller urval bland behoriga s6kande bor enligt kommittén det
forsta kriteriet vara de studerandes forvdntade limplighet for de avsedda
studierna. Vid antagning till fullstindiga utbildningslinjer foreslds en
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kvotering komma till stind. De s6kande delas vid urvalet in i foljande
fyra grupper:

I Sokande fran tre (fyra-)-arig linje i gymnasieskolan och frin motsva-
rande, huvudsakligen avvecklade skolformer

Il Sokande fran tvaarig linje eller linjekonstruerad specialkurs i gymna-
sieskolan och fran motsvarande, huvudsakligen avvecklade skolformer

III Ovriga behériga sdkande, som ej tillhér grupp 1V

IV S6kande med utlindsk behorighetsgivande utbildning. Ej svenska
medborgare, som dr 25 ar och har minst fem ars yrkesverksamhet.

De urvalsinstrument, som anvinds, skall vara betyg fran behorighets-
givande skola, resultat av studielimplighetsprov samt arbetslivserfarenhet.
Betyg anvdnds endast i grupp I och II. Arbetslivserfarenheten maste for
att vara meritgivande vara minst 15 manader lang. Studielamplighetsprov
foreslas vara frivilligt att genomga.

Urvalsreglerna for enstaka kurser foreslas utformade pa ett annat sitt.
Speciell hdnsyn skall hidr tas till dem som soker fortbildning eller
vidareutbildning.

Kommitténs forslag kan tidigast trida i kraft vid antagning av
studerande infor hostterminen 1976. De foreslagna atgirderna, som avser
att ytterligare stimulera nya grupper till hdgskolestudier, torde inte
medféra ndgra drastiska fordndringar av studerandepopulationens sam-
manséittning. Pa ldng sikt kan emellertid férslaget — om det genomfdrs —
komma att ytterligare Oka inslaget av vuxna studerande inom denna
population.

Kompetenskommitténs betdnkande ir nu féremél for remissbehand-
ling och vintas bli foremal for riksdagsbehandling varen 1975,

6.6 Karobligatorieutredningen och obligatoriekommittén

De studerande vid universiteten och flertalet av landets hogskolor dr
skyldiga att vara medlemmar i och erldgga avgift till studentsammanslut-
ningar av olika slag. Denna skyldighet avser medlemskap i studentkér
eller elevkar och i férekommande fall dessutom i nation eller studentfor-
ening for fakultet. Sammanslutningarna i fraga har till indamal att frimja
medlemmarnas studier och vad ddrmed 4ger sammanhang; i forsta hand
sker detta genom s. k. studerandefacklig verksamhet. Hirutdver bedrivs
ofta kurativ verksamhet och studiesocial service, hdlso- och sjukvard for
studerande, restaurangrorelse for studerande samt idrotts- och motions-
verksamhet m. m. Sddan verksamhet bedrivs mestadels indirekt genom
sidrskilda service- och samarbetsorgan, ekonomiska féreningar och stiftel-
ser m. fl. i anslutning till studerandesammanslutningarna.

Detta organisationsvdsende, som i sina ursprungsformer har mycket
gamla anor, har under de senaste decennierna expanderat kraftigt.
Samtidigt har fragan vdckts om limpligheten av nuvarande féreskrifter
om obligatoriskt medlemskap savil fran principiella utgangspunkter som
med hidnsyn till de olikheter, som foreligger i detta avseende mellan
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skilda liroanstalter. Ar 1968 tillsatte SFS en utredning om kérobligato-
riet, som 1969 avgav betinkandet Obligatoriskt medlemskap i student-
kar”. Vissa studentkérer borjade varen 1970 att sjdlva avveckla den egna
verksamheten och begirde att det obligatoriska medlemskapet skulle
avskaffas.

For att fa underlag for en ndrmare diskussion om det obligatoriska
medlemskapet tillkallade statsradet och chefen foér utbildningsdeparte-
mentet med stéd av Kungl. Maj:its bemyndigande 1970-07-15 en
sakkunnig med uppdrag att bl. a. kartldgga studerandesammanslutning-
arnas verksamhet och deras ekonomiska och rittsliga forhallanden, att
klarldgga vilken betydglse olika delar av verksamheten har for den
enskilde studeranden och olika grupper av studerande samt att analysera i
vad man obligatoriet dr en forutsdttning for olika delar av verksamheten.
Det var ddremot icke fraga om att avge fOrslag om obligatoriet borde
behallas eller avskaffas eller om l6sningen av de problem, som aktualise-
ras vid ett eventuellt avskaffande av detsamma.

Den s. k. kédrobligatorieutredningen avgav 1973-06-15 sitt betdnkande
”Studentsammanslutningarnas verksamhet’ (Utbildningsdepartementet
1973: 78). Utredningens kartldggning baseras pad en systematisk under-
sokning av inemot 200 studerandeorganisationer av olika slag, komplet-
terat med en riksomfattande enkédtundersokning bland de studerande
m. m.,

Det kan noteras, att kdrobligatorieutredningen bland andra aktiviteter
ocksd behandlat studerandehidlsovarden, dess organisation och forutsétt-
ningar 6éver huvud.

Hir dr icke platsen att gi in pa en analys av de resultat karobligatorie-
utredningen redovisat pa grundval av sitt arbete. Karobligatorieutred-
ningens resultat i avseende pa studerandehilsovard redovisas dock
kortfattat i avsnitt 8.5.2. I detta sammanhang skall blott noteras den
allmédnna slutsats obligatorieutredningen dragit ndr det giller fragan om
vilken betydelse studerandeorganisationernas verksamhet har foér den
enskilde studeranden.

Den service som tillhandahélls blir sjalvfallet mer uppskattad, om den
kan erbjudas till ldgre pris dn som eljest krédvs, framhaller utredningen.
Hiarfér behovs t. ex. statligt och/eller kommunalt ekonomiskt stdd.
Kérobligatorieutredningen anser sig kunna av sitt arbete mdjligen dra
slutsatsen, att studerandeorganisationerna genom sin verksamhet kan
tillgodose behoven hos de studerande endast forhallandevis marginellt
och specialiserat. For att fylla optimala krav skulle med andra ord en
betydande breddning och férdjupning av verksamheten vara ndédvindig.

For att folja upp den kartliggning som karobligatorieutredningen
gjorde har statsradet och chefen f6r utbildningsdepartementet genom
beslut 1973-03-09 tillkallat sdrskilda sakkunniga for att prova fragan om
det obligatoriska medlemskapet i studerandesammanslutningar m. m. I
direktiven fér utredningen som antagit namnet obligatoriekommittén,
erinras om andra pagdende utredningsprojekt rérande olika verksamheter
inom universitets- och hégskolevirlden, bl. a. studerandehilsovards-
utredningen.
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Som en hallpunkt fér studerandehilsovardsutredningen kan noteras,
att departementschefen i ifrdgavarande direktiv framhillit, att enligt hans
bedémning kan studerandesammanslutningarnas statligt reglerade ansvar
for vissa studiesociala anordningar och serviceanordningar knappast
motivera att ett obligatoriskt medlemskap bevaras.

Utredningens provning av skilen for ett obligatorium bor darfér enligt
departementschefen utgd fran den fackliga delen av studerandesamman-
slutningarnas verksamhet. Vidare framhalls i direktiven till obligatorie-
kommittén:

”Att de studerande medverkar i den hogre utbildningens lokala
planering och férvaltning har linge betraktats som naturligt. Under de
senaste aren har, frimst genom en omfattande forsoksverksamhet med
nya samarbetsformer, bl. a. de studerande beretts tillfdlle att i vdsentligt
Okad utstrickning ta del i ledningen m. m. av universitet och hogskolor.
Denna medverkan dr i sig inte att se enbart som uttryck foér en
intresserepresentation. De studerande fyller ocksa som en av de i
utbildningen direkt engagerade grupperna en betydelsefull expertfunk-
tion. Det 4r emellertid enligt min mening savél for statsmakterna som for
olika centrala och lokala myndigheter vdsentligt att det for de studerande
i den eftergymnasiala utbildningen — liksom f6r olika personalgrupper
och fér andra studerandegrupper — finns representativa organisationer
som kan foretrdda respektive grupp i olika sammanhang.

I detta sammanhang bor emellertid beaktas, att gruppen universitets-
och hégskolestuderande de senaste dren blivit betydligt mera heterogen i
friga om bl. a. dlder, studiebakgrund, yrkeserfarenhet, anknytning till
utbildningsorten samt lingden av 6nskad utbildning. Mot bakgrund av de
aktuella strivandena att utnyttja universitets- och hégskoleorganisationen
for skilda kategoriers utbildningsbehov och att utveckla monster av
aterkommande utbildning finns det anledning att utga fran att det
kommer att finnas betydande variationer av detta slag bland de
studerande pd hogskoleniva dven i framtiden.

De sakkunniga bér mot denna bakgrund allsidigt préva om det
betriffande just universitets- och hogskolestuderande foreligger sdrskilda
skidl fér en obligatorisk anslutning till fackliga sammanslutningar eller for
andra former for samhillelig reglering av eller stéd till sadana samman-
slutningar.”

Enligt direktiven skall obligatoriekommitténs arbete vara slutfort
under hdosten 1974. 1 direktiven till studerandehilsovardsutredningen
framholls, sidsom tidigare nimnts, att den sakkunnige bor beakta det
arbete, som pagir inom och de resultat, som kan félja av obligatorie-
kommitténs arbete.

6.7 Betinkandet ”’Studiestdd &t vuxna’ (SOU 1974:62)

Statsradet och chefen for utbildningsdepartementet tillkallade
1968-07-11 sju sakkunniga med uppgift att utreda fragan om studiefinan-
siering inom vuxenutbildningen. De sakkunniga antog namnet Kommit-
tén for studiestdd dt vuxna (SVUX). Kommittén 6verlimnade 1974-07-03
sitt huvudbetinkande ’Studiestod at vuxna” (SOU 1974:62).

SVUX foreslar dels vissa mindre fordndringar av det nuvarande

s
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studiemedelssystemet, dels inférandet av ett sirskilt studiestéd for
vuxna. I fridga om det nuvarande systemet, f6r vilket utredningen limnat
en redogorelse i avsnitt 2.3., foreslar kommittén att studiemedel skall
beviljas med ett antal halvméanadsbelopp i stdllet for att som nu beviljas
med utgangspunkt fran ett nio manaders ldsir. Harutover foreslar SVUX
bl. a. en mindre uppjustering av bdde studiemedlens totalbelopp och
bidragsdelen samt férindrade regler fér hinsynstagande till den studeran-
des och makes/makas ekonomiska férhallanden.

Forutom ovannimnda fordndringar foreslar SVUX inférandet av ett
sarskilt vuxenstudiestod. De forslag kommittén ldgger fram dr att se som
en utbyggnad av studiemedelssystemet. Till sitt faktiska innehdll utgdr
vuxenstudiestodet enligt forslaget ett tilligg till vanliga studiemedel i
form av ett sidrskilt bidrag. Den tekniska utformningen skiljer sig
emellertid delvis fran den som giller for vanliga studiemedel.

Behorig till sdrskilt vuxenstudiestod foreslds den vara, som har
forvirvsarbetat i minst fem ar och haft pensionsgrundande inkomst enligt
lagen om allmin forsdkring. Varnpliktstjanstgoring och maximalt hogst
tre drs vard av eget barn under tio ar fir jimstdllas med pensionsgrun-
dande inkomst.

SVUX anser att vuxenstudiestodet skall vara ca 50 % storre dn de
nuvarande studiemedlen. Hojningen av studiestodet i dess helhet foreslas
fa formen av bidrag. Vuxenstudiebidraget bér enligt kommittén beviljas
med tre olika belopp, vilkas storlek beror pa antalet ar pd arbetsmarkna-
den. Vidare foreslas, att bidraget skall indexregleras genom anknytning
till basbeloppet. Dessutom bor vuxenstudiebidraget riknas som skatte-
pliktig inkomst enligt kommitténs uppfattning. Som en foljd hirav
behover inga sdrskilda behovsprovningsregler inforas i friga om detta
bidrag. Vuxenstudiebidragets foreslagna omfattning framgér av tabell 6.4.

Studerande som erhdller vuxenstudiebidrag foreslas fa ritt till dter-
betalningspliktiga  studiemedel med 0,065 basbelopp per halv-
ménadersperiod. Detta motsvarar ungefirligen den aterbetalningspliktiga
delen i det nuvarande studiemedelssystemet. Till skillnad frin vuxen-
studiebidraget bor den aterbetalningspliktiga delen enligt SVUX uppfatt-
ning behovsprévas. En viktig skillnad i forhéllande till vanliga studie-
medel ligger dock i att SVUX foresldr att hdnsyn inte skall tas till
makas/makes inkomst eller férmdgenhet. I &vrigt Sverensstimmer de

Tabell 6.4 Vuxenstudiebidragets omfattning enligt SVUX fOrslag

Antal ar med Bidrag vid en halv Bidrag vid nio
ATP-poing ménads studier manaders studier

I basbelopp 1kr? I basbelopp 1 kr?
5 0,050 425 0,900 7 650
6 0,060 510 1,080 9180
7 0,070 995 1,260 10710

2 Vid i maj 1974 gillande basbelopp; 8 500 kr
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foreslagna reglerna for behovsprovning i stort sett med dem som giller
inom det nuvarande studiemedelssystemet.

Kostnaderna for att garantera alla studerande som uppfyller behorig-
hetsvillkoren, riatt till vuxenstudiestdd, skulle enligt SVUX berdkningar
bli mycket stora. SVUX foreslar darfor att utbyggnaden av studiestodet
under en femarsperiod skall ske frimst pa nivder som motsvarar
grundskolestudier. P4 hogskoleniva foreslas under ett inledande ar stodet
uppgé till vad som motsvarar heltidsstudier under ett lisar fér 2 500
personer. Detta antal bor vid slutet av den foreslagna femarsperioden
uppega till 8 000 personer.

SVUX forslag om utbyggnaden av det sdrskilda vuxenstudiestodet
forutsitter, att ett urval sker bland dem som ansoker om studiestodet.
Vid urvalet av personer, som skall fa vuxenstudiestod bor man enligt
kommittén inrikta sig pa grupper, som dar underrepresenterade inom
vuxenutbildningen och for vilka det nuvarande studiestodet i sdrskilt hog
grad far bedomas som otillfredsstdllande. SVUX anger tva utgangspunk-
ter for hur detta urval bor ske.

1. Vuxenstudiestdd skall inte beviljas dem som lika gérna eller rent av
med storre fordel kan bedriva sina studier pa fritiden

2. Vuxenstudiestodet skall inte beviljas dem som bedéms kunna bedriva
studierna med vanliga studiemedel.

SVUX anger‘ dven nagra andra faktorer, som bor tillmétas stor
betydelse vid urvalet: tidigare utbildning, antal &r pa arbetsmarknaden,
ekonomiska forhallanden och utbildningens tillgdnglighet. Hinsyn skall ej
tas till uppfattningar om den samhilleliga nyttan av olika slag av
utbildning. Till skillnad fran andra urvalssituationer i liknande fragor
skall foretrade inte lamnas den som beddms ha de bésta forutsdttningarna
att bedriva framgingsrika studier. Vid bedédmningen av ans6kningar for
studier pd hogskoleniva ddremot bor visst hdansynstagande enligt SVUX
ske till i vad man studierna berdknas bli framgangsrika och till graden av
yrkesinriktning.

Studiemedelsndmnderna féreslas svara for bevillning av vuxenstudie-
stod for hogskolestudier.
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SOU 1975:7

7 Studerandehilsovard i nagra frimmande
lander

7.1 Inledning

Verksamhet med studerandehilsovard ir sjdlvfallet icke nagot unikt for
Sverige. I detta kapitel férmedlar utredningen for jamforelsens skull en
Sversiktlig bild av studerandehilsovérden i nagra andra linder. Det bor
dock understrykas att de basala forutsittningarna for studerandehilso-
vard och sjukvard samt Ovrig social verksamhet vad avser uppbyggnad,
omfattning och serviceutbud varierar starkt beroende bl.a. pa skilda
organisatoriska villkor fran land till land.

I detta kapitel redovisar utredningen vissa uppgifter rdrande
studerandehilsovarden i Finland (avsnitt 7.2), Norge (7.3), Danmark
(7.4), Storbritannien (7.5), Polen (7.6) och Sovjetunionen (7.7). Upp-
gifterna har hdmtats fran respektive land.

7.2 Finland

I Finland finns fér nirvarande ca 65 000 universitetsstuderande, for-
delade p& 11 ”karorter”. P4 varje sidan ort finns en sirskild for
studerandena avsedd hilsovardsbyra. For verksamheten ansvarar en
sarskild stiftelse, studenternas hilsovardsstiftelse, som har sitt huvud-
kontor forlagt till Helsingfors. Stiftelsens hogsta beslutande organ utgors
av en delegation, i vilken ingér representanter for varje studentkar och
universitet (hdgskola) liksom fér undervisningsministeriet, social- och
hilsovardsministeriet, medicinalstyrelsen, folkpensionsanstalten och de
medicinska fakulteterna m.fl. Genom att ledningen av verksamheten
samordnats kan alla studenthilsovirdsbyrier erbjuda samma férméner
och tillhandahalla samma service i frdga om Oppen sjukvard och
tandvird, oberoende av den enskilda byréans storlek eller populations-
underlag.

Den finska studerandehilsovirdens inriktning framgar indirekt av de
verksamhetsgrenar den omfattar, nidmligen somatisk och psykiatrisk
sjukvéard, tandvard och hélsovard.

Inom sjukvirden anordnas dagliga sjukmottagningar for allménldkar-
och specialistvard samt réntgen- och laboratorieundersékningar. Specia-
listvdrden dr uppdelad pa fdljande verksamhetsgrenar, allmidn intern-
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medicin, lungmedicin, allmin kirurgi, 6gonsjukdomar, Sron-, nis- och
halssjukdomar, gynekologiska sjukdomar och hudsjukdomar. I servicen
ingdr mojligheter till hembesék av likare eller sjukskoterska. Inom
ramen for den psykiatriska vardverksamheten bedrivs psykoterapi bade
av likare och psykologer. Det finns dessutom en sirskild mentalhilsorad-
givning vilken ombesdrjs av psykologer. I Helsingfors, dir antalet
universitetsstuderande uppgar till ungefir 30 000, arbetar tre heltids-
anstdllda psykiatriker och tre heltidsanstillda psykologer. Hartill kommer
viss konsultverksamhet. Av kostnadsskil férséker man dverféra sa manga
patienter som mdjligt fran individuell terapi till gruppterapi.

Den hilsovardande verksamheten synes omfatta skidrmbildsunder-
sokningar, vissa riktade hilsokontroller, framforallt avsedda fér nyin-
skrivna studerande, vaccinationsverksamhet samt s. k. hilsofostran. Den
sistndmnda verksamheten avser att ge studerandena kunskaper om hur
man tillagnar sig och iakttar sunda levnadsvanor samt hur man effektivt
skall utnyttja hilsovardstjansterna. Vidare syftar hilsofostran till att gora
studerandena medvetna om “’de faror och olidgenheter, som hilsan utsitts
for av omgivningen”.

Rontgenundersdkningar som sker efter remiss av lidkare eller tand-
lakare samt laboratorieundersdkningar ir kostnadsfria liksom besék hos
lungspecialist, hembesok av sjukskoterska, vaccinationer, hilsounder-
sokningar, som utfors efter kallelse frin stiftelsen, samt s. k. mentalvards-
konsultationer (kuratorsbesok).

Besok hos allmanlidkare eller hos annan specialist in lunglikare liksom
hembesok av sddana lakare, enskild terapi och gruppterapi hos psykia-
triker eller psykolog samt bes6k hos stiftelsens tandlikare 4r belagda med
viss patientavgift. Ett besok hos likare kostar mellan 4 och S svenska kr.
Patientavgiften for tandlikarbesdk 4r ca 21 svenska kr. Dirvid boér
uppmirksammas, att kostnader for tandvérd inte till nagon del ersitts av
den finska sjukforsikringen.

For att ge ett begrepp om studerandehilsovardens betydelse i Finland
kan ndmnas, att ungefirligen varannan studerande utnyttjar dess tjanster
for sjukvird tva génger per ar och ungefir var tredje studerande for
tandvédrd fyra ganger per ar. Det fortjénar dven i detta sammanhang att
péapekas, att studerandehilsovarden i Finland omfattar studerandena vid
landets samtliga hogskolor.

For finansieringen av verksamheten ir det foreskrivet, att studeran-
dena férutom patientavgifter skall betala en terminsavgift uppgiende till
ca 50 svenska kr per 4r. Patientavgifterna och terminsavgifterna svarar
tillsammans for ca 43 % av stiftelsens intikter fér verksamhetens
bedrivande. Ungefir 44 % av intdkterna utgdrs av aterbiring ifrin
sjukforsakringssystemet. Statens bidrag i Ovrigt uppgér till ca 12 % av
intdkterna. Dessa kommer frin penningautomatmedel, som enligt finsk
lag skall anvindas for folkhilsoarbete. I Svrigt erhiller stiftelsen vissa
smérre bidrag frdn en stodforening, “studenthilsan”, samt kontanta
understod fran vederbdrande universitet.

Under senare ar har en eventuell férindring av den finska studerande-
hélsovardens omfattning och inriktning diskuterats. Man har emellertid



SOu 1975:7 Studerandehdlsovdrd i ndgra frimmande ldnder 125

kommit fram till att den nuvarande verksamheten i stor utstrickning
ticker behovet samt att det for ndrvarande icke finns skil f6r en dndring.
Det idr emellertid mojligt att en Okad integrering av studerandehilso-
varden med kommunal hilsovard sd smaningom kommer att genomfdras.
Diskussioner har ocksd férts om att omvandla studerandehilsovarden till
foretagshilsovard i anslutning till vederbdrande universitet eller hogskola.
Dirvid har det forutsatts att den nuvarande studenthilsovardsstiftelsen
skall utgora bas for verksamheten.

7.3 Norge

I Norge finns ungefar 35 000 studerande vid sammanlagt fyra universitet
och en hogskola. Merparten av studerandena eller ca 20 000 bedriver
studier vid universitetet i Oslo.

Inledningsvis bor papekas, att studerandehilsovarden i Norge egentlig-
en endast dr utbyggd i Oslo-omradet. Dir forsiggar dock alltjamt en
successiv utveckling mot ett 6kat serviceutbud. P& Ovriga karorter dr
studerandehilsovarden klart underdimensionerad. Malsidttningen &r
emellertid att man ocksa pa dessa orter skall kunna erbjuda samma hilso-
och sjukvardsservice som i Oslo. Den foljande redovisningen avser salunda
frimst férhallandena vid Oslo universitet. Organisationen dér far tas som
en modell for en framtida studerandehélsovard i hela Norge.

Den norska studerandehilsovarden eller helsetjenesten karakteriseras
av sina egna representanter som en slags foretagshdlsovard. Organisa-
tionen tillhandahaller ocksd hilso- och sjukvardsservice at bl. a. de
universitetsanstillda. Dock dr verksamhetsprogrammet icke detsamma for
de bidda malgrupperna. For de studerande tillhandahéller helsetjenesten
huvudsakligen Oppen konsultationsverksamhet, omfattande diagnostik
och behandling i den utstrickning, som de tillgdngliga resurserna medger.
For de universitetsanstidllda 4r tonvikten i verksamheten lagd pa
hilsoundersokningar. I det foljande beskrivs endast den del av verksam-
heten, som ir avsedd for de studerande.

Till grund for studerandehiélsovardsverksamheten i Norge ligger bl. a.
den uppfattningen, att studier och annat intellektuellt arbete i sdrskild
hég grad kan péverkas negativt av psykiska och somatiska storningar.
Sjukdom och symptom pa sjukdom, som kanske i och for sig kan
betraktas som bagatellartade, anses salunda kunna spoliera studiearbetet.
Det uppfattas diarfér som betydelsefullt, att studerandena fér tillgang till
hilso- och sjukvdrd, som meddelas av personal med kinnedom om
studerandenas speciella situation.

Helsetjenesten administreras av den s. k. “Studentsamskipnanden”
med en styrelse, som bestar av tre studeranderepresentanter samt en
foretrddare for utbildningsdepartementet och en for vederbdrande
laroanstalt. I Oslo har dock Gverlidkaren for verksamheten dessutom vid
sin sida ett rddgivande organ, bestidende av tre personer: en fran det
akademiska kollegiet, en frdn studentsamskipnanden i Oslo och en fran
det s. k. studenttinget (en mer politiskt inriktad studentorganisation).
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Studerandena har salunda ett huvudinflytande i avseende pa verksam-
hetens organisation.

Genom den ovan nimnda Oppna konsultationsverksamheten erbjuds
service ifraga om somatisk och psykiatrisk hilso- och sjukvird samt
tandvard.

Den somatiska sjukvardsverksamheten omfattar siddan vard, som
ldmnas i Oppen vard av allminldkare och specialistldkare i invéirtesmedicin
och gynekologi. I méan av mojlighet forekommer hembesok av likare.
Ambitionen &r att likare inom helsetjenestens ram skall i stérsta mojliga
utstrdckning kunna behandla de sjukdomstillstind, som de sjdlva diagnos-
ticerat. Om det skulle vara nddvéindigt kan dock remiss till sjukhus for
intagning eller till annan specialist ske. Till hjdlp i sitt arbete har
studerandehidlsovirden i Norge goda laboratorie- och rontgenresurser.

Liksom i ménga andra linder har i Norge konstaterats, att psykiska
och psykosomatiska dkommor drabbar studerande i betydligt storre
omfattning dn andra personer i motsvarande aldersklasser. Man har diarfor
ocksa riktat uppmérksamheten pa de mentalhygieniska problem, som har
anknytning till universitetsstudier. Den psykiatriska vardverksamheten
inom helsetjenesten betraktas av dessa skdl som synnerligen betydelsefull.
Det kan ndamnas, att under 1972 forekom vid helsetjenesten i Oslo 305
besdk om vardera en timme hos studentpsykiatern. Hirutover dgde drygt
2 000 konsultationer rum hos studentpsykolog. I det psykiatriska
vardarbetet férekommer bl. a. gruppterapi.

Den rent hilsovardande verksamheten &4r ocksa vil utbyggd och
omfattar savdl allmidnna som riktade hilsokontroller, vaccinationsverk-
samhet, preventivmedelsradgivning samt information i hygienfrigor bade
i fraga om personlig hygien och arbetshygien m. m. Det kan papekas, att i
studerandehilsovardsorganisationens ldkarstab ingdr ocksd en yrkes-
hygieniker.

Behovet av tandvard har visat sig vara mycket stort bland de
studerande. Fr.o. m. hésten 1967 ér sadan vard ocksa upptagen pa
studerandehilsovardens program.

For den service, som studerandena pa detta sdtt far, erldgger
studerandena inte ndgon patientavgift, med undantag f6r tandlakarbesok.
I stillet betalar studerandena vid inskrivningen till universitetet ett
belopp om ungefir 100 kr och for varje termin 100 kr. Terminsavgiften
gar dock icke enbart till helsetjenesten utan ocksa till vissa andra, framst
sociala servicefunktioner vid universitetet. Studerandehélsovarden i
Norge finansieras hdrutéver genom aterbéring fran forsikringskassa enligt
ungefir samma system som i Sverige. Nagra sirskilda bidrag motsvarande
det svenska statsbidraget for studerandehilsovarden forekommer dar-
emot inte.

7.4 Danmark

Studerandehilsovarden i Danmark — eller studentradgivningen som den
kallas — leds av en styrelse som i huvudsak ar ett samarbetsorgan mellan
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Landsféreningen fér mentalhygien och de danska studerandenas riks-
organisation, Danske Studerendes Faellesrdd (DSF). Styrelsen dr ansvarig
infdr undervisningsministeriet, som ocksa utser en representant i styrel-
sen. Av styrelsens dvriga nio ledaméter foretrader fem de studerande.

Vid en jimfdrelse mellan de &vriga nordiska linderna dr den danska
studerandehilsovarden den minst utbyggda och mest avgrinsade. Verk-
samheten ir starkt koncentrerad till Képenhamn och har till uppgift att
ge social, psykologisk och psykiatrisk vigledning.

I Képenhamn — med 50 000 universitets- och hdgskolestuderande —
omfattar studentradgivningen tre halvtidsanstdllda socionomer, tre halv-
tidsanstillda psykologer, nio psykiatertimmar/vecka samt 1,5 administra-
tiv tjanst. Vid de 1972 totalt 356 besdken uppgav sig knappt hilften av
patienterna ha problem utan anknytning till studierna. De vanligaste
orsakerna till besdken var sexuella problem, ekonomiska problem,
depressionstillstind och koncentrationssvarigheter. Nistan hélften av
patienterna remitterades vidare, vanligen till nagon social institution.

[ Arhus bestdr personalstyrkan av 0,5 socionom, 0,5 sekreterare, 6
psykologtimmar/vecka samt 3 psykiatertimmar/vecka. I Odense bestar
den av 0,5 socionom, 0,5 sekreterare, 3 psykologtimmar/vecka samt 3
psykiatertimmar/vecka.

For somatiska, psykosomatiska och psykiatriska sjukdomstillstand
hinvisas studerandena till den offentliga hilso- och sjukvarden. Student-
rddgivningen ses som en studiesocial angeldgenhet. Ett ndra samarbete
med ldroanstalternas studievigledare har darfor etablerats.

Verksamheten bekostas helt av statsbidrag — 800 000 kr 1972 — och
administreras av DSF. Radgivningen &r kostnadsfri fér de studerande.
Varken patientavgifter eller kollektiva studerandebidrag forekommer.

7.5 Storbritannien

Studerandehilsovard — University Health Service — anordnas i England,
som hir far representera Storbritannien, for drygt 200 000 studerande
vid 40 universitet och hogskolor.

Verksamhetens inriktning och omfattning varierar mycket kraftigt vid
de olika ldroanstalterna. [ princip kan dock studerandehilsovarden sigas
vara mycket omfattande, vilket far ses mot bakgrund av att de
studerande ofta saknar tillging till annan offentlig hilso- och sjukvard pa
studieorten. Vid storre utbildningsanstalter finns ofta vardcentraler med
vidstrickta behandlingsresurser liksom #dven virdplatser inom sluten vard.
Vid de méanga mindre hoégskolorna dr givetvis verksamheten av mer
begrdnsad omfattning.

Studerandehilsovdrden i England 4r primért avsedd for de studerande
men omfattar vanligen ocksd den vid vederbdrande ldroanstalt anstdllda
personalen liksom de anstilldas och studerandes familjemedlemmar.
Verksamheten kan darfér — med undantag for den sjukvardande delen —
sigas vara utpriaglat foretagshélsovardsinriktad.

I en av det engelska likarférbundet 1966 publicerad rapport upp-



128 Studerandehidilsovdrd i ndgra frimmande linder SOU 1975:7

skattas behovet av medicinska insatser inom studerandehilsovéirden till
en ldkare per 1 500—2 000 studerande. I rapporten anférs om behovet
av sirskilda studerandehilsovardande insatser:

”Studenter har medicinska, psykologiska och sociala behov och
problem, vilka i vissa avseenden skiljer sig frdn den genomsnittliga
befolkningens. Studierna bedrivs vanligen pd annan ort in hemorten. De
studerande byter ofta bostad, ibland en ging om aret, manga ginger innu
oftare. Darfor kan de vanligen inte erhélla tillfredsstillande kontinuitet i
varden genom allménlidkarsystemet (General Practitioner systemet) inom
the National Health Service (NHS). Studerandenas vird maste dirfor
meddelas genom allmén medicinsk service, baserad pa sirskilda studeran-
dehilsovardsmottagningar.”

Hilso- och sjukvarden for studerandena i Storbritannien finansieras
enligt de principer som giller for den offentliga 6ppna sjukvérden i detta
land. I enlighet hdrmed ersétts likarna av NHS f6r det antal personer, {or
vilka de dtagit sig att meddela sddan vard. For de studerande har dirvid
anordnats sirskilda sjukvardsmottagningar med bl. a. likare som erhaéller
ersidttning pa angivna grunder, oavsett de studerandes mantalsskrivnings-
ort. Nagra patientavgifter i samband med sjukbesok eller nigra kollektiva
avgifter for de studerande férekommer inte.

.7.6 Polen

Liksom i Ovriga Osteuropeiska linder satsas i Polen starkt pa forebyggan-
de atgirder, ddribland barnhilsovard, skolhilsovdrd och féretagshilso-
vard. Studerandehilsovarden har i linje hirmed en prioriterad stillning.
Den ingdr som en del i en studiesocial verksamhet, som dven omfattar
bostdder for studerande inom sirskilda till hégskolorna knutna campus-
bildningar, mathushallning och motion. Studerandehilsovdrden stér
under samma huvudmannaskap som utbildningen, dvs. utbildnings-
ministeriet for flertalet utbildningar och hilsoministeriet for hélso- och
sjukvardsutbildningar.

For nidrvarande finns ca 238 000 hogskolestuderande i Polen, varav en
mindre del dr deltidsstuderande. All hogskoleutbildning dr spirrad.
Sidrskilda studentbostdder finns for ca 40 % av de studerande. Enligt ett
utbyggnadsprogram skall det ar 1980 finnas studentbostider inom
sirskilda studentbostadsenheter for ca 60 % av da planerat antal stude-
rande (270 000) samt matplatser fér ca 75 % av de studerande. En stark
utbyggnad skall ocksa ske av resurserna for studentidrott. 30 nya
idrottsplatser och 10 nya simbassinger planeras silunda bli uppférda i
direkt anslutning till universiteten (motsvarande). Fysisk trining ingér
som ett obligatoriskt inslag i all hogskoleutbildning.

For studerandehélsovarden — som dven dr inriktad pa ldrarna och deras
anhoriga — finns sédrskilda enheter, knutna till universiteten. Till dessa
hor dven vardplatser inom sluten vard, nirmast av konvalescentkarak tir.
Tidigare har dven funnits sirskilda tuberkulossanatorier for studerande,
vilka emellertid nu héller pd att avvecklas i samband med att tuberkulos-
sjukdomarna minskar i omfattning. Under 1973 uppticktes endast 30
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nya fall av tuberkulos bland de studerande mot 6ver 100 per ér for tio ar
sedan.

De studerande har att genomgéd obligatorisk hédlsokontroll vid inskriv-
ningen och direfter — betrdffande medicine och teknologie studerande —
varje ar eller — betriffande dvriga studerande — vart annat ar.

Antalet besok i 6ppen vard inom studerandehidlsovarden — inklusive
vissa tandvirdsbesok — var 1973 totalt ca 900 000, varav ca 715 000
enbart av studerande. Detta motsvarar ca 4,0 besok per studerande och
ar.

De problem, for vilka de studerande sokte, var i stor utstrickning
psyko-neurologiska. Diagnoserna for intagning vid enheterna for sluten
vard kunde #ven till ca 2/3 hinforas till ssamma sjukdomsomrade. BI. a.
forekom i begrdnsad utstrickning diagnoserna alkoholism och likemedels-
beroende.

Under ar 1973 fanns inom studerandehilsovarden 97 studerandehilso-
vardsmottagningar med sammanlagt 232 ldkare, inklusive tandldkare. Av
dessa var 138 heltidsarbetande.

Om dven de 16sa timmarna omriknas i heltidsarbetande, motsvarar den
totala ldkararbetstidsinsatsen f6r studerandehélsovard i Polen 175 likare
eller en lidkare per ca 1 400 studerande.

7.7 Sovjetunionen

I Sovjetunionen 4ligger det liroanstalterna att vidta atgidrder for att
bevara och stirka studerandenas hilsa. Det for ndrvarande existerande
organisationssystemet foreskriver enligt vad som meddelas av ryska
myndigheter:

— ”Alla hogre utbildningsanstalter skall anslutas till polikliniska inrétt-
ningar pa platsen. Inom dessa skall bildas likar- och ldkarassistentmot-
tagningar for att i frimsta rummet garantera studenterna medicinsk
hjilp men ocksa for att de tillsammans med specialister fran andra hall
skall kunna genomfdra profylaktiskt arbete bland studenterna (medi-
cinsk kontroll, dispensir, kontrall av gymnastik- och idrottsutévandet
etc.)

— Specialpolipolikliniker fér studenter, ldrar- och servicepersonal skall
finnas vid storre (6ver 10 000 minniskor) hégskolor eller fér en grupp
nirliggande hogskolor

— Obligatorisk medicinsk undersokning av alla studenter skall ske i
forsta, andra och sista arskurserna

— Hilso- och sjukvardsmottagningar for studenterna skall finnas i direkt
anslutning till utbildningsanstalterna.”

Vid lakarmottagningarna dr antalet tjdnster for likare m. fl. dimensio-
nerade pa foljande sitt:
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Befattning Antalet tjinster pa
antalet studerande
1200- Dirutover per
2 000 2 000

Likare 1 1

Medicinska funktiondrer

(skoterska, likarassistenter) 1
Sanitir personal 1 1

Om likarmottagning, som organiserats vid ldroanstalt med mer dn 2 000
studerande, har utrustning for tandvird kan en tandldkartjinst (for
stomatolog) separat inréttas.

Likartjinst for kontroll av idrottsutovande studerande inrdttas vid
sjukhus eller klinik med en heltidstjanst per 3 000 och en halvtidstjdnst
per 1 500 studerande. For medicinsk vard av studenter i hogskolor med
mindre 4n 800 studerande organiseras mottagningar med ldkarassistenter.

Staberna vid hogskoleklinikerna (avdelningarna) organiseras enligt
normerna féor kommunala vuxenkliniker. I stdder, dédr studentkliniker
inte finns, handhas studerandehilsovirden av de allminpraktiserande
klinikerna och dispensdrerna.

Grundliggande for den forebyggande hilsovarden ér:

— att forvarna om att sjukdomar eller sjukdomssymptom uppstatt hos
studenterna:

— att genomfoéra epidemifdrhindrande och sanitdra atgirder;

— att ha uppsikt over studenternas fysiska fostran samt

— att 6ka studenternas sanitira kultur.

Likarna, som limnar medicinsk hjilp till studenter vid hogskolorna,
sammanstiller rapporter och analyser av sjukligheten och effektiviteten
av vardatgirderna samt utarbetar planer for hilsovardsatgirder. Hog-
skolorna férfogar vanligtvis 6ver anldggningar for profylaktisk vard samt
idrottslager.

De lokala hilsovardsmyndigheterna svarar for finansieringen av stu-
derandehilsovarden.
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[II Overviganden och forslag

8 Undersokningar om behovet av
studerandehilsovard

8.1 Inledning

Enligt sina direktiv skall studerandehilsovardsutredningen bl. a. pa nytt
analysera de skil, som ledde fram till statsmakternas beslut ar 1967 om
den nuvarande studerandehilsovarden, for att darigenom soka klarldgga,
huruvida dessa skil fortfarande dger giltighet. I direktiven framhalls
ocksa, att endast starka skidl kan motivera bibehallandet av en separat
organisation for studerandehilsovard. Med tanke hidrpa dr det givetvis i
hogsta grad angeldget, att analysen av behovet av en sdrskild organisation
fér hilso- och sjukvard at studerande vid universitet och hégskolor blir sa
rattvisande och tillforlitlig som maojligt.

For att fa en utgdngspunkt f6r sina dvervdganden i denna del lamnar
utredningen i detta kapitel inledningsvis en redogorelse for de skil, som
lag till grund for 1967 ars beslut om en sidrskild studerandehidlsovard
(avsnitt 8.2).

Den fortsatta behovsdiskussionen kan dérefter inriktas pa fragan i vad
min hogskolestuderandenas arbets- och miljoférhallanden inrymmer
faktorer, som kan utlésa eller forvdrra sjukdomar av framst psykisk
karaktir, mot vilka den nuvarande studerandehilsovarden enligt dess
maélsdttning frimst dr inriktad. Hértill fogar sig sporsmalet, om dessa
riskfaktorer siasom sadana och verkningarna dirav kan fGrebyggas,
mildras eller elimineras genom atgirder inom ramen fér den allménna
hilso- och sjukvarden eller om det enda realistiska alternativet fort-
farande dr en separat studerandehidlsovardsorganisation.

Det dr inte mojligt att med anvidndande av traditionella sjukvards-
planeringsmetoder, frimst epidemiologiska, mdta méanniskors behov av
hilso- och sjukvédrd, ens i siddana fall da frdga dr om en sa relativt
begrinsad och homogent sammansatt grupp av individer, som de
studerande utgdor. Det dr uppenbart, att varje individ har sitt specifika
hilso- och sjukvérdsbehov, beroende pa personliga, fysiska och psykiska
forutsittningar, subjektiva upplevelser, den miljo vederborande vistas i
och andra yttre omstindigheter. Behoven paverkas givetvis ocksd av
mojligheterna att tillgodose dem, dvs. av hilso- och sjukvirdssystemet
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som sadant. Det dr ocksa klart att det individuella sjukvardsbehovet icke
dr statiskt; det varierar med hidnsyn till de for stunden gillande
forutsittningarna. En del hilso- och sjukvardsbehov ér vidare dolda fér
individerna sjdlva och frdn den utgangspunkten givetvis inte heller
mitbara.

Vad som ddremot borde kunna mitas ir efterfragan, dvs. det behov av
hidlso- och sjukvard, som dokumenterar sig i krav pd insatser. Genom
t. ex. en enkidtundersokning omfattande ett urval av alla aktiva stude-
rande vid landets universitet och hégskolor borde det vara mojligt att ta
reda pa de studerandes genomsnittliga efterfragan pa siadana vardaktivi-
teter, som ryms inom det nuvarande begreppet studerandehilsovard. For
att kunna anvidndas i forevarande utredningssammanhang skulle emeller-
tid samtidigt en jimférande efterfrigeundersokning behdva goras bland
en motsvarande population av icke studerande. Detta har utredningen
inte ansett vara mojligt.

I stillet redovisar utredningen i avsnitt 8.3 en analys av studerandenas
konsumtion av hilso- och sjukvard inom studerandehilsovarden. I avsnitt
8.4 redovisas vissa undersokningar avseende behovet av psykiatrisk vard
hos ’normalbefolkningen”.

Utredningen 6vergar ddrefter till att avhandla de studerandes situation
som studerande, deras arbetsforhédllanden, arbets- och fritidsmiljo, sociala
och ekonomiska omstindigheter, framtidsperspektiv m. m. Dérvid séker
utredningen klargéra, huruvida denna situation rymmer specifika risk-
faktorer, vilka i sig skapar ett principiellt behov av hilso- och sjukvard,
som endast kan tillgodoses genom en sirskild studerandehilsovard.
Utredningen har inte haft mdgjlighet att sjdlv anordna och genomfdra
nagon undersokning med detta syfte utan har valt att belysa ifraga-
varande forhallanden — givetvis med sérskild inriktning pa de hilsorisker,
de studerande kan mota i sin studiesituation — utifrdn en rad olika
studiesociala undersdkningar som gjorts i andra sammanhang. I avsnitt
8.5 limnas en kort sammanfattning av dessa undersdokningar jimte
utredningens kommentarer hirtill.

8.2 Skilen for nuvarande studerandehilsovard

Verksamheten med studerandehilsovard paborjades — som forut nimnts
— under 1930-talet. Initialt riktades den mot ett speciellt mal, nimligen
att tidigupptidcka och f6rhindra spridning av lungtuberkulos bland
studerande. Den utbyggnad, som dgde rum under 1940- och 1950-talen,
kan icke sigas ha skett med ndgon annan malsittning dn att i ddvarande
situation, med bl. a. en allvarlig brist pa ldkare, ge de studerande en
littillginglig allmdn hilso- och sjukvardsservice. Nagon mer djupgdende
behovsanalys torde icke ha legat till grund f6ér studerandehilsovardens
davarande organisation. Detta medf6rde sjdlvfallet stora variationer i
serviceutbudet mellan de studieorter, didr studerandehilsovardsverk-
samhet etablerades.

Studentsociala utredningen anférde i sitt betinkande “’Studentsociala
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atgarder” (SOU 1948:42), att dtgidrder frin det allminnas sida for att
bereda studenterna vid universitet och hogskolor dkad mojlighet till
fysisk forstran, hélsovard och sjukvard motiverades ”frimst av student-
sociala skil, da studenterna i regel saknar egna inkomster och dessutom
under studiearet i manga fall dro skilda fran sina hemorter’.

Enligt utredningen géllde for studenten den speciella situationen, att
vederborande befann sig under intensiva foérberedelser for kvalificerade
arbetsinsatser i framtiden. Utredningen framholl dérvid bl. a.:

“Ett insjuknande kan exempelvis innebira ett avbrytande av en kurs
eller en tentamensldsning, som sedan méste tagas upp pd nytt med
tidsférlust i form av vidntetid m. m. Bekant dr dven den relativt 1dnga
anpassningstid, som ofta kridvs efter en tids bortovaro. Vidare fértjinar
nimnas de ekonomiska forluster, som uppsta genom studieskuldernas
vixande osv. Sjukdom wunder studietiden innebir tvivelsutan storre
avbrick dn under den tid, da vederborande befinner sig i sin mera
definitiva position i samhillet. Ur denna synpunkt kan alltsi sigas, att en
speciell sjukdomsrisk foreligger for studenterna”.

Forutom att studenter enligt utredningens uppfattning pa grund av
studiearbetets karaktdr blev sédrskilt héart drabbade vid sjukdom syntes
vissa sjukdomar vara sidrskilt vanliga eller karakteristiska bland studen-
terna. Dessa sjukdomar var enligt utredningen dels tuberkulos, dels
nervosa rubbningar.

Utredningens arbete utmynnade bl. a. i férslag att likarundersékningar
— i forsta hand inriktade pa tuberkulos — skulle goras obligatoriska for
samtliga hogskolestuderande, samt att studentldkarbefattningar skulle
inrdttas i Lund, Stockholm, Géteborg och Uppsala (genom bibehallandet
pa dessa orter av redan befintliga befattningar). Studenthilsovarden
uppbyggdes i enlighet hirmed.

Den arbetsgrupp, som féatt i uppdrag att bereda frigan om vissa
indirekta stodatgirder pa det studiesociala omradet — i forsta hand
avseende hilso- och sjukvardsférhallanden fér studerande vid efter-
gymnasiala utbildningsanstalter — framhéll i sin under ar 1966 publi-
cerade promemoria Studerandehilsovird” (Ecklesiastikdepartementets
stencil 1966:14), att de studerande vid postgymnasiala utbildnings-
anstalter som regel 4r i en &lder, dd allvarliga kroppssjukdomar ir
sidllsynta. Gruppen fann det diremot uppenbart, att psykiska sjukdomar
av typerna depression, neuros och insufficiens samt psykosomatiska
sjukdomar, dvs. tillstind dir emotionella faktorer och miljéférhallanden
anses bidra till uppkomsten av kroppsliga symptom, ligger bakom ett
stort antal fall av ohdlsa och nedsatt arbetsférmaga hos studerande.
Gruppen fann, att frekvensen av dessa sjukdomstillstind dr mycket svar
att uppskatta. Nagra svenska undersdkningar pd omradet fanns dock inte.
Tillgéingliga utlindska studier gav mycket vixlande resultat. Man kom
emellertid till den slutsatsen att det inte dr orimligt att anta, att minst en
tiondel av de studerande under ett ar fick symptom av psykisk eller
psykosomatisk natur av sa allvarlig art, att det borde fdranleda likarvérd.

Gruppen kunde konstatera, att de nervdsa sjukdomarna hos stude-
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rande inte kan hénfdras till nagon for dem speciell typ. Man fann, att det
hirvidlag var frdaga om samma symptom som hos andra ménniskor;
depression, trétthet, koncentrationssvarigheter, kroppssensationer, oro
for allvarlig kroppslig eller psykisk sjukdom, é&ngest, spdnning och
osidkerhet etc.

Oberoende av symptomatologin i dvrigt fann gruppen, att symptomet
nedsatt studieférméga var synnerligen ofta férekommande. Hérigenom
ansdg man sig ha kunnat bekrifta erfarenheten att intellektuellt arbete
paverkas snabbare och littare av funktionsnedsdttningar d4n annan —
sarskilt rutinbetonad verksamhet. Gruppen fann inget skél for pasta-
endet, att de hogre studierna skulle vara den direkta orsaken till nervésa
sjukdomar hos de studerande, men att en vid erfarenhet talade for att
faktorer i studiesituationen kunde utldsa eller férvidrra nervésa symptom.
De faktorer man sirskilt betonade i detta sammanhang var dvergdngen
fran hemmets och skolans skyddade och strukturerade miljo till de hogre
studiernas krav pa sjdlvstindighet och ansvar, en situation som visar sig
sarskilt svar att klara for de omogna. Vidare hidnvisade gruppen till de
extra svarigheter universitetsstudier kan innebira for studerande fran en
icke intellektuell miljo, den press som skuldsdttning utévar och den
osikerhet betriffande den egna studieférméagan méanga med ritt eller
oridtt upplever.

Gruppen kom mot bakgrund av vad bl. a. ovan anférts till slutsatsen,
att en sdrskild studerandehilsovard borde finnas, vars verksamhet borde
vara koncentrerad kring sjukdomar av psykisk och psykosomatisk natur.
Det avgorande och runt om i virlden accepterade skilet for en sadan
studerandesjukvard, framholl gruppen, dr forhallandet att denna sjukvéard
framstar som en medicinsk specialitet, dir kunskaper och erfarenheter
betriffande ungdomsdrens psykologi och de studerandes miljo- och
arbetsforhéallanden har avgérande betydelse for en riktig diagnos och for
effektivitet och perfektion i terapin. Dessa formuleringar har som tidigare
nimnts ocksd anvints vid preciseringen av malsdttningen foér den
nuvarande studerandehilsovarden.

I sammanhanget framholl arbetsgruppen, att de studerande i friga om
tillgodoseendet av sitt behov av sjukvard i 6vrigt borde vara tillférsdkrade
samma mojligheter som &vriga medborgare pa studieorten. Enligt den
generdsa praxis, som tillimpats av olika kommunala sjukvardshuvudmén
pa de olika studieorterna, hade studerandena faktiskt redan fatt reella
mojligheter att utnyttja i varje fall den slutna sjukvardens resurser.
Hirigenom kunde de studerande fa tillgdng till specialistvard i de
avseenden, didr studiemiljon och dess inverkan inte utgjorde en betydelse-
full faktor i sjukdomsbilden. Detta innebar, att gruppen kunde foresla en
studerandehilsovard, vars verksamhet skulle ha sin utgangspunkt i och
vara begrinsad till de studerandes milj6- och arbetsférhallanden och
ddrmed fa karaktdren av ett slags foretagshélsoviard. Verksamheten borde
enligt forslaget vara uppbyggd kring dels en psykiatrisk mottagning, dels
en allmdnmedicinsk mottagning fér i princip psykosomatiska symptom
men dven ldttare psykiska storningar. Hairtill borde komma andra
aktiviteter sdsom exempelvis kuratorsverksamhet, hilsoupplysning,
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motionsverksamhet m. m. For 6vrig sjukvard borde de studerande kunna
repliera pa studieortens allménna sjukvard.

I en bilaga till arbetsgruppens promemoria presenterades vissa uppgifter
gillande de konsultationsorsaker, som registrerats vid studenthilso-
vardens allmidnmedicinska mottagningar. Av denna framgick bl. a., att
studentldkarmottagningen i Lund ar 1965 noterat att 14 % av konsulta-
tionerna diagnosticerats som ldttare psykiska storningar. Av en redo-
gorelse for verksamheten vid studentpsykiatermottagningen i Stockholm
framgick att 24 % av de besckande visat sig ha studie- och koncentra-
tionssvarigheter som huvudproblem. 20 % av de bestkande utgjordes av
studenter med allmdn dngslan, oro och trétthet som symptom. Hartill
kom en grupp pa 16 % med mer differentierade neurotiska sjukdoms-
tecken.

Inte heller i Kungl. Maj:ts proposition 1967:48 angiende hilso- och
sjukvard samt motionsverksamhet fér studerande fordes nigon mer
djupgaende diskussion angdende behovet av en sirskild hilso- och
sjukvardsorganisation foér studerande vid rikets universitet och hégskolor.
Departementschefen ansidg som en principiell utgdngspunkt vid sitt
stidllningstagande till de framlagda forslagen, att de studerande skulle
tillforsdkras samma mojligheter till sjukvard och motion som &vriga
medborgare. Liksom arbetsgruppen fann han det siledes naturligt, att de
studerande skulle soka sig till den allmédnna sjukvarden och till
privatpraktiserande ldkare etc. vid behov av sjukvard for somatiska
akommor, olycksfall m. m. Aven vid behov av annan specialistvard in
psykiatrisk vard borde de allmdnna vardresurserna kunna tas i ansprik
av dem. A andra sidan fann departementschefen goda skiil tala for, att de
studerande i anslutning till utbildningsmiljon fick speciella mdjligheter
till vard av psykiatriska och psykosomatiska sjukdomar. Som skil hirfor
anfordes, att det i studiemiljon finns vissa faktorer, som kan utlosa eller
forvirra nervosa symptom.

Sammanfattningsvis kan alltsi konstateras, att motivet fér den
nuvarande sjdlvstindiga studerandehilsovérdsorganisationen utgérs av
den pa erfarenheter grundade uppfattningen, att universitets- och
hogskolestuderandenas arbets- och miljéforhéallanden inrymmer bestimda
riskfaktorer, som utgér grundorsaken till manga sjukdomsfall av psykisk
eller psykosomatisk natur hos studerande. Den nuvarande studerande-
hilsovarden forutsitts ddarfér vara uppbyggd kring dels en psykiatrisk
mottagning, dels en allmédnmedicinsk mottagning f6r i princip psykoso-
matiska &kommor men dven littare psykiska stérningar. Hartill kommer
andra aktiviteter sasom kuratorsverksamhet, hilsoupplysning etc. For
ovrig sjukvard forutsitts de studerande repliera pa studieortens allmidnna
sjukvard.
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Diagram 8.1. Antal vird-
tillfillen per 10 000 mdn
respektive kvinnor i varje
aldersgrupp vid kropps-
sjukhus i Uppsalaregionen
ar 1965.

8.3 Vissa jamforande undersokningar avseende hilso- och
sjukvardskonsumtionen i normalbefolkningen och hos
studerande

Sasom tidigare framhallits saknas sikra metoder att mita ménniskors
behov av hilso- och sjukvéard. Det dr ocksa forenat med stora svarigheter
att analysera efterfragan. Daremot dr det mojligt att méta konsumtionen
av hilso- och sjukvard. Var kunskap om vilka som blir hilso- och
sjukvardskonsumenter dr emellertid mycket begrinsad. I den individ-
baserade sjukvardsstatistiken finns ingen annan beskrivning av patien-
terna dn uppgifter om alder, kon och diagnoser samt ibland civilstand och
forsdkringskassetillhorighet. Genom stickprovsundersokningar har i viss
man sociala faktorers betydelse for sjukvardsefterfragan kunnat belysas
men uppgifterna dr svara att bearbeta och analysera.

De demografiska faktorernas betydelse for efterfragemonstret har i
olika sammanhang kartlagts. Skillnaderna i efterfragan mellan i forsta

Antal vardtillfallen
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Kalla: Socialstyrelsen redovisar. Patientstatistik 1.
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hand olika aldersgrupper men dven mellan kvinnor och min 4r manga
ganger si stort, att fordndringar i befolkningens kons- och aldersfordel-
ning starkt pdverkar sjukvardskonsumtionen.

Hur konsumtionen av sluten somatisk vard och sluten psykiatrisk vard
varierar med hinsyn till 4lder och kon i befolkningen framgar av diagram
8.1 och 8.2.1 diagram 8.3 redovisas vidare konsumtionen av 6ppen vard i
forhallande till alder.

Kurvan fér besdk i dppen sjukvard visar en ligsta konsumtion vid ca
10 4r och ett maximum vid ca 60 ar. Fér de hogsta aldrarna sjunker
konsumtionen. Detta beror antagligen pd att manga déa tas in for sluten
vard. 1 sluten vard stiger kurvorna i stort sett snabbare med 6kande alder.
Inom den somatiska korttidsvarden &dr antalet varddagar hogt under det
forsta levnadsaret och fér kvinnor i aldrarna 20—2S5 ar, vilket avspeglar
vardefterfragan vid fédelsen och i samband med forlossningar.

I 1967 ars proposition om studerandehidlsovard anges, som tidigare
nimnts, att de studerande vid eftergymnasiala utbildningsanstalter
befinner sig i en alder, da allvarliga kroppssjukdomar ér sillsynta. Aven

Antal intagningar
per 100 000 inv
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Kélla: Socialstyrelsen redovisar. Patientstatistik 9.

Diagram 8.2. Antal intag-
ningar (exkl. forflyttning-
ar) per 10 000 man respek-
tive 10 000 kvinnor i

olika aldersgrupper pa
psykiatriska kliniker ar
1968.
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Diagram 8.3. Antal bes6k
i oppen sjukvard per 1 000
invdnare och ar 1968.

Besok per
1000 inv
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1000 4

T T T T T T T T T
20 40 60 80 Alder

Kalla: Riksforsakringsverket, statistisk rapport 1969:1

om studerandepopulationens sammansittning under senare ar genomgatt
en viss fordndring i riktning mot ett okat antal vuxenstuderande, finns
inte anledning att i nuldget gé ifran denna bedomning. Sasom framgar av
nyss redovisade diagram dr konsumtionen av savil sluten som Oppen
sjukvard i de for de studerande aktuella aldersgrupperna relativt lag.

Materialet ger givetvis inte underlag for nagra slutsatser, i vilken man
olikheter inom aldersgrupperna kan férekomma med hénsyn till sddana
faktorer som forvirvsarbete, studier etc. Det har inte visat sig mojligt, att
fran tillgidngligt material fran den offentliga sjukvirden eller sjukforsik-
ringen analysera eventuella skillnader hirvidlag.

For vilka sjukdomar séker da studerandena studentlikare? Genom den
av utredningen under ar 1973 genomf6rda enkidtundersokningen har
utredningen fatt uppgifter om antalet nybesék pé studerandehilsovards-
mottagningarna 1972/73 férdelade pa olika diagnosgrupper (se avsnitt
3.3.3., tabell 3.4). Vid bedomningen av undersdékningens resultat maéste
man dock hélla i minnet, att tabellen inte ger en bild av studerandenas
totala sjukvardsefterfragan, eftersom enkidten i férevarande avseende
endast dr relaterad till verksamheten vid ifrdgavarande mottagningar.

Som tidigare nimnts torde denna andel av sjukvardsefterfrigan — i vart
fall pa vissa karorter — vara begrinsad. Antalet besdk per studerande och
ar i studerandehilsovirdsmaterialet som helhet motsvarar 0,29 mot
mellan 1,5 och 2,2 likarbesok per invanare i 20—30-arsdldern och ar i
landet som helhet. Icke desto mindre belyses studerandehilsoviardens
allmédnna inriktning. Hur manga studerande som soker likare i offentlig
eller privat vard och orsakerna hirtill dvensom symptom i dessa fall,
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saknar utredningen mojlighet att redovisa. En antydan hdrom ger dock
karobligatorieutredningens enkit (avsnitt 8.5.2).

Den konstaterade foérdelningen av antalet nybesdk pa diagnosgrupper
synes ocksid ge vid handen att studerandehilsovarden i praktiken blivit
relativt starkt inriktad pa sjukvard av somatisk karaktédr. Enligt tabell 3.3
utgdr ca 76 % av det totala antalet besdok hos studentlikare besdk for
somatisk vard samt resten — ca 24 % — for psykiatrisk vard. Enligt tabell
3.4 ligger endast ca 13 % av antalet nybesdk inom diagnosgruppen
mentala rubbningar.

En av orsakerna till den tidigare nimnda starka profileringen mot
sjukvard kan vara konstruktionen av reglerna om éterbdring fran den
allminna férsikringen vid likarvdrd, innebdrande att ersdttning endast
utgdr for sjukvardande verksamhet. Aterbédring utgar salunda icke for
hilsovardande atgirder, oavsett om dessa dgt rum i offentlig eller privat
vardverksamhet. Aven bristen pa ldkare inom offentlig hélso- och
sjukvdrd kan vara en viktig orsak till att studerandena foredrar att
konsultera studentlikare dven vid fall av somatiska &kommer etc. Som ett
exempel hidrpd kan nidmnas, att man fran karortsnimnden i Lund
framfort, att samtliga studerande inom karorten — oavsett mantalsskriv-
ningsort — av den offentliga sjukvarden hinvisas till studerandehilso-
vardsmottagningen, sivida det inte giller akut vard.

En annan mojlig orsak kan vara att studerandena tack vare studerande-
hilsovardsmottagningarna har nira tillgang till ldkare. Det dr knappast att
forvinta annat 4n att studerande — i synnerhet da det giller mer
bagatellartade somatiska dkommor — foredrar att vinda sig till veder-
borande studentlikare, hos vilken de snabbt kan fa erforderlig vard, mot
att stilla sig i vardkon bland andra vardsdkande péa offentliga sjukvards-
mottagningar. P4 grund av likarbrist dr véntetiderna for besok — savida
inte akut vardbehov foreligger — for nidrvarande betydligt lingre vid de
offentliga likarmottagningarna dn vid studerandehdlsovardsmottag-
ningarna.

Siffrorna i nyssnimnda tabeller tyder sdledes pa, att studerandehilso-
varden inte har utvecklats till den medicinska verksamhet, inriktad pd
psykiska och psykosomatiska dkommor, som férutsattes i 1967 drs
proposition samt i socialstyrelsens rdd och anvisningar rérande verksam-
heten. Det bor dock understrykas, att viss somatisk sjukvardsverksamhet
normalt har forutsatts ingd i studerandehilsovarden och att forstdrk-
ningen av insatserna pa detta omrdde till stor del 4r en f6ljd av
nyssnimnda yttre omstdndigheter. Insatser mot psykosomatiska sjukdo-
mar kommer for dvrigt med den grova diagnosgruppering som hir anvénts
att aterfinnas under somatiska sjukdomsrubriker. Det bor dven erinras om
att studerandenas brett upplagda motionsverksamhet utgoér en betydande
hilsovardande insats.

Hirutéver bor ytterligare framhallas, att den statistiska redovisningen
ger en nagot skev bild av verkligheten, eftersom besdk for psykisk vard
relativt sett tar mer tid i ansprdk dn besok for somatisk vard. Enligt en av
socialstyrelsen publicerad berikning (Socialstyrelsen, mars 1974, “’Sjuk-
vardsverksamheten 19727, sid. 28) omfattande samtliga verksamheter



140 Behovet av studerandehdilsovdrd SOU 1975:7

inom den offentliga hdlso- och sjukvirden under perioden 1972-10-13
— — — 20, varierande antalet besok per likare och timme kraftigt. Sdlunda
uppgick antalet ldkarbesok vid Oppenvédrdsverksamhet per likararbets-
timme till 2,14 for allmén internmedicin, 2,73 fér gynekologi och obste-
trik, 2,04 for 6gonsjukdomar samt endast 0,79 vid allmin psykiatri. Sasom
framgér av tabell 3:2 4r inom studerandehilsovarden skillnaderna mellan
antalet ldkartjinster sisom somatiker och psykiater mindre (7,85
respektive 6,07 ar 1973) dn vad som motsvarar tidigare angiven
férdelning mellan somatisk och psykiatrisk vard.

Det har inte varit mgjligt fér utredningen att géra nagon analys av
arbetstidsforhallandena fér den personal, som ir verksam inom stude-
randehidlsovarden. Utredningen kan dirfér inte géra nigon exakt bedom-
ning av hur vederborande likare fordelar sin totala arbetstid mellan
hilsovardande och sjukvardande uppgifter. Hir bor erinras om att enligt
den for foretagshdlsovarden uppstillda mélsittningen bor minst hilften
av lakarnas arbetstid dgnas at hilsovard. Enligt vad studerandehilsovards-
utredningen inhdmtat, torde dock studentlikarna till Gvervigande del
anvdnda sin tid till sjukvardande atgirder.

8.4 Vissa undersokningar avseende behovet av psykiatrisk vard
hos normalbefolkningen

I ett senare avsnitt kommer att redogéras for vissa undersdkningar
avseende psykiska problem, suicidier och allvarliga suicidalférsék bland
studerande. For att kunna relatera dessa forhallanden till en normal-
befolkning” ldmnas i det foljande ett kortfattat referat av vissa
undersokningar avseende psykiska problem i samhillet som helhet.

8.4.1 Undersckningar av Essen-Méller 1947 och Hagnell 1958

Professor E. Essen-Moller féretog 1947 en undersékning om bl. a. den
psykiska hidlsan hos befolkningen (2 500 personer) i tva skianska kommu-
ner (Essen-Moller, E: Individual Traits and Morbidity in a Swedish Rural
Population. Acta Psychiat. et Neurol.Scand. suppl. 100, 1956). Av
befolkningen kunde 99 % uppspdras och personligen undersdkas av
forskaren. Av undersdkningen framkom, att 4 % av den vuxna manliga
befolkningen och 8 % av den vuxna kvinnliga befolkningen hade neuro-
ser. Tidigt upptridande astenier (trotthetstillstind) féreldg hos 2,2 % av
minnen och 9,5% av kvinnorna i den vuxna befolkningen samt sent
upptridande astenier hos 4,1 % av minnen och 19,7 % av kvinnorna.
Kroppsligt-asteniska symptom fanns dartill hos 18,2 % av minnen och
30,7 % av kvinnorna. Alkoholism och alkoholmissbruk férelag i den
vuxna befolkningen hos 11,1 % av minnen och 2,1 % av kvinnorna.
Personer utan psykiatrisk diagnos i hela befolkningen uppgick till 40 % av
miénnen och 33 % av kvinnorna™.

10 é&r senare lyckades docenten O. Hagnell uppspira 99 % av de
Overlevande fran den tidigare undersdkningen av Essen-Méller samt
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erhdlla information om bl. a. den psykiska hilsan hos alla. (Hagnell, O:
Neuroser och andra nervosa rubbningar i en skansk befolkning, undersokt
1947 och 1957. Foredrag vid XII nordiska psykiaterkongressen i
Kopenhamn 1958). Hagnells undersdkning var upplagd efter samma
monster som Essen-Mollers men mer omfattande. Materialet grundade sig
pd savil personlig undersdkning som pé informationer inhdmtade fran
sjukhusjournaler, likaranteckningar, polisrapporter och dylikt. Hagnell
fann bl. a. foljande frekvenser av psykiska storningar: psykos 1,7 %,
neuros 13,1 % samt utvecklingsstorda 1,2 %. Hagnell sokte dven klarldgga
antalet nyinsjuknade under en viss tidsperiod och den tidslingd varje
sjukdomsperiod varade. Han fann da en anhopning av nyinsjuknade
neuroser hos man framforallt i aldrarna 30—39 ar och hos kvinnor i
aldrarna 4049 ar, liksom en brant 6kning av ’organiska hjirnsyndrom”
samt dessa i kombination med &lderspsykos i aldrarna gver 75 ar. Vad
episodlingden péd psykiska storningar betrdffar sammanfattade Hagnell:
"I befolkningen finns ett stort antal psykiska insufficienstillstand av
neurostyp med relativt kort duration. Det verkar ocksa som om maénga
har ett begrinsat férlopp, dven om de dr obehandlade.”

8.4.2 Mentalsjukvdrdsdelegationens betinkande III (SOU 1958:38)

I mentalsjukvardsdelegationens tredje betinkande ’Mentalsjukvarden,
planering och organisation” (SOU 1958:38) behandlades bl. a. fragan om
behovet av psykiatrisk vard for vuxna. Utredningen redogjorde for en av
Stockholms ldns landsting ar 1955 foretagen utredning rorande vard-
behov m.m. fér mentalsjukvard inom Stockholms ldn. Vidare genom-
forde utredningen sjilv en fialtundersékning i Hallands lin i syfte att
klargora de aktuella frekvenserna av psykiska sjukdomar inom linet. En
annan undersokning avsag férekomsten av psykiska sjukdomar bland SO0
personer i Stockholm med samma alder, socialgrupp m. m. som en grupp
sociala understodstagare, vilka varit féremal f6r sdrskild undersokning.
Vidare redovisades i betdnkandet en undersokning rorande andelen
psykiskt sjuka i tjanstelikarens i Torshilla klientel aren 1948-50.
Slutligen genomférdes en intervjuundersokning bland ca 500 stockhol-
mare over 20 ar avseende forekomsten av olika nervésa symptom,
behovet av konsultation hos psykiater, vard pa sjukhus m. m.

Resultaten av de av delegationen redovisade eller genomférda under-
sokningarna sammanfattades enligt f6ljande:

”Véra undersokningar har vidare givit vid handen, att frekvensen av
neuroser och andra littare psykiska insufficienstillstand i befolkningen ar
mycket hdg. Uppskattningsvis foreter 30—40 % av befolkningen Gver 20
ar sadana tillstand. Konsultations- och behandlingsbehovet for sidana
tillstdind dr ocksa betydande. Undersékningar fran bl. a. Danmark och
Norge tyder p& att omkring 30% av de patienter, som vardas pa
internmedicinska avdelningar foreter psykiska och nervosa sjukdomar
eller somatiska sjukdomar med psykiska komponenter. Var egen under-
sokning fran Torshilla utvisar, att av de personer, som under en
2-arsperiod sokt provinsiallikaren dér, foreter 15 % psykiska och nervésa
sjukdomstillstind. Intervjuundersdkningen 1 Stockholm visar, att
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omkring 25 % av den vuxna befolkningen (5 % svara och 20 % litta fall)
ir i behov av konsultation hos psykiater eller inom mentalhygienisk
rddgivningsverksamhet. De anférda siffrorna dr mojligen icke represen-
tativa for hela landet. Vid védra berdkningar av personalbehovet har vi
ddrfor utgatt ifrdn, att genomsnittet for hela landet ligger nagot ligre och
uppgér till omkring 20 % av befolkningen”.

8.4.3 Ldginkomstutredningens undersokningar m. m.

Laginkomstutredningen och dess levnadsnivaundersokningar fran 1968 ér
den hittills mest systematiska vilfirdsmitningen i Sverige. Hir har man
forsokt beskriva befolkningens levnadsforhdllanden inom ramen for ett
vilfirdsbegrepp, som delats upp i sammanlagt nio olika komponenter. Av
sdrskilt intresse i foreliggande sammanhang dr foljande resultat fran
levnadsniviundersdkningen om en av dessa nio komponenter, nimligen
om hilsa och vérdkonsumtion. (”Den vuxna befolkningens hélsotill-
stand” Laginkomstutredningen, Stockholm, 1970).

Utredningens beddmningar grundades pd mitning av nedsidttningen i
det psykiska vilbefinnandet. I det sammanhanget upptogs sddana
symptom som allmin trétthet, sémnbesvir, nervésa besvir (dngest, oro,
dngslan), depressioner och &veranstrangning. Utredningen fann, att
ungefir 30 % av befolkningen i &ldern 15-—75 ar haft sitt psykiska
vilbefinnande nedsatt pa grund av allmin trotthetskinsla, ungefir 20 %
hade haft nervosa besvir, ungefir 10 % sémnbesvdr och ungefir 4 %
depressioner i forening med trotthet, sdmnbesvdr och nervésa besvir.
Man fann ocksi, att andelarna med olika grader av nedsatt psykiskt
vilbefinnande steg relativt kontinuerligt med é&lder. Intressant dr ocksd
uppgiften att andelarna med olika grader av nedsatt psykiskt vilbefinnan-
de var ligst i socialgrupp 1 och hogst i socialgrupp 3. Betraktar man
nirmast de nervésa besviren angavs de relativt lagt for dem som
genomgitt universitetsstudier (universitetsstuderande). Dessa hade i detta
sammanhang forts till socialgrupp 1. Procentandelen var hir 13,3 jamfort
med den hogsta procentandelen 26 % f6r pensionérer utan forvérvsarbete
och ligst 10,4 % for offentligt anstdllda hdgre tjdnsteman.

En sirskild arbetsgrupp, som haft att utvdrdera lidginkomstutred-
ningens material och med ledning dirav avge forslag till limpliga atgédrder,
presenterade sina Sverviganden i en sirskild rapport i september 1972
(Arbetsgruppen fér laginkomstfragor, rapport Ds In 1972:19).

Nir det giller hélsovard foreslog gruppen att sdrskilda hdlsokampanjer,
som tog sikte pd kostvanor, tobaksférbrukning, motion osv. skulle
anordnas som ett led i en fortlspande hilsovardsinformation med
féorankring pd manga olika héll i samhillet. I det allmédnna hélsovards-
arbetet ingdr som ett viktigt led atgdrder for att tidigt uppticka
sjukdomar. Detta fann gruppen vara inte minst betydelsefullt fér de
resurssvaga gruppernas mojligheter att tidigt komma i kontakt med hélso-
och sjukvéardsorganisationen.

Nér det giller hilsokontroller stod enligt arbetsgruppen valet bl a.
mellan allmidnna och riktade sidana. Dittillsvarande verksamhet pa
omradet tydde pa att hilsokontroller, som inriktas pd bestimda
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aldersgrupper och/eller sjukdomar kan visa sig vara mest effektiva. En
viktig del av den forebyggande verksamheten utgors, framholl gruppen,
av hdlsokontroller inom ramen for foretagshélsovarden.

Inom sjukvarden bér utbyggnaden framst inriktas pa den decentrali-
serade Oppna hilso- och sjukvarden. Ett viktigt demokratiskt krav av
betydelse inte minst for laginkomsttagare dr, framholl gruppen vidare, att
hidlso- och sjukvarden — liksom den sociala servicen i dvrigt — gors létt
tillgédnglig for manniskorna.

Fragan om en demokratisering av sjukvédrden var enligt arbetsgruppens
uppfattning lika aktuell som for socialvarden. Sérskilt med tanke pa de
resurssvaga i samhillet betonades den stora betydelsen av att det inom
hilso- och sjukvarden utvecklas demokrati och 6ppenhet bade inom de
olika personalgrupperna inbérdes och mellan sjukvardsinstitutionen i dess
helhet och patienterna. Sjukvardsmiljon maste avdramatiseras och om
mojligt ges en mer medmaénsklig atmosfar.

8.4.4 Rapport av Hans Lohman "Psykisk hélsa och mansklig miljo”

I april 1970 erholl socialstyrelsen Kungl. Maj:ts uppdrag att utreda den
psykiska hidlsovarden. For att genomf6ra uppdraget beslot styrelsen att i
forsta hand soka kartligga och sammanfatta den debatt, som férts pa
omradet. Uppdraget att gora denna kartldggning gavs &t med lic. och fil.
kand. Hans Lohman, som presenterade sina resultat i boken Psykisk
hilsa och minsklig miljo” (Socialstyrelsen redovisar 1972:30).

I inledningen till sin rapport diskuterade Lohman begreppet >’psykisk
hilsa”. Allmint kan sdgas framholl Lohman, att psykisk hilsa dr ett
tillstand som vanligen uppmérksammas férst i det dgonblick den inte
lingre foreligger. Med utforliga referat visade Lohman emellertid, att
ndgra allmint accepterade definitioner inte existerar; Det finns i fraga
om begreppet ”psykisk hilsa” intet tillfredsstillande sitt att inringa, eller
rentav mita det avsedda tillstindet. Begreppet — av sd stor betydelse i
praktiken — saknar entydighet” (s. 26).

Lohman framholl vidare, att olika tidsepoker och samhillen har haft
skilda forestédllningar om vad som &r att anse som ”psykiskt friskt”. For
nidrvarande rader dock, ansig Lohman, mellan experterna en vag sam-
stimmighet ifrdga om begreppets innebord.

Lohman framférde i ett efterféljande avsnitt synpunkter pd mojlig-
heterna att fa fram hallbara indikatorer pa existerande psykisk hilsa
respektive ohdlsa. I detta sammanhang redogjorde Lohman for olika
undersokningar avseende problemet psykisk hilsa (bl. a. Essen-Mollers
och Hagnells undersékningar, se avsnitt 8.4.1 samt mentalsjukvéards-
delegationens betidnkande III, se avsnitt 8.4.2) och konstaterade, att
betydande svarigheter foreligger att med tillfredsstédllande exakthet uttala
sig om sjdlva storleksordningen av problemet psykisk ohilsa. ’Till en stor
del beror detta pa att de olika indikatorerna belyser fragestillningen fran
sd olika utgdngspunkter. En grundsvérighet ligger i att det genomgaende
ar svart att avgrdnsa psykisk ohilsa fran psykisk hélsa. Dessutom préglas
det statistiska material som finns och hidr har refererats inte sa sillan av
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bristande skidrpa, som tvingar till stérsta forsiktighet vid tolkningen av
detsamma’ (s. 122).

Att siffrorna dr osdkra innebdr & den andra sidan inte enligt Lohman
att avsevdarda problem faktiskt skulle saknas. ’De hidr refererade
indikatorerna ger saledes vid handen att tidigare gjorda uppskattningar,
nimligen att 1/3 av alla sjukdagar i landet skulle bero pd psykiska
péafrestningar, kan kompletteras med konstaterandet att en liknande
andel av befolkningen upplever sig ha bristande psykisk hilsa. Det kan
inte nog understrykas att dessa siffror ir problematiska. Bl. a. maste
svarigheterna att exakt precisera vad som skall preciseras som brist och
vad som skall definieras som psykisk hilsa respektive ohilsa hallas i
minnet. An viktigare dr frdgan om bakom dessa siffror ligger okad
vardefterfragan eller 6kad sjuklighet™ (s. 123).

Lohmans asikt var, att individens psyke spelar en betydelsefull roll i de
allra flesta sjukdomstillstind. Utifran en sadan syn blir patientens
upplevelse av sin situation och andra subjektiva faktorer som har
inverkan pd hans motstandskraft lika viktiga som de skadliga respektive
stimulerande inflytelser han &r utsatt for. Inte minst fran preventiv
synpunkt bor sidana faktorer, enligt Lohmans mening, beaktas i langt
storre utstrickning dn vad som nu sker. I dag boérjar det framsta allt
klarare att hélsa och sjukdom inte gar att skilja frain madnniskans existens:
hennes personlighetsstruktur, beteende, stdmningar och allmidnna befin-
nande — alltsammans faktorer som djupt priglas av de i samhillet
forhdrskande vérderingarna. Det 4r precis de faktorer som maste beaktas
ndr man vill borja satsa pa preventiva atgarder” (s. 198).

Lohman betonade vidare: “Individens adaptiva krafter har borjat
komma i blickpunkten nir det giller att kartldgga bade nédvidndiga och
tillriickliga villkor for insjuknande. Till sédana “riskfaktorer” som det i
dag anses befogat att nidrmare studera, riknas dven variabler som
personlighet, arbetssituation och upplevelser av stress” (s. 283).

Aven om Lohman understrok individens betydelse innebir detta inte
att han intagit en uteslutande individcentrerad position — snarare den
motsatta. Perspektivet vidgas enligt Lohman till att omfatta dven den
milj6, i vilken individen existerar och de krafter, som paverkar individens
attityder och virderingar.

Lohman som i sin rapport ocksa utférligt behandlade samhiéllsmiljon
menade, att det visterlindska samhillet genomsyras av en ekonomisk-
teknologisk rationalitet, som genom en allt hetsigare forandringstakt och
rationalisering av vardagslivet leder till kinslokyla, vantrivsel och frim-
lingskap. “Ensidiga krav pa effektivitet och produktivitet blir sa
dominerande och hela tillvaron si genomrationaliserad, att kédnslor och
initiativ kommer i klim, alltmera trings bort och inte far komma till
uttryck” (s. 284).
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8.4.5 Mitbara och icke-mdtbara behov ay medicinsk vdrd och
social service

I en avhandling av Lars Olov Bygren (Met and Unmet Needs for Medical
and Social Services, Scandinavian Journal of social medicine, supple-
mentum 8 ar 1974) presenteras en under perioden 1969—-70 inom
Stockholms-omradet genomford epidemiologisk undersokning om till-
godosedda respektive icke-tillgodosedda behov av medicinsk vard och
social service. I undersokningen tas inte upp nagra speciella studerande-
problem. Den korta information, som i det f6ljande limnas av undersok-
ningen dr motiverad av det allmidnna intresse den kan ha for att belysa de
medicinska och sociala behovsfragorna hos en normalbefolkning.

2.500 personer bosatta i Stockholms lin — med undantag for
Stor-stockholmsomradet — i aldrarna 1865 ar utvaldes statistiskt. De
hirigenom utvalda personerna undersoktes vid sjukhus och deras vard-
och servicebehov — savidl tillgodosedda som icke-tillgodosedda —
beddmdes.

Tillgodosedda vardbehov definieras i undersokningen som medicinska
behov, som ir féremal fér behandling. Icke-tillgodosedda behov — vilket
ir svarare att definiera — anses enligt Bygren f6religga, nir en individ
enligt medicinsk sakkunskap borde vara foremal f6r vard men inte &r det.
Definitionen av det sociala servicebehovet avviker endast i ett avseende
frin ovanndmnda. Ett behov sdgs hir vara icke-tillgodosett, nir en person
varit i kontakt med relevant institution, men inte erhallit adekvat service.

Det genomsnittligt uppmitta behovet av savdl tillgodosedd som
icke-tillgodosedd medicinsk vard uppgick i undersékningen till 0,61
behov per person. Enbart tillgodosedda behov uppmittes hos 23 % av
individerna och enbart icke-tillgodosedda behov hos 27 % av individerna.
16 % ansags ha bade tillgodosedda och icke-tillgodosedda vardbehov.

71 % av de tillgodosedda behoven var somatiska och 29 % psykiatriska.
Samma fordelning géllde dven for de icke-tillgodosedda behoven. Allmint
antas vanligen enligt Bygren, att vardbehov f6rorsakade av allvarliga
akommor i storre utstrickning tillgodoses dn sddana som fororsakas av
mindre allvarliga dkommor. Denna hypotes verifieras emellertid inte av
undersokningen. Aven om vissa skillnader noteras, ir differensen mellan
tillgodosedda och icke-tillgodosedda behov inte pafallande stor.

De icke-tillgodosedda behoven anses inte kunna forklaras med att de
uppkommit sd nyligen, att patienterna dnnu icke hunnit uppsoka likare.
27 % av de medicinska (liksom 30 % av de sociala) icke-tillgodosedda
behoven anséags ha forelegat i minst ett ar.

Min och kvinnor hade ungefdr samma genomsnittliga antal icke-
tillgodosedda behov, om gynekologiska vardbehov exkluderas. Midnnen
hade emellertid ett ldgre genomsnittligt antal tillgodosedda behov.

Av sidrskilt intresse for studerandehélsovardsutredningen dr uppgiften,
att i de yngre aldersgrupperna dominerade relativt sett de icke-
tillgodosedda vardbehoven, medan i aldrarna 46—65 éar tillgodosedda
behov var vanligast. Diaremot hade de dldre givetvis ett stérre genom-
snittligt antal icke-tillgodosedda behov.

10
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De individuella sociala servicebehoven varierar i avseende pa kvalitet,
kvantitet och grad av behovsuppfyllelse. De svarare behoven dr propor-
tionellt sett i storre utstrickning icke-tillgodosedda. Generellt sett
aterfinns enligt undersdkningen individer med icke tillgodosedda sociala
servicebehov, sirskilt bland de yngre och i de ldgre sociala skikten.

Halva populationen i undersokningen hade sociala servicebehov och
30 % hade tillgodosedda behov. Det &dr angeldget att understryka, att
siffrorna for medicinska respektive sociala behov inte dr jamtdrbara.

De icke-tillgodosedda servicebehoven dr vanligast bland de yngsta,
medan tillgodosedda behov dr stérst i dldersgruppen 26-35 ar.
Kvinnorna hade ett storre socialt servicebehov.

Avslutningsvis anfér Bygren att “alla undersdkningens olika delar
tyder p4, att de sociala problemen férknippade med de icke-tillgodosedda
servicebehoven, ir allvarliga”.

8.4.6 Socialstyrelsens rapport om den psykiatriska vdrden

Ovan har limnats en redogdrelse for olika undersokningar avseende
behovet av psykiatrisk vdrd bland samhillets medborgare. For en
nddvindig forstdelse av de problem och faktorer, som kan leda till
uppkomsten av psykiska problem skall hir limnas en redogdrelse himtad
ur en rapport fran en av socialstyrelsen tillsatt expertgrupp, som haft till
uppgift att utreda den psykiatriska vardens malsittning och organisation.
Expertgruppen avgav 1973 en rapport hiirom Den psykiatriska vardens
malsittning och organisation” (Socialstyrelsen, Stockholm 1973). Fér
gruppens férslag har en redovisning tidigare limnats (avsnitt 4.2 sid. 72).

Foljande riskgrupper kunde enligt rapporten sirskilt behéva uppmark-
sammas som malgrupper, nir det giller att férebygga och behandla
psykiska problem och storningar

— gravida kvinnor och spddbarnsforildrar,
— barn och ungdom,

— invandrare,

— individer i psykiska krissituationer samt
— alders- och fortidspensionérer.

Vad giller psykiska besvir och storningar, framholls i rapporten,
utldses dessa ofta av yttre hindelser. Sadana krisutlésande situationer dr
inte sdllan borjan till en langvarig psykisk insufficiens. Den ritta
handliggningen 4r didrfér av stor vikt for det fortsatta forloppet.
Krisutlosande situationer kan vara dédsfall, familjesplittring, reaktioner
infér kroppslig sjukdom, sociala skamsituationer, sociala strukturella
forandringar etc.

I rapporten understréks, att ett samhille med ett fungerande socialt
nitverk kan ofta rdtt vil ta hand om reaktioner vid yttre pafrestande
hindelser utan att formella hjéilpinstanser behdver anlitas. 1 detta
avseende fungerar dagens samhille mindre tillfredsstillande. Alltfor fa
har enligt expertgruppen férméga att reagera vid olika krissituationer. I
stillet forstarks inte sillan tendenser att undertrycka sadana reaktioner
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och forneka péafrestningarna, sirskilt betrdffande den kidnslomdssiga
inneborden. Foljden av sidana daligt genomarbetade kriser dr inte sillan
social isolering, missbruk av alkohol eller lugnande medel eller antagandet
av en “sjukroll”.

En krispsykoterapi kan enligt expertgruppen schematiskt sdgas inne-
halla tre aspekter:

— att identifiera krisen och att i ord uttrycka dess kdnslomdssiga och
faktiska innehall,

- att stodja den drabbades egna resurser och 16sa problemen samt

— att mobilisera familjen eller andra yttre sociala resurser for att
16sa problemen.

En individ med psykiska stdrningar och problem kan primdrt vinda sig
till t. ex. distriktsskoterska, allminlidkare, psykiatrisk mottagning, social-
byra, familjeradgivningsbyré, privatpraktiserande psykoterapeut eller en
prist. Han kan ocksd fa hjilp av bekanta. I dessa fall delar alltsd de
psykiatriska specialistinstanserna vérdansvaret med andra allménna och
enskilda institutioner. Vérdansvaret dr till slut enligt expertgruppen
endast ett av flera uttryck for det medminskliga ansvaret.

8.5 Vissa studiesociala undersokningar
8.5.1 UKA-rapporter

Som tidigare ndamnts (avsnitt 6:2) infordes genom Kungl. kungdrelsen
1969-03-28 (SFS 1969:50, dndrad SFS 1969:327) med giltighet fr. o. m.
hostterminen 1969 en ny studieordning vid de filosofiska fakulteterna
(den s. k. PUKAS). UKA har kontinuerligt f6ljt den praktiska tillimp-
ningen av den nya ordningen och publicerat de samlade erfarenheterna i
arliga rapporter. Med hinsyn till att detta studiesystem innehéller
moment, som kan tidnkas framkalla osdkerhet och stress hos de
studerande — hir avses frimst risken for utspérrning, da inte féreskrivna
studieresultat uppnatts inom faststilld tid — har studerandehilsovards-
utredningen granskat négra av dessa rapporter utifrdn sina utgings-
punkter.

I de i skriften UKA-aktuellt — 1971/72:13 och 1972/73:12 —
publicerade rapporterna om erfarenheterna av det nya studiesystemet
konstaterade UKA, att de faktiskt uppnadda studieresultaten med cirka
15 % understeg de forvintade. Ambetet ansdg, att detta forhallande
kunde tillskrivas ett alltfér stort antal studieavbrott (tillfalliga och
definitiva) samt att studerandena hade en alltfér lag studietakt. Som
exempel pé tinkbara orsaker hirtill anférde UKA

a) bristande férkunskaper — de gymnasieutbildade studerandena dger
inte tillrickliga férkunskaper fér att utan storre svarigheter kunna
tillgodogora sig studiestoffet vid studierna;

b) de allminna svérigheter, som foreligger vid 6vergangen mellan bundna
gymnasiestudier och de mer fria hégskolestudierna;
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c) dalig studiemotivation, vilket kan hinga samman med t. ex. bristen p
erforderliga forkunskaper, bristande yrkesviigledning (vederbdrande
har kanske valt fel studiebana);

d) ett otillfredsstdllande arbetsmarknadslige — ovissheten om méjlig-
heterna att efter avlagd examen kunna erhélla anstillning inom det
yrkesomride utbildningen avsett kan sjélvfallet bidraga till en minskad
studietakt eller t. o. m. studieavbrott;

e) besvikelse dver den egna studiesituationen;

f) bristande handledning;

g) bristande trivsel;

h) dalig boendemiljo;

i) samvaroproblem samt

j) brister i samarbetet mellan studerandena.

UKA-rapporterna har icke haft till syfte att pavisa nagot samband
mellan ett totalt sett mindre tillfredsstillande studieresultat och stude-
randenas behov av en sirskild hilsovardsorganisation. Fran studerande-
hélsovardsutredningens synpunkt visar sig rapporterna emellertid satill-
vida intressanta som att vissa av de orsaker, som UKA anser ligga bakom
det mindre tillfredsstdllande utfallet av den nya studieordningen utgors
av just sidana moment i studerandetillvaron, som enligt bl. a. den tidigare
studerandehilsovardsutredningens bedémning kan framkalla eller fér-
vdrra nervosa besvar.

I en &r 1974 publicerad rapport (nr 5) gav UKA uttryck for ett nagot
annorlunda synsdtt, ndr det giller bedomningen av det totala studie-
resultatet. Bl. a. gavs en mer nyanserad bild av studieavbrotten. De
behover inte alltid, hdvdas det, vara liktydiga med studiemisslyckanden.
Till en del forklaras de av en Overstromning fran en utbildningslinje till
annan, ofta spdrrad utbildning. Som studieavbrott har tidigare riknats
studier som inte lett fram till ndgon examen. Hidnsyn togs i denna nya
rapport ocksa till sidana omstdndigheter, som att manga studerande icke
haft for avsikt att avligga nagon examen utan endast velat, genom att
fullgora vissa studiekurser, skaffa sig t. ex. viss randutbildning. Studierna
bedrivs ocksa i 6kad omfattning i form av dterkommande utbildning.
Samtidigt noterade UKA att viss forsening i studierna kan forklaras av att
atskilliga studerar pd deltid. Overhuvudtaget hade rapporten en mer
optimistisk ton, inte minst beroende pa att man kan notera en viss
forbdttring av studieresultaten i forhallande till normerna fér genom-
stromningen vid filosofisk fakultet. Denna forbittring inskrinkte sig
dock till métningen av resultaten fran de naturvetenskapliga utbildnings-
linjerna. En forklaring till forbdttring pa dessa utbildningslinjer ansags
vara den pedagogiska forsoksverksamhet, som under ldsiret 1972/73
bedrivits pa universitetsorter (inklusive filialer). Férsdken hade bl. a. haft
till syfte att na en Okad individualisering av undervisningen, varvid
sdrskild vikt fdsts vid den mojlighet till effektivisering, som anses ligga i
handlett och fritt grupparbete samt hos sammanhallna undervisnings-
grupper med tillgang till ett permanent ldrarlag/handledare.

Aven om anledning finns att nu se ljusare pa situationen bor, anser
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UKA, resultatférbittringarna betraktas i ljuset av det férhallandet, att
under de senaste dren antalet nyinskrivna vid filosofisk fakultet minskat
samtidigt som en forskjutning skett i alderssammansittningen bland de
studerande. Vid filosofisk fakultet var ar 1969 16 % av miannen och 22 %
av kvinnorna 20 ar eller yngre; 1972 var motsvarande siffror 7 respektive
11 %. Detta kan enligt UKA betyda, att de som soker sig till filosofisk
fakultet numera i nagot hogre grad én tidigare dr inriktade pa val av
korrekt studiebana och att de bl.a. pa grund ddrav &dger béttre
forutsdttningar att malmedvetet fullgora sina studier.

Sammantaget ger, anser studerandehilsovardsutredningen, de av UKA
framlagda rapporterna stod for uppfattningen, att det dr viktigt, att
sadana storningar i studerandemiljén, som kan resultera i allt for lag
studietakt, studieavbrott och sjukdomstillstind elimineras eller atmin-
stone motverkas sa langt maojligt. Detta forefaller desto mer angeldget
som pa senare tid flera — visserligen redan tidigare — kdnda externa
orosmoment blivit alltmer patagliga och uppmairksammade. Som exempel
hdarpa kan anfoéras den forsimrade situationen for akademiker pa
arbetsmarknaden.

Utredningen vill hdr ocksa erinra om de senaste arens utveckling pa
utbildningsomradet i avseende pa antalet studerande och férdelning av
dem pé olika aldersgrupper m. m., vilken utforligt beskrivits i avsnitt 6.2.

8.5.2 Karobligatorieutredningens enkdt

Den forsta karobligatorieutredningen, som hade till uppgift att bl. a.
kartldgga forutsittningarna for karobligatoriets avskaffande — eller
bibehallande — genomférde under tiden december 1970—mars 1971 en
enkdtundersokning, omfattande 1 500 genom en objektiv metod utvalda
universitets- och hogskolestuderande fran hela landet. Svarsfrekvensen
uppgick till 93,5 %. Resultaten av undersokningen redovisades i en
sdrskild sammanstidllning, utgiven av karobligatorieutredningen i maj
1971

Enkidten kan betraktas som en blandad konsumtions- och efterfrage-
undersékning. For studerandehilsovardsutredningens del dr i detta
sammanhang efterfrageaspekten den mest intressanta. I enkiten angavs
dock efterfragan som behov. Undersokningen avsag foérhallandena under
endast en termin (hostterminen 1970).

Av de i enkidten deltagande studerandena uppgav 13,6 % att de vid
nagot eller vid flera tillfillen under hoéstterminen 1970 konsulterat
studentldkare. Endast 1,8 % hade gjort aterbesok. Det stora flertalet eller
86,4 % uppgav sig aldrig ha s6kt likarhjdlp vid studentlikarmottagningen.
Dédremot hade 15,2 % av de i undersokningen deltagande studerandena
angett, att de védnt sig till annan likare. Det bor dock i detta sammanhang
papekas att enkdten pga. sin uppldggning inte upptar nagra uppgifter om
likarbesok mellan terminerna.

Som orsak till att studentlidkare inte anlitades i stdrre utstrickning
uppgav 78 % av de manliga studerandena i dldrarna under 20 ar, att de
inte hade nagot ”behov’” dédrav. Ocksa studerandena i aldrarna 20—25 ar
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hade till 72 % samma forklaring. ”Behovet” av studentldkare var nagot
mer uttalat hos de kvinnliga studerandena, av vilka omkring 50 %
forklarade sig ha sadant ’behov’’. Som en parallell hirtill kan nimnas, att
inemot 90 % av studerandena inte ansag sig vara i ’behov’ av kurstors-
hjalp.

Det kan inte hidvdas, att utfallet av enkidtresultatet blivit helt
representativt for varje enskild karort, eftersom resultaten redovisas som
medelviarden. Som exempel kan ndmnas att det i Uppsala finns en vil
utbyggd studerandehilsovardsorganisation; samtidigt dar 71,5 % av antalet
studerande dir icke skrivna inom karorten. Besoksfrekvensen vid
studentlikarmottagningen i Uppsala dr delvis pa grund hédrav betydligt
hogre dn i Stockholm, dir studerandehilsovardsorganisationen ar nagot
mindre vil utbyggd och dir antalet “utomlinsstuderande” uppgar till
blott 21,8 % av det totala antalet universitetsstuderande pa orten. Det
kan antas att studerande, for vilka karort och hemort idr identiska,
foredrar att vid behov soka ldkarhjdlp vid den lokala offentliga sjukvard,
som de normalt brukar anlita eller vinda sig till privatpraktiserande
likare. Medan studerandehilsovardsutredningen for lasaret 1972/73
kunnat notera, att antalet ldkarbesok vid studentlikarmottagning i
medeltal for hela landet utgjorde 0,29 per studerande, var motsvarande
besokssiffror fér Uppsala och Stockholm 0,68 respektive 0,09.

Karobligatorieutredningens undersokning hade — vilket ju fdéljer av
utredningens uppdrag — inte som mal att bestimma ’behovet’” av en
sirskild studerandehilsovard. Den efterfragan, som undersokningen likvil
antyder, dr av relativt marginell karaktidr. Det dr fran studerandehilso-
vardsutredningens synpunkt beklagligt, att undersékningen inte ger
nagon antydan om de orsaker, som kunde ligga bakom den dokumen-
terade relativt laga efterfragan péa studerandehiélsovard.

8.5.3 Studiehindersutredningen

P4 initiativ av Stockholms studentkarers centralorganisation (SSCO)
genomférdes under 1971 en undersékning bland studerande i Stockholm
for att bl. a. séka kartligga olika typer av studiehinder av fysisk och
psykisk art samt for att ge forslag till atgirder for att underldtta
studiesituationen for dessa studerande. Resultaten av undersékningen,
som var ett examensarbete vid psykologiska institutionen vid Stockholms
universitet, redovisades i en under mars 1973 utgiven stencil.
Undersokningen, som omfattade 7 745 studerande, inleddes under
hosten 1971. Svarsfrekvensen var 71 %. Av undersokningen framgick, att
var fjirde studerande ansdg att studierna foérdrojts eller forsvarats pa
grund av fysiska eller psykiska besvir. Eftersom studerandehilsovirden
enligt undersokarna foretriadesvis tillkommit for att férhindra eller bota
psykiska eller psykosomatiska sjukdomar bland eftergymnasiala stude-
rande hade i detta sammanhang utelimnats de studiehinder, som enligt
undersokningen bottnar i fysiska besvir eller problem. Undersokningen
visar, att de psykiska besvidren utgjorde de vanligaste studiehindren — ca
1/3. Dérvid bér man dock betdnka, framholl undersokarna, att psykiska
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problem édven kan délja sig bakom somatiska dkommor. Oftast var det
hirvidlag friga om s. k. studieneuroser, svar huvudvirk och sémnbesvir.
Hirtill anmirktes, att somnsvarigheterna i de flesta fallen maste tas som
en yttring av psykiska besvir.

Sjilvfallet utgér, betonade undersdkarna, t. ex. smnbesvar och svar
huvudvirk icke nigot som endast universitets- och hogskolestuderande
lider av. Man har ocksi anledning att rikna med att atskilliga studerande
har sidana besvdr redan nir de bérjar sina studier. Generellt menade
undersokarna ocksi, att studiemiljon inte ensam kan orsaka psykiska
besvir, men att siddana besvdr kan forvdrras av en opersonlig och
felanpassad omgivning. Genom sina intervjuer fick undersdkarna fram
att studieneuroserna ofta utlosts av en otillfredsstédllande studiesituation.
Det har sitt givna stora intresse i forevarande sammanhang att kunna
notera, att de intervjuade som férmodade orsakskéllor till besviren angav
brister i undervisningen, otillricklig eller felaktig information, besvir med
dispenser och intyg, val av felaktig studiebana, ett opersonligt studie-
system samt upplevelser av isolering och kontaktléshet i studiemiljon.

8.5.4 Suicidier och allvarliga suicidalférsok i studentvirlden

Studerandehilsovardsutredningen har fatt ta del av vissa resultat, som
framkommit vid en wundersdkning av studentpsykiatern dr Birgit
Norrman, Uppsala, om suicidier och allvarliga suicidalférsok bland
Uppsala-studerande. Resultaten har redovisats i en artikel i Lékar-
tidningen (1974:27).

Dessa sirskilda studier initierades av en forundersékning, som gjordes
avseende orsakerna till dodsfall bland studenter under aren 1962 t. o. m.
1966. Under denna tid kunde 30 kinda dodsfall bland studerande
noteras, varav hilften var suicidier. Undersékningen utvidgades senare till
att gilla allvarliga suicidalférsék bland eftergymnasiala studerande i
Uppsala under en tiodrsperiod (1963—1972). Dirvid beddmdes sisom
allvarliga suicidalférsék sidana som krivt sjukhusvard.

Undersékningen, som redovisas i diagram 8.4 och 8.5 avsdg vardtill-
fillen vid sjukhus pa grund av suicidalforsék bland Uppsala-studenter och
inom Uppsala sjukvérdsregion med ca 1,25 milj. invdnare som helhet.
Undersékningen visade, att sjilvmordsférsoksfrekvensen bland stude-
randena var nirmare tre ganger si hég som i den édlders- och konsrela-
terade normalpopulationen. Siffrorna var speciellt héga for kvinnliga
akademiker med en delvis oférklarig topp 1968. Frekvensen sjonk dock
ret ddrpa for att sedan successivt stiga. 1972 var den pa samma niva som
1968. Den senare stegringen var mirkbar savél i den manliga som i den
kvinnliga studentpopulationen. Enligt dr Norrman var denna 6kning med
storsta sannolikhet en foljd av de senaste arens osdkra arbetsmarknads-
situation f6r akademiker.

Huvudorsaken till suicidalférsdken i studentmaterialet var enligt journal-
uppgifter som Norrman inhdmtat, studieproblem i 40—-50 % bland
minnen och i 20—25 % bland kvinnorna. Férhallandet var det omvénda
niar det giller samlevnadsproblem, som dominerade i 40-50 % bland
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Diagram 8.4. Suicidalfor-
soksfrekvens i student-
material jamford med nor-
malmaterial.
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kvinnorna och 20—30 % bland minnen. Ensamhetsproblem var orsaken
for 15—-20 % av de kvinnor, som gjort sjalvmordsforsok, samt fér 10 % av
minnen. Alkohol férekom som en viktig faktor hos 10 % bland minnen
och hos 5 % bland kvinnorna.

I 2/3 av fallen i studentmaterialet var det frdga om enstaka
suicidalforsok. I 1/3 av fallen upprepades emellertid férsdken, ibland flera
ganger och i nagra kdnda fall med fullbordat suicidium som féljd.

Enligt Norrman hade hypotesen om en hogre sjalvmordsforsoksfrekvens
bland akademiker klart bevisats. Hon ansédg vidare studieproblem vara en
viktig orsaksfaktor tillsammans med samlevnads- och ensamhetsproblem.
En jamforelse mellan suicidalforsoksfrekvens och fakultetstillhorighet
talade enligt Norrman — dock utan att denna jaimforelse redovisats — for
att laborativa dmnen och sméd undervisningsenheter utgdr en positiv
milj6, som ger lagre suicidalforsoksfrekvens.

Den av Norrman redovisade undersdokningen ér enligt studerandehilso-
vardsutredningens mening behéftad med vissa brister. Hir kan nimnas
svarigheterna att definiera och klart avgrinsa studerandepopulationen
liksom det statistiskt sett begrdnsade material, som undersdékningen
baserats pa. Vidare maste man som en osikerhetsfaktor rikna de vanligen
férekommande efterrationaliseringarna vid individers férklaring till sjélv-
mordsforsok samt de felaktigheter, som alltid dr férknippade med
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statistik rérande suicidier och suicidalférsok. Sarskilt vill dock utred-
ningen berdra fragan om jamforbarheten mellan frekvensen sjalvmords-
forsok bland studerande vid hdgskolor i tdtorten Uppsala och motsva-
rande frekvens for en s. k. normalbefolkning inom Uppsala-regionen.
Ifragavarande region omfattar Uppsala, Kopparbergs, Givleborgs och
Jimtlands ldn liksom delar av Vistmanlands och Visternorrlands lin
dvs. en befolkning, som dr fordelad pa savdl stora glesbygdsomraden
som storre samhéllen. Sedan ldnge dr det kint, att sjilvmordsforsoks-
frekvensen dr hogre i stider — i synnerhet storstiderna — 4dn pa
landsbygden (se t. ex. Thomas Hjortsj6; ’Suicidium i Norden’, Com-
munications from the department of Anatomy, Lunds universitet nr 12,
1972, sid. 18). En jamférelse av sjilvmordsforsoksfrekvensen mellan
aktuella aldersgrupper inom tédtorten Uppsala och de hogskolestuderande
skulle sannolikt ge ett annat resultat 4n det nu redovisade. Med hédnsyn
till dessa omstdndigheter anser utredningen, att man av Norrmanns
undersdkning icke med absolut sdkerhet kan dra slutsatsen, att
frekvensen ndr det giller sjdlvmordsforsok ar hogre ifraga om studerande

Diagram 8.5. Suicidalfor-
sOk i studentpopulation
normalpopulation — en
jamforelse mellan man
och kvinnor.
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dn betriffande andra jimforbara befolkningsgrupper.

Fragan om sjdlvmord och sjilvmordsférsék bland studerande har dven
uppmidrksammats internationellt. Enligt Retterstol (N. Retterstol; Selv-
mord, et personlig, sosialt og samfunnsmessig problem, Oslo, 1970) ir
sjdlvmordsfrekvensen bland studerande i méanga linder relativt hog.
Foljande kan citeras fran nimnda arbete;

”For collegestudenter i USA idr sjalvmord den tredje vanligaste
dodsorsaken. Bara olyckor och cancer tar fler studenters liv. Ocksa i
Europa har det pavisats hogre sjdlvmordstal bland studenter 4n i den
motsvarande genomsnittsbefolkningen. Lungershausen kunde i en under-
sokning i Vist-tyskland pavisa att frekvensen var storst bland kvinnliga
och dldre studerande. Sjdlvmordsfrekvensen var 26,0 (per 100 000
studerande och ar) for bidgge konen tillsammans. Siffrorna giller
Nordrhein-Westfalen under perioden 1958—65, med ett totalt stude-
randeantal pa 49 200.

I England har man kunnat visa att sjdlvmordsfrekvensen varierar
kraftigt fran universitet till universitet. I Oxford och Cambridge var den
ar 1958 mycket hog, nimligen 30 och 22 per 100000 mot 17 vid
Londons universitet och 8,5 vid sju andra universitet. I motsvarande
aldersgrupper i normalbefolkningen anges frekvensen inte vara hégre én
4. Vid de gamla universiteten lag alltsa frekvensen 6 ganger hogre dn hos
normalbefolkningen, och betydligt hogre dn vid andra universitet.

Man har sokt forklaringar hirtill i att collegesystemet gor att de gamla
universiteten dr fristdende och isolerade fran samhillet, att de Aar
strangare och haller en hogre akademisk standard, att studerandeantalet
ar hogre och att de kdnda och speciella universiteten skulle locka till sig
mer excentriska personer. Kanske ar det ocksa fler studenter, som tvingas
dit av fordldrar med hoga sociala ambitioner.

Att sjdlvmord &r vanligare bland studerande kan vid ndrmare efter-
tanke te sig rimligt. Det har ldmnats manga forklaringar till detta.
Ensambhet, isolering, bostadsproblem och en frimmande miljé langt fran
hemmet kan vara viktiga faktorer. Ekonomiska problem och inte minst
oro infér tentamen och tentamensresultat med rddsla for att inte leva
upp till forvintningarna utan misslyckas dr andra faktorer, liksom
identitets- och rollproblem, som idr sa vanliga hos ungdomar men som litt
kan forvirras i en frimmande och en totalt ny milj6, vilken dessutom
ofta d4r mycket stor och opersonlig. Till detta kan ldggas att studenter
ofta dr ogifta i motsats till andra jimnariga. Det kan vara svart fér dem
att ingd dktenskap pa grund av ekonomin eller studierna. Studenternas
situation dr svar pa manga sdtt. Samhillet forvintar sig att de skall
inhdmta kunskaper som de skall anvinda sig av i en avligsen framtid.
Under tiden vidntar man sig att de trots att de dr vuxna méanniskor skall
finna sig i att behandlas som skolpojkar eller -flickor. Det dr svart for
dem att delta i samhills- och familjelivet pa samma sdtt som jimnariga
med inkomstbringande arbete. Studentoron vid manga universitet i Europa
antyder orimliga férhallanden. Det dr kanske inte Gverraskande att en
befolkningsgrupp med sa stor aggressionsanhopning ocksd har hog
sjdlvmordsfrekvens, som ju dr en aggressiv handling riktad bade mot
individen sjdlv och samhillet.”

8.5.5 Mental hdlsa bland universitetsstuderande

Under 1973 publicerade psykiatern dr Ulla-Britt Sundqvist, Uppsala, en
doktorsavhandling kallad ’Academic Performance and Mental Health in
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University Students” (Skriftserien Acta psykiatrica Skandinavica, Supple-
mentum 239, 1973). I denna redovisades en undersékning, som avsag att
beskriva och analysera ett antal studerande med hédnsyn till bl. a. deras
psykiska hilsotillstind och sociala villkor samt att jimfora dessa faktorer
med studiesituationen och studieresultaten.

Undersokningen paborjades 1968, varvid 195 av 200 slumpvis utvalda
forstaarsstuderande vid Uppsala universitet intervjuades. Av dessa blev
186 foremal for en uppfoljande intervjuundersokning tva ar senare.

Genom den forsta intervjun kartlades deltagarnas sociala bakgrund,
uppvixtforhillanden, skolférhallanden samt fysiska och psykiska hilso-
tillstind, innan de borjade universitetsstudierna, samt deras motiv for
sddana studier. I den efterféljande intervjun fick deltagarna tillfélle att ge
sina synpunkter pi sina erfarenheter av studierna, av foérhallandena pd
studieorten samt av sitt hilsotillstind under de tva foérsta studiedren.
Undersékningen kompletterades med en personlighetstest. Huvudsyftet
med undersékningen var att relatera olika faktorer till studieresultatet
samt att se vilka av dessa, som var av signifikant betydelse for variationer
i studieresultat.

Av en i avhandlingen ingdende 6versikt over tidigare undersokningar
framgér, att andra forskare pd omradet icke varit helt eniga om, huruvida
det finns sirskilda riskfaktorer i studentmiljon, som kan orsaka mentala
storningar. Silunda finns forskare, som har forklarat att frekvensen av
psykiska insufficienser dr hogre i ett studentmaterial dn i en normal-
population med motsvarande &lderssammansittning. Det framhalls gene-
rellt att den, som sysslar med intellektuellt arbete och som rakar ut fér
en relativt litt och tillfillig mental storning, jimforelsevis latt kan fa
besvirliga foljdverkningar hdrav. Han kommer efter i sina studier, vilket i
sin tur fororsakar orostillstind eller forstarkningar av sidana tillstand. Pa
sd sitt skapas en ond cirkel. Dessa teser har dock motsagts av andra
forskare. Dirvid har anforts, att psykiska sjukdomar hos studerande inte
avviker ifriga om karaktir frin sidana som drabbar andra manniskor.

Sjdlvfallet dr det — framhalls i avhandlingen — alltid svart att avgora
vilket som #r det primira, den psykiska storningen eller studieproblemen.
Sundqvist dberopade, att man i vissa utlindska undersdkningar funnit att
nagot over 40 % av sjdlvmordsfallen bland studerande hade samband med
studiemisslyckanden. I en annan undersékning, som gjorts bland stude-
rande, vilka intagits pd mentalsjukhus, hade man funnit, att kontakt-
svarigheter och ensamhetskinsla i hogre grad dn studiesvarigheter utgjort
bakgrunden till deras mentala ohilsa. De forfattare, som diskuterat
problemet sjilvmord hos studerande har vidare papekat den risk, som i
detta sammanhang foreligger hos personer, vilka kidnner sig isolerade i sin
studiemiljé. Den nyblivne studeranden har ofta lamnat sin hemmiljé for
forsta géngen i livet. Nya kontakter méste knytas i en helt ny omgivning.
Vederborande stiller ofta stora férvintningar pa den nya situationen och
kan ddrfor ocksa litt rdka ut for besvikelser i den man forvintningarna
inte visat sig motsvara verkligheten.

Den av Ulla-Britt Sundqvist gjorda undersokningen visade, att en
tredjedel av de deltagande studerandena hade haft en mycket diffus
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malsittning for sina studier initialt. Detta kunde vara, ansig Sundgqvist,
en av forklaringarna till att endast 11 % av undersokningsgruppen
uppnétt de forvintade studieresultaten, fyra poidng per ménad. Situa-
tionen brukar emellertid férbittras, allt eftersom studerandena samlat
erfarenheter frin studielivet och férmatt anpassa sig till detta. Sundgqvist
kunde i sin undersékning ocksi konstatera en tendens till bittre
studieresultat under det andra studieéret.

De svérigheter, som studerandena i explorandgruppen upplevt under
observationsperioden, samlade Sunqvist under tre rubriker. Inom
gruppen forklarade sig 28 % ha studieproblem, 15 % sociala problem och
12 % ansig, att de hade problem avseende relationerna till personer i
omgivningen.

14,5 % av studerandena hade under de tvé férsta studiearen sokt likare
eller védrdats pa sjukhus fér psykiska besvir. En fjirdedel av de
dterstaende angavs ha psykiska symptom av sidan grad att kontakt borde
ha tagits med lidkare. Totalt tydde séledes undersékningen pa att en
tredjedel av den aktuella studerandegruppen haft nervésa besviir. Dessa
fynd kan verifieras av undersékningar som har féretagits bl. a. i USA,
England och Finland och som understryker, att det finns ett relativt stort
behov av psykiaterkontakt i en studentpopulation. Enligt Sundqvist
synes det foreligga ett klart samband mellan férekomst av psykiska
besvir och problem, som har direkt anknytning till studiesituationen.
Orsakssambanden dr dock enligt Sundqvist svara att utreda.

Genom undersékningen har Sundqvist inte kunnat visa, att psykiska
besvar avsevirt paverkar studieresultatet i ogynnsam riktning. Tvirtom kan
enligt vad Sundqvist funnit i enskilda fall mycket goda studieframgangar
noteras, trots allvarliga symptom, under forutsittning att vederborande
fatt adekvat vard.

Sundqvists undersékning visar silunda, att en mycket stor del av
universitetsstuderandena under sin studietid drabbas av mental ohilsa
eller far sina nervosa besvir forvirrade pa grund av faktorer, som kan
relateras till studiestituationen. A andra sidan behdver mentala stdrningar
inte innebdra nagot absolut hinder foér vidare studier och studiefram-
gangar. Sundqvist drog slutsatsen, att det primira #r att ge studerandena
mojlighet att fa stod och hjilp i tid. Hon fann det dirfor angeliget, att de
studerande har litt tillgang till ett tillrickligt utbyggt servicesystem vid
universiteten, genom vilket de kan f vigledning och hjilp i studiesociala
fragor liksom niér det det giller den egna hilsan.
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9 Utredningens beddmning av behovet av
studerandehélsovard

[ propositionen 1967:48 summerade departementschefen de i denna
framlagda forslagen om studerandehidlsovard i ett principuttalande av
innebord, att de studerande vid universitet och hogskolor maste ges
speciella mojligheter att i anslutning till utbildningsmiljéon kunna fa vard
for psykiska och psykosomatiska sjukdomar. Utan tvekan ansags nim-
ligen vissa faktorer i studiemiljon kunna utldsa eller forvirra nervosa
symptom. Hirmed hade departementschefen ocksa angivit vilken inrikt-
ning verksamheten med studerandehilsovard borde ha. Socialstyrelsen
preciserade denna inriktning i sina under maj 1970 publicerade rdd och
anvisningar ’Studerandehilsovard” (RoA 1970:12) bl. a. genom att déri
ange verksamhetens syfte siasom hidlsovardande i psykiskt och fysiskt
hinseende. Genom olika aktiviteter skulle studerandehélsovarden be-
frimja studerandenas psykiska och fysiska hilsa samt pa sa sitt forebygga
uppkomsten av  sjukdomar och insufficienstillstind.  Sérskilt
skulle hirvid beaktas de studerandes miljo- och arbetsférhallanden. I viss
utstrickning skulle dock rent sjukdomsbehandlande atgdrder fa fore-
komma inom studerandehilsovardens ram, ndmligen i frdga om dels
sidana psykiska och psykosomatiska sjukdomsfall, som inte krdvde storre
vardresurser, dels vissa ldtta somatiska sjukdomsfall, som hade konse-
kvenser for studiesituationen, t. ex. nidra en forestaende tentamen.

D4 det gillde att finna motiv f6r den studerandehilsovard, som fick sin
nuvarande organisation genom 1967 ars beslut av statsmakterna, kunde
man under forarbetet inte stédja sig pa nagra tillforlitliga undersokningar
om studerandenas hilsosituation, sedda i relation till studiesituation och
studiemiljé. Uppenbart var emellertid, att forekomsten av allvarligare
kroppssjukdomar bland studerande inte kunde utgéra bdrande skil for en
sjidlvstindig studerandehilsovardsorganisation. Dairtill var frekvensen av
dylika sjukdomar i de hidr aktuella aldersgrupperna alltfor lig. Det
tidigare behovet av obligatorisk tuberkuloskontroll ansags
inte heller lingre fdreligga. Diremot talade en vid erfarenhet for att
studerandena i sin studiesituation var relativt kédnsliga for sadan paverkan,
som kunde medfoéra sjukdomstillstaind av psykisk eller psykosomatisk
karaktar.

Det var hirvidlag enligt forarbetet till nyssndmnda proposition inte
friga om att sjdlva sjukdomsbilden for studerandena till sin art skulle vara
annorlunda #n for ovriga jamfoérbara befolkningsgrupper, men vil att
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vissa sjukdomsframkallande moment kunde hirledas till studiemiljon.
Depression, trotthet, koncentrationssvarigheter, allmén oro, nedsatt stu-
diefédrmaga och andra kapacitetsnedsittande symptom hos studerande
ansdgs ofta kunna ha sitt ursprung i faktorer i studiemiljén, sdisom t. ex.
de eftergymnasiala studiernas specifika studiemonster — sirskilt mérk-
bara vid Overgingen frin gymnasietidens invanda, trygga och bundna
studieuppliggning. Som andra dylika faktorer pekades pa ekonomiska
svarigheter och skuldsittning i samband med hogre studier, ovana
boendeférhallanden, isolering m. m. Nagot konkret material, varigenom
sambandet mellan manifesterad verkan och férmodade orsaker i foreva-
rande hinseende kunde styrkas, kunde dock — som nyss nimnts — inte
redovisas. Ej heller hade den arbetsgrupp, som utarbetade forslagen till
den nuvarande studerandehilsovdrdsorganisationen, genomfdrt nagon
mer djuplodande undersékning av studerandenas behov av hiélso- och
sjukvard eller deras efterfragan pa sadan service.

Sammanfattningsvis dr alltsi motiven f6r den nuvarande studerande-
hilsovarden primirt begrinsade till den erfarenhetsmissigt grundade
kinnedomen om att studerandena vid universitet och hdgskolor &r
utsatta for speciella av miljéférhéllandena och studiesituationen betingade
risker, som kan utlésa eller férvirra nervésa besvdr. Hartill
kommer som sekundirt motiv féljdverkningarna av sadana sjukdomstill-
stind, varom hir dr friga. Dessa foljdverkningar 4r en mer lingsam
studietakt och tillfdlliga eller definitiva studieavbrott, som i sin tur kan
medfora negativa konsekvenser bade pa det personliga planet for enskilda
studenter och i ett storre, framfdrallt samhéllsekonomiskt sammanhang.

Studerandehilsovardsutredningen har genom en uppfdljning av en av
socialstyrelsen tidigare gjord enkdtundersokning bland studerandena
rorande studerandehilsovirden, dess omfattning och verksamhet, genom
studier och analys av vissa studiesociala undersékningar samt genom vissa
jamforelser av sjukvardskonsumtion och psykiska besvdr bland stude-
rande och &vrig befolkning m. m. sékt utrona, huruvida studerandemiljon
verkligen inrymmer nagra foér denna miljé specifika riskfaktorer, speciellt
sidana som enligt gjorda erfarenheter kan framkalla sjukdomstillstdnd av
den art, som hir avses. For att kunna na fram till ett objektivt sett
invindningsfritt resultat av analysarbetet hade det sjdlvfallet varit dnsk-
virt, om studerandehilsovirdsutredningen hade kunnat jimféra forhal-
landena i studiemiljon med motsvarande forhallanden i varje annan
tinkbar avgrinsad arbetsmiljé. Nagra sidana jaimférande undersdkningar
har studerandehilsoviardsutredningen av naturliga skil dock inte kunnat
genomféra. Utredningen har dirfér begrdnsat sitt analysarbete till att
omfatta & ena sidan studerandemiljon och studerandepopulationen och &
andra sidan normalmiljén och normalbefolkningen i motsvarande dlders-
grupper.

Det dr i forevarande sammanhang av visentlig betydelse att sdka
faststilla vilka komponenter som konstituerar den specifika studiemiljo,
varom hir ar fraga. Lokalmissigt dr universitets- och hdgskolestudierna
forlagda till ett fatal orter hir i landet. P4 de olika studieorterna finns
emellertid inte alltid samma studieutbud. Pd de mindre platserna med
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eftergymnasial utbildning dr utbudet mestadels synnerligen begrénsat.
Detta giller frimst de s. k. “’filial”’-orterna, Link6ping, Vixj6, Orebro och
Karlstad. Endast i universitetsstiderna finns ett studieutbud, som é&r
tillrackligt differentierat for att kunna tillfredsstdlla de allra flesta
studerandes dnskemal. Detta innebidr att en studerande, som icke rakar
vara bosatt pa en ort med universitet eller hogskola, i ménga fall maste
bryta upp fran sin hemmiljé och under terminerna vistas pa den ort, dér
det finns mojlighet att genomgd den efterstrivade utbildningen.
Minga kommer pa sa sitt att kastas in i en fraimmande och ovan
situation, dir vederborande ytterst dr hdnvisad till att klara sig och sina
problem pa egen hand. Sdrskilt fér dem som &dr vana vid en ombonad
hemmiljé kan omstillningen till den nya tillvaron bli bekymmersam.

Hiremot kan givetvis med rdtta hivdas att problem i samband med flytt-
ningar inte kan anses vara nagot specifikt for de studerande. I dagens
alltmer urbaniserade néringsliv tvingas midnniskor ofta att bryta upp fran
sin invanda hemmiljo och omstilla sin tillvaro till férhallanden i en fran
deras synpunkt annorlunda miljotyp. Detta giller ocksa personer, som
liksom en stor del av studerandena, befinner sig i en kénslig alder, da
tvira kast i levnadsforhallandena kan fd patagliga negativa effekter,
sirskilt om de kombineras med t. ex. diliga boendeférhallanden, kon-
taktsvarigheter och dalig ekonomi.

Studiearbetets inriktning varierar beroende pa arten av studierna.
Det genomfdérs vissa tider under handledning av ldrare (i samband med
forelasningar, laborationer, seminariedvningar etc.). I Ovrigt dr den
studerande utlimnad at sig sjdlv. Han eller hon méaste pa egen hand ldsa in
en stor midngd kunskapsstoff, som sedan skall redovisas. Andelen av
sjdlvstindiga facklitteraturstudier ar mycket stor vid studier t. ex. inom
den humanistiska fakulteten. Under sjdlvstudierna kan studerandena
sjlva vilja sin arbetstid, vilket dock sjilvfallet kridver ett visst matt av
sjalvdisciplin. Sédrskilt intensivt och pafrestande blir studiearbetet infoér
tentamina. Inom vissa andra fakulteter dr studierna diremot mer bundna,
med omfattande och tidsmissigt vél inrutade demonstrations-, labora-
tions- eller férhorspass.

Utmirkande for studiemiljon dr ocksa att studierna bedrivs under en
relativt kort period i livet och med sikte pa en framtida speciell
yrkesutovning. Detta dr den yttre ramen i studiemiljon. Hértill fogar sig
ett komplex av andra moment, som vart och ett pa sitt sitt eller
tillsammantagna kan i hogre eller ldgre grad och allt efter den enskilde
studerandens personliga forutsdttningar i olika hinseenden paverka dennes
prestationsfédrmaga och hilsotillstand. Det kan t. ex. vara fraga om en vid
vissa studier tillimpad mer fast studiegang med krav pa vissa studieresul-
tat inom viss tid med risk for forlorade studiemedel eller eventuell
avstdngning fran vidare studier pa utbildningslinjen. Det kan vidare vara
en enskild studerandes oro infoér en tentamen. Detta torde sirskilt gdlla
studerande, som skall genomga sin forsta tentamen, samt studerande,
som vid tidigare tentamenstillfdllen misslyckats och som darfér ldatt kan
raka ut for det som kallas tentamensskrack.

Yttranden av sddana faktorer kan forstirkas av andra foérhallanden,
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t. ex. en osiker arbetsmarknadssituation. Den som lyckats bra i sina
studier har sjilvfallet littare att fa anstidllning 4n den som misslyckats. Den
studerande, som upplever sig ha sma utsikter att fa tillfélle att i praktisk
yrkesverksamhet tillimpa sina pa hogskoleniva férvidrvade kunskaper kan
rika i tvivelsmal om han valt rdtt studiebana och till sist om han
Overhuvudtaget har de rédtta forutsdttningarna for att bedriva hogre
studier. Arbetsmarknadssituationen kan darfor sigas vara ett férhallande
i studiemiljén, som kan fa mycket allvarliga konsekvenser for den
enskilde, sirskilt i kombination med en sadan faktor som upprepade
studiemisslyckanden.

Om och i vilken utstrickning den enskilde studeranden paverkas av
sidana faktorer beror givetvis ocksa péd en rad andra forhallanden, som
t. ex. bakgrund och personlighet. De studerande utgor ifraga om alders-
sammansittning och sociala forutsittningar ingalunda en homogent
sammansatt grupp, vilket torde framgd av de uppgifter utredningen
tidigare redovisat rorande tillstromningen till universitet och hogskolor
under de senaste aren. Forekomsten av riskfaktorer och brister i studie-
miljon drabbar ddrfér de studerande mycket olika. Studerande fran
studieovan milj0 kan kdnna ett starkare tryck av t.ex. en osdker
arbetsmarknadssituation och studiefinansieringsproblem @n studerande
med en i dessa sammanhang mer traditionell bakgrund.

I vilken man skiljer sig studiemiljon fran — i den man man kan tala om
en sidan — normalmiljén? Med normalmiljé forstar utredningen i detta
sammanhang en ospecificerad arbetsmiljo i storsta allmidnhet, dock inte
studiemiljon. Det bor pa en gang konstateras, att det i grund och botten
inte finns nagra principiella skillnader mellan den allméinna arbetsmiljon
och studiemiljon. Arbetet inom normalmiljon kan dock vara mer blandat,
bl. a. i avseende pd mer teoretiska eller praktiska arbetsuppgifter. Satill-
vida kan en skillnad ocksd anses foreligga som att vissa arbeten i
normalmiljén har en betydligt storre farlighetsgrad dn vad fallet nagonsin
kan bli i studiemiljén. Arbetsmarknadsldget paverkar givetvis forhallan-
dena dven i normalmiljéon. Foéretagsrationaliseringar och foretagsnedlig-
gelser, kombinerade med en osdker arbetsmarknadssituation kan natur-
ligtvis utgdra orosfaktorer, som ger samma problem som studiemiljon.

Normalmiljén kan som nyss antytts innehalla moment, som pa sitt sidtt
ter sig betydligt mer besvdrande dn dem som ingar i studiemiljon, t. ex.
pa arbetsplatser forekommande riskabla arbetsférhéllanden, hilsovadliga
lokaler, buller etc.

I detta sammanhang bodr erinras om den pagaende forskjutningen
uppit av medelaldern fér studerande vid eftergymnasiala utbildnings-
anstalter. I samband med att mojligheter 6ppnas for dldre studerande att
i allt storre utstrickning varva yrkesverksamhet med hogre studier (s. k.
idterkommande utbildning) minskas givetvis skillnaderna totalt sett mel-
lan studerande a ena sidan och andra befolkningsgrupper a den andra.

Vid en jimfoérelse finner man, att i sdvdl studiemiljon som normal-
miljon férekommer faktorer av delvis samma karaktdr men med olika
konsekvenser. Samtidigt finns i dessa olika miljéer foér varje miljo
sirpriglade faktorer med specifika verkningar. Har kan konstateras, att
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studiemiljon dr relativt komplex i sin sammansittning och rymmer
faktorer, som framforallt kan ge starka psykiska negativa effekter.

I stort sett ligger den avgdrande skillnaden i den fér studerandena
specifika studiesituationen och de speciella riskmoment denna inrymmer.
For en studerande giller det att skaffa sig kunskaper med tanke pa sin
egen framtida yrkesverksamhet. Oron fér framtiden och behovet av att
lyckas i studierna utgdr moment, som pa ett sérskilt sitt sitter sin prigel
pa studiesituationen. I detta avseende liknar studiemiljén den vanligé
skolmiljon, ddr dock dessa problem inte alltid dr lika uttalade.

Normalmiljén dr for arbetstagaren en i tiden mer permanent miljo.
Han vistas under utdvandet av sin yrkesverksamhet normalt sett i en och
samma miljd under betydligt lingre tid én studeranden i sin speciella
studiemiljd. En arbetstagare kan emellertid ocksd fi finna sig i att byta
arbetsplats for lingre eller kortare tid. Ndgot som bor papekas dr ocksa
att arbetstiden i normalmiljén till skillnad frén studiemiljon vanligtvis ir
reglerad.

Med tanke pd studerandehilsovirdens nuvarande huvudinriktning —
omsorgen om studerandena fran frimst psykisk och psykosomatisk
synpunkt — bor i detta sammanhang klargéras, att sjukdomstillstind av
denna typ kan utlosas eller forvirras genom yttre paverkan beroende pa
den situation den enskilde ménniskan for tillfallet befinner sig i. For att
ta ett extremt exempel dr det kidnt att soldater som i strid utsitts for
psykiska pdfrestningar i vissa fall till 100 % kan fi skadeverkningar av
psykiskt art — givetvis av varierande svdrighetsgrad beroende pi den
enskildes férmaga att motstd sddana pafrestningar. Aven om orosmoment
i vardagstillvaron dr av betydligt lindrigare karaktir, méiste inda ett klart
samband konstateras féreligga mellan influens av stressfaktorer och
explorandens psykiska hilsotillstdnd. Fran den utgingspunkten kan
dylika moment betecknas som riskfaktorer.

De av socialstyrelsen och studerandehilsovardsutredningen genom-
férda enkdtundersékningarna om sjukvirdskonsumtion m. m. inom stu-
derandehidlsovarden aren 1971 respektive 1973 kan delvis betraktas som
efterfrageunders6kningar. Det fanns anledning for sivil styrelsen som
utredningen att sdka skaffa sig en sd klar bild som mojligt av studerande-
hilsovardens omfattning och verksamhet. Med tanke pi den betydelse
omflyttning frdn hemmiljo till studieortens milj6é kan ha i detta samman-
hang, dr det av intresse att notera att fér nirvarande i genomsnitt ungefir
hilften av de studerande vid universiteten och hégskolorna #r skrivna
inom annan landstingskommun (motsvarande) in kérortens. Omfatt-
ningen av den specifika studerandehilsovdrden dr ocksd storst pi de
platser (t. ex. Uppsala och Lund) som har det stérsta antalet ”’utomlins-
studerande”. Enkitsvaren ger dock inget besked om i vad mén hilsostér-
ningar intrdffat, darfor att de studerande mést byta boendemilj6 fér sina
studiers skull.

I dvrigt ger enkitsvaren i férevarande sammanhang inga andra upplys-
ningar &v intresse dn att — som tidigare pépekats — det rider en
diskrepans mellan malsdttningen foér studerandehilsovarden och verksam-
hetens praktiska innehall. Sirskilt stor 4r disproportionen vid studerande-
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hilsovardsmottagningarna mellan meddelad somatisk sjukvird a ena
sidan samt psykiatrisk sjukvard & den andra sidan. Nagra ndrmare
slutsatser om behovet av en sirskild studerandehidlsovard kan inte dras
fran ifragavarande enkiter om sjukvdrdskonsumtionen.

En utvirdering av kérobligatorieutredningens enkit (se kapitel 8) ger
antydningar om att studerande relativt sillan anser sig ha behov av att
besdka likare eller kurator. I och for sig skulle detta kunna uppfattas
som ett tecken pa att det inte finns négot storre behov av en sdrskild
studerandehilsovardsorganisation. Det bor emellertid hdr erinras om att
enkiten avser uppgifter om foérhallandena under endast en termin, att
efterfrigan pa likarvdrd i undersokningen definierats som behov samt att
de orsaker som foranlett likarbesdken icke redovisats. Studerandehilso-
vardsutredningen anser sig dirfér icke kunna dra ndgra bestimda slut-
satseri detta avseende pa grundval av karobligatorieutredningens enkét.

Av virde for utredningen 4r den uppfdljning som UKA foretagit av den ar
1969 inférda nya studieordningen vid filosofisk fakultet (kapitel 8.5.1). I
de av UKA publicerade rapporterna relateras de i varje fall initialt
upptridande negativa studieresultaten frin tillimpandet av den nya
ordningen. Dessa effekter leds i betydande utstrickning tillbaka till sédana
faktorer, som att vissa studerande saknar erforderliga férkunskaper for att
kunna tillgodogdra sig universitetsundervisning, liksom dven till dalig
studieteknik och délig studiemotivation, nagot som kan hdnga samman
med tidigare studiemisslyckanden, ogynnsamt arbetsmarknadslége, insikt
om att valet avstudiebana varit felaktig etc. Hir patalas ocksa svarigheterna
till f6ljd av bristande handledning, bristande trivsel, samvaroproblem m. m.
Av rapporterna framgick emellertid icke, huruvida dessa faktorer paverkat
vederborande studerandes hilsotillstdnd. Likvidl torde det icke vara fér
djirvt att i de av UKA pétalade férhallandena se faktorer, som hos den
enskilde individen kan framkalla stressreaktioner. Med kdnnedom om hur
minniskor kan reagera i stressituationer, torde man — for att ga ett steg
lingre — kunna betrakta UKA-rapporterna som i varje fall en indikation pa
att studiemiljon — lat vara att det hir dr friga om en till den filosofiska
fakulteten begrinsad sektor — innehaller bestimda riskfaktorer av delvis
speciell karaktar.

Den av Stockholms studentkérers centralorganisation (SSCO) under
1971 genomférda studiehindersturedning (kapitel 8.5.3) syftade bl. a. till
att soka kartligga olika typer av studichinder av fysisk och
psykisk art. Den var silunda inte exklusivt inriktad pd att undersoka
forekomsten av sddana sjukdomstillstind, som primért faller inom den
nuvarande studerandehilsovardens program. Undersdkningen visade
indock, att de psykiska besvidren frimst i form av s. k. studieneuroser,
svar huvudvirk och sdmnsvarigheter utgjorde de vanligaste studiehindren.

3SCOs studiehindersundersdkning 4r intressant framforallt fran
den synpunkten, att man dir sdkt utréna orsakerna till férekomsten av
sidana studiehinder. Undersdkarna kommer till den slutsatsen, att studie-
miljén inte ensam kan orsaka psykiska besvir, men att sadana besvér kan
férvirras av en opersonlig och felanpassad omgivning. Genom noggranna
interviuer kunde man ocksd konstatera, att fall av studieneuros ofta
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utldsts av att studiesituationen upplevts som otillfredsstillande. Som
bidragande orsakskillor anges ockséd brister i undervisningen, otillricklig
eller felaktig information, besvdar med dispenser och intyg, ett opersonligt
studiesystem samt upplevelser av isolering och kontaktléshet. Aven om
bevisningen i studiehindersutredningen icke ir fullstindig anger den dock
vissa i miljopanoramat ingaende orosfaktorer sdsom trolig orsak till vissa
typer av psykiska besvir hos studerande.

Den tidigare redovisade av studentpsykiatern Birgit Norrman gjorda
undersokningen av suicidier och allvarliga suicidalférsék bland eftergym-
nasiala studeranden i Uppsala under 10-arsperioden 1963—1972 (kapitel
8.5.4) liksom redovisade liknande undersékningar utomlands ger onekli-
gen en orovickande bild av studentvédrlden som en riskmiljé. Givetvis kan
man inte av dessa undersokningar draga den omedelbara slutsatsen, att
orsakerna till sjdlvmord och sjialvmordsférsék bland studerande alltid
bottnar i otillfredsstédllande forhallanden i studiemiljén. Norrman har dock
i sin unders6kning fatt fram att studieproblem i 40—50 % hos minnen
och i 20—25 % hos kvinnorna varit huvudorsak till suicidalférsdken i
studentmaterialet. Som andra orsaker anges samlevnadsproblem,
isolering i studiemiljon och alkoholbesvir.

Norrmans undersékning ger inte — liksom inte heller annat for
studerandehdlsovardsutredningen tillgdngligt material — nigot allmingil-
tigt och fast grepp om hela den problematik, som férmodas ligga bakom
studieneuroser och andra liknande sjukdomstillstind bland studerandena
och som ytterst kan fa sin drastiska utlésning i ett sjalvmordsférsok eller
i ett fullbordat sjdlvmord. ’Studieproblem” ir ett relativt vittomfattande
begrepp, som kan inrymma alla eller en del av de orosmoment, som ingar
i studiemiljon.

Den av Ulla-Britt Sundqvist under 1973 publicerade avhandlingen
”Academic Performance and Mental Health in University Students”
utgdr en mer ingdende undersdkning i avsikt att beskriva och analysera
ett antal studerande med hinsyn till bl. a. deras psykiska hilsotillstand
och sociala villkor, jamfért med studiesituation och studieresultat (kapi-
tel 8.5.5). I unders6kningen ingér uppgifter om deltagarnas sociala
bakgrund, uppvixtférhallanden, skolférhdllanden, deras fysiska och
psykiska hilsotillstdind innan universitetsstudierna pabérjades, samt om
deras motiv fér sddana studier. Vidare belyses deltagarnas syn pi
erfarenheter av universitetsstudierna och av férhéllanden pa studieorten
samt deras hilsotillstand under de tva foérsta studiedren.

I Sundqvists undersdkning bekriftas, att sivil studieproblem som
sociala problem forknippade med studiemiljén kinns sirskilt besvirande i
studiernas initialskede. Sundqvist havdar, att det fdreligger ett klart
samband mellan férekomsten av psykiska besvdr och problem, som har
direkt anknytning till studiesituationen, men att orsakssambandet ar
svart att utreda.

Sammanfattningsvis kan om de ovan redovisade studiesociala under-
sokningarna sigas, att de var for sig icke ger ndgot underlag for bestimda
slutsatser om sambandet mellan olika orosfaktorer i studiemiljén och
debuten eller forsimringen av psykiska sjukdomstillstind. De bildar dock
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tillsammans ett monster, som stimmer vdl Overens med den tidigare
giorda erfarenheten av studiemiljén och studiesituationen sisom innehdl-
lande riskfaktorer, som kan pdverka studerandenas psykiska hilsotill-
stand.

Som tidigare framhallits kan man icke hdvda att psykiska besvdr hos
studerande symptomatiskt skiljer sig ifran siadana besvdr hos andra
minniskor. Fragan ir diremot: Ar studerandemiljon unik pa sd sdtt att
de som vistas i denna ldttare drabbas av nervdsa storningar dn de som
vistas i normalmiljon? Studerandehilsovardsutredningen har darfér fun-
nit det angeliget att frdn denna utgidngspunkt studera vissa undersok-
ningar rérande konsumtionen av psykiatrisk vdrd hos normalbefolk-
ningen samt rorande behovet av psykiatrisk vard hos en sadan befolkning.

Sasom framgar av diagram 8.2 (kapitel 8) stiger frekvensen intagna vid
psykiatrisk klinik brant frdn barnadldern och ndr en absolut topp mellan
35-45 &r. Antalet intagna min #dr betydligt hogre 4n intagna kvinnor.
Négra upplysningar om i vad man miljéfaktorer pa t. ex. arbetsplatsen, i
hemmet eller annorstiddes har nagot med hilsotillstindet att gora gar dock
inte att fa fram fran det tillgdngliga materialet.

Av de av Essen-Moller 1947 och Hagnell 1958 gjorda undersékningar-
na av befolkningen i tvd skdnska kommuner (kapitel 8.4.1) framgick
generellt, att en stor del av den vuxna befolkningen i kommunerna led av
psykiska insufficienstillstind av neurostyp. Speciellt Hagnells undersok-
ning ir intressant, eftersom den stimmer vil Gverens med de tidigare
omnimnda av socialstyrelsen redovisade frekvensundersékningar om
intagna pa psykiatrisk klinik, satillvida som att antalet nyinsjuknade
min i neuroser framférallt férekom i &ldrarna 36—39 ar. Motsvarande
uppgift nir det giller kvinnor divergerar nagot genom att enligt Hagnells
undersékning insjukningsfrekvensen fér dem &r hogst i aldrarna 40—49
ar. I och for sig skulle detta kunna betyda, att risken fér en neuros
normalt sett dr stdrre i grupper med genomsnittligt hogre édlder dn
studerande.

Av mentalsjukvardsdelegationens och laginkomstutredningens under-
sékningar (kapitel 8.4.2 och 8.4.3) liksom Lohmanns rapport ~’Psykisk
hilsa och miansklig miljé” (kapitel 8.4.4) framgar ocksa, att frekvensen av
vad som kan betecknas som neuroser och andra ldttare psykiska insuffi-
cienstillstind 4r relativt hég hos befolkningen som helhet. Mentalsjuk-
vardsdelegationen angav ca 20 % som en siffra hirom.

Det ir naturligtvis omd&jligt att dra nagra bestimda och oemotsigliga
slutsatser av de ovan gjorda jimférelserna om konsumtionen respektive
behovet av psykiatrisk vird hos normalbefolkningen’ och de studeran-
de. De undersdkningar, som behandlar studerandesituationen, ger dock
ett klart intryck av att det foreligger orsakssammanhang mellan f&re-
komsten av psykiska sjukdomstillstdnd bland studerande och faktorer i
studiemiljén. Som tidigare visats finns i studiesituationen utan varje tvivel
ett stort antal latenta orosmoment, som hénger samman med levnadsbe-
tingelserna under studietiden, studiearbetets art och ultimativa mal, yttre
och inre miljé6férhallanden m. m. Sddana moment har i sig olika intensi-
tetsgrader. Olikheter i faktisk paverkan — alltifran inga yttringar alls till
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framkallandet av psykisk sjukdom — ir i stor utstrickning beroende av
individens egna fOrutsdttningar, dennes psykiska hilsotillstind, omdd-
mesférmaga, anpassningsforméga och studiekapacitet etc., men ocksi av
dennes ekonomiska situation och den trygghet vederbdrande kinner
infor den framtida utvecklingen.

Pa grundval av de ovan relaterade undersékningarna och de slutsatser,
som kunnat dras av dem, anser studerandehilsovirdsutredningen det
klarlagt, att i den eftergymnasiala studiemiljén ingar specifika orosmo-
ment, som kan betraktas som sirskilda riskfaktorer.

Inom hilso- och sjukvardsarbetet har intresset kommit att allt starkare
inriktas mot hilsovardande och sjukdomsférebyggande atgirder. I enlig-
het med den vdlkdnda WHO-definitionen pa hilsa som ett tillstind av
fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande och inte endast som ett
tillstind i avsaknad av sjukdom och svaghet har miljéfrigor och
ddrmed ocksa sociala sadana kommit att allt starkare uppmairksammas i
hilsovardsarbetet. FOr att komma till ritta med missférhallanden maste
individerna sittas i relation till sin fysiska, psykiska och sociala omgiv-
ning. Inriktningen av den offentliga 6ppna hilso- och sjukvarden, med
bl. a. gemensamma vardcentraler fér medicinsk och social service, har
kommit att prdglas av dessa tankegéngar.

Under senare ar har en intensiv debatt férts om arbetarskydd och om
foretagshilsovard liksom om vikten av att forbittra arbetsmiljon. Denna
debatt har fort fram en strdvan att fa vetskap om de olika riskfaktorer,
som finns inrymda i olika arbetsmiljder och som fér varje sidan
avgransad miljo skapar ett specifikt behov av motétgirder. S4 smaningom
har det framstatt som nidra nog en sjilvklarhet att arbetstagarna maste
skyddas mot yrkesrisker och ohidlsa samt att en sd god anpassning som
mojligt mellan minniskan, hennes arbetsmiljé och arbete maste &stad-
kommas. Detta dr den principiella utgangspunkten f6r den pagdende
kraftiga upprustningen av arbetarskyddet och féretagshilsovarden i vart
land. Intresset for denna har hittills i huvudsak kommit att inriktas mot
stora och frian hidlsosynpunkt starkt riskfyllda industrisektorer. Hir kan
medicinska hilsovardande atgiarder starkt samordnas med tekniska sé-
dana. I samband med den utvidgning av foretagshélsovarden, som nu
sker, har dven andra arbetsmiljder, t. ex. kontorsmiljoer, kommit i
blickpunkten. I samband hirmed gor ocksa sociala — ibland benimnda
personalsociala — aspekter sig gillande inom f6éretagshilsovarden.

Inom industrin och andra féretag férséker man sidlunda genom olika
atgidrder inom ramen for arbetarskydd och foretagshilsovird komma till
ritta med de riskfaktorer, som fOrorsaker ohilsa inom arbetsmiljon.
Foretagshdlsovarden dr fran den utgangspunkten uppdelad i en rent
medicinsk del samt en teknisk och eventuellt 4ven en social (personal-
social) del. Genom olika tekniska och eventuellt social-kurativa insatser
och utvecklingsatgdrder fors6ker man sd ldngt mdojligt dr eliminera
riskfaktorerna. Den medicinska delen har i princip till uppgift att folja
hidlsoutvecklingen inom foretaget/foretagen och medverka i det férebyg-
gande arbetet samt harutdver att forsoka bota eller lindra, nar — trots alla
vidtagna férebyggande atgirder — skadeverkningar frdn miljén uppstar.
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P4 motsvarande sitt har i barnhilsovdrden liksom i aldringsvarden
sociala inslag starkt integrerats med medicinska sadana. Skolhidlsovarden
betraktas som en integrerande del av skolans elevvard. Nagon oklarhet
rader inte betriffande detta samband. Vad som ddremot for ndrvarande
diskuteras inom skolhilsovirden, bl. a. inom ramen for en péagdende
utredning pd omradet, dr organisationen av det medicinska inslaget i
elevvardsarbetet, bl. a. mot bakgrund av dess starka relation till den
6vriga barnhilsovardsverksamheten.

Det #r litt att dra en parallell mellan det starkt uppmirksammade
behovet av hilsovardande atgirder i t. ex. olika slag av arbetsmiljoer och
inom skolhilsovirden samt motsvarande behov i studerandemiljén. Stu-
derandemiljén rymmer ocks& enligt studerandehilsovardsutredningens
mening sddana risker, att det frdn hidlsosynpunkt maste anses befogat att
vidta atgirder hiremot.

De viktigaste atgirderna for att komma till ratta med de riskférhallan-
den, som kan férorsaka ohilsa inom studiemiljén maste med hénsyn till
karaktdren av dessa ligga inom ramen for den ordinarie utbildningsverk-
samheten, studie- och yrkesvigledningen samt studiemedelsbevillningen
etc. Det kommer dock aldrig att vara mojligt att enbart med hjidlp av
siddana forebyggande aktiviteter helt eliminera dessa riskfaktorer, bero-
ende bl. a. pa de skilda individuella férutsittningar for skadeverkningar,
som hir kan gora sig gillande. Det finns darfor dven inom studiemiljon
behov av sirskilda resurser i form av en studerandehilsovard, som kan
anvindas for att si tidigt som méjligt fanga upp skadeverkningar av bl. a.
studiesituationen samt bota eller lindra dessa. Den erfarenhet, som
erhalles av detta arbete maste sedan — pa samma sdtt som inom
foretagshilsovarden och skolhilsovarden — kunna tillgodogdras den mer
allmént forebyggande verksamheten.

Med utgingspunkt frin dessa synpunkter och med tanke pé arten av de
riskmoment, som finns i studiemiljén och som enligt vad ovan anférts ar
klart relaterade till studiesituationen, anser utredningen ett otvetydigt
behov foreligga av sirskilda resurser i form av en studerandehdlsovird,
som kan tillgodose de hilsovdrdsbehov, som dessa riskfaktorer kan
aktualisera.

Sirskilt i dagens lige med det starka intresse, som finns for hilsovar-
dande insatser, och med hinsyn till de riskfaktorer, som &r inrymda i
studiemiljon och studiesituationen, kan utredningen inte finna motiv att
reducera de resurser, som for nirvarande liggs ned pa studerandehilso-
varden. Som tidigare angivits finner utredningen emellertid att dessa
resurser — av delvis forklarliga skil — kommit att starkt inriktas pé
traditionell sjukvard. P4 vissa kéirorter har byggts upp vil fungerande
studerandehilsovardsorganisationer, som i sjukvardshinseende delvis sva-
rar mot den malsittning, som giller for nuvarande starka utbyggnad av
den offentliga hilso- och sjukvarden (primérvarden). Dessa enheter ger
ocksé i dagens ldge de studerande sjukvardsférmaner, framst i avseende
pa mojligheten att snabbt na likare for dven ldttare &kommor, som inte
kommer Gvriga invanare till del. I takt med att den offentliga hilso- och
sjukvarden byggs ut dr det dirfér enligt utredningens mening nddvéndigt
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att géra en omfordelning av studerandehilsovardens resurser och bittre
anpassa dem till féreliggande hilsoproblem. Till denna fraga aterkommer
utredningen i kap. 10 och 11.
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10 Inriktningen av en sirskild
studerandehalsovard

Studerandehilsovardsutredningen har i kapitel 8 analyserat de skil, som
ledde fram till statsmakternas beslut ar 1967 om den nuvarande
studerandehilsovarden. Utredningen har direfter i kapitel 9 pa grundval
av egna studier och av vad som kunnat inhimtas frin andra undersék-
ningar konstaterat, att ett klart behov fortfarande féreligger av resurser,
vilka dr inriktade pa de hilsorisker som dr férbundna med studiemiljon
och studiesituationen. Utvecklingen inom den offentliga hilso- och
sjukvarden med ett starkt okat intresse fér hilsovirdande och andra
sjukdomsférebyggande atgarder liksom den utbyggnad, som nu sker av
arbetarskydd, foretagshdlsovard samt skolhdlsovard for att komma till
ratta med olika riskfaktorer, talar ocksa hirfor.

Studerandehilsovardsutredningen har sidlunda konstaterat, att det i
studiemiljon och sirskilt i anslutning till studiesituationen finns latenta
orosmoment, som negativt kan paverka den enskilde studerandens
férutsdttningar och mojligheter att bedriva studier. Om och i vilken grad
en sddan paverkan dger rum, beror till stor del pa individuella
forutsittningar nir det giller psykiskt hilsotillstdnd, omdémesférmaga,
anpassningsférmaga, studiekapacitet m. m. Likasd har den enskildes
ekonomiska stéllning och den grad av trygghet vederbdrande kinner infér
den framtida utvecklingen betydelse fér dennes méjligheter att undgé de
frimst psykiska skadeverkningar, som ifrigavarande orosmoment kan
férorsaka. En verksamhet med studerandehilsovard bor dirfor enligt
utredningens mening ha till syfte att genom olika atgirder befrimja
studerandenas psykiska hilsa samt pd si sitt férebygga eller forhindra
uppkomsten av sociala stérningar jimte psykiska sjukdomar och insuffi-
cienstillstdnd liksom — si ldngt méjligt d4r — avhjilpa eller lindra, nir
sadana uppkommit.

Med detta mél och mot bakgrund av vad ovan anforts om riskfakto-
rernas anknytning till studiesituationen méste en framtida studerandehil-
sovdrd vara starkt relaterad till de olika andra atgirder, som vidtas for att
underldtta studierna och som omfattar — férutom pedagogiska insatser —
studie- och yrkesvigledning samt andra studiesociala insatser. Det &r
dessutom nédvindigt, att studerandehilsovéirden ges en fast ankny tning till
andra aktiviteter, inriktade pa att befrimja studerandenas hilsa, sdsom
atgirder for att forbittra bostads- och kostférhallanden, motionsverk-
samhet samt hélsoupplysning rérande alkohol, narkotika, tobak och
samlevnad.
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For att komma till rditta med och om majligt eliminera de hélsorisker,
som #r forbundna med studiemiljon och studiesituationen, fordras
fortrogenhet med férhallandena inom den hogre utbildningen. Flertalet
av de specifika riskfaktorer, som det hér dr fraga om, berdr och kriver — i
enlighet med den helhetssyn péa problematiken, som tidigare angivits ar
nddvindig — Aatgirder dven av andra dn av dem, som har direkt
hilso- och sjukvardande uppgifter. Det dr dirvid fraimst friaga om
personal, som har att géra med den sdrskilda studie- eller yrkesvigled-
ningen samt personal, som &r verksamma inom studiemedelsnimnd, ev.
kuratorsorganisationer, vederbdrande lararkar m. fl. Studerandehiélsovar-
den maste mot den bakgrunden ses som ett instrument for vad som med
anvindandet av skolans sprikbruk skulle kunna bendmnas studerande-
vard och har det allmdnna syftet att pa olika sdtt underldtta studierna.
Studerandehilsovirden maste i enlighet hirmed anses som ett viktigt
inslag i en sdlunda breddad studiesocial verksamhet.

Utredningen anser inte ndgra storre behov foreligga av sirskilda
hilsovardsatgirder pa den somatiska sidan for studerande. Visserligen bor
hir uppmirksammas problem, som har att géra med buller, belysning,
arbets- och lidsstillningar etc. Dessa problem torde emellertid inte vara av
nagot svérare slag. Inte heller finns enligt utredningens uppfattning behov
av sirskilda somatiska undersokningar av studerande, t. ex. i form av
sidana sirskilda hilsokontroller som skdrmbildsundersdkningar. Enligt
utredningens mening finns ingen anledning anta, att studerandegruppen
som helhet p& grundval av sin alderssammansittning eller sin arbetsmiljo
16per storre risker for kroppsskador eller somatiska sjukdomar dn andra
befolkningsgrupper av motsvarande alderssammanséttning.

Utredningen forutsdtter givetvis, att studerandena i samma utstrick-
ning som andra skall bli delaktiga av de hilsokontroller (motsvarande),
som kan komma att utvecklas bl. a. som f6ljd av forslag av pagdende
hilsokontrollutredning. Likasa foérutsitter utredningen, att de hélsokon-
troller liksom andra foérebyggande atgdrder (t. ex. vaccinationer), som
befinns motiverade fér sirskilda riskgrupper, sasom invandrare och
sjukvardspersonal, dven skall komma de studerande till del, som tillhor
dessa grupper (invandrarstuderande och studerande vid odontologiska
och medicinska fakulteter m. fl.). Atgirder, som &r enbart inriktade pé
dessa studerandegrupper, finner utredningen saledes inte befogade inom
ramen for en generell studerandehilsovard.

Genom den utbyggnad, som sker av folktandvarden samt genom den
nyligen inférda tandvardsforsikringen bor enligt utredningens mening
dven studerandenas tandvdrdsbehov kunna tillgodoses pa ldngre sikt.
Utredningen kan inte se ndgra motiv foreligga for att i detta avseende
tillférsikra de hdégskolestuderande férmaéner, som inte kommer &vriga
medborgare till del.

P4 motsvarande sitt saknas enligt utredningens uppfattning behov av
sirskilda férebyggande insatser for studerande i avseende pa preventivme-
delsradgivning m. m. Utredningen vill erinra om de generella dtgirder i
detta syfte, som 1974 ars riksdag beslutat om i samband med inférande av
ny abortlag.
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De hilsorisker, som ir relaterade till studiemiljon och sidrskilt till
studiesituationen, kan utlésa eller forvdrra sjukdomar av psykisk karak-
tir. Som i det foregdende antytts dr det naturligtvis onskvirt, att
studerande med sddana ’yrkesrelaterade’ sjukdomar — i enlighet med
samma principer som tillimpas inom féretagshdlsovarden — omhandertas
av personal, ddribland ldkare, som har sdrskilda kunskaper och erfarenhe-
ter betrdffande de studerandes miljé- och arbetsférhallanden. Detta har
givetvis betydelse for en riktig diagnos samt for effektivitet och
perfektion i terapin. Fragan om organisationen och omfattningen av en
sadan specifik sjukvardande verksamhet, som 4r klart relaterad till
sjukdomar, som kan hirledas till studiemiljon och studiesituationen,
maste dock goras beroende av savidl de resurser, som star till direkt
forfogade for studerandehidlsovarden, som mdjligheterna att fér sddana
iandamal repliera pa andra sjukvardsresurser.

Utredningen vill i detta sammanhang &nyo understryka, att de
psykiska sjukdomsbilderna for studerandena till sin art inte dr annorlun-
da dn for Gvriga jamforbara befolkningsgrupper, men att vissa sjukdoms-
framkallande moment dr specifika och att dessa moment kan hirledas till
studiesituationen.

Vid sin precisering av de sjukdomar, som kan drabba studerande
begridnsar studerandehilsovardsutredningen sig till begreppet psykiska
sjukdomar. Psykosomatiska sjukdomar, som aberopas i den nuvarande
malsidttningen for studerandehilsovarden och som definieras sdsom soma-
tiskt sjukliga tillstdnd, for vilka emotionella faktorer och miljéférhallan-
den spelar en toll, kan inte alltid som diagnoser avgridnsas frdn samma
sjukdomar av andra orsaker.

De studerandes behov av sjukvard i &vrigt — av sdvidl akut som
icke-akut natur — bor enligt studerandehilsovardsutredningens uppfatt-
ning i ett langre tidsperspektiv kunna tillgodoses helt inom ramen fér den
offentliga hilso- och sjukvirden pd vederbdrande utbildningsort. Denna
uppfattning avviker for dvrigt inte i ndgon nimnvird utstrickning fran de
principer som avsags gilla redan fér den nuvarande studerandehilsovar-
den.

Hir kan konstateras, att de studerande redan i dag i stor utstrickning
soker sig till den offentliga sjukvardsorganisationen vid intriffade fall av
sjukdom. Forhallandena varierar dock starkt mellan de traditionella
universitetsorterna med ett stort antal utomldnsstuderande (Uppsala,
Lund, Goteborg och Umed), diar studerandehilsovarden svarar for en
relativt omfattande sjukvardsverksamhet, samt ovriga studieorter. Vid
vissa mindre studieorter, t. ex. universitetsfilialen i Vixjo, tillgodoses
studerandenas behov av sjukvéird helt av den offentliga sjukvardshuvud-
mannen eller genom privatpraktiserande ldkare.

Nir fraga dr om sluten sjukvérd tillgodoses detta behov for nidrvarande
pa ett tillfredsstidllande sitt genom tillimpning av det s. k. utomlinsavta-
lets bestammelser. Vad betridffar dppen vérd vill utredningen erinra om
den utbyggnad av primérvardens resurser, som planeras och delvis redan
haller pa att realiseras inom alla landstingsomrdden. Utbyggnaden
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omfattar bdde en forstirkning av allmédnldkarvarden och en decentralise-
ring av specialistvarden, bl. a. den psykiatriska varden. Harigenom skapas
en bittre nirhetsservice inom sjukvdrden samt en utvidgning av de
hilsovardande och ovriga sjukdomsforebyggande aktiviteterna. Samtidigt
ir det meningen, att hilso- och sjukvarden skall bedrivas i nara samverkan
med socialvarden.

Kostnaderna for 6ppen sjukvard for de studerande, som inte ar skrivna
inom virdlandstingets sjukvdrdsomrade, bor givetvis tidckas genom
patientavgifter och ersidttning fran sjukfdrsikringen pé samma sitt som
fér ovriga patienter. I den mén detta inte dr tillrickligt fOrutsitts
sjukvardsorganisationen pa studieorten bli ekonomiskt kompenserad
enligt de principer, som giller fé6r utomlédnsavtalet.

Utredningen férutsitter séledes, att resurser dven i fortsdttningen skall
stillas till férfogande f6r en hilsovard, vars framsta syfte skall vara att
genom olika dtgirder befrimja studerandenas psykiska hilsa samt pé sa
sitt forebygga eller férhindra uppkomsten av sociala storningar jimte
psykiska sjukdomar och insufficienstillstand liksom — séa langt majligt ar
— avhjilpa eller lindra, ndr sddana uppkommit. Med hénsyn till den
tidigare beskrivna arten av de riskforhéallanden, som i detta sammanhang
ir aktuella, samt i beaktande av kravet pa helhetssyn i det hélsovardande
arbetet, maste insatserna dédrvid i ett ldngre tidsperspektiv malmedvetet
inriktas pa sociala/kurativa atgirder och samordnas med — fdrutom
pedagogiska — studievigledande, yrkesvigledande och studiesociala insat-
ser for att underldtta studierna. Detta utesluter emellertid inte ett
behov av medicinska insatser dven i en framtida studerandehilsovard
med den inriktning utredningen forordar. For att frin medicinsk
synpunkt félja utvecklingen inom studiemiljon, fanga upp och kartligga
problem, som kan uppstd och foresla de atgarder hdremot, som kan vara
pakallade och som kan vidtas inom studerandehilsovardens ram, kommer
att krivas tillgang till medicinsk expertis.

Som utredningen i det féregiende framhallit maste tonvikten i det
framtida studerandehilsovardsarbetet liggas pa den forebyggande verk-
samheten. Det giller dirvid att rikta in arbetsinsatserna pa att om mojligt
eliminera eller i vart fall lindra verkningarna av riskfaktorer i studiemil-
jon. Foér den skull krdvs sociala/kurativa insatser, som fOretas — i den
man sa erfordras — i samrad med medicinsk expertis.

En siddan utveckling av studerandehilsovardsverksamheten overens-
stimmer med vad som diskuteras for skolhdlsovéird och viss foretagshilso-
vard men ocksa fér en i avseende pa hilso- sjuk- och socialvard integrerad
primdrvard. Den star givetvis ocksa i samklang med den tidigare angivna
nya definitionen av hilsa som fysiskt, psykiskt och socialt vdlbefinnande.

Kuratorerna kommer att inta en nyckelstdllning i en frimst pa
férebyggande verksamhet inriktad studerandehilsovard. De bor verka i
den meningen, att de star till studerandenas forfogande vid sdrskilda
mottagningar for radgivning och hjilp men hidrutéver dven bedriva
uppsékande verksamhet. Detta innebir, att de genom egna initiativ tar
kontakt med ldroanstaltens personal, arbetsformedling, studiemedels-
niamnd, ev. studerandeorganisationer, enskilda studerande eller grupper av
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studerande fOr att diskutera studerandenas sociala och av studierna
betingade problem samt for att paverka studiemiljons utformning.
Dessutom bor kuratorerna ge rad och anvisningar, meddela vilka
myndigheter eller personer, som bor kontaktas samt i stort informera
om hur hjilp finns att tillga och hur studerandenas problem i stort bér
kunna l6sas. De bor dirvid givetvis sjdlva dven kunna férmedla sidan
hjdlp frdn olika experter eller expertorgan t. ex. studievégledare, psykolo-
ger, foretridare for arbetsmarknad och yrkesvigledning. Andra viktiga
omrdden for kuratorernas verksamhet #r stdd och ridgivning i eko-
nomiska fragor, samlevnadsproblem, arbetsmarknadsfrigor, miljoproblem
m. m. Hir bor vidare erinras om de utlindska studerandenas problem och
behov av social/kurativ service. Sarskild uppmiarksamhet bor likasé dgnas
at de speciella problem som kan drabba studerande frin studieovana
miljoer.

Behov inom studerandehilsovarden kan hirutéver féreligga av psyko-
logisk expertis for rddgivning vid studieproblem, samlevnadsproblem etc.
liksom for terapeutiska insatser.

Den medicinska expertisens uppgift — och da frimst likarnas men
dven sjukskoterskornas inom ramen f6r en frimst péd férebyggande
verksamhet inriktad studerandehdlsovird — bor vara att medverka i
utformningen av studiemiljon, paverka brister i densamma samt fungera
som ett medicinskt stéd for kuratorerna, psykologerna och studievigle-
darna. De bor dessutom kunna medverka inom den informationsverksam-
het, som bor bedrivas inom studerandehilsoviardens ram och som bér
inriktas pd allmidnna hilsovardsfrigor, t. ex. om kost, vila, motion,
lampliga studievanor, kdnssjukdomar, alkohol, tobak och narkotika. Det
ir angeldget, att savil de studerande som liroanstaltens personal
informeras om vanliga insufficienstillstind i studiesituationen och tink-
bara orsaker hirtill. Med hénsyn till arten av erforderliga insatser torde i
forsta hand personal med psykiatrisk sakkunskap och med erfarenhet
fran studiemiljons sjukvardsproblem bdra komma ifriga. Det kan ocksa
bli fraga om att likare och sjukskéterskor — eventuellt tillsammans med
psykologer — engageras i gruppterapi eller annan gruppverksamhet.

I enlighet med vad tidigare angivits férutsitts en intim samverkan
komma till stand mellan studerandehilsovirdens personal samt personal
inom studiemedelsnimnd, studievigledning, yrkesvigledning och veder-
borande ldrarkar.

Mot bakgrund av vad ovan anforts foreslir utredningen, att
studerandehilsovarden pa lang sikt skall fa en i jimférelse med nuvarande
férhallanden mer utpriglad hilsovardande karaktir med kraftigt markera-
de inslag av sociala/kurativa insatser. Som en konsekvens hirav forutsitts
den offentliga hidlso- och sjukvarden — i takt med sina 6kande resurser pa
omradet — Overta ansvaret for tickande av studerandenas behov av savil
somatisk som psykiatrisk akut och icke-akut sjukvérd.
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11 Studerandehilsovardens framtida
organisation

11.1 Inledning

Studerandehdlsovardsutredningen har i kapitel 10 konstaterat, att det
finns vissa speciella hilsorisker forknippade med de studerandes utbild-
nings- och studiesociala situation. For att forebygga eller lindra de skador
— framst av psykisk art — som till fo6ljd hdrav kan uppkomma bor
sdarskilda resurser stéllas till forfogande. Denna service — studerandehil-
sovard — bor frimst vara inriktad pd att genom olika atgirder
befrimja framforallt studerandenas psykiska hilsa samt pa sa sitt
forebygga eller forhindra uppkomsten av sociala stérningar jimte psyki-
ska sjukdomar och insufficienstillstand liksom — sd liangt mojligt d4r —
avhjilpa eller lindra, ndr sidana uppkommit. Dessa insatser bor starkt
profileras pa sociala/kurativa dtgdrder och samordnas med — férutom
pedagogiska — dven studievdgledande, yrkesvigledande och studie-
sociala atgirder — innefattande bl. a. motionsverksamhet — for att
underldtta studierna samt ha ett dirmed forknippat medicinskt hilso-
vardande inslag. De studerandes behov av sjukvird bér diremot enligt
studerandehidlsovardsutredningens mening i ett lingre tidsperspektiv helt
kunna tillgodoses inom ramen for den offentliga hélso- och sjukvards-
verksamheten.

Utifrdn ovanndmnda férutsdttningar diskuteras i foreliggande kapitel
hur studerandehilsovarden framdeles bor organiseras. I avsnitt 11.2
redovisas vissa forutsdttningar av betydelse fér studerandehilsovardens
framtida organisation. Utredningen presenterar darefter i avsnitt 11.3 tre
organisationsmodeller. Utredningens Overvdganden och f6rslag till fram-
tida organisationsform redovisas i avsnitt 11.4, Slutligen lamnas forslag
till personaldimensionering och finansiering i avsnitt 11.5 respektive
11.6.

11.2 Forutsidttningar for studerandehilsovardens framtida
organisation

Fragan om studerandehélsovardens framtida utformning kan inriktas pa
tva tidsperspektiv, dels ett lingre, ddr forutsittningarna dr andra dn for
ndrvarande, dels ett kortare — overgangsskedet — med utgangspunkt i den
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nuvarande organisationsformen, vilken successivt forindras mot den i det
lingre perspektivet rekommenderade organisationen. En foérdndring av
studerandehilsovardens utformning och program maste givetvis ske
etappvis och i takt med de dndrade forutsdttningarna.

Nedan limnas en redogorelse for nagra av de viktigaste villkoren for
studerandehélsovardens framtida bedrivande.

Tillgdngen pa likare forvdntas oka snabbt de ndrmaste aren. Enligt de
sjukvardspolitiska mal, som faststdllts av savil statsmakterna som lands-
tingen, skall den fortsatta utbyggnaden av hilso- och sjukvarden starkt
inriktas pad den 6ppna varden, primédrvarden. Inom ramen fér denna har
man anledning rikna med en kraftig 6kning av hidlsovardande verksam-
het. Avsikten #r att i stegrad omfattning tillféra dppenvardsverksamhe-
ten, férutom allminlikare, dven resurser for specialistvdrd, bl. a. ifriga
om psykiatrisk vard. Enligt ett inom socialstyrelsen uppréttat forslag till
principprogram “Hilso- och sjukvard inf6r 80-talet” bor skolhédlsovarden,
likarvard vid alderdomshem, socialvdrd samt foretagshilsovard sa langt
mojligt dr integreras med den offentliga hilso- och sjukvarden. I ett
nyligen av landstingsforbundet framlagt forslag till landstingspolitiskt
handlingsprogram (LAPRO) betonas starkt behovet av samordning av
bl. a. skolhilsovarden och foretagshilsovarden med den landstingskom-
munala hilso- och sjukvdrden. Forslaget dr for ndrvarande foremal for

remissbehandling.
Forutsittningar bor enligt studerandehidlsovardsutredningens mening
finnas for studerande pa hogskoleorter att for sjukvard — oavsett

mantalskrivningsort — repliera pa den offentliga sjukvardsorganisationen.
Dirvid erinras om sjukvardshuvudminnens sjukvardsskyldighet enligt
bestimmelserna i 3 § sjukvardslagen samt om utomldnsavtalet. Genom
att studerandena ges samma tillgdng till offentlig sjukvard som andra pa
studieorten bosatta medborgare kommer behovet av sjukvardande insat-
ser inom studerandehilsovarden successivt att avta.

De landstingsrepresentanter, som utredningen varit i kontakt med, har
stillt sig positiva till angiven overflyttning av studerandesjukvarden till
landstingen. Foéretridarna for landstingen har dock betonat nddvédndig-
heten av en ling dvergingstid. Den offentliga sjukvarden kan, anser de,
inte ta 6ver uppgifter frdn studerandehilsoviarden snabbare dn pagdende
omfattande utbyggnad av primirvarden mdjliggér. Denna utbyggnad kan
inom vissa landstingsomraden ta en tid av ca tio ar. Vidare krédver de, att
berdrda landsting skall fa full kostnadstickning fran andra landsting for
sjukvard for utomliansstuderande.

Genom privatlikarreformen skapas hdrutdver bittre fOrutsdttningar
for studerande att vid behov och till rimlig kostnad dven repliera pa den
privata lakarvarden. Reformen — som trdder i kraft 1975-01-01 — ger
patienter hos privatpraktiserande ldkare ett ekonomiskt skydd, som ir
likartat med det som giller i offentlig 6ppen vard (motsvarande nuvaran-
de ’12-kronorssystemet”). Patientavgiften skall normalt vara hdgst 20
kr., vid ldkarhusen 30 kr. (se avsnitt 4.5).

Utvecklingstendenserna inom den hoégre utbildningen péaverkar ocksa
studerandehilsovirdens inriktning. I kapitel 6 har redogjorts for nagra
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huvuddrag i universitets- och hogskoleviasendets hittillsvarande utveckling
liksom nagra av 1968 ars utbildningsutrednings (U 68) och den sirskilda
U 68-beredningens férslag. Tillstromningen till de filosofiska fakulte-
terna har sedan 1971/72 minskat ifraga om yngre studerande samtidigt
som antalet dldre studerande relativt sett 0kat kraftigt. Med hdnsyn till
de allt fler studerandena i aldrarna 6ver 25 ar och till sambandet mellan
Okande sjukdomsfrekvens och stigande alder kan det framdeles finnas
anledning att stdlla delvis andra krav dn for nérvarande pé de studerande-
hélsovardande insatserna. Samtidigt kan férutsidttningarna nir det giller
det psykiatriska sjukdomspanoramat komma att i viss man forindras.
Vuxenstuderandes studieproblem, férorsakade av bl. a. studieovana eller
lingre tids isolering fran familjen pa grund av studier, torde vara av delvis
annan karaktir dn ungdomsstuderandenas studie- och miljéproblem. Hir
bor dock erinras om att huvuddelen av de &ldersgrupper, som universi-
tets- och hogskoleutbildningen dven i framtiden skall omfatta, torde ha
ett relativt begrédnsat sjukvardsbehov.

[ detta sammanhang bor vidare dberopas U 68:s forslag till utvidgning
av hogskolebegreppet, prioritering av aterkommande utbildning samt
lokalisering av hogre utbildning. Om U 68:s forslag genomfdrs, kommer
detta bl. a. att innebdra ett vdsentligt tillskott av hdgskolestuderande. Av
dessa kommer mdanga att vara vuxenstuderande, varvid en ytterligare
forskjutning av aldersfordelningen i riktning mot en hégre procentandel
dldre studerande sker. Vidare kommer hogskoleverksamheten att spridas
till betydligt fler orter &n for narvarande, med stora variationer ifriga om
dels studieutbud — alltifran ett hogdifferentierat studieutbud (som for
ndrvarande vid de storre universitetsorterna) till enstaka studiekurser —
dels studerandeantal. Sjilvfallet innebdr sddana omstindigheter som
differenser ifriga om de olika liroanstalternas storlek, studieutbud och
studerandegruppernas sammansittning svarigheter nir det giller att vilja
organisationsform foér studerandehilsovarden. Det torde knappast vara
mojligt att ge verksamheten samma utformning pi de sma som pa de stora
karorterna. Redan i dag varierar foér &vrigt studerandehilsoviardens om-
fattning och inriktning kraftigt mellan kdrorterna. Verksamheten méste
dven i framtiden anpassas till lokala férutsittningar.

Av utomordentligt stor betydelse i forevarande sammanhang ir ocksé
de ekonomiska forutsdttningarna fér verksamhetens bedrivande. Enligt
utredningens direktiv far, om en sirskild studerandehilsovardsorganisa-
tion dven framdeles skall finnas, statens kostnader for verksamheten inte
bli hégre dan vad gillande bidragsregler anger (15 kr. per studerande intill
ett studerandeantal av 10 000 samt direfter 9 kr. per studerande
budgetéaret 1974/75).

Genom arliga sdrskilda beslut av Kungl. Maj:t utgar ersittning for
privatlikarvard fran forsikringskassorna for den sjukvird, som meddelas
inom studerandehidlsovarden (se avsnitt 2.6.3). Didremot utgir enligt
nuvarande bestdmmelser ingen ersdttning fran fdrsikringskassorna fér
hdlsovardande verksamhet vare sig inom studerandehilsovirden eller
annorstides. Som tidigare angivits (sid. 73) ar frigan om ersittning fran
sjukforsikringen for hilsovardande verksamhet f6r nidrvarande foremaél
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for sarskild utredning.

Maojligheterna till uttaxering av kollektiva medel frén de studerande
genom det obligatoriska medlemskapet i studerandesammanslutningar
paverkas av de resultat som kan félja av obligatoriekommitténs arbete. I
direktiven till obligatorieckommittén anféres bl. a., att ’’studerandesam-
manslutningarnas statligt reglerade ansvar for vissa studiesociala anord-
ningar och serviceanordningar knappast kan motivera att ett obligatoriskt
medlemskap bevaras”. Uttaxering av kollektiva studerandeavgifter i
nuvarande form kan dirfor eventuellt komma att upphora eller inskrén-
kas.

Bruttokostnaderna fér studerandehilsovdrden uppgick under ldsaret
1972/73 till drygt 31 kr. per studerande. Nettokostnaderna (dvs. kost-
naderna efter aterbiring fran forsikringskassor) for studerandehilsovér-
den uppgick under samma tidsperiod genomsnittligt till drygt 24 kr. per
studerande, varav mindre in hilften ticktes av det sirskilda statsbidraget.
Av betydelse ir hirvidlag ocksd att notera spridningen av nettokostna-
derna mellan de olika kérorterna, nimligen 39,30 kr. i Uppsala och 11,85
kr. i Stockholm. Av nimnda kostnader i Uppsala ticktes salunda 27,80
kr. av studerandena sjilva (se bilaga 2 tabell 11) medan resten tdcktes
huvudsakligen av statsbidrag.

Som en jimfdrelse hirmed kan nimnas, att kostnaderna per elev inom
skolhilsovarden samma ar uppgick till ca 66 kr. samt nettokostnaderna
per anstilld fér den medicinska delen inom den privata foretagshiélso-
varden till ca 85 kr.

11.3 Modeller for studerandehilsovardens framtida
organisation

11.3.1 Inledning

Om utredningen finner évervigande skal tala for att det dven framdeles
behdvs en sirskild organisation for studerandehilsovard, skall utred-
ningen enligt sina direktiv prova vilka dndringar, som bor goras i den
nuvarande organisationen, samt undersoka vilka mdjligheter, som finns
till samordning med hilsovirden fér personalen vid de berdrda statliga
liroanstalterna. D& endast starka skil kan motivera en separat organisa-
tion for studerandehilsovérd, ir det enligt utredningens direktiv vidare av
sirskild betydelse att prova om behovet av studerandehilsovardande
insatser kan tillgodoses inom ramen f6r den offentliga hilso- och
sjukvardsverksamheten.

Sasom redan tidigare nimnts talar enligt utredningens mening fre-
komsten av sirskilda hilsorisker i studiesituationen fér ett bibehallande
av sirskilda resurser for en frimst pa férebyggande verksamhet inriktad
studerandehilsovard. Problemstillningarnas sirart stiller sirskilda krav pa
erfarenhet och kunskap pd detta omrdde av studerandehilsovardens
personal. Detta dr ocksa av betydelse for att kunna uppritthalla ett
noédvindigt fortroendeférhillande mellan studerandehélsovardens perso-
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nal och de studerande. For att verksamheten skall kunna fungera
effektivt fordras ndra och stadigvarande kontakt mellan ldroanstalt,
studerande och inom studerandehilsovarden verksam personal. Inte bara
studerandehilsovardens personal utan ocksa studerande och ldrare fyller
en betydande expertfunktion genom sina erfarenheter av och kunskap
om utbildnings- och studiesociala férhallanden.

Det ter sig ndra nog som en sjdlvklarhet att studerandehilsovarden
endast kan bli effektiv om studerandena har ndra och vid behov
omedelbar tillgang till den service verksamheten ar avsedd att ldmna.

Av vad tidigare angivits framgar, att en framtida studerandehilsovérds-
verksamhet inte behdver omfatta alla de aktiviteter, som enligt gillande,
av socialstyrelsen ufdrdade rad och anvisningar i dag bor ingd diri.
Utredningen har i foregdende kapitel fdreslagit, att studerandehilso-
varden skall besta av en pa sociala/kurativa insatser starkt inriktad
verksamhet med visst medicinskt inslag. Dédrvid har ocksa forutsatts, att
de studerandes behov av sjukvard i ett lingre tidsperspektiv skall helt
tillgodoses inom ramen for den offentliga hélso- och sjukvarden.

Foljande organisationsformer kan enligt utredningens mening bli
aktuella:

1. Studerandehilsovard under studerandenas huvudmannaskap

2. Studerandehilsovard anknuten till hégskoleorganisationen och sam-
ordnad med studievdgledningsorganisation (2 a) eller den statliga
foretagshilsovarden (2 b)

3. Studerandehilsovard 6verford till den offentliga hélso- och sjukvarden.

I foljande avsnitt presenteras och analyseras de olika organisations-
modellerna i ett ldngre tidsperspektiv.

11.3.2 Studerandehilsovdrd under studerandenas huvudmannaskap

Den nuvarande studerandehilsovardsverksamheten bedrivs av studeran-
dena sjdlva genom egna organisationer. Motivet hédrfor har varit — och
kan fortfarande sdgas vara — av praktisk art. I Kungl. Maj:ts proposition
1967:48 anforde departementschefen bl. a.: I och for sig synes det
dndamalsenligt att huvudmannaskapet for ifragavarande hilso- och sjuk-
vard ldggs pa vederbdrande kommunala sjukvirdshuvudmin. Eftersom
det dr frdga om en av studerandeorganisationerna redan etablerad
verksamhet, har jag dock inget att erinra mot arbetsgruppens forslag i
denna del”.

Studerandeorganisationernas hittillsvarande ansvarstagande har varit av
stor ekonomisk betydelse for studerandehilsovardens utveckling. Genom
kollektivt uttaxerade medel har studerandena tagit pa sig en visentlig del
av kostnaderna for verksamheten. Enligt studerandehilsovardsutred-
ningens enkidtundersdkning 1973 svarade kollektivt uttaxerade medel
for drygt 35 % av karortsnimndernas intdkter verksamhetsaret 1972/73.
Denna andel varierade starkt mellan olika karorter. Mojligheterna till
framtida uttaxeringar genom studerandeorganisationerna paverkas av
obligatoriekommitténs arbete.
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Figur 11.1 Studerandehdilsovdrd under studerandenas huvudmannaskap

Hur ansvaret for studerandenas behov av social/kurativ verksamhet och
av medicinsk hilsovard fordelar sig vid ett framtida studerandehuvud-
mannaskap framgar av figur 11.1. Studerandenas behov av offentlig
Sppen och sluten sjukvard samt studievdgledning tillgodoses — oavsett
valet av organisationsform — genom den verksamhet, som anordnas av
sjukvardshuvudminnen respektive liroanstalterna. P4 motsvarande sitt
svarar andra huvudmin for verksamhet, som ror t. ex. studiemedel och
studievigledning. Dessa senare verksamhetsgrenar har dock inte medtagits i
figuren.

Studerandehilsovard under ledning av studerandena sjdlva bor syfta till
en allsidig verksamhet med balans mellan resurser, inriktade pd d ena
sidan utbildningsmissiga férhallanden — t. ex. alltfor pressad studietakt i
vissa dmnen — samt 4 andra sidan studiesociala problem — t.ex.
studiefinansieringssvirigheter. Utmdrkande fér denna organisationsform
ir ett ndra samband mellan studerandena och den fér dem avsedda
studerandehilsovarden. Studerandeorganisationerna far sjilva — under
tillsynsmyndighetens 6verinseende — ansvara for studerandehilsovardens
omfattning och inriktning.

11.3.3 Studerandehilsovdrd anknuten till hégskoleorganisationen

En anknytning av den framtida studerandehilsovarden till hogskoleorga-
nisationen kan ske antingen genom en samordning med studievigled-
ningsorganisationen (2 a) eller med den statliga féretagshilsovarden (2 b).
Samordning med studievigledningen skulle enligt utredningens uppfatt-
ning motiveras av att studerandehilsovarden bor vara starkt relaterad till
olika andra atgirder, som gdrs for att underldtta studier och utbildnings-
verksamhet som sidan, medan foér studerande och anstidllda gemensamma
riskfaktorer vid utbildningsanstalten skulle tala fér en samordning med
foretagshilsovarden. Av figur 11.2 respektive 11.3 framgir hur stude-
randenas vardbehov skulle kunna tillgodoses enligt de tva hir aktuella
modellerna.

Vid organisationsformen enligt 2 a far social/kurativ verksamhet och
medicinsk hilsovard samt studievigledning och utbildningsverksamhet
som sidan samma huvudman. Hirigenom fér liroanstalterna ett total-




SOU 1975:7 Studerandehalsovdrdens framtida organisation

Offentlig 6ppen och

Offentliga sjukvadrdshuvudman j——p sluten sjukvard

Social/kurativ verksamhet
Laroanstalt

=

Utbildningsverksamhet
studievagledning m m

Figur 11.2 Studerandehdlsovard anknuten till hogskoleorganisationen och sam-
ordnad med studievagledningsorganisationen (2 a)
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Figur 11.3 Studerandehalsovird anknuten till hogskoleorganisationen och sam-
ordnad med den statliga foretagshdlsovdrden (2 b)

ansvar for studerandena under studietiden. Utmdrkande for denna orga-
nisationsform &4r studerandehilsovardens starka anknytning till andra
studiestodjande atgirder och till utbildningsverksamhet samtidigt som
goda forutsittningar skapas for erforderlig kontakt liroanstalt — stude-
rande. Studerandena forutsitts genom de fordndringar, som viintas folja
av den pagaende forsOksverksamheten med nya samarbetsformer
(FNYS”) fa ett direkt inflytande over en av liroanstalterna bedriven
studerandehilsovard.

Utmadarkande for organisationsformen enligt 2 b dr den for studerande
och anstdllda gemensamma hilsovarden, inriktad pa vid ldroanstalten
befintliga fysiska och psykiska hilsorisker. Aven vid denna organisations-
form far sjilvfallet de studerande liksom de anstillda ett direkt inflytan-
de 6ver verksamheten. Hédr bor dock erinras om de skillnader, som rader
mellan malsédttningarna for den forsGksvisa foretagshilsovarden for stats-
anstdllda med ett betydande inslag av sjukvard samt for studerandehilso-
varden. Nettokostnaderna fér den forsdksvis bedrivna statliga foretags-
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hélsovarden berdknas som angivits i avsnitt 5.6.1 komma att uppgé till ca
150 kr. per anstdlld och ar, varvid kostnaderna for de i denna verksamhet
ingdende tekniska och sociala delarna exkluderats.

11.3.4 Studerandehdlsovdrd under landstingskommunalt
huvudmannaskap

Av figur 11.4 framgar hur studerandenas vardbehov skulle kunna till-
godoses vid ett landstingskommunalt huvudmannaskap.

Oavsett val av organisationsform, har utredningen férutsatt, att stude-
randenas behov av sjukvard tillgodoses inom ramen f6r den offentliga
sjukvarden. Vid ett landstingskommunalt huvudmannaskap for studeran-
dehidlsovarden Overtar landstingskommunerna ocksd ansvaret for den
sociala/kurativa végledningen for de studerande samt for den medicinska
hélsovardsverksamheten.

Utmdrkande for denna organisationsform ar studerandehilsovardens
ndra samordning med den offentliga hélso- och sjukvarden. Forutsitt-
ningarna skulle hdrigenom Oka for ett effektivare utnyttjande av tillgdng-
liga resurser med sikte pa malbaserad hilsovard — Oppen sjukvard.
Studerandehilsovardens resurser kan givetvis inte ses isolerade fran
tillgdngen pa offentlig hédlso- och sjukvard. I takt med primérvardens
utbyggnad kommer behovet av speciella medicinska insatser for stude-
randena att avta.

Ett landstingskommunalt huvudmannaskap for studerandehilsovarden
som helhet skulle kunna ske genom att verksamheten fullstindigt
integreras med den offentliga varden pa samma sidtt som enligt utred-
ningen forutsatts ske med den sjukvard, som for ndrvarande meddelas
inom studerandehilsovarden, eller genom att speciella insatser — t. ex. i
form av ldkare, kuratorer etc. — tillhandahélls de studerande inom
ramen for den offentliga varden.

Studerandenas inflytande Over verksamheten kan av naturliga skél vid
denna organisationsform endast bli av mer begrinsad omfattning och av
radgivande karaktar.

Offentlig 6ppen och
sluten sjukvard
J Social/kurativ verksamhet 3 ?
v
Offentliga sjukvirdshuvudman | f— —— — —— — — go %
= o
Medicinsk halsovard B
\
L iroanstalt Utbilldrlingsve_rksamhet
studievéagledning m m

Figur 11.4 Studerandehdlsovard under landstingskommunalt huvudmannaskap
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11.4 Overvidganden och forslag

11.4.1 Studerandehidlsovdrd pd ling sikt

Fridgan om hur en frimst pa forebyggande verksamhet inriktad studeran-
dehilsovard framdeles skall organiseras paverkas av erfarenheterna av den
hittillsvarande verksamheten, studerandehilsovdardens malsittning och
inriktning samt de langsiktiga forutsattningarna. De kortsiktiga forutsétt-
ningarna bor inte paverka valet av organisationsform men ar av betydelse
vid en bedémning av de dvergdngsproblem, som kan uppsta vid inforan-
det av en ny organisationsform.

Inledningsvis vill utredningen berdéra den framtida studerandehilso-
vardens maélsidttning och inriktning. Studerandehilsovarden foreslds av
utredningen bestd av en social/kurativ verksamhet integrerad med medi-
cinsk hilsovard. Jimforelser kan hiar goras med den privata foretagshélso-
varden, vilken sisom tidigare nimnts i huvudsak bestar av en medicinsk
och en teknisk del samt i vissa fall hdrutdver dven av en social
(personalsocial) del. Den medicinska delen i foretagshilsovarden innefat-
tar dock dven sjukvard av en icke ovisentlig omfattning. Tekniska brister
inom utbildningsmiljéon — hdr kan det rora sig om bullerproblem,
olimpliga undervisningslokaler, riskfyllda laboratorieexperiment, infek-
tionsrisker fér medicine studerande osv. — ir i stor utstrdckning gemen-
samma for anstillda och studerande. Vid en utbyggnad av den statliga
foretagshilsovarden kan sddana halsorisker i forsta hand antas bli upp-
mirksammade genom denna verksamhet. Forbattringar hérvidlag skulle
givetvis ocksd komma studerandena till godo. Behovet av tekniska
insatser inom studerandehilsovarden kan darfér antas vara av
begrinsad omfattning.

Tidigare har betonats betydelsen av att studerandehilsovarden &r nira
relaterad till olika andra &tgdrder for att underldtta studierna. En effektiv
studerandevard fordrar fOrtrogenhet med f6rhallanden inom stu-
dentyirlden. Malsdttningen blir att skapa ett system, ddr olika riskfak-
torer uppmirksammas och beaktas redan vid utformningen av utbild-
ningsmiljén, samtidigt som felaktigheter réttas till i den etablerade
miljoén. Personalens — ldkarens, kuratorns, psykologens, studievigledarens
m. fl:'s — insatser kan ses som funktioner i ett hidlsovardsteam. Inom den
framtida studerandehilsoviarden bor sociala och kurativa vigledande
insatser fa en framtradande roll.

Erfarenheterna av den hittillsvarande verksamheten visar att sirskilda
problem uppstdtt vad avser samordning mellan & ena sidan studerande-
hilsovirden samt 4 den andra den offentliga 6ppna sjukvarden och
liroanstalternas studievigledande verksamhet. En effektiv studerande-
vard fOrutsdtter enligt utredningens mening en okad samordning
mellan framforallt studerandehilsovardens sociala/kurativa del och den
studievidgledande verksamheten. Studerandena bor kunna erbjudas ett
fullstindigt utbud av information och vigledning utan att institutionella
forhillanden ldgger hinder i vigen. Aven det av utredningen foreslagna
successiva overforandet av studerandehilsovardens sjukvardande inslag
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till den offentliga varden stéller stora krav pd samordning — inte minst
med hidnsyn till det kraftiga sjukvardande inslaget i den nuvarande
studerandehilsovérden.

Hir kan ocksa erinras om den férebyggande funktion motionsverksam-
heten fyller. Fragan om samverkan studerandehilsovird — motionsverk-
samhet har dock inte kunnat provas ndrmare av utredningen, enir
motionsverksamhetens framtida utformning 4r foremal fér prévning
inom obligatoriekommittén.

Som tidigare anforts utgér férekomsten av speciella hilsorisker i
studiesituationen enligt utredningens mening tillrickligt starka skil for
sdrskilda studerandehdlsovardsresurser i nagon form. Detta #r en grund-
forutsittning for en effektiv verksamhet néra relaterad till studerandenas
studie- och utbildningssituation. Infér analysen av de olika organisations-
alternativen vill utredningen erinra om de tidigare i olika avsnitt redo-
visade langsiktiga forutsidttningarna fér verksamhetens bedrivande.

— Tillgdngen pé likare 6kar snabbt

— Den offentliga 6ppna hélso- och sjukvarden &r under kraftig utbyggnad

— Genom privatldkarreformen skapas forutsdttningar for studerandena
att vid behov och till rimlig kostnad repliera pa den privata ldkarvarden

— Studerandepopulationen genomgar kraftiga férindringar med en fér-
skjutning uppat i aldrarna

— U 68:s och U 68-beredningens forslag till utvidgning av hégskolebe-
greppet, prioritering av aterkommande utbildning samt lokalisering av
den hogre utbildningen stdller delvis nya krav pa studerandehilsovar-
den

— U 68-beredningens forslag till ssmmanforande av befintlig statlig hog-
skoleutbildning i en administrativ enhet under en styrelse vid flertalet
karorter — dock inte de storsta — ger underlag for en dkad lokal
samordning av olika verksamheter pé orter med skilda utbildningslinjer

— Pa samma sitt kan U 68-beredningens férslag om regionala styrelser ge
underlag f6r en motsvarande regional samordning

— Obligatoriekommitténs arbete kan eventuellt resultera i att mojlig-
heterna till uttaxering av kollektiva studerandeavgifter i nuvarande
form till studerandehdlsovard upphor eller inskrinks.

For en framtida studerandehdlsovird under studerandenas huvud-
mannaskap talar framst praktiska skdl. Studerandeorganisationerna har
en flerarig erfarenhet av att administrera och leda studerandehilsovards-
verksamheten. Genom sitt fackliga arbete inom det utbildnings- och
studiesociala omradet har studerandeorganisationerna ocksé erfarenhet av
och kunskap om férhédllanden, som bor paverka studerandehilsovirdens
utformning. Utredningen vill dock erinra om att ett genomférande av
U 68:s och U 68-beredningens forslag till hogskoleutbildningens lokalise-
ring innebir, att studerandehidlsovard skall pa lang sikt organiseras vid 19
orter mot nuvarande 9, dven om U 68-beredningen inte vill binda takten
for utbyggnaden av de nya hogskoleorterna. Vid de féreslagna nya
hogskoleorterna finns i flertalet fall inte nagra studerandeorganisationer
med erfarenhet av studerandehilsovdrdande verksamhet. Givetvis maste
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studerandeorganisationernas speciella insikter tas till vara dven i fram-
tiden, vilket dock torde kunna ske 4ven vid andra organisationsformer.
Utredningen kan dirfér inte finna att detta pd nigot avgdrande sitt
skulle tala for en studerandehilsovird under studerandenas huvudmanna-
skap.

Erfarenheterna av nuvarande huvudmannaskap tyder pi att mojlig-
heterna till samordnade studiestddjande insatser begrinsas pa grund av
det splittrade huvudmannaskapet fér utbildningsverksamhet och stu-
dievdgledning samt studerandehilsovard. Studerandena kan inte erbjudas
ett enhetligt serviceutbud utan hinvisas till olika instanser beroende pa
problemens natur. Aven om personalen inom de olika verksamhetsgrenar-
na soker komma till ritta med dessa brister, 4r det enligt vad utredningen
erfarit uppenbart, att institutionella férhillanden forsvirar en effektiv
studerandehilsovérd.

Av sirskild betydelse i forevarande sammanhang ir de resultat, som
kan f6lja av obligatoriekommitténs arbete. Ett avskaffande av det
obligatoriska medlemskapet i studerandesammanslutningar i enlighet med
kommitténs direktiv medf6r att mojligheterna till kollektiv uttaxering av
studerandebidrag i nuvarande form till studerandehilsovard upphér. Enir
enligt obligatoriekommitténs direktiv studerandesammanslutningarnas
statligt reglerade ansvar for vissa studiesociala anordningar knappast kan
motivera ett obligatoriskt medlemskap, bor studerandehilsovardsutred-
ningens forslag inte forsvara eller omojliggora ett avskaffande av kirobli-
gatoriet.

Hiar skall ocksd erinras om att statens kostnader for en sirskild
studerandehilsovardsorganisation, enligt utredningens direktiv, inte far
bli hégre dn vad gillande bidragsregler anger. Nettokostnaderna for
studerandehiélsovarden uppgick lisiret 1972/73 genomsnittligt till 24 kr.
per studerande, varav mindre dn hilften ticktes av det sirskilda statsbi-
draget. Som tidigare framhallits uppgick motsvarande kostnader inom
skolhidlsovarden och den privata foretagshilsovarden till ca 66 kr. per elev
respektive ca 85 kr. per anstilld.

Fristdende studerandehilsovdrdsorganisationer under studerandenas
huvudmannaskap skulle enligt utredningens uppfattning férsvéra ett
avskaffande av karobligatoriet och dirigenom std i strid mot de av
departementschefen i de ovannimnda direktiven anférda utgangspunk-
terna.

Tanken pa ett landstingskommunalt huvudmannaskap fér studerande-
hélsovdrden far ses bl. a. mot bakgrund av skolhilsovirdens och féretags-
hilsovirdens framtida utformning. Landstingsférbundets styrelse har,
som tidigare anforts, utarbetat ett utkast till landstingspolitiskt hand-
lingsprogram (”LAPRO”), vari foreslas att landstingskommunerna tar pa
sig ett direktansvar for utbyggnaden av foretagshilsovardsresurser i
anknytning till uppbyggnaden av vardcentraler 6ver hela landet. Vidare
foreslas, att det primdrkommunala ansvaret for skolhilsovarden dverfors
till landstingskommunerna.

Vid ett landstingskommunalt huvudmannaskap av en framtida pi
fraimst forebyggande verksamhet inriktad studerandehilsovard kan stu-
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derandena antingen tillhandahallas speciella vardresurser eller ocksa kan
en fullstindig integration med den offentliga hilso- och sjukvdrden
komma till stdnd. Speciellt studerandehilsovardande insatser i sjukvards-
huvudminnens regi stiller enligt utredningen stora krav pa studerande-
hilsovardens finansiering. Sekundarkommunerna kan knappast férvintas
vara beredda att anordna en sirskild organisation for studerandehilso-
vird, dven om de erhéller fullstindig ekonomisk kompensation for sina
utgifter hirvidlag. Hir rér det sig givetvis inte primidrt om sjukvérds-
problem, som kan uppstd genom att manga av de studerande &r skrivna i
andra sekundirkommuner idn studieortens, utan om de sédrskilda stude-
randehilsovirdande insatserna av starkt social/kurativ natur.

For 6ppna sjukvardsinsatser skall landstingen givetvis erhélla sedvanlig
patientavgift och ersittning frin sjukforsikringen (f.n. 12 resp. 48
kr.) samt hirutover eventuellt tillkommande ytterligare ersdttning fran
andra landsting enligt utomlidnsavtalets bestimmelser.

De praktiska svarigheterna forknippade med ett Sverférande av en
sammanhallen studerandehilsovardande verksamhet till landstingen synes
enligt utredningens &sikt riskera, att fordelarna — i form av forbéttrade
mojligheter till samordning av olika vardresurser — elimineras i betydande
grad. Ett overférande av studerandehilsovarden till landstingskommu-
nerna med ett bibehallande av sirskild studerandehilsovardsservice fram-
star diarfor som ett mindre realistiskt alternativ. Detta torde ej heller ha
foresvivat departementschefen nir han i utredningens direktiv anfor:
”Om studerandehilsovidrden inordnas i den allménna hilso- och sjuk-
varden, dr det givetvis nddvindigt att de studerande far mojlighet att
utnyttja studieortens sjukvérdsresurser”.

I kapitel 10 har foreslagits, att mélsittningen for studerandehilsovar-
den bor vara en verksamhet nira relaterad till de hidlsorisker, som &r
forknippade med studerandenas utbildnings- och studiesociala situation.
Svérigheterna hirvidlag torde emellertid enligt vad utredningen funnit
vara utomordentligt stora, om inte sirskilda resurser i form av personal
och mottagningsmdojligheter avsitts for studerandehidlsovard. Mojlig-
heterna for sjukvardshuvudminnen att inom ramen fér den offentliga
hilso- och sjukvirdsverksamheten bedriva en effektiv miljorelaterad
studerandehilsovard framstar darfor som begrinsade. I den maén sjuk-
vardshuvudminnen framdeles Gvertar det totala ansvaret for foretags-
hilsovardens utbyggnad, kan emellertid forutsiattningarna hiarfor visent-
ligen komma att férédndras.

Med hinsyn till att ansvaret fér utbildningsverksamheten och studie-
vigledningsverksamheten 4dvilar laroanstalterna, kan det framstd som
naturligt att den framtida frimst p& férebyggande verksamhet inriktade
studerandehilsovarden knyts till ldroanstalterna. Harigenom fér ldro-
anstalterna ett mer samordnat ansvar fér studerandena under studietiden.
Syftet blir att mota studerandenas behov av information och vigledning
samt forebygga eller férhindra uppkomsten av framfor allt psykiska
insufficienstillstdnd utan att behdva remittera studerandena till olika
instanser och mottagningar. Mojligheterna blir stdrre att mer ingdende
kartligga olika problem hos de studerande, som kan resultera i studie-
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misslyckanden och olika former av missanpassning. Orsaken till psykiska
stérningar och studieavbrott kan vara maénga, varfér det krdvs en vil
samordnad insats fran olika instanser for att tillfredsstdllande 16sningar
skall kunna uppnéds. Hoga krav maste stillas pad den studietekniska,
sociala, ekonomiska och psykiska radgivningen. Sammanfattningsvis kan
sigas, att en samverkan mellan olika grupper av befattningshavare
underldttas samtidigt som de studerande kan erbjudas en mer fullstdndig
service i samband med de problem, som kan uppsta infér och under
studierna. Samtidigt kommer ldroanstalterna pa ett helt annat sitt dn
tidigare att uppméarksammas pa och strdva efter att eliminera brister i
utbildningsmiljon.

Utredningen vill hér sirskilt understryka att social/kurativ vigledning,
medicinsk hilsovard, studievidgledning och utbildningsverksamhet — lik-
som eventuellt dven motionsverksamhet — dr aktiviteter som, om de skall
bedrivas effektivt inom ramen for ett helhetstinkande, inte far isoleras
fran varandra.

Ingen av de inledningsvis skisserade organisationsformerna kan enligt
utredningens asikt sdgas uppfylla alla krav som bor stéllas pé studerande-
hidlsovardens framtida organisation. Starka skil talar emellertid fér en
férdindring av studerandehilsovardens nuvarande organisationsform. Ut-
redningen har darvid funnit & ena sidan att ett ensidigt landstingskom-
munalt huvudmannaskap vid rddande forhallanden medfér svarigheter att
bedriva en effektiv miljorelaterad studerandehilsovird, medan & andra
sidan ett ensidigt huvudmannaskap fOr laroanstalterna medfor svarig-
heter att astadkomma en o6nskviard samordning av studerandehilsovard
och offentlig hilso- och sjukvard. Valet av organisationsform madste
ddrfor med ndédvindighet komma att bestd av en kompromiss mellan
dessa bdda alternativ.

De av utredningen patalade behoven av en nidra samordning av
utbildningsverksamheten och studie- och yrkesvigledningen 4 ena sidan
samt den sociala/kurativa delen av studerandehilsovdrden 4 den andra
talar enligt studerandehilsovardsutredningen foér att liaroanstalterna bor
bli ansvariga for denna del av verksamheten. Hir bor fér 6vrigt erinras om
att fragan om en samordning av studievigledning och yrkesvigledning for
nédrvarande ir féremél fér utredning inom UKA. Landstingen bér & sin
sida ha att svara for det medicinska inslaget i studerandehélsovarden med
hdnsyn till dess behov av ndra samordning med den sjukvardande
verksamheten. Denna foérdelning av arbetsuppgifterna bér kunna astad-
kommas genom att laroanstalterna patager sig det formella huvudmanna-
skapet for studerandehilsovdrden, sjilva svarar for det sociala/kurativa
innehallet av verksamheten samt “kdper” det fér denna véard erforderliga
medicinska inslaget av tjdnster — t. ex. likar- och sjukskdtersketimmar —
av vederbdrande landstingskommun. Hirigenom skapas forutsidttningar
for att inte bara en enhetlig pa frimst forebyggande verksamhet inriktad
studerandehdlsovard utan ocksa for att en effektiv samordning med den
offentliga hidlso- och sjukvarden kommer till stand. Landstingskommu-
nerna forutsdtts i sin planering givetvis uppmérksamma behovet av hélso-
och sjukvard for studerande. Landstingskommunernas Overtagande av
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den nuvarande studerandehilsovardens sjukvardande verksamhet forut-
satts ocksa pa detta sdtt kunna ske smidigt.

Med hénvisning till vad ovan anférts foresldr studerandehilsovérdsut-
redningen att huvudmannaskapet for den framtida fraimst pa férebyggan-
de verksamhet inriktade studerandehidlsovarden formellt Overfors till
liroanstalterna, att dessa svarar for det sociala/kurativa innehéllet i
verksamheten samt kOper det erforderliga medicinska hidlsovardande
inslaget av tjdnster av vederborande landstingskommuner.

En utgangspunkt for angivet fOrslag var att studerandenas behov
av sjukvérd sjilvfallet skall tillgodoses pa ett s rationellt och effektivt
sitt som mojligt inom ramen for den offentliga sjukvardsorganisationens
resurser. Enligt utredningens mening skulle det for savil sjukvardshuvud-
méinnen som studerandena och andra berdrda innebédra fordelar, om —
allt efter de lokala forutsdttningarna och det uppskattade behovet —
nagon eller nagra ldkare vid exempelvis en ldkarstation eller annan
sjukvéardsinrdttning pa platsen skulle kunna fa som en mer eller mindre
stadigvarande uppgift att jaimsides med det vanliga patientklientelet
motta och behandla studerande. Avsikten hdrmed &r inte att studeran-
dena skall behandlas som ndgon sdrgrupp. Studerandena skulle dock vid
en sidan 16sning vid den offentliga lakarmottagningen fa kontakt med
likare, som genom sitt arbete med dem blir fortrogna med studerandenas
speciella miljé och deras sirskilda problem. Utredningen vill i detta
sammanhang stryka under fordelen av att den nuvarande personalens
expertkunskaper tas till vara. Samtidigt sdkerstills pa si sitt en alltid
efterstrivad kontinuitet i sjukvdrden. Vidare vill utredningen framhalla,
att dessa likare genom sina arbetsinsatser bland studerandena forvirvar
erfarenheter, som bor kunna tillvaratas i den lokala studerandehilsovards-
organisationens verksamhet och i utvecklingen av dess aktiviteter.

Utredningen har i kapitel 10 fért en diskussion om den framtida
fordelningen av studerandehilsovirdens nuvarande insatser mellan vad
som ovan benidmnts sociala/kurativa insatser och medicinska insatser.
Utredningen dterkommer ocksa till denna fraga i avsnitt 11.5.

Utredningen har vidare att préva hur samverkan mellan studerande-
hilsovarden och studievigledningsverksamheten m. m. & den ena sidan
samt hilsovidrden for den anstillda personalen & den andra vid de berérda
statliga liroanstalterna bor ske. Organisatoriskt kan studerandehilsovarden
antingen féras till liroanstalternas utbildningsenheter — som ocksa svarar
for studievigledningsverksamheten — eller till deras personalenheter —
som forvintas komma att svara for foretagshédlsovarden. Av vad som ovan
anférts om behovet av en samordning mellan studerandehilsovard
och studievigledning m. m. kan det framstd som uppenbart, att stude-
randehilsovarden organisatoriskt bor foras till ldroanstalternas utbild-
ningsenheter. Harutover vill dock utredningen anfora foljande.

Den statliga foretagshilsovarden dr foremal for forsoksverksamhet i
syfte att finna en bittre form for sddan service dn det nuvarande
anvisningslikarsystemet kan formedla. Diskussionen i det foljande bygger
pa antagandet, att en upprustning av verksamheten kommer till stand,
dven om utredningen saknar mojlighet att nirmare bedéma omfattningen
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av och inriktningen pa denna. Utredningen utgar dock frdn en ambitions-
nivd pa verksamheten, som i stort sett svarar mot den som bedrivs pa
forsék vid KTH i Stockholm (avsnitt 5.6.1). Viss osikerhet rdder givetvis
betriffande de av utredningen gjorda antagandena om bl. a. kostnads-
nivan.

Studerande och anstillda utsitts fér vissa gemensamma hilsorisker vid
liroanstalterna. Vissa fordelar synes ddrfér kunna uppnas med en gemen-
sam foretagshilsovdrd. Underlag skulle t. ex. kunna skapas fér att driva
en vardcentral vid en ldroanstalt, dir antalet studerande respektive
anstdllda var for sig inte ér tillrackligt stort for att motivera en sddan. Vid
universitet och hogskolor férekommer ocksd regelmissigt att studerande
ir anstillda, t. ex. doktorander, och tjdnstgor som ldrare. En erfarenhet
fran skolans omrade dr ocksa att elevproblem snabbt skapar problem for
savdl ldrare som annan personal. En annan férdel #r slutligen, att
foretagshdlsovardens personal genom sina kontakter med sivil stude-
rande som anstéllda skulle fa en mer 6verskadlig bild av vid liroanstalten
forekommande hélsorisker.

Endast en mycket begrdnsad del av de hilsorisker anstillda respektive
studerande utsitts for kan dock sdgas vara gemensamma. Problem som
ror studiefinansiering, arbetsmarknadssituation fér nyutexaminerade,
ensamhet, isolering vid vistelsen pa studieorten, lds- och koncentrations-
svarigheter, studieproblem pa grund av studieovana, bostadsforhéllan-
den som forsvarar studier i hemmet, studiemisslyckanden pa grund av
daliga forkunskaper eller bristfillig undervisning, studieolust pa grund av
felaktigt dmnesval samt tentamensneuroser dr ndgra exempel pd viktiga
studerandehidlsovardande verksamhetsomriden, som inte kan sigas vara
av signifikant betydelse for de anstilldas foretagshilsovard. Vardbehovet
hos den fast anstdllda personalen visar ett annat monster. I sistnimnda
fall ror det sig om en grupp med ett hilso- och sjukvirdsbehov, som ir
relaterat till en viss typ av arbetsmiljo men utan den anknytning till en
studiesituation, som giller for de studerande. Av betydelse ar ocksa att
notera att de anstdllda vanligtvis har anknytning till samma miljé under
betydligt ldngre tid dn de studerande.

Utredningen vill med detta inte goéra gillande att de anstilldas
vardbehov dr av mindre omfattning eller av mindre allvarlig karaktir én
de studerandes utan blott att de arbetsmiljomassiga riskerna dr av olika
natur. Symptomen vid psykiska akommor kan givetvis vara helt identiska,
dven om de bakomliggande faktorerna dr helt olika.

Studerandehilsovirden bor silunda, anser utredningen, knytas till
liroanstalternas utbildningsenheter. Givetvis utesluter detta inte att
ekonomiska fordelar kan uppnéds genom ett samutnyttjande av lokaler,
administration osv. med en eventuell framtida foretagshilsovard for de
anstidllda. Lokala férutsdttningar blir avgérande. Samordningsmojlighe-
terna bor provas lokalt i anslutning till en eventuell utbyggnad av den
statliga foretagshdlsovarden. Med hédnsyn till osdkerheten om denna
hélsovards framtida utbyggnad #dr det dock inte mdjligt att nu nirmare
prova denna fraga. Héar kan dock erinras om det férslag till riktlinjer fér
statlig personalhilsovard, som nyligen lagts fram av SPN (avsnitt 5.7).
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Studerandehilsovarden bor, som tidigare framhallits, ses som ett
viktigt inslag i en bred studiesocial verksamhet. En av forutsdttningarna
fér en optimal effekt av insatserna &r enligt utredningens uppfattning att
ett gott samarbete mellan berdrda parter etableras. Behovet av ett sadant
samarbete har under utredningsarbetets bedrivande klart dokumenterats.
Ett utvecklat kontaktndt dr ocksé ett sitt att garantera studerandehilso-
vardens méngsidighet. Hirigenom bor en alltfor ensidig inriktning pa vissa
omraden kunna undvikas.

Vid varje hoégskoleort foreslas darfér inrdttandet av en ndmnd, hdr
kallad studiesocial ndmnd och sammansatt av representanter for ldro-
anstalter, landstingskommun, studiemedelsnimnd, ldnsarbetsnimnd,
studerandehilsovardens personal och studerande. Namndens uppgift bor
vara att dels verka f6r en samordning av olika studerandevardande
insatser vid studieorten samt stimulera till en savidl kvalitativ som
kvantitativ utveckling av dessa, dels fungera som rddgivande organ till
liroanstalterna i studiesociala, bl. a. studerandehilsovardande drenden. I
nimndens arbetsuppgifter bor dven ingd att medverka i planeringen av
studerandehilsovardens finansiering och utformning.

For den l6pande verksamheten ansvarar givetvis ldroanstalterna. Har
forutsiatts en delegering av beslutsfunktioner kunna ske i enlighet med
gillande praxis.

Genom tillkomsten av lokala ndmnder bor det vara mojligt att
forhindra atgirder av de olika berorda organisationerna, som helt eller
delvis motverkar studerandevardande insatser. P4 motsvarande sitt bor
riskerna elimineras for bristande effektivitet i form av dubblering av
serviceutbudet. En sadan dubblering kan nu delvis ske genom att
information och rédgivning i samma fragor limnas av studievigledare,
studerandehilsovardens personal och studerandeorganisationerna m. fl.

Det bor enligt studerandehilsovardsutredningen ankomma pa tillsyns-
myndigheten att fatta beslut om ndmndernas sammansidttning med
beaktande av lokala forutsdttningar och behov samt efter hérande av
berdrda ldroanstalter. Ledamot av studiesocial nimnd bér utses av
respektive huvudman.

Studerandehilsovardens inriktning pa savil elevvardande verksamhet
som medicinska insatser gor att den berér bdde UKA:s och socialstyrel-
sens verksamhetsomraden. Med hinsyn till att liroanstalterna fdreslas bli
huvudmin f6r studerandehilsovarden finner utredningen det naturligt av
praktiska och formella skil, att UKA eller dess framtida motsvarighet blir
tillsynsmyndighet. Behovet av en samordning med den offentliga hilso-
och sjukvarden, de problem, som kan uppkomma vid sjukvardens
overforande till landstingskommunerna samt behovet av en helhetssyn pa
studerandenas situation med beaktande av sdvdl medicinska som psykiska
och sociala aspekter talar dock fOr att tillsynsarbetet i dessa stycken
bedrivs i ndra samarbete med socialstyrelsen. Utredningen foreslar darfor,
att UKAs tillsyn i frigor rérande studerandehilsovardens innehall skall —
i avseende pa sociala/kurativa och medicinska frigor — ske i samrdd med
socialstyrelsen.

Liksom det pa lokal niva finns ett behov av samordning av studerande-
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hilsovardande insatser, dr det enligt utredningens asikt synnerligen
angeliget, att offentliga insatser inom studerandevardens omrade koordi-
neras dven pa central nivd. En &vergripande planering bér komma till
stand, syftande till att samhillets ataganden vad avser dels utbildnings-
verksamhet som siddan, dels studerandevard avvigs pa ett rationellt sétt.
Savil samhillsekonomiska som sociala motiv talar f6r en sddan ordning.
Forutsittningarna hirfér férsvaras dock av att ansvaret for fragor som —
direkt eller indirekt — péverkar de hogskolestuderandes situation &r
fordelat pa olika instanser. UKA ansvarar for utbildningsverksamheten,
AMS fo6r frigor rorande arbetsmarknad och CSN for studiefinansiering.
Socialstyrelsen dr central forvaltningsmyndighet ‘fér hilso-, sjuk- och
socialvard. Samtidigt berdrs landstingsforbundets och Svenska kommun-
forbundets medlemmar av studerandehilsovirdens forhéllande till den
offentliga hilso- och sjukvarden.

Svarigheterna att 4stadkomma samordnande insatser dr givetvis under
dessa foérhallanden stora. Med hinvisning till vad ovan anférts foreslar
utredningen sdsom ett forsta alternativ, att en central nimnd for
studiesociala fragor inridttas. Férutom att verka fér en samordning av
olika offentliga insatser bér nimnden fungera som radgivande organ till
UKA och bitrida dambetet i dess arbete med tillsyn over den framtida
studerandehilsovarden. Bl. a. bor det aligga nimnden att granska och till
UKA avge yttranden &ver frin ldroanstalterna inkomna dskanden om
anslag f6r studerandehilsovard, studie- och yrkesvdgledning etc.

Nimnden, vars ledaméter foreslds bli utsedda av Kungl. Maj:t (Rege-
ringen) bor bestd av foretridare for UKA, SCN, AMS, socialstyrelsen,
landstingsférbundet och Svenska kommunférbundet. Dessutom bor de
studerande representeras i nimnden med en ledamot, nominerad av i
férsta hand befintlig central studerandeorganisation.

Oklarhet rader for nidrvarande betriffande den framtida centrala hog-
skoleorganisationen, frimst i avseende pé& relationen UKA och de av
U 68-beredningen foreslagna regionala hdgskolestyrelserna. Studerande-
hilsovardsutredningen foresldr dirfér sdsom ett andra alternativ att —
direst de regionala hogskolestyrelserna skulle komma att utvecklas till
betydande planerings- och férvaltningsenheter — den tidigare i alternativ
ett forordade centrala nimnden fdér studiesociala fragor ersitts av
motsvarande regionala nimnder. Sammansittningen av dessa far givetvis
anpassas med hinsyn till de andra intressegrupperingar, som dirvid kan
komma att bli aktuella.

11.4.2 Studerandehdalsovdrd pd kort sikt

Studerandehilsovardsutredningens forslag bygger pa de tidigare redo-
visade langsiktiga forutsittningarna. Enligt dessa kommer det att ta en
relativt ldng tid, kanske tio &r, innan den offentliga 6ppna hilso- och
sjukvarden, primirvarden, dr sd utbyggd pa alla studieorter, att den kan
4ven svara mot de sjukvardskrav, som stills frin de utomlansstuderandenas
sida.

Forutsittningarna hirvidlag vixlar givetvis starkt mellan olika studie-
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orter. Har bor erinras om att vid studieorter med ett mindre antal
studerande, bl. a. vid nagra filialorter, svarar den offentliga sjukvards-
huvudmannen redan i dag fér huvuddelen av sjukvardsinsatserna fér de
studerande. Overgéngsproblemen kommer silunda i férsta hand att
berdra verksamheten vid de traditionella universitetsorterna med ett stort
antal utomlidnsstuderande. Vid dessa finns en utbyggd och vil fungeran-
de, av de studerande bedriven studerandehilsovird, som i dag dr starkt
inriktad pa sjukvardande aktiviteter. De férméner, som de studerande
hdrigenom erhaller frimst i avseende pd mojligheten att snabbt né likare
dven vid ldttare akommor bor enligt studerandehilsovardsutredningens
mening inte raseras. Forst ndr samma sjukvardsforméner kan erbjudas
inom den offentliga hilso- och sjukvarden kan det enligt utredningens
mening bli aktuellt att avsluta Gverforandefasen, som i enlighet harmed
maste bli utdragen.

Ett omedelbart avbrott i studerandesjukvarden skulle otvivelaktigt
skapa stora svarigheter for och #dven férlinga vintetiderna inom den
offentliga sjukvarden vid de stora traditionella universitetsorterna, om
inte vederborande huvudmin samtidigt kompenseras med samma antal
nya lakartjdnster, som tidigare funnits inom motsvarande studerande-
hilsovard. Hir bér erinras om att det — under forutsdttning av ofdrand-
rad besOksfrekvens — darvid ror sig om en ytterligare belastning for
sjukvardshuvudmannen i Uppsala pa 15 250, i Lund pa 8 300, i Géteborg
pa 4 800, i Umea pa 4 900 besdk hos ldkare per ar enligt 1972/73 éars
siffror (tabell 3.3).

Samordningen studerandehilsovard-studievigledning méaste byggas pa
praktiska erfarenheter, som i dag i stor utstrickning saknas. Aven hir
maste det bli friga om en flerdrig dvergangsperiod, under vilken man far
prova sig fram f6r att finna ideala losningar. Detta giller givetvis i lika
hog grad samverkan med Ovriga studiesociala aktiviteter, sisom betrédffan-
de studiemedel och yrkesvigledning. Studerandehélsovard med det breda
innehall, som utredningen vill se, lever och férindras med utbildnings-
systemet och stimulerar till férdndringar av detta. Helt fiardiga 16sningar
kan dirfor inte nu presenteras pa ménga av de problem studerandehilso-
varden kommer att stéllas infor.

Hir bor ocksé erinras om att nuvarande studerandehilsovardsorganisa-
tion och dess personal representerar sakkunnighet och erfarenhet, vilka dr
ovirderliga tillgdngar vid utformningen av den framtida studerandehilso-
varden och sjukvarden. Aven den nuvarande personalens inom studeran-
dehidlsovarden rdtt till anstillningstrygghet méste beaktas. Ett okat
offentligt ansvarstagande for sdvil studerandehilsovard som -sjukvard
far givetvis inte medfora, att de anstilldas trygghet forsimras eller
dventyras.

Overgéngen frin den nuvarande studerandehilsovirden till det fore-
slagna framtida systemet med en frimst pa forebyggande atgirder
inriktad studerandehidlsovard och med studerandesjukvéarden inordnad i
den offentliga sjukvardsverksamheten férvintas silunda komma att bli
relativt ldng. Trots detta och med hinsyn till vad tidigare angivits om
behovet av erfarenhetskontinuitet och av trygghet for personalen, vore
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det 6nskvirt, om den sjukvdrdande verksamheten inom studerandehilso-
varden sa snart som mgjligt kunde dverforas till den offentliga sjukvards-
huvudmannen. Motsvarande giller givetvis den hilsovirdande verksam-
heten och ldroanstalterna. Detta méste emellertid goras beroende av
lokala forhandlingar.

Fragan om sidttet att omvandla den nuvarande studerandehilsovarden
till de foreslagna nya formerna kommer emellertid att bli starkt beroende
av 16sningen av fragan om kérobligatoriet. D& enligt obligatoriekommit-
téns direktiv studerandesammanslutningarnas statligt reglerade ansvar fér
vissa studiesociala anordningar knappast kan motivera ett obligatoriskt
medlemskap, bor sasom tidigare ocksa angivits — studerandehilsovirds-
utredningens forslag inte forsvara eller omdojliggéra ett avskaffande av
karobligatoriet. Mot den bakgrunden presenteras i det foljande en teknisk
16sning som — trots ovan angivna dvergadngsproblem fér studerandehilso-
varden — skulle mojliggora en avveckling av den nuvarande organisations-
formen for denna vid den tidpunkt, som vore limplig for kdrobligatoriets
avskaffande.

Utredningen anser det angeliget, att ett 6verférande av huvudmanna-
skapet for studerandehélsovarden till liroanstalterna och av sjukvirden
till landstingen (motsvarande) inte skall medféra nigra drastiska foéridnd-
ringar av verksamheten. Om karobligatoriet avskaffas och fér att en
nedrustning av den nuvarande studerandehilsovirdsverksamheten inte
skall ske, bor dirfor laroanstalterna vid tidpunkten fér obligatoriets
avskaffande — som hidr antas vara fr. o. m. budgetidret 1977/78 —
overta den befintliga studerandehiélsovarden.

Direfter bor studerandehdlsovdrden gradvis utvecklas i takt med de
andrade forutsdttningarna. Utvecklingen hirvidlag kan vintas variera
kraftigt mellan karorterna. Mojligheterna att uppna en studerandehilso-
vardsverksamhet svarande mot maélsdttningarna pd kort tid #dr givetvis
storre vid de nya hogskoleorterna. Tillsynsmyndighetens uppgift blir att
noggrant félja — och vid behov styra — utvecklingen si att studerande-
hélsovardens malsdttningar kan uppfyllas nir s dr mojligt.

Eftersom storleken av det nuvarande statsbidraget till studerandehilso-
varden enligt utredningens direktiv inte far 6ka, stéller ett 6verférande av
huvudmannaskapet av denna vard till laroanstalterna krav pa fortsatta
kollektiva studerandebidrag i vart fall vid vissa ldroanstalter, om inte
ambitionsnivan pa verksamheten skall drastiskt nedskiras. En verksamhet
baserad pa enbart statsbidraget skulle kriva omfattande personalin-
skrinkningar. Som exempel vill utredningen ndmna, att nettokostnaderna
for studerandehidlsovardsverksamheten i Uppsala dverstiger det till hela
studerandehilsovardsverksamheten i landet arligen utgdende totala stats-
bidraget. En fortsatt kollektiv uttaxering ir enligt utredningens uppfatt-
ning den enda mojligheten att under angivna férutsittningar bibehilla
nuvarande ambitionsnivd pd studerandehdlsovirden och -sjukvirden
under Gvergangstiden.

Den kollektiva uttaxeringen skulle i sédant fall givetvis behova over-
féoras i ndgon form till ldroanstalterna. Redan i dag har dessa en
betydelsefull uppgift vad giller de obligatoriska studerandeavgifterna.

13
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Ansvaret for att studerandena fullgor sina skyldigheter i detta avseende
avilar enligt universitetsstadgans 88 § rektorsimbetet och vid andra
skolformer vanligen skolans rektor. Ddaremot dr det de studerande, som
sjdlva faststdller och svarar for uppborden av avgifterna.

Nir nu utredningen foresldr, att liroanstalterna — om kéarobligatoriet
avskaffas — fr. o. m. 6vertagandet av huvudmannaskapet for studerande-
hilsovarden ocksd overtar ritten att faststilla avgifterna hirfor samt
administrationen av avgiftsuppborden ror det sig inte om inférande av en
ny princip inom det svenska utbildningsvdsendet utan ar blott fraga om
en utveckling av ett redan existerande ansvarstagande. Hir kan ocksa
erinras om den utformning studerandehilsovardens finansiering fatt i
i Finland och Norge (se avsnitt 7.2 och 7.3). Som f6ljd av pagiende
utvecklingsarbete av ett dataregistreringssystem av hogskolestuderande
boér de administrativa kostnaderna for avgiftsuppborden inte bli alltfor
betungande. Sjilvfallet forutsidtts liaroanstalterna fa full tdckning for
administrativa kostnader i sammanhanget genom statsbidrag och uttaxe-
ring av obligatoriska studieavgifter.

Givetvis bor de studerande vid faststdllande av obligatoriska studeran-
dehilsovardsavgifter ha ett visentligt inflytande, vilket bl. a. kan ske
inom ramen fOor den studiesociala ndmnd, som utredningen i
foregdende avsnitt fOreslagit bora inrdttas vid varje karort, Omfatt-
ningen av studerandenas inflytande blir i stor utstrickning beroende av
de resultat, som kan félja av obligatoriekommitténs arbete samt givetvis
av lokala foérhdllanden. Eventuella 6vergangsproblem bor l6sas i samar-
bete mellan tillsynsmyndighet, studerandeorganisationer och ldroanstal-
ter. Principiellt vill utredningen dock understryka, att det formella
ansvaret for uttaxeringen alltid bér dvila laroanstalterna. En delegering av
beslutanderidtten hirvidlag till studerandeorgan i ndgon form bér darfor
alltid vara fOrknippad med ett slutligt faststdllande av avgiften av
konsistorium (motsvarande).

Utredningen vill hdar ocksd berdra de svarigheter av speciell art, som
kan komma att uppsta vid orter med flera hégskolor. Foretriadesvis géller
detta de storre universitetsorterna. I Stockholm replierar studerande vid
ett 50-tal hogskolor pa studerandehdlsovarden. I Goteborg dr motsvaran-
de siffra drygt 20. Universitetsstuderandena dr den klart storsta studeran-
degruppen vid dessa orter. Ovriga studerande dr vanligen fordelade pa
mindre liroanstalter med ett studerandeantal understigande 2 000, saisom
lararhégskolor, tekniska hégskolor och férskoleseminarier. Vid ett reali-
serande av U 68:s forslag om en vidgning av hogskolebegreppet kommer
det antal nuvarande ldroanstalter, som blir berérda av studerandehilso-
vard att ytterliga 6ka. Som en fdrutsittning for statsbidrag giller, att
studerandeorganisationerna ir skyldiga att vid varje karort bilda en for
dem gemensam karortsnimnd, som administrerar studerandehidlsovarden
pa orten. Hirigenom har man sokt undvika bildandet av mer 4n en
organisation for sddan verksamhet pa varje ort. En utveckling i den
riktningen torde ha beddmts medféra risker for ett mindre effektivt
resursutnyttjande.

I vad méan sirskilda organisatoriska problem i detta avseende uppstar
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vid ett liroanstaltshuvudmannaskap dr i hog grad beroende av behand-
lingen av U 68-beredningens forslag. Vid flertalet karorter foreslas befint-
lig statlig hogskoleutbildning bli sammanférd i en administrativ enhet
under en styrelse, vilket skulle underldtta studerandehilsovirdens admini-
stration. For de med avseende pa verksamhetens omfattning storsta hog-
skoleomrddena forslir beredningen, att det skall finnas flera i princip
sjdlvstindiga enheter, var och en utgérande en myndighet med egen
styrelse. U 68-utredningen fOreslar, att indelningen i enheter nirmare
Overvdgs av berorda organisationskommittéer. Frigan om samordning
mellan sidana enheter maste 1dsas p& lokal nivd. Hirutdver féreslar
beredningen inrittande av regionala hdgskolestyrelser.

Studerandehilsovirdsutredningen férutsitter, att nddvindig lokal eller
regional samordning kommer till stdnd i friga om studerandehilsovérden.
Det bér ankomma pa tillsynsmyndigheten att félja utvecklingen hirvid-
lag.

Vid de av U 68 féreslagna nya hdgskoleorterna ir problemen av delvis
en annan karaktdar. Hidr saknas erfarenhet av studerandehilsovardande
verksamhet och kanske ocksd kunskap om ménga av de problem, som
kan vara forknippade med hégre studier. Samtidigt kan man vid dessa
orter rdkna med en stérre andel s. k. ’nya” studerandegrupper, som pa
grund av studieovana eller lingre tids frinvaro fran studier utsitts for
sirskilda psykiska pafrestningar. Det framstar dirfér som utomordentligt
angeldget, att utvecklingen av studerandehilsovarden vid dessa orter sker
i takt med hogskolevdsendets utbyggnad. Hirigenom kan man enligt
utredningens mening forebygga uppkomsten av en del problem, som kan
forsvara rekryteringen till de nya orterna och av nya studerandegrupper.
En aktiv studerandehilsovdrd kan dirfér ses som ett av inslagen i de
atgirder, som syftar till att dstadkomma stérre jimlikhet mellan kon,
generationer och sociala grupper i avseende pa hogre utbildning.

Aven om erfarenhet av studerandehilsovirdande verksamhet saknas
vid dessa orter, bor forutsittningarna for att dir snabbt kunna uppfylla
studerandehilsovardens malsdttningar vara goda. Frimst giller detta med
hidnsyn till att studerandenas behov av sjukvird pa ett tillfredsstillande
sitt redan fran borjan bor kunna tillgodoses pi dessa orter genom den
offentliga varden. Studerandeantalet p4 dessa platser ir relativt sett lagt
och U 68 forutsitter en — i jaimforelse med de traditionella hdgskolorna
— okad lokal rekrytering till hdgskoleverksamheten pa dessa orter, varfor
eventuella problem pa grund av studerandenas hemortstillh6righet i andra
landstingskommuner blir av mindre framtridande betydelse.

I konsekvens med vad som ovan anforts fresids vidare, att de tidigare
férordade lokala studiesociala nimnderna vid varje karort liksom den
forordade centrala nimnden fér studiesociala fragor inrittas
fr. o. m. budgetaret 1977/78 — eller senare om si blir pikallat med
anledning av U 68:s och obligatoriekommitténs forslag.

Studerandehilsovardsutredningen #r givetvis medveten om de svérig-
heter, som foreligger f6r ldroanstalterna att ta éver huvudmannaskapet
for studerandehilsovarden i dess nuvarande form. Sirskilt torde detta
gilla de administrativa problem, som uppstir i samband med en obligato-
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risk uttaxering av studerandeavgifter. Huvudmannaskapet for den sjuk-
virdande delen skall ju for ovrigt senare i ett lingre tidsperspektiv
komma att 4n en gidng behdva overforas och da till de offentliga
sjukvdrdshuvudminnen. Enligt utredningens mening dr denna Overgéngs-
16sning nédvindig, om karobligatoriet avskaffas samt om man samtidigt
vill undvika en drastisk nedrustning av studerandehilsovardens nuvarande
verksamhet. En sddan utveckling vore enligt utredningens mening hogst
olycklig. Sasom tidigare nimnts bor man dock lokalt préva majligheten
att redan i samband med karobligatoriets avskaffande fora 6ver sjukvards-
verksamheten med ofdrindrad ambitionsgrad frin studerandehilsovarden
till vederbdrande offentliga sjukvardshuvudman.

Direst kdrobligatoriet icke avskaffas, behover den ovan foreslagna
Svergangslosningen inte realiseras. I sadant fall 4r det givetvis mojligt att
behédlla nuvarande organisationsform for studerandehilsovarden med
bl. a. kdrortsnimnder pa vissa universitetsorter, till dess forutsidttningar
foreligger for den offentliga sjukvardshuvudmannen att helt Overta
ansvaret for sjukvardsverksamheten. Hir bor dock erinras om de olika
forutsittningar, som hirvidlag finns vid & ena sidan de traditionella
universitetsorterna och 4 den andra de mindre studieorterna.

I samband med att sjukvardsansvaret vid ett fortsatt bibehallande av
nuvarande organisationsform for studerandehilsovarden helt eller ndstan
helt 6verforts till landstingskommunerna, bor ansvaret for den fraimst pa
forebyggande verksamhet inriktade studerandehilsovarden overforas till
liroanstalterna. Utredningen vill dock fér sin del betona 6nskvirdheten
av att detta dven i en sddan situation kan ske sa snart som mojligt. Det
bor ankomma pé tillsynsmyndigheten att noggrant f6lja — och vid behov
styra — dven utvecklingen i detta hdnseende.

Studerandehilsovardsutredningen har ovan icke sirskilt behandlat
frigan om overférande av den tandsjukvdrd som bedrivs i vissa karorts-
nimnders regi (Lund, Vixjo, Stockholm och Umed). Enligt utredningens
mening dr det angeldget, mot bakgrund av den rddande tandldkarbristen,
att de studerande vid dessa karorter fir behélla den tandsjukvird som
studerandehilsovarden erbjuder, till dess att folktandvérden och/eller den
privata tandvarden byggts ut vid dessa orter, si att de kan &verta
verksamheten. Det bor ankomma pa kéirortsnimnderna och de verk-
samma studerandetandldkarna att sjilva dverenskomma om formerna
hirfor. Utredningen utgir frén att finansieringen av denna verksamhet
skall ske pa sitt som giller for all annan vuxentandvard.

11.5 Personaldimensionering

Med studerandehilsovardens personaldimensionering avser utredningen i
detta sammanhang personalstyrkans sammansittning och omfattning. I
den &r 1966 publicerade promemorian “’Studerandehilsovird™ anvisades
en modell — s. k. basorganisation — fr en studerandehilsovardsorganisa-
tion vid ett studerandeantal om 10 000. Basorganisationen omfattade i
personalhiinseende en kuratorstjdnst, en och en halv sjukskotersketjanst
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Tabell 11.1 Personalorganisationens omfattning inom studerandehilsovarden verk-
samhetsaret 1972/73 (siffrorna avser antal helarstjinster)

Karort Ldkare  Skoterska Kurator Psykolog Sekreterare
Lund/Malmé 3,30 3,55 3,00 0,10 1,00
Vixjo - - 0,50 — =
Goteborg 2555 2,00 1,50 - 1,50
Karlstad 0,05 0,10 0,50 0,10 -
Orebro 0,25 0,50 1,00 — 0,25
Link&ping 0,42 0,50 0,75 - 0,50
Stockholm 2,00 2,00 3,00 0,20 1,00
Uppsala 4,30 3,00 1,50 0,40 2,50
Umea 1,05 1,50 0,75 - 0,50
Totalt 13,92 P31 12,50 0,80 7,25

Killa: Studerandehilsovardsutredningens enkdtundersokning 1973.

samt lakartjanster for vard av psykiska och psykosomatiska 4kommor.
Modellen avsidgs framst ligga till grund fér statsbidragets beridknande
och kan i realiteten inte sdgas ha fungerat som en strikt riktlinje for
studerandehilsovardens personaldimensionering. I proposition 1967:48
anforde departementschefen att studerandeorganisationerna bor sjilva
fa avgora dimensioneringen av de i hilso- och sjukvardsorganisationen
ingdende komponenterna”’.

I anslutning till en riksdagsbehandling av frigan om statsbidrag till
studerandehidlsovard har ocksa senare understrukits (se sid. 57), att
statsbidraget dr att betrakta som ett schablonbidrag och som sidant ej
relaterat till nagon viss basorganisation.

Uppgifter om studerandehilsovirdens dimensionering har inhimtats
genom utredningens enkédtundersokning ar 1973 (se kapitel 3). Personal-
organisationens omfattning under verksamhetsomradet 1972/73 framgar
av tabell 11.1.

Sarskilt intressant &r att relativt sett betydligt kraftigare satsningar pa
kuratorsverksamhet skett vid de mindre karorterna (filialorterna). Om-
fattningen av studerandehilsovirdens administration framgar inte av
uppgifterna.

Vissa insatser av studerandehilsovirdande karaktir — vigledning och
information i fragor rérande studiemedel, bostider, barnpassning, sjuk-
forsikring, utbildning, utlindska studerandes problem osv. — utférs
dessutom av anstillda och fortroendevalda inom studerandeorganisa-
tionerna. I tabell 11.2 redovisas en av SFS under véirterminen 1974
genomford enkdtundersokning angiende studentkirernas studiemedels-
kurativa verksamhet. Siffrorna dr ungefirliga.

Den framtida frimst pa forebyggande verksamhet inriktade studeran-
dehidlsovarden bor enligt studerandehilsovardsutredningen dimensioneras
sd att hilsorisker forknippade med studie- och utbildningssituationen pé
ett sa effektivt sidtt som mojligt elimineras. Hirav torde framgi, att lokala
forhdllanden maste vara avgérande fér studerandehilsovardens personal-
dimensionering. Viktiga faktorer i férevarande sammanhang kan vara
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Tabell 11.2 Studentkarernas studiemedelskurativa verksamhet vt 1974

Karort Tjdanstemén Fortroendevalda

Antal Tim/vecka  Antal Tim/vecka

Universitetskarer

Stockholm 1 25 5) 28
Uppsala 1 247 1 17
Lund 4 32 3 12
Goteborg 1 10 2 15
Linkoping 3 4 - -
Karlstad 2 10 2 10
Vixjo 1 5 3 2
Viardkarer

MF Stockholm - - 1 3
MF Goteborg 1 3 3 6
Farm. Fak. foreningen - - 3 5
Sydsv. sjukgymn. inst. - - 1 2
Sjukgymn., Stockholm - - 2 —
Utlandsmedicinare - — 11 S
Ldrarhogskolor

Kristianstad 1 3 - —
Jonk6ping 1 2 6 3
Ovriga

Musikhogskolan, Stockholm 1 0,5 - =
Skogshogskolan, Stockholm - - 2 2

Killa: Sveriges Forenade Studentkérer Dnr S 451-10/74.

studerandeantal, studerandegruppens sammansittning i avseende pa
alder, kon, social och utbildningsmissig bakgrund, studieutbud och
studiegdng, utbildningsmiljéns tekniska och sociala utformning, tillgang
till bostdder samt tillgdng till primir- och sekunddarkommunalt serviceut-
bud. En nidrmare analys av alla de faktorer, som paverkar behovet av
studerandehilsovard vid respektive kéarort, har inte bedomts mojlig att
genomféra utan tillgdng pd avsevirt storre resurser dn dem som sttt till
utredningens forfogande. Utredningen skall ddrfor hidr endast berdra
nagra fragor i anslutning hirtill och framst fragan om hogskolevdsendets
framtida lokalisering.

Av tabell 11.3 framgar hogskolevisendets (och studerandehilsovar-
dens) nuvarande omfattning samt av U 68 f6reslagna riktlinjer for dess
utbyggnad (nedre planeringsgrdns). I borjan av 1980-talet skulle hog-
skoleutbildningen enligt berikningen omfatta 170 000 studerande, for-
delade pd 19 hogskoleorter, mot nuvarande 140 000 studerande, forde-
lade pa 9 orter. Sérskilt pafallande dr utbyggnaden av nya hdgskoleorter
med ett studerandeantal pad 2 000—5 000 elever pa varje. Fortfarande
viantas dock de fyra till studerandeantalet storsta hogskoleorterna ta
emot mer dn hilften av alla hégskolestuderande.

Den parlamentariska U 68-beredningen (DsU 1974:6) har bedomt, att
den nedre dimensioneringsgrdns, som bor anvidndas vid planeringen av
den hogre utbildningen, sannolikt bor sidttas nagot ligre dn vad U 68
férordat.
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I U 68-beredningens promemoria framhélls bl. a. i avseende pa lokali-
seringen av hogskoleutbildningen (sid 22): ”Beredningen finner U 68:s
forslag betridffande antal orter fér utbyggnad av hégskoleutbildningen vil
avvdgt och férordar att principbeslut fattas om att nytillkommande
hogskoleutbildning skall forldggas till ndgon av dessa orter”. I friga om
takten i forverkligandet betonas dock att det “enligt beredningens
mening inte dr &ndamadlsenligt att nu genom centrala beslut binda ordning
och tidpunkter fér utbyggnad av olika slag av utbildningar p4 de berérda
orterna”.

For studerandehilsovirden innebdr U 68:s och U 68-beredningens
forslag, att fler studerande vid fler orter kommer att efterfraga studeran-
dehilsovard. Samtidigt véntas nya grupper attraheras av hégre studier och
dterkommande utbildning bli allt vanligare. ”Beredningen vill hir fram-
halla att den ansluter sig till U 68:s bedomning, att huvuddelen av
hoégskoleutbildningens expansion den nirmaste tiden bér avse — forutom
enstaka kurser och studiekurser — kortare yrkesinriktade utbildningsvi-
gar. Det &r sdlunda inte fraga om att traditionell universitetsutbildning
skall byggas ut pa ytterligare ett flertal orter” (sid 20 f).

Allt detta paverkar givetvis studerandehilsovardens innehéll — liksom

Tabell 11.3 Studerandehilsovirdens omfattning 1972/73 samt av U 68 foreslagna
riktpunkter for hogskolevisendets utbyggnad?

Studerandeantal Antal utbildnings- Av U 68

72/73% som rep- platser i grund- foreslagna

lierar pa stude- liggande hogskole- riktpunkter®

randehilsovard utb. 1971/72¢
Stockholmsregionen 47 200 37 000
Goteborg 24 400 24 000
Lund-Malmé 22 141 21 000
Uppsala 22 300 20 000
Link6ping-Norrkoping 51904 10 000
Umed 9 000 9 000
Orebro 3801 5000
I‘alun-Borlinge 700 4 000
Eskilstuna-Visteras 1 000 4 000
Jonkoping 1600 4 000
Boras® 1300 4 000
Karlstad 2135 4 000
Kalmar 1200 4 000
Kristianstad 1200 4 000
Vixjo 1836 4 000
Lulea€ 2 600 3500
Sundsvall-Harnosand 1500 3500
Halmstad 3 500
Ostersund 1300 2 000

Totalt 138 003 12 400 170 000

@ Exakt tidsangivelse kan ej anges. Siffrorna avser dock 1980-talet.

b Killa: Studerandehilsovardsutredningens enkdtundersokning 1973.
¢ Killa: Hogskolan (SOU 1973:2).

d Endast Link6ping.

€ Kdrortsnamnd bildad efter 1973-07-01.
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utvecklingen av den framtida arbetsmarknaden f6r hogskoleutbildade,
studiestdodets utformning etc. Av detta torde framga, att forutséttningar-
na for den framtida studerandehilsovardens bedrivande varierar kraftigt
inte bara frin en karort till en annan utan ocksa fran en tidpunkt till en
annan. Studerandehélsovarden &r helt enkelt en funktion av ett i hog grad
dynamiskt utbildningssystem. Reformer och foérdndringar av utbildnings-
systemet paverkar studerandehilsovirden pa ett sitt, som ofta inte i
detalj kan férutspas, utan snarast far avldsas i den dagliga verksamheten.

Aven en ytterligt noggrann kalkyl av det framtida behovet av studeran-
dehilsovard och didrmed f6rknippad personalsammansidttning skulle
enligt utredningens uppfattning vara behéiftad med mycket stora felmar-
ginaler. Med hinsyn till de skiftande férutsdttningarna for studerandehil-
sovardens bedrivande dels vid olika karorter, dels 6ver tiden dr det enligt
utredningens édsikt inte heller mojligt att faststilla nagon generell dimen-
sioneringsmodell i form av sédrskilda relationstal mellan antalet studeran-
de och personalinsatser. Studerandehilsoviardens personaldimensionering
bor ddrfor avgoras av ldroanstalterna under tillsynsmyndighetens overin-
seende. Utredningen vill emellertid skissera vissa riktlinjer som kan ligga
till grund for ldroanstalternas och tillsynsmyndighetens arbete vid plane-
ringen av studerandehilsovardens personalresurser pa liangre sikt.

Hir bor aterigen understrykas, att erforderliga personalinsatser {or
sjukvard — av savil akut som icke-akut somatisk liksom psykiatrisk natur
— forutsitts bli tillgodosedda av den offentliga hélso- och sjukvarden med
stod av bl. a. utomlansavtalet.

Studerandehélsovardens personal kan — som &dven redovisats i kap. 10
(sid. 172 f.) — omfatta kurator, psykolog, sjuksk6terska och likare. Hirut-
over tillkommer givetvis administrativ personal. Vid behov bér dessutom
sarskild expertis kunna knytas till studerandehilsovarden for langre eller
kortare tid. Den langsiktiga malsittningen bor vara att uppritta en
verksamhet, vars centrala inslag dr en med studievigledningen néra
samordnad social/kurativ radgivningsverksamhet. Kurator och eventuellt
psykolog och sjukskdterska forutsitts bedriva sin radgivningsverksamhet
dels pa mottagningar for de studerande, dels genom uppsdkande verksam-
het i samverkan med studievigledning, studiemedelsndmnd, yrkesradgiv-
ning, ldrare osv. Genom kontakter med studerande och ldrare kan och
bor underlag for férandringar av bl. a. utbildningssystemet erhaéllas, som
kan leda till att studieférhallandena forbéttras.

Som tidigare nimnts férutsitts insatser av ldkare liksom annan medi-
cinsk personal inom studerandehilsovarden kunna kopas fran respektive
sjukvdrdshuvudman. Genom utredningar och genom att bitrdda med sin
sakkunskap tillforsikras studerandehélsovarden hirigenom erforderlig
och adekvat medicinsk sakkunskap. For att tillférsikra lakaren den
nédvindiga miljokunskap, som kontakten med patienten/studeranden
ger, kan enligt utredningens uppfattning en ldmplig 16sning vara att
likaren, férutom medicinsk hilsovard inom studerandehélsovarden, med-
verkar inom den offentliga hilso- och sjukvéarden i det arbete som syftar
till att tillgodose studerandenas sjukvardsbehov. Inom studerandehilso-
virden kan ldkarens roll komma att markant avvika fran den
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traditionella. Genom att han samtidigt far medverka inom den offentliga
Oppna sjukvarden kan arbetet av manga dock komma att upplevas som
mer omvixlande och rorligt. Hirigenom torde rekryteringen av
lakarpersonal till studerandehélsovarden komma att underlittas.

Slutligen vill utredningen framhalla, att studerande vid samtliga kér-
orter i princip bor ha tillgdng till savil social/kurativ vigledning som
medicinsk hidlsovard, dven om omfattningen av serviceutbudet givetvis
kan variera fran ort till ort. Forutsittningarna hirvidlag dr dock i hég
grad beroende av mojligheterna att tillforsiakra den framtida studerande-
hilsovarden erforderliga ekonomiska resurser. I foljande avsnitt skall
denna fraga nirmare behandlas.

11.6 Finansiering

Utredningen har i avsnitt 3.3.4 redogjort fér studerandehilsovirdens
nuvarande finansiering. Verksamheten finansieras huvudsakligen genom
kollektiva studerandebidrag, statsbidrag samt dterbdring fran forsikrings-
kassor enligt lagen om allman forsdkring. Studerandehilsovardens finan-
siering verksamhetsaret 1972/73 framgar av tabell 11.4.

I tabell 11.4 angiven andel patientavgifter (3,7 %) torde efter lisaret
1972/73 ha 6kat négot. Fr. o. m. 1973-01-01 uttas patientavgifter inte
bara i Stockholm, Orebro och Géteborg utan dven i Lund.

I'avsnitt 11.2 har redovisats vissa forutsidttningar fér studerandehilsovar-
dens framtida finansiering. Enligt utredningens direktiv far statens kost-
nader for en sdrskild studerandehilsovardsorganisation inte bli hogre dn
vad som fo6ljer av nu gillande bidragsregler. Genom de férindringar, som
kan bli foljden av obligatoriekommitténs arbete, paverkas mojligheterna
till uttaxering av kollektiva studerandebidrag i nuvarande form. Den av
utredningen foreslagna hilsovardande inriktningen pa studerandehilso-
varden medfor att aterbéringen frin forsikringskassorna vid nu gillande
bestimmelser kommer att relativt sett minska och sd smaningom helt
bortfalla.

Kostnaderna fér studerandehilsovirdens bedrivande kan under de
ndrmaste aren inte védntas genomgéd ndgra genomgripande forindringar,

Tabell 11.4 Studerandehilsovardens finansiering 1972/73

Inkomstkalla Kronor Procent
Kollektiva studerandebidrag 1676 338 37,8
Statsbidrag 1397 100 31,4
Aterbiring fran forsikrings-

kassorna 1014 764 229
Diverse bidrag 188 800 4,2
Patientavgifter 162 820 3

Totalt 4439 822 100,0

Killa: Studerandehilsovérdsutredningens enkitundersékning 1973
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endr utredningen foreslagit att ldroanstalterna — om kérobligatoriet
avskaffas — Overtar den befintliga verksamheten utan att nagra drastiska
nedskdrningar kommer till stand. Detta dock med undantag for de orter,
ddr lokala forhallanden eventuellt skulle mojliggora ett tidigare overfo-
rande av den medicinska personalen till vederbérande landsting (se sid
193). Vid nya hogskoleorter kan den nya organisationsformen for
studerandehilsovdarden givetvis fran borjan tillimpas. Sett i ett mer
langsiktigt perspektiv férandras emellertid studerandehilsoviardens kost-
nadsstruktur och sittet for tackandet av dessa kostnader. Tillkomsten av
nya hogskoleorter stiller krav pa en utbyggnad av verksamheten, samti-
digt som den av utredningen foreslagna maélsittningen stiller nya och
fordndrade krav pa verksamhetens innehall och saledes ocksd pa dess
dimensionering.

Hir bor erinras om att vissa studerandegrupper, som nu omfattas
av skolhdlsovard, kommer vid ett genomférande av U 68:s forslag att
overforas till hogskolesektorn och darmed till att omfattas av studerande-
hilsovard. Utredningen har inte kunnat beddma de kostnadsmis-
siga och andra konsekvenser, som hédrav féljer.

En nirmare analys av studerandehilsovardens langsiktiga kostnadsut-
veckling forutsidtter ingdende kunskap om dess framtida bl. a. personal-
dimensionering. Utan att besitta kdnnedom om framtida nédvidndiga
personalresurser dr det enligt utredningens asikt inte mojligt att presen-
tera nigra meningsfulla ekonomiska kalkyler. Som framgatt av foregé-
ende avsnitt har utredningen inte ansett sig kunna limna forslag till
generell dimensioneringsmodell for studerandehélsovarden eller pa annat
sitt bedoma ett kommande behov av personalinsatser. Hédrav foljer, att
det inte 4r mojligt att — med rimliga krav pa precision — presentera nagra
egentliga berdkningar av kostnaderna for studerandehilsovardens verk-
samhet pa lang sikt.

Det bor ocksa beaktas, att omstruktureringen av nuvarande studeran-
dehilsovard beriknas ta en tidsperiod av bortét tio dr. Omstruktureringen
maste givetvis i férsta hand goéras beroende av utbyggnaden av den
offentliga 6ppna hilso- och sjukvardens resurser pa karorten ifraga.

Diremot vill utredningen med ett exempel dskadliggéra en tankbar
utveckling vid en given karort. For sin diskussion har utredningen valt
kérorten Uppsala, dir satsningen pa studerandehélsovard for nédrvarande
ar dels omfattande, dels kraftigt inriktad pé sjukvard. Utgangspunkten ar
vidare ett frdn nu ofdrdndrat studerandeantal samt att karobligatoriet
avskaffas.

I fig. 11.5 visas olika stadier i den tdnkta utvecklingen. Bild 1 visar
studerandehilsovardens finansiering vid tiden for ldaroanstalternas over-
tagande av huvudmannaskapet fér studerandehidlsovarden i dess nuvaran-
de form (fr. o. m. 1977-07-01 enligt foreliggande utgangspunkter), férut-
satt att landstingskommunen inte dr beredd att omedelbart ta 6ver den
sjukvardande verksamheten. Kostnaderna baserar sig pa uppgifter fran
verksamhetsaret 1972/73 (intdkterna for en sjilvbdrande och i princip
fran studerandehilsovarden fristiende gynekologisk mottagning har dock
exkluderats). Den storsta inkomstkillan dr de kollektivt uttaxerade
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Figur 11.5 Studerandehdlsovdrdens utveckling i Uppsala — ett fingerat exempel

avgifterna (27:80 per studerande). Direfter i betydelse kommer ersétt-
ning fran forsdkringskassorna samt sist statsbidraget.

Lidroanstalterna antas infora patientavgifter for all sjukvardande verk-
samhet. Detta kan medfora, forutom merintidkter, en viss minskning av
efterfragan pa sjukvédrd, detta givetvis beroende pd patientavgifternas
storlek. De nya och fr. o. m. 1975-01-01 gidllande reglerna for ersdttning
vid privatldkarvard antas hir inte paverka ersiattningens storlek. Diremot
medfér den minskade efterfragan pa sjukvard, att antalet besok och
ddrigenom ocksa ersdttningen minskar. Statsbidraget férutsitts ofordnd-
rat. I bild II redovisas denna utveckling, som bl. a. innebir, att den
kollektiva studerandeavgiften sjunker.

I bild III visas effekten av de successiva fordndringar, som forutsitts
komma till stdind genom att landstingskommunen &vertar en allt storre
del av sjukvarden. Detta medfor minskade kostnader f6r studerandehilso-
vard, men ocksd avtagande intdkter for patientavgifter och forsidkrings-
kasseersdttning. Fortfarande forutsiatts dock viss sjukvardande verksam-
het bedrivas inom studerandehilsovarden. Den skisserade situationen,
som far betecknas som ett mellanlige mellan den nuvarande och den
framtida studerandehilsovarden, torde tidsmissigt kunna intriffa i slutet
av 1970-talet eller i borjan av 1980-talet.

I bild IV slutligen redovisas hur landstingskommunen overtagit all
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sjukvard, varfor savil patientavgifter som ersiittning fran forsikringskas-
sorna helt bortfallit fran den till liroanstalterna anknutna studerandehil-
sovarden. Denna situation torde for alla hogskoleorter inte komma att
intraffa forrdn i borjan av 1980-talet eller vid dess mitt.

Bilderna II-IV visar hur den del av nuvarande verksamhet — sjukvar-
den — som inte anses vara i overensstimmelse med malsiattningen f6r den
framtida studerandehidlsovarden — successivt 6verfors till landstingskom-
munen. Kostnaderna harfor finansieras dels genom patientavgifter (12 kr.
per besok), dels genom ersidttning fran férsidkringskassan (48 kr. per
besok). Dessa totalt 60 kr. skulle enligt vad utredningen funnit ticka
kostnaderna for den icke-akuta Gppna sjukvard, som landstingskommu-
nen Overtar. Kostnaderna f6r 16ner (ldkare, sjuksk6terskor, likarsekrete-
rare), sociala avgifter och sjukvdrdsmateriel uppgick 1972/73 vid stude-
randehidlsovardsmottagningen i Uppsala till drygt 51 kr. per besok. De 9
kr. (60—51), med vilka inkomsten Gverstiger personal- och materielk ost-
naderna, torde enligt utredningens uppfattning vil tdcka lokal- och
administrationskostnader. Négra intikter for landstinget inom ramen fér
utomlédnsavtalet skulle siledes icke erfordras enligt detta rikneexempel.

Efter overforandet av sjukvarden till landstingskommunen &terstar
inom studerandehilsovarden den verksamhet, som redan i dag ir inriktad
pé social/kurativ rddgivning och medicinsk hilsovird. Med dessa resurser
som bas utvecklas studerandehilsovarden till en hilsovard av det slag
utredningen foreslagit.

Sammanfattningsvis kan saledes utvecklingen sigas besti av tva delar:
dels ett successivt 6verférande av sjukvarden till landstingskommunen,
dels en nyorientering av studerandehidlsovarden mot en pa frimst fore-
byggande atgirder inriktad verksamhet.

Under 6vergangsperioden férutsitts de studerande vid ett avskaffande
av karobligatoriet bidra till studerandehilsovirdens finansiering genom
kollektivt uttaxerade avgifter. I det skisserade fallet avtar de studerandes
avgifter gradvis for att i slutskedet helt bortfalla. Férhojning av ambi-
tionsnivan kan komma att stdlla krav pa bibehéllna kollektiva studerande-
avgifter. I vilken utstrickning detta blir fallet i ett lingre perspektiv,
beror givetvis pa om kostnaderna for verksamheten beddms behéva
overstiga den statliga ersdttningens omfattning, som dock enligt utred-
ningens direktiv inte far bli hogre dn vad som foljer av nu gillande
bidragsregler. Utredningen vill understryka, att en studerandehilsovard
svarande mot enbart det nuvarande statsbidragets omfattning maste antas
bli av begrinsad omfattning. For karorten Uppsala visar en berdkning att
statsbidraget (225 000 kr. i 1972/73 ars penningvirde) approximativt
skulle ticka kostnaderna for t. ex. 2 kuratorstjanster, 1/2 psykologtjédnst
samt 15 ldkartimmar/vecka. D4 har utredningen enbart riknat med
personalkostnader och har helt bortsett fran alla administrativa kostna-
der.

Utredningen vill pa nytt understryka, att didrest karobligatoriet inte
avskaffas, behdver den ovan foreslagna 6vergangslosningen inte realiseras. |
sadant fall kan givetvis, som ndrmare anges pa sid. 196, dess nuvarande
organisationsform for studerandehélsovard med bl. a. karortsnimnder pa
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vissa universitetsorter bibehallas, till dess forutsdttningar foreligger for
den offentliga sjukvardshuvudmannen att helt Sverta ansvaret fér sjuk-
vardsverksamheten.

Utredningen Overgar hirefter till att diskutera vissa ytterligare princi-
per for studerandehélsovardens finansiering.

Patientavgifter inom studerandehilsovarden bdr endast férekomma for
under Gvergangstiden férekommande sjukvéard. Bessk och andra insatser
for social/kurativ vigledning och medicinsk hilsovard i studerandehilsovar-
dens regi fOrutsdtts vara kostnadsfria fér den enskilde fransett de
kollektiva avgifter, som kan férekomma.

I samband med att liroanstalterna overtar studerandehidlsovarden kan
formerna f6r det statliga bidragssystemet fordndras. Bidrag till de statliga
laroanstalterna under en sidrskild anslagsrubrik fér studerandehilsovard
bor da givetvis utga inom ramen for av riksdagen beviljade totalanslag for
laroanstalternas verksamhet. Hérigenom uppnéas den férdelen, att det
nuvarande statsbidragets schablonartade utformning upphor. Utred-
ningen vill erinra om att kraftig kritik riktats fran studerandeorga-
nisationerna mot det nuvarande bidragssystemets utformning. SFS anf6r-
de vid overlimnandet av karortsnimndernas dskanden fér budgetéret
1976/77 (dnr SFS S 413-9/74) bl.a. att ’en Overging till ett fast
statsbidrag, som atminstone riknas upp med ett procenttal motsvarande
de automatiska kostnadsstegringarna dr angeldgen, om inte personalens
kvalitet och kontinuitet skall férsimras”. Enligt nuvarande bidragssystem
utgdr statsbidrag utan hénsyn till olikheter i kdrorterna och hirigenom
till skillnader i behov av studerandehilsovard vid olika ldroanstalter. Vid
det av utredningen skisserade ersdttningssystemet blir statens insatser
behovsrelaterade, samtidigt som de kan fungera som en stimulans till
utbyggnad av en effektiv studerandehilsovard.

Frigan om vilka ldroanstalter, som bdr anordna studerandehilsovard,
beror pa de resultat, som kan folja dels pa behandlingen av U 68:s forslag,
dels pa den pagdende utredningen om skolhélsovardens framtida innehall
och huvudmannaskap. Hiar kan ocksa erinras om att fragan om ett
enhetligt statligt huvudmannaskap fér all hogskoleutbildning far ses i
perspektivet av den generella fordelningen av uppgifter mellan stat och
kommun. Hittillsvarande fragor dr fér ndrvarande foremal fér utredning
inom bl. a. den kommunalekonomiska utredningen. Studerandehilso-
vardsutredningen anser sig didrfér inte ndrmare kunna precisera vilka
ldroanstalter, som bor omfattas av studerandehilsovérd. Principiellt anser
dock utredningen, att studerandehélsovard bor anordnas vid all hégskole-
verksamhet, dir de studerande inte har tillgdng till annan miljorelaterad
vard — t. ex. skolhdlsovard. I likhet med nuvarande bestimmelser bor det
ankomma pa Kungl. Maj:t (regeringen) att faststilla vilka liroanstalter,
som bor omfattas av studerandehélsovard.

Vid ett forandrat huvudmannaskap for studerandehilsovarden ar det
av praktiska skidl motiverat, att liroanstalterna erbjuder sig att Overta
kdrortsnimndernas innehav av vissa inventarier, sjukvardsmateriel m. m.
Om kérobligatoriet avskaffas, kan det dven i vissa fall — atminstone under
en Overgangsperiod — bli ndodviandigt att 6verta befintliga lokalresurser.
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Den ndrmare utformningen av dvergangslésningarna i dessa avseenden far
avgoras efter lokala férhandlingar.

Genom en enkidtundersokning under hosten 1974 har utredningen sokt
bilda sig en uppfattning om omfattningen av karortsnamndernas innehav
av inventarier, sjukvardsutrustning och material samt tandvardsutrust-
ning. Totalt uppgér dirvid det av kdrortsnamnderna uppskattade nuvir-
det av detta innehav, inklusive tandvardsutrustning, vid denna tidpunkt
till mindre d4n 500 000 kr. Givetvis dr det inte mojligt att nu ndrmare
precisera omfattningen av det material ldroanstalterna vid den framtida
tidpunkten f6r det fordndrade huvudmannaskapet, kan vara i behov av.
Sirskilda engéngskostnader kommer dérvid att uppsta, vilka av utred-
ningen inte berdknas Overstiga 500 000 kr. i 1974 ars penning-
virde. Det bor ankomma pa tillsynsmyndigheten att begdra anslag for
nimnda engangskostnader.

Kostnaderna for sjukvardshuvudmiénnen vid ett dvertagande av den
nuvarande studerandehilsovdrdens sjukvardande inslag ér svdra att berik-
na. Befintlig statistik har inte maojliggjort en utrdkning av vardkostnader-
na per likarbesok inom studerandehilsovirden med undantag for kar-
orten Uppsala, vilka uppgifter redovisats pad sid. 204. Enligt vad utred-
ningen inhidmtat, uppgick kostnaderna for loner (ldkare, sjukskoterskor
och likarsekreterare), sociala avgifter och sjukvardsmaterial 1972/73 till
drygt S1 kr. per besok vid studerandehilsovardsmottagningen i Uppsala.
Av dessa uppgifter dr det emellertid ytterst vanskligt att dra nagra
bestimda slutsatser om kostnaderna fér sjukvardshuvudménnen vid en
tinkt framtida situation, dd@ motsvarande vard meddelas genom den
offentliga sjukvardsorganisationen.

Uppgifter rérande studerandesjukvardens omfattning kan emellertid
tjdna som en viss vigledning i férevarande sammanhang. Enligt vad
utredningen redovisat i avsnitt 3.3.3 uppgick totala antalet likarbesck
inom studerandehilsovarden 1972/73 till 40 377. Uppgifter for samtliga
karorter redovisas i tabell 11.5.

Tabell 11.5 Totalt antal likarbesok inom studerandehilsovarden 1971/72 respek-
tive 1972/73

Karort Antal Dirav for Antal Dirav for
lakarbesok somatisk vard lakarbesok somatisk vard
1971/72 i% 1972/73 i%
Lund/Malmé 9 036 79,5 8 344 82,2
Vixjo 225 100,0 225 100,0
Goteborg 5229 7S, 4818 67,9
Karlstad 0 — 0 —
Orebro 517 89,4 517 85,5
Linkoping 1369 89,3 1638 -
Stockholm 5310 66,8 4730 7L/
Uppsala 19 250 69,9 15251 65,8
Umed 4794 98,5 4929 98,6

Totalt 45730 76,0 40452 7557
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Det kan dven vara av intresse att nimna, att antalet verksamma likare
(omriknat i antal heltidstjinster) 1972/73 inom studerandehilsovarden
uppgick till 13,92, varav 7,85 somatiker och 6,07 psykiater. For
ytterligare uppgifter hinvisas till bilaga 2, avsnitt 2—4.

De ovan redovisade uppgifterna torde kunna tjdna som en viss vig-
ledning f6r sjukvardshuvudménnen vid en berdkning av kostnaderna for
ifragavarande vard. Utredningen vill hirvid sirskilt framhélla, att vard vid
svarare dkommor och véird, som forutsitter tillgAng till omfattande
laboratorie- eller specialistresurser, redan idag meddelas genom den
offentliga sjukvardsorganisationen. Generellt kan dirfér den sjukvard,
som meddelas inom studerandehilsoviarden, hinféras till den kostnads-
massigt billigaste.

Kostnaderna fér den framtida till ldroanstalterna anknutna studerande-
hidlsovarden — inklusive administrationskostnaden — forutsitts enligt
utredningens direktiv bli anpassad till nuvarande statsbidrags storlek.
Utredningen utgar dock ifrdn att omfattningen av denna verksamhet skall
provas i samband med de arliga totala anslagsframstillningarna fran
liroanstalterna och dédrvid bedémas mot bakgrund av bl. a. behovet av
Ovriga studiesociala och studiemiljoforbéttrande atgiarder.

Erforderliga forslag till forfattningsdndringar liksom nédvindiga Sver-
gangsbestimmelser och tillimpningsféreskrifter boér utarbetas av UKA i
samrad med bl. a. socialstyrelsen.
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Sarskilt yttrande

Av experten Bertil Magnusson

Foljande sirskilda yttranden berdr dels ett antal punkter dir jag funnit
utredningens stillningstagande mindre tillfredsstillande, dels nagra frage-
stillningar och férhallanden som kan vara av intresse i den fortsatta
behandlingen av utredningens forslag.

Allmant

En jimforelse med forhallandena i vissa andra linder ger vid handen att
samhillets satsning pa studerandehdlsovarden i Sverige narmast ter sig
uppseendevickande liten. Olikheterna hirvidlag torde snarast fa sokas i
de olika lindernas syn pa den hégre utbildningen och de ménniskor som
ir engagerade i den. Den offentliga dppna sjukvarden torde, under alla
omstindigheter, inte vara s& mycket bdttre dimensionerad i Sverige att
detta kan utgora en tillfredsstdllande forklaringsgrund for ovanndmnda
olikheter.

Studerandehilsovardens behov och inriktning
Foretagshdlsovard

Enligt den rekommendation som internationella arbetsorganisationen
(ILO) antog 1959 betriffande foretagshilsovard, borde sddan inrdttas vid
alla arbetsplatser. Kostnaderna borde bestridas av arbetsgivaren.

Inom niringslivet, skolan, férsvaret och de statliga savdl som de
kommunala myndigheterna pdgar utbyggnaden av foretagshilsovarden.
Malsdttningen dr en heltidsanstdlld lidkare samt teknisk, social och
administrativ personal fér hégst 2 000 anstéllda (eller motsvarande). For
mer riskfyllda miljéer bor normalantalet anstédllda inte 6verskrida 1 500. 1
alla de nimnda sammanhangen bekostas féretagshilsovarden av den som
dr ansvarig for arbetsplatsen.

Studerandehilsovarden bekostas ingalunda helt av den ansvarige for
arbetsplatsen — staten. Statens dtagande pd detta omrade byggs inte ut.
Statsbidragens hdjning budgetiret 1974/75 var pa de storre kirorterna
endast ca 2—4 procent. Hojningen var inte ens tillricklig for att
statsbidraget skulle vara oféridndrat efter hinsynstagande till penningvir-

14
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dets fall, &n mindre hjidlpte den de studerande med deras andel av
kostnadsstegringarna. Utredningen har av direktiven hindrats foresld en
dndring innebdrande anpassning av reglerna fér studerandehilsovardens
finansiering till vad som giller fér évrig féretagshilsovard.

I ett avtal fran 1966 mellan SAF och LO anges den sociala
omvardnaden av de anstdllda pa en arbetsplats som ett limpligt omrade
for vidgad foretagsdemokrati.

Studerandehidlsovirden bor enligt min uppfattning ses som en med
foretagshdlsovard jamstdlld verksamhet, en uppfattning som for Svrigt
aterfinns i forarbetena till prop. 1967:48. Behovet av en verksamhet
jdmstdlld med foretagshilsovard for de studerande anser jag pd ett
tillfredsstdllande sdtt har framkommit i utredningens arbete, oaktat ut-
redningen, som tidigare framhallits, pa grund av direktiven ir forhindrad
att framldgga ett forslag som innebir 6kade kostnader fér staten.

I detta sammanhang bor papekas den uppenbara diskrepans som rader
mellan de resurser som samhillet satsar per elev och ar inom skolhilsovér-
den — 66 kr. — och studerandehilsovarden 11 kr. Enbart kostnaden fér
det system for registrering av studerande, som bedrivs i AROS-gruppens
regi, uppgar till 40 kr. per studerande och &r. Som en ytterligare
jimforelse kan ndmnas att nettokostnaden fér den statliga forsdoksverk-
samheten med foretagshilsovard — exklusive den tekniska delen — ir ca
150 kr. per anstdlld och dr. Mot denna bakgrund framtrider direktivens
kostnadsbegriansning for staten i en egendomlig dager.

Inriktning

I ett avtal mellan SAF och LO fran 1967 pépekas vikten av att
foretagshélsovarden bedrivs inom féretagens ram, si att ett intimt
samarbete med fGretagets Svriga funktioner mojliggors.

Foretagshilsovardsutredningens betidnkande ’Foretagshilsovard” (SOU
1968:44) framhaller att en till foretagshilsovirden ansluten sjuk-
vardsdel kan utnyttjas med ringa forlust av arbetstid och ofta utan
drojsmal. Genom foretagslikarens kontakt med arbetstagarna far han
kunskaper om deras allmidnna hilsotillstdnd och arbetsférhillanden och
dirigenom underlag for korrekta virderingar av aktuella sjukdoms-
symptom liksom goda mdjligheter till observation och uppféljning vid
oklara sidana. Samma behov av inriktning, enligt ovan, giller enligt min
mening for studerandehélsovarden.

Vidare delar jag ej den i utredningen framférda sikten att studerande-
hilsovarden har erhillit en starkt snedvriden inriktning mot somatisk
sjukvard jamfort med den madlsdttning som anges i proposition 1967:48
och i socialstyrelsens rad och anvisningar vid ett beaktande av tillgingen
av offentlig 6ppen vard pa de aktuella karorterna. En jimforelse ger
tvirtom vid handen, att huvudparten av arbetstiden fdr personalen inom
studerandehidlsoviarden dgnas at psykosomatisk och psykiatrisk verksam-
het samt férebyggande hilsovard.
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Huvudmannaskap och organisation

Likarverksamheten inom studerandehilsovarden féreslar utredningen bli
bortkopplad fran den Ovriga studerandehilsovarden och dverfoérd till
landstingen, ddr den blir beroende av det intresse som kan vickas hos
sjukvardshuvudminnen trots det administrativa och kanske ocksa fysiska
avstandet till malgruppen.

Utredningen har inte kunnat pavisa nagra vilmotiverade skil for denna
forandring. En jamforelse ger vid handen, att kdrortsnimnderna — utan
att eftersitta vedertagna kvalitetskrav — producerar en avsevirt billigare
vard dn den motsvarande offentliga 6ppna sjukvérden kan erbjuda.

Skulle trots allt sjukvarden, inkluderande 4ven psykosomatik och
psykiatri, for de studerande Overforas till landstingen, maste forutsitt-
ningar skapas for att det medicinska inslaget inom studerandehilsovarden
skall komma att bli meningsfullt.

Inom utredningen har ratt en total enighet om behovet av att till den
framtida studerandehilsovarden knyta en medicinsk del. Utredningens
forslag att huvudmannen — utbildningsmyndigheten — skall kdpa dessa
tjidnster fran landstinget kan i férstone synas overtygande. For att de
likare som skall svara for det medicinska inslaget skall kunna fylla sin
funktion fordras att de &r vl inforstddda med de studerandes speciella
forhillanden. Detta forutsitter i sin tur att respektive sjukvardshuvud-
man later de lakare som skall svara fér det medicinska inslaget dven
handhar de studerandes sjukvérd. Saknas en sddan ’6ronmirkning’’ faller
ocksa den medicinska expertens mojligheter bort att pa ett adekvat sitt
fullgéra sina uppgifter inom studerandehélsovarden, eftersom det i stor
utstrickning forekommer att somatiska akommor bottnar i personliga
problem, ev. med grund i studiesituationen (jmfr. kap. 8 sid. 143 ff.).

Enhetligt studiesocialt huvudmannaskap

Jag kan ej heller finna nagra vdgande skdl som styrker utredningens
uppfattning att den sociala kurativa verksamheten bér Sverféras till
utbildningshuvudmannen. En verklig integration mellan den tidigare
nimnda somatiska delen av studerandehilsovarden och den kurativa
delen, sa som det idag fungerar, far i sig anses besitta sidana férdelar att
en uppdelning sadan som utredningen foreslar inte bor genomféras.
Beroringsytorna mellan studievidgledarna och kuratorerna torde trots
allt i flertalet fall vara begrdnsade. Att utredningen delar bedémningen
att den foreslagna samordningen for att skapa ett enhetligt serviceutbud
(kap. 11 sid. 191) 4r av begridnsat virde visas indirekt av att flera
verksamhetsgrenar — t. ex. sjukvarden (frimst den psykosomatiska och
psykiatriska) hos landstingen, studiemedelsfrigorna hos de lokala studie-
medelsnimnderna, yrkesvigledningen hos linsarbetsnimnderna m. fl. —
inte foreslas dverforda till den gemensamma organisationen. Ett resultat
som gagnar malgruppen uppnas endast, om berérda personalgrupper
inom det studiesociala verksamhetsomradet — i vid bemirkelse — kinner
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ett behov av och har vilja till samarbete; ingetdera kan grundas pa enbart
institutionella forhallanden.

Utbildningsanstaltens uttaxering

Utredningen foresldr, i hindelse av att karobligatoriet slopas, att
huvudmannaskapet for den sjukvardande verksamhet, som for nidrvarande
ingdr i studerandehilsovirden, skall flyttas 6ver pa utbildningsanstalterna
under en tinkt Overgangsperiod. Stora praktiska problem kan
hirvidlag forvintas uppsta for utbildningsanstalterna vid 6vertagandet av
den obligatoriska uttaxeringen av de studerande. Dessa kollektiva avgifter
ir absolut nddvindiga, om den nuvarande ambitionsnivan for studerande-
hilsovarden ej drastiskt skall sinkas. Forslaget innebédr i sa matto en
atergdng till forna tiders terminsavgifter. Noteras bor, att utredningen
inte utesluter behovet av kollektiva avgifter fran de studerande dven efter
overgangsperiodens slut.

Studerandeinflytande

Milsittningen, en effektivt fungerande studerandehilsovard, nas sdkrast
genom att den aktuella méilgruppen — de studerande — behaller sitt
inflytande 6ver verksamheten. I betdnkandet framhalles vikten av att den
sakkunskap som finnes inom studerandegruppen, tas till vara. Utredning-
ens forslag hirvidlag, att de studerande skall representeras av foretridare i
den lokala studiesociala nimnden i proportion till de Ovriga fem
intressentgrupperna alltefter tillsynsmyndighetens bestimmande, dr en-
ligt min mening otillfredsstillande. Studeranderepresentationen skulle
dir sakna den nira kontakt med verksamheten, som dr en foérutsdttning
for ett framliggande av vil underbyggda forslag till en for de studerande
mer tjinlig verksamhet. I analogi med den utveckling pa féretagsdemo-
kratins omride, som sker i samhillet i Ovrigt, anser jag det vidare
vilmotiverat, att avnimarna — de studerande — far det avgdrande
inflytandet ver sin foretagshélsovard.

Minimiorganisation

Om nuvarande statsbidragsbestimmelser tillimpas i samband med inrit-
tandet av nya karorter enligt U 68:s forslag, kan resultatet bli, att de
studerande endast far tillgdng till brakdelar av heltidstjdnster. Utredning-
en forhindras av direktiven att ligga forslag, som dkar statens kostnader.

For att, redan i ett initialt skede, dstadkomma en till sin omfattning
och inriktning tillfredsstillande organisation for studerandehilsovarden
frimst p4 de i utredningen omtalade nya karorterna, hade det enligt min
uppfattning varit 6nskvért att utredningen nirmare hade behandlat
frigan om en 6nskvird dimensionering — minimiorganisation — fér dessa
orter.
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Sveriges Forenade Studentkarers (SFS:S) hilsovirdsprogram

SFS har vid fullmiktigesammantrade i maj 1974 fastslagit ett hidlsovards-
program fér de studerande. Programmet finns redovisat i kapitel 3 sid.
65 f. Hiarutover kan sirskilt ndmnas, att SFS i nimnda program tagit
fasta pa ILO: ovannimnda rekommendation om foretagshilsovérd.
Noteras bor, att studerandehilsovarden har den karaktdr som ILO-rekom-
mendationen anger som féretagshilsovard samt att ILO anser att
foretagshilsovirden bor vara kostnadsfri for de anstdllda och bekostas av
arbetsgivaren (som ju har ansvaret for arbetsplatsen). Det forslag till
dimensionering, som SFS framlagt, grundas pa den miniminorm SAF och
LO 6verenskommit om som riktmirke for féretagshdlsovarden — 1 ldkare
pa hogst 2 000 anstillda.

Kostnaderna per studerande foér en sadan organisation — 175 kr. per
studerande och 4r — motsvarar kostnaderna for den statliga forsoksverk-
samheten med foretagshilsovard, vilket inte dr forvanande, eftersom
denna torde grundas pd samma SAF-LO-6verenskommelse som SFS-for-
slaget.

Vidare framhalles i programmet, att en vdl fungerande studerandehal-
soviard utan tvekan kommer att 6ka genomstromningen vid utbildnings-
anstalterna och dirigenom minska kostnaderna fér den hogre utbildning-
en for savil den enskilde som samhillet. Jag instimmer till fullo i SFS:s
hir framforda asikter.

Motionsverksamhet — forebyggande hélsovard

Kéarortsnimnderna har ocksd sedan 1967 beviljats rdtt betydande
statsbidrag fér motionsverksamhet. Studentkarerna har dven bidragit med
stora summor. Trots att resurserna varit blygsamma jaimfort med vad som
satsas pd manga hall utomlands har en stor verksamhet kunnat komma
till stind, dock inte p& nagot sitt jimforbar med skolgymnastiken.

P4 grund av direktivens utformning har utredningen ej kommit att
nirmare behandla frigan om den framtida motionsverksamheten for de
studerande. Denna tillhér den ymniga flora, som omfattas av obligatorie-
kommitténs verksamhet. Trots detta bér motionens viktiga funktion som
féorebyggande hilsovard betonas. Detta framgar dven av att pa manga
karorter i dag finns en gemensam centraladministration foér hilsovard och
motion. Den framtida samordningen ir ett problem vars 16sning maste
ansta tills vidare. Studerandehilsovardens framtida inriktning och organi-
sation kan enligt mitt fdrmenande ej ses isolerad fran motionsverksamhe-
ten. Samhillets stod till denna verksamhet bor fortsitta och helst Skas.
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Bilaga 1  Studerandehilsovardsutredningens
direktiv

Statsradet Moberg anmiler efter gemensam beredning med statsradets
Ovriga ledmoter friga om utredning rérande studerandehdlsovirden och
anfor.

Fr. 0. m. budgetiret 1967/68 utgar statsbidrag for en sirskild hilso-
och sjukvardsorganisation med inriktning mot psykiska och psyko-
somatiska sjukdomar for studerande vid universitet, hogskolor m. fl.
utbildningsanstalter (prop. 1967:48, SU 1967:96, rskr 1967:220).

Statsbidraget utgar med visst belopp per studerande, vilket for budget-
aret 1972/73 utgér 13 kr per studerande intill ett antal av 10 000 och
med 8 kr for varje ytterligare studerande. Bidraget berdknas pa grundval
av antalet studerande under det aktuella budgetaret. Tillsynsmyndighet
for verksamheten ir socialstyrelsen. Huvudmannaskapet avilar de stude-
rande genom deras organisationer. Som villkor for statsbidrag géller att
studerandeorganisationerna vid samtliga berérda utbildningsanstalter pa
studieorten inrittar en gemensam nimnd for den direkta ledningen av
studerandehilsovirden, en s. k. kdrortsnimnd. Sadana nimnder fanns
budgetiret 1971/72 inrittade i Goteborg, Karlstad, Linkdping, Lund,
Stockholm, Umeéd, Uppsala, Vixjé och Orebro. Socialstyrelsen har
utfiardat vissa anvisningar for verksamheten.

Kungl. Maj:t har den 12 december 1971 meddelat sdrskilda bestimmel-
ser for ersittning frin den allminna forsidkringen foér den likarvard som
meddelas vid de av studentkérsorganisationerna drivna ldkarmottag-
ningarna.

Forslag om hojning av statsbidraget har vid olika tillfdllen behandlats i
riksdagen. Med anledning av motioner till 1969 ars riksdag uttalade
statsutskottet i sitt av riksdagen godkinda utlatande (SU 1969:46, rskr
1969:137) att ifrigavarande bidrag var ett schablonbidrag, som inte var
avsett att tdcka hela eller viss del av kostnaderna for en basorganisation
av viss storlek. DA bidragssystemet faststdlldes ar 1967 hade varken
Kungl. Maj:t eller riksdagen tagit stdllning till detaljerna i organisationen.
Det var de studerandes egen sak att ta stéllning till dimensioneringen av
de i hilso- och sjukvardsorganisationen ingdende komponenterna.

Sveriges férenade studentkarer har anhallit om en utredning angdende
studerandehilsovarden, dess inriktning, organisation och finansiering,
sdrskilt angiende frigan om de studerandes inflytande &ver verksam-
heten.
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Liknande ansékningar har inkommit dels gemensamt frin student-
karerna i Karlstad, Umed och Uppsala, dels gemensamt fran studentkérer-
na i Orebro och Vixjo. I dessa anskningar har framférts énskemal dven
om éndrat huvudmannaskap for studerandehilsovirden. Over dessa fram-
stillningar har yttranden inhdmtats frin socialstyrelsen, Svenska lands-
tingsforbundet och Sveriges forenade studentkarer.

Socialstyrelsen tillstyrker hirvid i sitt yttrande en utredning rérande
studerandehilsovardens framtida inriktning, organisation och finansiering
i syfte att man hérigenom skall kunna komma tillritta med de brister
som finns i nuvarande system. Dérvid bér, anser socialstyrelsen, beaktas
mojligheterna till samordning av studerandehilsoviarden med den offent-
liga sjukvérden och med &vriga socialmedicinska och sociala funktioner.
Enligt socialstyrelsen ingir frigan om ett eventuellt indrat huvudmanna-
skap for studerandehilsovirden som ett naturligt led i en sidan utred-
ning.

Svenska landstingsférbundet framhéller att en utredning av studeran-
dehidlsovardens inriktning, organisation och finansiering skulle kunna
bidra till ytterligare viktiga klarligganden frin sjukvirdshuvudminnens
synpunkt och tillstyrker darfor férslaget.

Under ar 1971 har socialstyrelsen genomfort en enkit hos karorts-
nimnderna betriffande studerandehilsovdrden. Enligt socialstyrelsen
tyder enkidtsvaren pd att studerandehilsovdrdens innehall varierar pa de
olika kérorterna, att verksamheten kommit att i alltfér hog grad inriktas
pa somatisk vard, att basorganisationen i de flesta fall inte ir tillfredsstil-
lande utbyggd, att hidlso- och sjukvérdsprogrammet i praktiken inte ér si
omfattande som forutsatts samt att sittet for kostnadstickning uppvisar
stora variationer.

Den nuvarande organisationen varom statsmakterna fattade beslut vid
1967 ars riksdag har nu existerat under si lang period att det kan finnas
skil att vdrdera erfarenheterna av studerandehilsovarden. Det finns ocksa
anledning att dnyo préva motiven for att uppritthalla en sirskild
organisation for studerandehilsovard. Dessa uppgifter bor anfértros en
sdrskild sakkunnig.

En grundliggande uppgift 4r, som jag nyss antytt, att analysera om de
skidl som ar 1967 ledde fram till att en sirskild studerandehilsovird
beholls, om dn i nya former, fortfarande #ger giltighet. Statsmakternas
stillningstagande grundades vid denna tidpunkt pa bl.a. det uttalade
intresset frin de studerandes organisationer att behilla denna separata
organisation. Jag vill i detta sammanhang erinra om att studerandehilso-
varden dr en formén vilken utdver den allminna hilso- och sjukvarden
kommer de studerande till del. En utgédngspunkt fér den sakkunnige bor
vara att endast om starka skil foreligger en separat organisation for
studerandehilsovard kan motiveras.

Om studerandehdlsovarden inordnas i den allminna hilso- och sjuk-
varden, dr det givetvis nodvindigt att de studerande far mojlighet att
utnyttja studieortens sjukvardsresurser. Erforderliga forslag hirfér bor
utarbetas i ndra kontakt med huvudminnen fér den allminna hilso- och
sjukvdrden och karortsnimnderna. Den sakkunnige bor samtidigt soka
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kartligga och limna forslag till 16sning av de Gvergangsproblem som kan
tinkas uppsta i samband med ett inordnande.

Om den sakkunnige finner att en sidrskild organisation for studerande-
hilsovarden fortfarande bor finnas, har han att prova vilka dndringar som
bor goras. En forutsittning bor dirvid vara att statens kostnader fér en
sadan sirskild organisation inte blir hogre in vad som fdljer av nu
gillande bidragsregler. En sirskild fraga som bér tas upp till prévning i
samband med detta alternativ 4r om samverkan med hilsovirden for
personalen vid de berdrda statliga liroanstalterna kan ske.

Den sakkunnige bor beakta det arbete som pagir inom och de resultat
som kan f6lja av karobligatorieutredningen.
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Bilaga 2 Aren 1971 och 1973 genomforda
undersokningar angdende
studerandehilsovard

Inledning

1971 genomforde socialstyrelsen en enkdtundersékning for att soka
skaffa sig en sd klar bild som mdjligt av hur studerandehilsovarden byggts
ut och fungerade pa de olika kéarorterna. Studerandehilsovardsutred-
ningen f6ljde upp denna med en ny enkdtundersdkning 1973.

I foreliggande bilaga redovisas en sammanfattning av resultaten av de
bada enkiterna med tyngdpunkt pd jimforelser av frigestillningar som
forekommer i bada enkédterna. Genom enkidtundersdkningarna har ut-
vecklingen foljts under perioden 1969/70—1972/73.

Enkitresultaten sammanfattas ocksa i en rad tabeller som kommente-
ras i foljande avsnitt; studerandeantal (tabell 1.1—3), besdksfrekvens
(2.1-3), diagnoser (3), personalorganisation (4), vintetider (5), remisser
och intyg (6), finansiering (11, diagram 11), samt kérortsnimndernas
sammansittning (12).

1. Studerandeantal, hemortstillhorighet och besokare
Fordelning pa landstingskommuner (tabell 1.1—3)

Som framgar av tabell 1.1 omfattade studerandehilsovarden 1969/70 ca
131 000 studerande. 1972/73 hade siffran stigit till ca 141 000. I des-
sa studerandesiffror ingick ca 3000 respektive 3 500 stude-
rande, som inte kunde medrdknas i underlaget for statsbidrag enligt
kungl. regleringsbrev 1967-06-30. Som exempel pa sadana kan nimnas de
studerande vid odontologiska foreningen, Stockholms ldns landstings
laborantskola, teckningsldrarinstitutet, konstfack, Stockholms teologis-
ka institut, sjobefdlsskolan, statens brandskola, statens musikdramatiska
skola (samtliga Stockholm) samt fritidspedagogerna vid Polhemsskolan i
Lund.

1 1971 ars enkit stélldes fragor om de studerandes hemortstillhdrighet
respektive férdelning pa landsting bland besodkare till studerandehilso-
varden. Sasom framgar av tabell 1.2 och 1.3 dr genomsnittligt knappt
hilften av de studerande bosatta och skrivna inom en annan landstings-
kommun in kédrortens. Markanta avvikelser fran riksgenomsnittet noteras
i Stockholm, Karlstad och Uppsala. I Stockholm och Karlstad har 78,2 %
respektive 70,4 % av de studerande karortslandstinget som hemortstill-
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Tabell 1.1 Totala antalet studerande som omfattas av studerandehilsovard. I forekommande fall anges inom
parentes det antal studerande, som replierar pa studerandehilsovarden men som enligt enkitsvaren dirvid ej ir
statsbidragsberittigade.

Karort 1969/70 1970/71 1971/72 1972/73 Studerandeantal
vt 73 enl. enkat till
univ. o. hogskol.

Lund/Malmo 23022 (48) 23510 (63) 24252 (62) 22141 66) 22271

Viixjo 1658 1818 1884 1836 1709
Goteborg 23485 (138) 24883 (144) 25109 24 400 20 345
Karlstad 1650 2 050 2204 2135 2024
Orebro 2850 (689) 3556 (793) 3705 (200) 3801 (200) 3371
Linkoping 3270 3 886 4700 5190 5434
Stockholm 41000 (2300) 44000 (2900) 43100 (2300) 47200 (3300) 44 300
Uppsala 23 500 25 360 23 000 22 300 19 902
Umei 8130 8708 (25 9500 9 000 6 283

Totalt 131 740 141 696 140 016 141 569 125 639

Tabell 1.2 Hemortstillhorighet for studerande 1970/714

Karort Antal stud. Dirav bosatta % Inom annan %

totalt for i karortens landstings-

vilka hemorts-  landstings- kommun

tillhorighet kommun (motsv.)

angivits (motsv.)
Lund/Malmo 20 591 11 021 53,5 9 570 46,5
Vixjo 1 889 801 42,4 1088 57,6
Goteborg 26 058 12 336 47,3 13722 S2.7
Orebro 2722 1290 47,4 1432 52,6
Karlstad 1852 1303 70,4 549 29,6
Linkoping 3890 1749 45,0 2141 55,0
Stockholm 44 534 34 825 78,2 9 709 21,8
Uppsala 22 336 6374 28,5 15962 71,8
Umea 8 887 3926 44,2 4961 55,8

Totalt 132 759 73 625 §515 59 134 44,5

@ Uppgifterna — som ir ungefirliga — avser antal studerande som uppgivit

hemortstillhorighet. Siffrorna dr dérfor ej jaimforbara med uppgifterna i tabell 1.1.

horighet medan ungefir det motsatta forhallandet rader i Uppsala, dér
71,5 % av de studerande kommer fran annan landstingskommun dn
karortens.

Motsvarande friga stilldes inte i 1973 éars enkit, da det inte fanns
anledning formoda att nagra storre forskjutningar i dessa relationstal dgt
rum.

3. Besoksfrekvens (tabell 2.1-3)

Av tabell 2.1 framgar den arliga besoksfrekvensen hos likare vid stude-
randehilsovardsmottagningarna och dess utveckling. Enkitsvaren ger vid
handen att besdksfrekvensen varierar kraftigt fran karort till karort samt
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Tabell 1.3 Hemortstillhorighet for studerande 1970/71.

landsting som karorten har kursiverats.
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Det antal studerande som har hemort inom samma

Hemorts- Karort Totalt antal stu-
landst. T i Y g BT T B e iy deniters somiistitdes
(motsv.) Lund/ Vixjo Gote- Orebro Karl- Lin- Sthim  Upp- Umea  rar utanfor hem-
Malmo borg stad koping sala landstinget
A+B 769 23 768 110 48 233 34825 2270 348 4569
C 69 4 137 26 10 39 601 6374 50 936
D 94 5) 192 217 14 194 926 991 31 2664
E 520 12 672 100 8 1749 TN 99S 633071
E 877 319 1329 31 S 194 278 244 37" 3314
G 732 801 272 12 — 78 124 63 21 1:302
H 821 268 3955 20 3 272 264 294 33 2330
I 66 4 36 10 - 78 130 160 17 501
K 858 188 189 12 - 39 139 52 22 1442
iL 1932 70 17§ S 1 39 155 109 41 2527
M 83513 44} 318 29} S 78 386) 198 99) 1268
M kommun 2508 107 - 4 }
N 708 40 1170 9 1 39 110 60 18/ 21155
(6} 714} 23 4 349 33 63 78 359 176 86} 1542
O kommun 7987 10
P 382 40 3199 36 97 78 196 248 58 4334
R 242 21 1 699 97 68 78 241 315 25 2786
S 142 2 1 068 107 1303 78 424 640 S6 25117
T 137 5 548 1290 90 117 460 808 59112224
u 70 4 299 256 47 117 849 1703 71 3416
\\% 70 2 313 177 51 78 701 1504 9321989
X 64 3 174 60 8 39 683 1888 161 3080
Y 90 2 270 22 i 39 733 1237 1446 3846
Z 49 4 103 38 16 39 315, 2571 355 1490
AC 59 3 166 10 S 78 397, 521 3926 11239
BD 105 2 220 15 2 39 467 L9 1135599
Tabell 2.1 Antalet likarbesok vid studerandehiilsovardens mottagningar? 1969/70—-1972/73.
Karort 1969/70 1970/71 1971/72 1972/73
Tot. Per stud. Tot. Per stud. Tot. Per stud. Tot. Per stud.

Lund/Malmé 7779 0,34 8591 0,36 9036 0,37 8344 0,38
Vixjo 0 - 2180 0,12 225 10,12 225100512
Goteborg 5554 0,24 51637°% 0,23 51229 0,21 4818 0,20
Karlstad 0 - 0 - 0 - 0 -
Orebro 966 0,27 795 0,18 517 10,13 517 2018
Linkoping 1153 0,35 757 0,19 1369 0,29 1638 0,32
Stockholm 3800 0,09 4300 0,09 5310 0,12 4730 0,09
Uppsala 16 207 0,69 23 171 091 19 250 0,84 15251 0,68
Umea 4685 0,58 6 008 0,69 4794 0,50 4929 0,55

Totalt 40 144 0,30 49477 0,35 45730 0,33 40452 0,29

2 Exklusive gynekolog.

b Avser 1970-11-01 — — 1971-06-01.

€ Psykiatri fr. 0. m. vt 1973.
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att en viss nedgang i besoksfrekvensen per studerande dgt rum mellan
1970/71 och 1972/73 — fran 0,30 till 0,29 besdk per studerande och ar
som riksmedeltal.

I Uppsala, som har den hogsta besoksfrekvensen per studerande,
redovisas 0,91 och 0,68 besék per studerande 1970/71 respektive
1972/73 medan motsvarande siffror fér Stockholm var 0,09 besok.

Redan pa grundval av resultatet av 1971 ars enkiit ansag socialstyrelsen
sig kunna konstatera, att studerandehilsovdarden fatt en huvudsakligen
somatisk inriktning. Tabell 2.2 visar att nagon storre fordndring darvid-
lag icke dgt rum enligt 1973 ars enkidt. Av likarbesdken skedde i
genomsnitt tre av fyra for erhallande av somatisk vard. Sjilvfallet ir inte
varden si ensidigt inriktad som férhéllandet 3:1 antyder. Hinsyn maste
tas till att besdken hos likare for behandling av kroppslig sjukdom i regel
tar betydligt kortare tid i ansprdk dn bes6ken f6r behandling av
psykiatrisk sjukdom. Studerandehilsovardens likare kommer didrigenom
i verkligheten att #4gna mer tid at psykiatriska sjukdomar in som
relationstalet ovan anger. Vidare bor noteras att patienter ofta soker for
kroppslig akomma ovetande om att besvdren i sjilva verket har en
psykisk bakgrund.

1973 érs enkdt innehdll en mer detaljerad redovisning av besdkens
fordelning vid studerandehélsovirden #n 1971 A&rs enkit. I tabell 2.3
redovisas besOksstatistik for gynekolog, kurator, psykolog, sjukskdterska
samt tandlikare. Tandlikarverksamheten ingdr dock inte i den av stats-
makterna understédda studerandehilsovarden. Kraftiga variationer redo-
visas dven hdr mellan karorterna. Sirskild gynekologmottagning finns i
Lund, Stockholm, Link6ping och Uppsala. Tandlikarverksamheten om-
fattade 13 756 besok 1972/73 vid kérorterna Lund, Goteborg, Vixjo,
Stockholm och Umed. Kuratorsverksamheten synes ha fitt en relativt
sett mer framtrddande roll vid de mindre kdrorterna #n vid de storre.

Tabell 2.3 Vissa andra besok exklusive likarbesok for somatisk respektive psykiatrisk vard.
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Karort Gynekolog Kurator Psykolog Tandlikare Sjukskoterska
71/72 7203 172 72735 /725 72(73 % 172 72/73 71/72 72/73
Lund/Malmé 921 800 — — — — 2078 2558 - -
Vixjo -a - 283 291 - — 1500 1 500 — —
Goteborg 2 - 1837 1518 = 1504 1450 6690 457
Karlstad - - 240 320 - - - - 134 143
Orebro - - 320 736 - - - - 573 653
LinkGping - 239 518 681 — - — - — —
Stockholm 240 270 1045 1818 240 260 1 807 1813 380 420
Uppsala 1 300 15221 540 449 775 510 — - 2200 1606
Umed - — 652 640 — — 7 340 6435 1108 876
Totalt 2461 2530 5435 6453 1015 770 14229 13756 5064 4 155

2 Ca 40 % av somatikerbesoken avser gynekologi inkl. preventivmedel.
Avser endast injektionsbehandling.
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3. Diagnoser (tabell 3)

Genom 1973 ars undersokning analyserades dven diagnoserna vid ny-
besok, for att dirigenom bl. a. s6ka klargéra i vilken utstrickning
likarbesoken foranleds av studiesituationen. Den diagnoslista som an-
vindes var identisk med den lista som dr upptagen i socialstyelsens ’Rad
och anvisningar fér studerandehilsovard” (RoA) och som aterfinns i
karortsndmndernas arsberidttelser. Denna diagnoslista, som upptar sam-
manlagt 43 diagnoser, har i tabell 3 brutits ned till 20 diagnosgrupper (hér
har endast 13 varit aktuella) for att fa dverensstimmelse med socialstyrel-
sens klassifikation av diagnoser i Oppen vard. En redovisning for denna
nedbrytning redovisas i det foljande.

Nedbrytning av diagnoser for socialstyrelsen RoA till diagnosgrupper
enligt socialstyrelsens klassifikation for 6ppen vard:

Diagnosgrupp enligt social- Diagnos enligt RoA2
styrelsens klassifikation

I Infektionssjukdomar Diverse infektioner

Il Tuméorer

I Endokrina sjukdomar Diabetes, amnesomsittningsrubbningar,
ovrigt

v Blodsjukdomar Blodsjukdomar

Vv Mentala rubbningar Schizofrenia, psychosis affectiva, paranoia,

psychosis reactiva paranoides acuta, neuro-
sis angoris, neurosis hysterica, neurosis
obsessive-compulsiva, neurosis neuroto-
depressiva, neurosis depressiva, neurosis
neurasthenia, neurosis vegetativa schizo-
phreniformis, persona pathologica, ano-
maliae sexuales, alcoholismus (alt abusus
ethylicus), narcomania abusus medicamen-
torum (alt abusus spec. drog), morbi psy-
chomatici, systematis gastro-intestinalis
(anorexia nervosa), perturbationes mentis
per morbum infectionis, perturbationes
mentis per lacsionem cerebri, depressio
mentis post partum (alt post abortum),
epilepsia, laesio somni, cephalalgia NUD,
studieproblem, sexualproblem, etiska pro-
blem (alt religiosa), sexuell upplysning.

Nervsystemets sjukdomar Nerver och sinnesorgan

Ogonsjukdomar

Oronsjukdomar

aOw >

VII  Cirkulationsorganens sjukdomar Hjdrta och kirl
VIII Respirationsorganens sjukdomar Luftvigsinfektioner, astma, allergi, ovrigt

IX Digestionsorganens sjukdomar Digestion

X A Urinorganens sjukdomar Urinvagar
B Brostkortelns och genitalias Gyn m. m.
sjukdomar

XI Graviditet och puerperium
XII  Hudsjukdomar Hud
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Diagnosgrupp enligt social- Diagnos enligt RoA2
styrelsens klassifikation

XIIT  Muskuloskeletala systemets Rorelseorgan
sjukdomar m. m.

XIV  Medfédda missbildningar
XVII Skador Skador
) Fall utan aktuell sjukdom

Uppgift saknas Ovrigt

Foreliggande uppgifter tyder pd att studerandehilsovarden i mycket
stor utstrickning dr somatiskt inriktad. (Tabell 3.).

4. Personalorganisation (tabell 4)

Omfattningen av personalresurserna for studerandehilsoviarden 1971
respektive 1973 redovisas i tabell 4. Allmént kan sigas, att en differentie-
rad verksamhet bedrivs vid de stérre karorterna samt att en satsning pa
frimst kuratorssidan #dgt rum vid de mindre kérorterna iven om viss
tillgdng till psykiater- och somatikervard finns genom studerandehilso-
vardens forsorg. Négra stdrre forindringar har inte gt rum mellan 1971
och 1973.

5. Vintetider (tabell 5)

1973 stdlldes fragan om ungefirlig vintetid for olika besdk vid studeran-
dehilsovarden, och utfallet redovisas i tabell 5. Vintetiden ir kortast for
likarbesok for somatisk véard, vanligen 3—12 dagar, och lingre for besok

Tabell 5 Ungefirliga vintetider for besok vid studerandehilsovardsorganisationen i
dagar vid terminens mitt.

Karort Likare Kurator

Psykiater Somatiker Gynekolog

71/72 T2(78E Y[q2 T2/73% 01725 121738 T 172 72/73

Lund/Malmé  20-30 30 7 7] 20 30 - —
Vixjo 3 3 3 3 4 4 - -
Goteborg 14 = 7 — = = = =
Karlstad 90 60 30 30 - - 0-2 0-2
Orebro 7-142 7-142 2-10 2-10 - - 0 0
LinkGping 7 7 7-10 7-10 7-10 7-10 0 0
Stockholm 9 8 7 7 - — 0 0
Uppsala 7-10 7-10 7-8 7-8 45 45 7-10 7-10
Umed — - 6-7 3-4 — - 0 0

@ Ett mottagningstillfille per vecka.
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hos psykiater, vanligen 7—20 dagar. I offentlig sjukvird uppgar motsva-
rande vintetid enligt karortsnimnderna till mellan 1 och 4 ménader. En
nédrmare precisering av dessa vintetider limnas i bilagans avsnitt 8.

6. Remisser och intyg (tabell 6)

I tabell 6. redovisas antalet utfirdade remisser och intyg fran studerande-
hilsovdrdslikarna (motsvarande) till offentlig sluten och dppen sjukvard
samt antalet utfirdade intyg till liroanstalt, studiemedelsnimnd etc som
berdr studier. I bada fallen dr materialet alltfr bristfilligt fér att nagra
bestimda slutsatser skall kunna dras. I svaren till bida enkiterna har
angivits att hérutover tillkommer givetvis informella kontakter med
liroanstalt (studievdgledare), studiemedelsnimnd m. m. Initiativet till
dessa kontakter uppges vanligen tas av personal inom studerandehilso-
vardsorganisationerna. Kontakterna ir genomgiende goda men i Orebro
forsvaras enligt inlimnade uppgifter kontakten med studiemedelsnimn-
den, da denna &r forlagd till Linkdping.

7. Skarmbildsundersékning

Obligatorisk skdrmbildsundersékning férekommer som intagningskrav vid
vissa utbildningsanstalter (lirarhégskola, GIH, virdyrkesskola m. m.).
Dirutover forekommer obligatorisk skdrmbildsundersékning for medici-
nare, odontologer och utlindska studerande i Goteborg samt for dem
som soker studentbostad i LinkOping. P4 dvriga kirorter forekommer
motsvarande skirmbildsundersékning av medicine och odontologie stude-
rande inom ramen fér kursverksamheten vid respektive undervisnings-
sjukhus. I 6vrigt forekommer ingen obligatorisk skdrmbildsundersdkning
i studerandehilsovardens regi.

8. Tillgang till icke akut dppen sjukvird i offentlig regi

Enkitsvaren ger vid handen att tillgingen till icke akut 6ppen sjukvird i
offentlig regi varierar kraftigt frdn kérort till karort. Patagliga svarigheter
foreligger dock pa flera kérorter, sirskilt vad avser psykiatrisk vard, att na
likare inom offentlig sjukvard. Nigon korrelation mellan hemortstill-
horighet och tillgang till icke akut Sppen sjukvard i offentlig regi
foreligger icke. I motsats till vad som skulle kunna forvintas har t. ex.
studerande vid den karort som har den hdgsta andelen utomlidnsstude-
rande, ndmligen Uppsala, relativt goda mojligheter att na den offentliga
Oppna sjukvarden. I det féljande kommer svaren frin de olika karorts-
nimnderna under denna punkt att redovisas.

I Lund uppges den offentliga 6ppna sjukvarden vara underdimensio-
nerad och vintetiden for besék hos likare for somatisk behandling
uppgar till 3—4 manader. For besok hos psykiater hinvisas de studerande

Bilaga 2 227
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Tabell 6 Antal intyg rorande studier samt antal utfardade remisser till offentlig sluten eller 6ppen sjukvard.

Karort Antal intyg stillda till

Antal remisser till
offentlig sluten el.

Studieme- Universitets- Utbildnings- Ovriga organisa-  6ppen sjukvard

delsnamnd institution namnd tioner el. myndigh.

71/72  72/73 T T288572/75 172 " 72/73 TAYTEY TS T1/28872/03
Lund/Malmé — - — - — - - - - —
Vixjo - - - - - - — - 18 20
Goteborg - - - - - - - - 674 338
Karlstad 16 63 - - - - 2 6 162 207
Orebro 2 1 41 36 8 6 2 2 40 35
Linkdping 15 20 4 9, 0 3 4 8 35 50
Stockholm 1S 14 86 38 - — 238 210 118 53
Uppsala 200 = 110 = = - 995 = 2 4000 800¢
Umea 4 5) - - - - 6 4 294 9275

2 Avser kuratorsremisser och hianvisning till psyk.klinik.
b Endast psykosom.
¢ Endast psyk. + kur.

i regel till en enhet for akut psykiatrisk 6ppen vard eller till hemlands-
ting.

I.Véxjé ar vintetiden for besok for somatisk 6ppen vard vanligen nagra
veckor medan besdk hos psykiater kan genomforas pa tre dagar vid
remiss fran kurator; i annat fall uppgar véintetiden till flera manader.

I Goteborg varierar vintetiden for besok for somatisk O6ppen vard
mellan 1 och 16 veckor, medan vintetiden for besok hos psykiater
uppgar till mellan 3 veckor och en manad.

I Karlstad dr vintetiden 30 dagar for somatisk 6ppen sjukvard och 60
dagar for besok hos psykiater.

I Orebro har de studerande mdjlighet att besdka alla offentliga
mottagningar, dven om de icke dr mantalsskrivna i Orebro ldn, varvid
vintetiden for besok for somatisk vard uppgar till 1—3 veckor.

I Linkdping uppges anmérkningsvidrt nog att de studerande inte har
tillgang till icke akut dppen vérd i offentlig regi.

I Stockholm kan inte redovisas nagon genomsnittlig vintetid. Denna
kan variera alltifran 1 maénad till 2 ar beroende pa sjukhus och sjukdoms-
typ.

I Uppsala ir tillgangen till 6ppen sjukvérd i princip fri.

I Umea slutligen har alla studerande maojlighet att besoka distriktsldka-
re eller akutmottagning med en genomsnittlig vintetid pa ca 2—3 veckor.
For besok hos psykiater dr vintetiden ca 3 méanader.

9. Halsovardande/forebyggande verksamhet

Organiserad motionsverksamhet finns vid samtliga karorter. Motionsverk-

samhetens organisatoriska uppbyggnad varierar och ett relativt rikt

motionsprogram med manga aktiviteter bjuds de studerande.
Hilsovardande och forebyggande verksamhet hédrutéver féorekommer
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dock endast i ringa omfattning. Vanligen tar den sig formen av informa-
tion i studenttidningar om t. ex. kost och motion, om alkohol och
narkotika samt med uppmaning till vissa riskgrupper att lata skarmbilds-
undersoka sig. I Stockholm drivs dock en s. k. motionspoliklinik. Denna
omfattar konditionstest, genomgang av kostvanor samt likarbesok. 500
besdk noterades vid motionspolikliniken 1971/72 och 630 1972/73.

10. Kontakter med landstingen

Kontakterna med landstingen fungerar bra pa vissa karorter, mindre bra
pa andra. I Lund, Vixjo, Linképing och Uppsala uppges kontakterna vara
tillfredsstillande. I Stockholm och Umed uppges att respektive landsting
visat ringa intresse for studerandehilsoviarden. I Orebro uppgav man sig i
enkidten 1971 vara mycket n6jd med samarbetet medan i enkédten 1973
anfordes att kontakterna forsdmrats.

Landstingskontakterna dr huvudsakligen av informell natur. Endast i
Vixjo, Orebro och Linkdping férekommer landstingsrepresentation i
karortsndmnderna.

11. Finansiering (tabell 11, diagram 11)

Finansieringen av studerandehilsovarden sker genom statsbidrag, bidrag
fran forsikringskassor for ldkarvard, studerandebidrag (kollektivt och
ibland dven genom patientavgifter) samt, pa vissa karorter, bidrag fran
respektive landsting. Kostnaderna for studerandehilsovarden uppgick
1972/73 till ca 4,4 miljoner kr. Kostnadsutvecklingen och kostnadernas
fordelning framgéir av tabell 11 och diagram 11. Statsbidrag utgick
1969/70 med 10 kr. per studerande for varje studerande upp till 10 000
och 6 kr. for varje studerande darutoéver. 1972/73 utgick statsbidrag med
13 + 8 kr. Totalt har statsbidraget 6kat fran 929 700 1969/70 till 1 397
100 kr. 1972/73.

Aterbiring frin forsikringskassorna utgar enligt likarvardstaxan som
ersittning for varje likarbesok inom studerandehilsovarden. 1972/73
uppgick denna aterbdring till drygt 1 miljon kr.

De studerandes bidrag till verksamheten sker frimst genom kollektiv
uttaxering via karavgifter. Studerandenas andel av finansieringen har
stigit kraftigt under perioden 1969/70—1972/73; fran 866 854 kr. till
1 676 338 kr. Mycket kraftiga variationer forekommer — alltifran nagra
kronor till ndstan 30 kr. per studerande och ar. Genomsnittligt bidrog de
studerande kollektivt med 11,85 kr. per capita verksamhetséaret 1972/73.

P4 nédgra karorter féorekommer patientavgifter vid studerandehdlso-
vardsmottagningarna. Dessa intdkter uppgick 1972/73 till 162 820 kr.

Bland intdkterna 1972/73 anges 188 800 kr. sasom Diverse bidrag.
Hir ror det sig genomgidende om landstingsbidrag. Sarskilt intressant att
notera ir att kdrortsndmnden i LinkOping erhaller ett landstingsbidrag
(68 000 kr.) som ir storre dn béde statsbidraget och den kollektiva ut-
taxeringen.
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Tabell 11 Finansiering av studerandehilsovarden.

Karort Statsbidrag Kollektiv uttaxering Aterbdring Patient- Div.
frin forsik- avgifter bidrag
Totalt Per stud. ringskassa  Totalt

69/70  72/73 69/70  72/73 69/70892/(13%512/T3 72/73 72/73
Lund/Malmé 176 100 226 800 278 180 444 524 12,05 20,00 261705 48 8804 62 800
Vixjo 14 000 25000 34074 40 000 20,55 21,80 0 - 17 000
Goteborg 154 600 245200 92200 187200 3,90 7,70 120210 41 500 2 000
Karlstad - 23 500 - 6 000 - 2,80 = = ==
Orebro 22 000 49 000 6 500 50000 1,85 12,50 12 510 2210 20 000
Link6ping 26 000 67 600 29 700 56114 9,10 10,80 36 020 - 68 000
Stockholm 289 000 418000 35200 121500 0,80 2,40 115000 39 000 19 000
Uppsala 181 000 225000 391000 620000 16,65 27,80 365000 312300 =
Umea 67 000 117 000 — 151000 — 16,80 104 319 — =
Totalt 929700 1397 100 866854 1676338 6,60 11,85 1014764 162 820 188 800

@ Ppatientavgift 10:— per besok fr. o. m. 1973-01-01.
b Endast fdelsekontrollmottagning.

1.000-tal
kr
f kollektiv
uttaxering
4 statsbidrag
[ aterb fr for- 1.241
4

sakr- kassor F/Z‘q
patientavgifter 1

1.044 g
e div bidrag l

Lund- Vaxjo Gote- Karl- Orebro Lin- Stock- Uppsala Umed Karort
Malmo borg  stad koéping holm

Diagram 11. Studerandehdlsovardens finansiering 1972/73
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12. Sammansdttning av karortsndmnderna (tabell 12)

Kérortsnaimndernas sammansittning framgér av tabell 12.

Tabell 12 Sammansittning av karortsnimnderna.

Karort Studeran- Léroanstalts- Personal- Landstings-  Idrottsfore- Kommun-  Fack-
derepre- represen- represen- represen- ningsrepre- represen- repr.
sentanter tanter tanter tanter sentanter tanter

Lund/Malmé 8 1 3 - - — -

Vixjo 4 1 - 1 - 1 -

Goteborg? 4 - - - - - 3

Karlstad 6 — — - - 1 -

Orebro 5 — — 1b 1 2b -

Linkoping 5) — - 1 2 1 -

Stockholm¢ 11 - - - - - -

Uppsala { 2 - - 2 2 -

Umea 9 - - - - - -

2 Formellt dr Goteborgs Forenade Studentkarer (GFS), som dr sammansatt av foretradare for medlemskarerna,
karortsnimnd. Har har angetts sammansittningen pa styrelsen for Stiftelsen goteborgsstudenternas hilsovards-

och motionsidrottsnimnd, som narmast torde motsvara karortsnimnderna pa andra orter.
F. n. vakanta.

¢ Formellt dr Stockholms studentkarers centralorganisation (SSCO) karortsnamnd och hér har angetts samman-

sattningen pa SSCO:s styrelse som ndrmast torde motsvara karortsnamnderna pa andra orter.
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Bilaga 3 Ar 1973 genomford

enkidtundersdkning angiende
foretagshilsovard for anstdllda vid
universitet och hogskolor

Inledning

Studerandehilsovardsutredningen genomforde 1973 en enkidtundersdk-
ning for att undersoka hur féretagshédlsovarden for anstidllda vid universi-
tet och hogskolor, vars studerande omfattas av den nuvarande studeran-
dehilsovarden, var anordnad. I foreliggande bilaga redovisas en samman-
stillning av resultaten av enkdtundersdkningen.

1 Antalet anstillda

Antalet anstidllda vid samtliga universitet, hogskolor och vissa andra
eftergymnasiala ldroanstalter, vilka dr uppriknade i regleringsbrev rorande
statsbidrag till hédlso- och sjukvard for studerande, framgar av tabell 1.1.
Totalt ror det sig om 28.280 heltidsanstillda och 4.721 halvtidsanstéllda
personer. Av de anstédllda var 3.236 samtidigt studerande, vilket innebér att
de omfattas av savil den statliga foretagshilsovarden som studerandehilso-
varden.

Tabell 1.1 Antalet anstillda vid liroanstalter vars studerande omfattas av studerandehilsovard
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Liroanstalt

Antal anstdllda

Anstidllda som

Universitetsstat (mot-

Universitets-

samtidigt ar

Forskningsrad studerande
svarande) sjukhus el-
ler dyl (AMS)

Heltid Halvtid Heltid Halvtid
Boras
Bibliotekshogsk 24 1
Forskolesem 39 19

Summa 63 19 1

Goteborg
Universitetet 1927 390 543 107 74
Journalisthogsk 21 -
Chalmers 1718 89 256 42 14
Musikhogsk 51 3 2
Lararhogskolan 300 31 34 11
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Lédroanstalt Antal anstdllda Anstillda som
: samtidigt dr
Universitetsstat (mot-  Forskningsrad Universitets- studerande
svarande) sjukhus el-
lerdyl (AMS)
Heltid Halvtid Heltid Halvtid
Sem for huslig
utbildning 50 18
FForskolesem 38 10
Socialhdgskolan 39 54 )
Summa 4 144 599 833 160 74 16
Karlstad
Universitetsfilial 89 14 41 5
Lararhogskolan 69 17 1
Summa 158 31 41 6
Linkoping
Hogskolan 661 140 85 5 85
Lirarhdgskolan 208 40 1
Slojdsem 11 4
Summa 880 184 86 5 85
Luled
Hogskolan 61 1
Lararhogskolan 90 6
Forskolesem 26 12
Summa 177 18 1
Lund
Universitetet 35125 240 690 1100
Sjukgymnastinst 14 1 S
Socialhogskolan 36 2 6
Summa 3175 3 240 695 1106
Malmé
Léararhogskolan 290 52
Statens Scenskola 15
Musikhogskolan 50 40
I'6rskolesem 48 27
Summa 403 67 52
Stockholm
Universitetet 2150 1100 450 200 400
Tekniska hogsk 1628 560 400
Karolinska Inst 1476 274 696 114 75 150
Handelshogsk 150 15
Socialhogskolan 74 24 2 1 5)
Skogshogskolan 332 3 90 ) 70
Lédrarhogskolan 324 5 48
Sjukgy mnastinst 12 200

Inst for hogre
kommunikations- o

reklamutbildning 2 8
Statens Scenskola 37 15
Musikhogskolan 139
Sem for huslig
utbildning 45 10
Journalisthogskolan 19 1
Veterinarhogskolan 300 20 60 30 10

Gymnastik- o
idrottshogskolan 63 2 1
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Léaroanstalt

Antal anstallda

Anstillda som
samtidigt ar

Universitetsstat (mot-  FForskningsrad Universitets- studerande
svarande) sjukhus el-
lerdyl (AMS)
Heltid Halvtid Heltid Halvtid
Ericastiftelsen 22 6 1
Konsthogskolan 57 16
Forskolesem 37
I'orskolesem (Solna) 25 il
Statens dansskola 16 2 2
Dramatiska inst 34 1
Summa 6 942 1488 1907 150 275 18253
Umed
Universitetet 1600 560 130 80
Socialhdgskolan 31 8
Sem for huslig
utbildning 50 20
Forskolesem 5 1
Summa 1686 581 130 80 8
Uppsala
Universitetet 3000 1140 850 130 310 700
Lantbrukshogskolan 1300 200 50
Lararhogskolan 199 10 35 20
Sem for huslig
utbildning 54 2
I'6rskolesem 50 1
Summa 4603 1153 1085 150 310 750
Vaxjo
Universitetsfilial 60
Lararhogskolan 80 6
Summa 140 6
Orebro
Universitetsfilial 90 15 10
I‘6rskolesem 17 2
Gymnastik- o
idrottshogsk 27
Socialhogskolan 47 10
Summa 181 27 10
Totalt 220552 4176 4333 545 1395 3236

2 Tillgang till fri sjukvard genom laroanstaltens forsorg

Samtliga heltidsanstdllda med mer 4n 6 manaders tjdnstgéring har som

regel fri sjukvard. De som ej har denna férman tillhor grupperna

— tim- och deltidsanstéllda,
— vissa av forskningsraden anstéllda,

— beredskapsarbetare eller

— s. k. AMS-anstillda arkivarbetare.
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3 Sjukvardens organisation

Vid samtliga berdrda liroanstalter ombesorjes sjukvirden av tillsammans
78 anvisningslikare. D& det &r vanligt att ldroanstalter pd samma ort
delvis utnyttjar samma anvisningsldkare, torde antalet likare, som ar
engagerade i denna verksamhet uppga till ca 60.

Pa annorlunda sidtt har dock foljande ldroanstalter det ordnat. Slojd-
seminariet i Linkoping dr knutet till en offentlig foretagshilsovards-
central. Hogskolan, férskoleseminariet och ldrarhdgskolan i Lulea utnytt-
jar ldkarstation. Vid Kungl. tekniska hogskolan i Stockholm (KTH)
bedrivs sirskild forsoksverksamhet med foretagshidlsovard, vilken skild-
rats av utredningen i avsnitt 5.6.1.

4 Halsovardande verksamhet

Hilsovardande verksamhet med t. ex. allmdnna och riktade hdlsoundersok-
ningar och motionsverksamhet férekommer i regel inte. Vid musikhog-
skolan i Goteborg forekommer dock allmidnna hilsokontroller och vid
socialhdgskolan i Orebro férekommer riktade hilsokontroller, i bida
fallen anordnade av respektive karortsnimnd. For forhallanden vid tek-
niska hdgskolan i Stockholm hidnvisas till utredningens avsnitt 5.6.1.

Motionsverksamhet i liroanstaltens egen regi forekommer vid universi-
tetsfilialen i Karlstad, Lund universitet, sjukgymnastinstitutet i Lund,
Karolinska institutet och GHI i Stockholm samt fdrskoleseminariet i
Umea.

5 Antal besok, remisser och viantetid

Av tabell 5.1 framgar, att endast ca hilften av ldroanstalterna kunnat
redovisa nagon form av statistik vad avser likarbesok och remisser.
Vintetiden for likarbesok ligger pa mellan 1—14 dagar. Endast vid KTH
finns sdrskilda lokaler inom ldroanstalten for hilso- och sjukvardande
verksamhet. Detsamma giller ifrdga om laboratorieresurser for provtag-
ning vid likarundersékning.

6 Kuratorsverksamhet

Endast vid KTH har personalen tillgang till sarskilt anstilld kurator. Fér
de studerande finns studievédgledare vid samtliga storre liroanstalter (se
utredningens avsnitt 6.3). Vid statens dansskola i Stockholm finns 1
deltidsanstélld psykolog for de studerande och vid 7 liroanstalter har de
studerande tillgang till av liroanstalten sdrskilt anstdllda kuratorer (varav
S pa deltid).
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Liroanstalt Antal besok Antal remisser Vintetid
(dagar)
1969 1970 1971 1972 1969 1970 1971 1972
Boras
Bibliotekshogskolan Skolan idr sa ny att siffror dnnu ej foreligger
F'érskoleseminariet 8 8 11 12 1 2 14
Goteborg
Universitetet 2 000
Journalisthogskolan 3 3 1 8
Chalmers 15565 218735 95 103 7
Sem for huslig
utbildning 38 39, 67 60 15 14 11 22 7
Socialhogskolan 17 15 22 16 2 2 2 3 3
Karlstad
Universitetsfilial 70 10
Lararhdgskolan 37 43 36 I}
Linképing
Hogskolan 398 2—- 3
Lulea
Hogskolan Lékarstation 14-21
Lund
Universitetet 1500 1500
Socialhogskolan 32 19 30 22 10 9 10 20
Malmé
Statens scenskola 47 Sill 54 1- 3
Musikhogskolan 25 S 2
Forskolesem 19 16 19 20
Stockholm
Universitetet 2004 3372 3444 2136 1002 980 958 1098 1=+3
Karolinska Inst 2628 2460 2064 2820 859 592 441 430 7
Skogshogskolan 580 170 1- 2
Sem for huslig
utbildning 125 129 123 172 17 18 17 19 1-'3
Journalisthogskolan 13 6 7-10
Veterindarhogskolan 400 100 1- 2
Konsthogskolan 36 19 21 60 2—=13
Statens dansskola S 20 30 5 S 5 7
Dramatiska inst 75
Uppsala
Universitetet 1536 1452 1673 1880 1% 13S 189 243 1- 5
Lirarhogskolan 82 4 2- 3
Sem for huslig
utbildning 65 73 98 112 45 67 85 102 8-14
Orebro
Universitetsfilialen 125 100 120 100 2—.3
I'orskolesem 8 8 7 7 I 1 2- 3
Gymnastik- o
idrottshogskolan 5 7 11 8 2




Statens offentliga utredningar 1975

Kronologisk férteckning

1. Demokrati pa arbetsplatsen. A.

2. Psalmer och visor. Del 1:1. U.

3. Psalmer och visor. Del 1:2. U.

4. Psalmer och visor. Del 1:3. U.

5. Battre bosattning for flera. S.

6. Huvudmannaskapet for specialskolan och sarskolan. U.
7. Framtida studerandehélsovard. U.




Statens offentliga utredningar 1975

Systematisk férteckning

Socialdepartementet
Battre bosattning for flera. [5)

Utbildningsdepartementet

1969 &rs psalmkommitté. 1. Psalmer och visor. Del 1:1. (2]
2. Psalmer och visor. Del 1:2. (3] 3. Psalmer och visor. Del 1:3.
(4)

Huvudmannaskapet for specialskolan och sérskolan. (6]
Framtida studerandehalsovard. (7]

Arbetsmarknadsdepartementet
Demokrati pa arbetsplatsen. (1]

Anm. Siffrorna inom klammer betecknar utredningarnas nummer i den kronologiska férteckningen
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