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De har blivit antagna till lä-
karlinjen på KI i hård konkur-
rens. De har erfarenheter som
är extra värdefulla i den framti-
da läkarrollen. Men på grund av
det nya studiestödssystemet
kommer de ändå inte att få stu-
dielån för de sista årens läkar-
studier.

Sjukgymnasten Anna Kähäri, sjuk-
sköterskan Jenny Alkén, idrottsläraren
Gustav Ledin och Erik Hägg, som tidi-
gare läst två år på apotekarprogrammet,
alla läkarstudenter på första terminen
på Karolinska institutet, är några av de
många läkarstudenter som drabbas hårt
av de ny reglerna för studiestöd.

Från och med juli år 2001 gäller att
man inte får dispens för studiemedel i
mer än 12 terminer. (Se LT nr 37/00).
De som började en utbildning fram till
och med höstterminen 1999 får dock
dispens enligt de gamla reglerna. Men
för övriga är det stopp.

– Vi fick veta om det nya systemet
när vi registrerade oss för två veckor se-
dan, berättar Anna Kähäri, Jenny Al-
kén, Gustav Ledin och Erik Hägg.

– Man tycker ju att CSN kunde ha
gått ut mer aktivt med information.

Studenterna är arga, men mest
upprörda över att systemen inte stäm-
mer överens. Å ena sidan satsar flera
högskolor, bland annat den i Linköping
och KI i Stockholm på att ta in studen-
ter som har en annan bakgrund än bara
gymnasiestudier. 60 procent av dem
som börjar på läkarprogrammet på KI
har kommit in via en prov- och inter-
vjubaserad antagning. De allra flesta av

dessa har andra studier bakom sig, ex-
empelvis en annan vårdutbildning.

Å andra sidan beslutar politikerna att
man inte ska få studielån för mer än tolv
terminer, vilket bara ger en extra termin
utöver läkarutbildningens elva, att göra
något annat.

– Grundfrågan är vad man egentligen
vill ha för doktorer, tycker Anna Kähäri.

Vill ha »breda» studenter
– Många blir ju bättre läkare av att ha

gjort något annat också, de vet mer vad
de ger sig in i och de är mer motiverade,
jämfört med dem som kommer direkt
från gymnasiet och kanske i vissa fall
söker läkarutbildningen bara för att de
har höga betyg.

Likadant resonerar den medicinska
fakulteten.

– Det nya systemet är närmast en ka-
tastrof för oss, säger professor Tomas

Cronholm, ledamot i KIs studiesociala
kommitté.

– På KI har vi ju länge haft en tanke
att vi vill ha studenter med bred erfa-
renhet och det är oerhört olyckligt att
man nu tar bort möjligheterna för dessa
att studera till läkare.

Anna Kähäri och Gustav Ledin kom
in på läkarlinjen genom den lokala an-
tagningen med prov och intervjuer. De
har båda sökt tidigare, inte kommit in,
valt en annan utbildning och sedan ar-
betat några år.

De är övertygade om att de kommer
att ha nytta i framtiden av sina utbild-
ningar och arbetslivserfarenhet.

– Jag är ju van vid patientkontakten
och har sett både patienten och läkar-
rollen från ett annat perspektiv. Det tror
jag underlättar i mitt framtida arbete,
säger sjukgymnasten Ann Kähäri.

Jenny Alkén och Erik Hägg är två av

Bara välbärgade kan bli läkare om de ska ha hunnit med andra studier
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Handplockade och
motiverade – men de
får inte studielån för
hela utbildningstiden.
Gustav Ledin, Jenny
Alkén, Erik Hägg och
Anna Kähäri är några
av de cirka två tredje-
delar av alla nya lä-
karstudenter som
drabbas av det nya
studiestödssystemet.
– Läkarutbildningen

kostar samhället un-
gefär en miljon kro-
nor. Det är orimligt att
riskera examinerings-
frekvensen genom att
inte finansiera studier-
na till fullo, menar bl a
studievägledaren Olle
Hansen på KI.

Två tredjedelar av landets läkarstu-
denter drabbas ekonomiskt av de nya
studiestödsreglerna. Det visar en färsk
enkät av Medicine studerandes förbund.

1 300 av landets cirka 2 000 studen-
ter på utbildningens termin 1–5 besva-
rade enkäten. 67 procent säger att de
kommer att påverkas av de nya regler-
na. Även om studenterna på termin 3–5
kan få dispens så gäller inte det om de

skulle göra studieuppehåll, vilket 68
procent uppger att de tänkt sig. De som
nu går termin 1–2 kan inte få dispens
för studielån i längre än 12 terminer.

Några exempel från undersökning-
ens resultat: På termin 1 är det 65 pro-
cent av studenterna på Karolinska insti-
tutet som kommer att drabbas ekono-
miskt av de nya reglerna, i Göteborg 68
procent. På termin 2 är det 72 procent av

studenterna i Linköping som drabbas
ekonomiskt, i Uppsala 68,5 procent.

– Det här är allvarligt för framtiden.
Den sociala snedrekryteringen till lä-
karyrket ökar kraftigt när så många
stängs ute av ekonomiska skäl, säger
MSFs ordförande Jonas Andersson,
som ska presentera undersökningens
resultat för utbildningsministern.

Anna Filipsson

Två av tre läkarstudenter drabbas ekonomiskt
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de tolv studenter som börjat läkarut-
bildningen med forskningsinriktning.

– Jag förstår inte hur det över huvud
taget är möjligt att ha en sådan utbild-
ning om man inte kan få studielån läng-
re än tolv terminer, säger Erik Hägg.

– Det är nästan nödvändigt att ha
hållit på med någon slags forskning och
alltså ha studerat ett tag innan man an-
tas till den utbildningen.

Tomas Cronholm håller med.
– Det här är ett hårt slag mot sats-

ningen på forskning, konstaterar han.
Men frågan är om politikerna har

tänkt på hur det nya studiestödssyste-
met slår mot just läkarstudenter och
andra som går långa utbildningar. Argu-
mentet för att ändra reglerna är att kost-
naderna för studiemedel måste sänkas.
Men det är knappast läkare som sedan
inte kan betala tillbaka sina studielån.

– Varför inte skärpa återbetal-
ningskraven istället? Med det här nya
systemet är det ju bara studenter med
välbärgade föräldrar som har råd att bli
läkare, om de ska kunna studera något
annat än bara medicin. Är det verkligen
meningen?  undrar såväl studenter som
institutionsföreträdare på KI.

Men utbildningsminister Thomas
Östros vill inte svara på den frågan. Han
hänvisar till ett pressmeddelande i vil-
ket han påpekar att Sverige har världens
mest generösa studiestödssystem och
att ytterst få studenter studerar så länge
att de slår i taket på tolv terminer.

På Utbildningsdepartementet menar
man att systemet inte tillåter undantag
för speciella grupper. Att högskolor valt
att satsa på studenter som nu inte kom-
mer att kunna gå utbildningen är sko-
lornas problem, tycks man resonera.

Anna Kähäri, Jenny Alkén, Gustav
Ledin och Erik Hägg är i 25-årsåldern,
har egna lägenheter och behöver studie-
lån eller en inkomst för att kunna leva.

Ingen vet hur de ska klara av utbild-
ningens sista två, tre år utan studielån,
alla inser att studierna kommer att bli li-
dande. Ändå vill ingen hoppa av.

– Man blir väl tvungen att göra ett re-
jält studieuppehåll och tjäna en massa
pengar som man sedan kan leva på när
man pluggar, tror de.

Gemensamma protester
Nu samlar sig såväl KIs studenter

som institutionen för kamp mot den nya
systemet. Studenterna satsar på namn-
insamling och uppvaktningar. KIs pro-
gramkommitté för läkarutbildningen
har tagit initativ till en gemensam skri-
velse till Utbildningsdepartementet
från landets alla läkarutbildningar. Den
ska undertecknas och skickas iväg efter
ett nationellt möte för läkarutbildning-
arna i mitten av oktober.

Anna Filipsson
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90 procent av landets
distriktsläkar e  känner till vilka
läkemedel som den lokala läke-
medelskommittén rekommende-
rar. 64 procent följer listan åt-
minstone ganska ofta.

Det visar en enkät som Nepi, nätverk
för läkemedelsepidemiologi, har gjort, i
vilken drygt 1200 distriktsläkare har
svarat på frågor om sin inställning till
läkemedelskommittéerna.

– Vi kan nog känna oss ganska nöj-
da, även om det alltid i sådana här un-
dersökningar finns en tendens att man
svarar i riktning mot vad som förväntas
av en, säger professor Arne Melander,
ordförande i Nepi, den statliga stiftelse
som verkar för en bättre användning av
läkemedel.

– Det går inte att säga att förskrivar-
mönstret har ändrats på samma sätt som
attityderna. Men en attitydförändring är
i alla fall en bra början, säger han.

Lagstadgade kommittéer
Sedan 1997 är det stadgat i lag att det

ska finnas en läkemedelskommitté i
varje län, med uppgift att arbeta för att
läkemedelsanvändningen i landstingen
blir rationell.

Läkemedelskommittéerna har kom-
mit olika långt i sitt arbete, vilket också
märks i undersökningen. Skillnaderna
mellan olika landsting är stora.

Exempelvis på Gotland är det 50
procent av läkarna som mycket väl kän-
ner till vilka läkemedel som rekommen-
deras och som säger sig följa listan
mycket ofta. 75 procent av läkarna sä-
ger att de har mycket stort förtroende
för läkemedelskommittén. I Västman-
land, å andra sidan, är det bara 15 pro-
cent av läkarna som mycket väl känner
till listan och bara 9 procent som följer
den mycket ofta. 30 procent av dokto-
rerna säger att de har mycket stort för-
troende för läkemedelskommittén.

Riksgenomsnittet är att 23 procent
av läkarna känner till listan, 26 procent
följer den mycket ofta och 38 procent
har mycket stort förtroende för sin läke-
medelskommitté.

– Vi har arbetat mycket aktivt med
att göra läkemedelskommitténs arbete
känt, förklarar Krister Dahlman, själv
distriktsläkare och ledamot i Läkeme-
delskommittén på Gotland, kommitténs
genomslagskraft.

Han betonar att det är viktigt att in-
volvera så många läkare som möjligt i

processen att ta fram listan– på Got-
land har en tredjedel av öns läkare varit
delaktiga i det arbetet– och med att be-
driva uppsökande verksamhet.

– Vi åker runt och träffar varje dok-
tor för att informera om listan och mo-
tivera varför den finns. De personliga
kontakterna är helt avgörande i det här
arbetet, menar han.

Samma inställning har Hans An-
dersson, pensionerad barnläkare och
allmänläkare, som är nybliven ordfö-
rande i Västmanlands läkemedelskom-
mitté.

– Vi har varit väldigt anonyma och
inte fungerat särskilt bra. Nu ska vi för-
bättra arbetet med att få ut vår informa-
tion så att vi kan föra en dialog med kol-
legerna, säger han.

En förklaring till att läkemedels-
kommittén i Västmanland inte tidigare
varit så aktiv kan vara att läkeme-
delskostnaderna i landstinget av tradi-
tion legat lågt. Nu hoppas man att kun-
na engagera en läkare särskilt för infor-
mationsarbetet.

Nepis undersökning visar att i ge-
nomsnitt 29 procent av läkarna tycker
att de fått bra information om motiven
till rekommendationerna på listan. I ge-
nomsnitt 15 procent tycker att informa-
tionen varit ganska dålig.

Undersökningen visar också att 54
procent av läkarna känner ett stort an-
svar för läkemedelskostnaderna, liksom
att 59 procent kopplar samman den fria
förskrivningsrätten med läkemedelslis-
tan, på så sätt att de kan tänka sig att föl-
ja den om de därmed får behålla sin fria
förskrivningsrätt. 27 procent av läkarna
tror att risken att förskrivningsrätten ska
inskränkas är stor.

Läkar e vill påverka listan
55 procent kan tänka sig att följa lis-

tan om det medför sänkta kostnader
som kliniken eller avdelningen får be-
hålla överskottet av. 50 procent kan tän-
ka sig att följa listan om de får påverka
vilka läkemedel som finns på listan.

Undersökningen frågade dessutom
särskilt efter hur följsamheten är när det
gäller att skriva ut den billigare mag-
sårsmedicinen Lanzo istället för Losec
och den billigare betablockeraren Te-
normin istället för Seloken Zoc.

63 procent av läkarna säger att de fö-
redrar Lanzo före Losec. Ungefär lika
många skriver ut Seloken Zoc som Te-
normin, 36 respektive 37 procent.

Anna Filipsson

Gotländska läkare bäst på att
följa läkemedelskommittén


