Studiemedelssystemet
saknar forankring i verkligheten

Begréansningen av studiemedlen till tolv terminer far negativa konse-
kvenser for lakarutbildningen i form av bl a minskad kompetensbredd
i lakarkaren och social snedrekrytering. En &@ndring &r nddvandig,
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[Det nya studiemedelsystemet som in-
fordes 2001 begrénsar, precis som det
forra systemet, antalet terminer med stu-
diemedel till tolv. Att slutfora sin utbild-
ning dr dock inte ldngre skil nog att fa
dispens. Andringen slar hardast mot stu-
denter pa langa utbildningar, sasom 1a-
karutbildningen, vilket tidigare diskute-
rats i Lékartidningen. Inforandet av
overgangsregler har i viss man lindrat
effekterna av studiemedelssystemet for
lakarstudenter som idag befinner sig pa
senare terminer. [ framtiden far systemet
dock fullt genomslag. Darfor maste kraf-
ten i protesterna mot det upprétthallas.

Undersdkning

En undersokning genomférd av Medici-
ne Studerandes Forbund (MSF) visade
att over 45 procent av dem som paborja-
de lakarutbildningen hdsten 2001 kom-
mer att std utan studiestod under sina sis-
ta terminer. Lékarutbildningen 4r, enligt
en rapport fran Hogskoleverket (Studie-
medelssystemets tidsgrins, 2002:18 R),
ocksa den utbildning som har storst an-
del studenter vilka studerat mer &n tolv
terminer pé heltid. Studiemedelsfragan
har dérfor hogsta prioritet for MSF.

Det finns ocksa anledning for ldkar-
kéren att fundera Gver systemets lang-
tids(bi)verkningar. Flera risker ar patag-
liga. Det nya studiemedelsystemet med-
for dels en minskad kompetensbredd i
lakarkaren, dels en social snedrekryte-
ring till lakaryrket. Dessutom riskerar
systemet att forvérra bristen pé lakare.

Minskad kompetensbredd

Med dagens studiemedelsystem racker
pengarna endast till en termins studier
utdver lidkarutbildningen. Férre ldkare
kommer i framtiden alltsa ha ldst annat
an medicin. Inom manga andra omraden
varderas bred kompetens och formaga
till interprofessionell kommunikation
hogt. Lakarkaren maste nu stilla sig fra-
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gan om detta inte dven géller inom var-
den.

Kommer likarkérens asikter i resurs-
fragor att beaktas i lika hog grad om an-
talet lakare som dven har forméga att
prata med ekonomer minskar? Vad be-
tyder det for glappet mellan viss avance-
rad forskning och klinisk tillimpning
om férre lidkare behérskar naturveten-
skap pa en hogre niva dn vad som for-
medlas inom lakarutbildningen? Hur pa-
verkas forhallandet till andra yrkesgrup-
per inom varden av att ingen sjuksko-
terska kan ldsa till 1akare?

Detta ar bara ndgra exempel pa fragor
dér vi studenter inte kan ge nagra svar.
Diskussionen maste istdllet foras bland
fardiga ldkare.

Klart ar att alla lakare har unika me-
dicinska kunskaper kombinerade med
en lika unik 6verblick dver varden, vil-
ket gor dem lampade att foresla forbatt-
ringar. Fa lakare har ddremot formaga att
formedla dessa forslag till andra yrkes-
grupper pa deras eget sprak. Med dagens
studiemedelsystem kommer sddana 14-
kare att bli 4n mer sillsynta.

Social snedrekrytering

Om ldkarkarens kompetensbredd framst
beror dess medlemmar, ber6r dess sam-
manséttning alla medborgare. Lékaryr-
ket innebédr maktutévande. Forutom att
lakare i ménga fall fattar livsavgérande
beslut om medicinsk behandling, skriver
de utlatanden och intyg som ofta har stor
betydelse vid sjukskrivning, asyldren-
den och i vissa brottmal. Det méste dér-
for ligga i allas intresse att rekryteringen
till 1dkarutbildningen sker ur sa breda
samhallsskikt som mojligt. Det nuvaran-
de studiemedelsystemet har motsatt ef-
fekt.

Provar andra utbildningar

Idag dr det inte ovanligt att blivande stu-
denter efter gymnasiet véljer att prova
sig fram i den akademiska varlden innan
de slutgiltigt viljer yrkesutbildning. Ef-
ter endast ett &r kan man numera inte fa
studiemedel till en hel likarutbildning.
Detsamma géller den som studerar sam-
ma tid i véntan pa att komma in pa la-

karutbildningen via intervju, eller den
som inser att ldkarutbildningen ar rétt
val forst efter att ha provat pa nigot an-
nat. Den enda som dé kan fortsitta obe-
hindrat dr den som sjdlv kan skjuta till
pengar.

For 6vriga studenter kan avsaknaden
av studiemedel resultera i avhopp eller
forsenad examen. Ingetdera kan vara
samhillsekonomiskt 16nsamt. Séarskilt
inte om man beaktar den nuvarande 14-
karbristen.

Om de inte vill avbryta sina studier
aterstar endast for studenterna att forso-
ka arbeta ihop stora summor pengar un-
der terminerna. Man fragar sig da vilka
effekter det far om lakarstudenter, for att
forsorja sig, blir tvungna att arbeta pa
den lilla tid som finns utéver den obliga-
toriska undervisningen. Vad innebér det
for patientsékerheten om tid som skulle
ha dgnats at inldsning istdllet maste for-
laggas till kassan pa 7-eleven?

Universitetens uppfattning
Problematiken har uppmarksammats av
den akademiska virlden. I ovan ndmnda
rapport fran Hogskoleverket har univer-
sitet och hogskolor tillfrigats om pro-
blem som uppstétt pa grund av tidsgrin-
sen i studiemedelsystemet. Umed uni-
versitet menar att manga ldkarstudenter
kommer att behdva ta uppehall for att ar-
beta och spara pengar, vilket kan leda till
forsdmrade studieresultat och forsenad
examen. Karolinska institutet framhaller
att vardutbildningarnas stora méingd
bunden studietid, som kombineras med
omfattande teoretiska studier, begriansar
utrymmet for extraarbete. Vidare menar
KI att erfarenhet av tidigare studier kan
vara en viktig tillgdng under studier,
forskning och framtida yrkesutdvning.

Fortsatt arbete

Studiemedelssystemet saknar forank-
ring i verkligheten. Ett system dar néstan
halften av dem som antagits till lakarut-
bildningen inte far studiemedel att full-
folja densamma kan omojligen forsva-
ras.

MSF kommer att fortsétta arbeta for
en fordndring. Vi tror att bland annat
aterinforda dispensmdjligheter ar en
nodvindighet for réttvis rekrytering till
lakaryrket, for basta utveckling av var-
den och for patientsikerheten. ¢
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