
D
et råder ytterst hård konkurrens
om platserna på landets lä-
karutbildningar. Högsta betyg
från gymnasiet räcker ofta bara

till en plats i lottdragningen, och ett lik-
nande förfarande väntar den som lyckats
skriva alla rätt på Högskoleprovet. 

Det är inte helt orimligt att jämföra

antagning till läkarutbildningen med att
vinna på Triss. Med de traditionella an-
tagningsmetoderna blir således de
lyckosamma bland dagens gymnasieelit
framtidens läkare.

På senare tid har denna ordning allt-
mer ifrågasatts. Lokala antagningsfor-
mer med intervjuer har införts, bland an-
nat för att försöka anta fler motiverade
studenter som sannolikt kommer att full-
följa utbildningen. Ett annat motiv har
varit att göra läkarstudenter till en mer
heterogen grupp. 

De lokala antagningarna har debatte-
rats flitigt – bland annat i Läkartidning-
en – och vunnit mark på vissa studieor-
ter, samtidigt som de har prövats och
övergivits på andra. 

Intervjubaserad antagning har flera för-
delar som ett viktigt komplement till de
övriga antagningsformerna. Beslutet att
läsa till läkare kan mogna fram först nå-
got år efter studenten. 

Genom intervjubaserad antagning
ges den som inte fick allra högsta betyg
från gymnasiet, men som ändå besitter
nödvändiga förkunskaper, möjligheten
att läsa till läkare utan att först av for-
mella skäl behöva höja sina betyg på
Komvux. 

Intervjubaserad antagning kan vidare
bidra till att minska den sociala snedre-
kryteringen till läkarutbildningen, vilket
är viktigt inte minst ur demokratisk syn-
vinkel. Intervjuer kan också ge förutsätt-
ningar för en viktig kunskapsbredd i
framtidens läkarkår. 

Sjukvårdens ledning är inte längre re-
serverad för vårdyrken, och läkare med
kunskaper i ekonomi, teknik eller språk
kan öka kårens möjligheter att kommu-
nicera med andra yrkesgrupper och däri-
genom utöva inflytande. Slutligen leder
en mångfald av personliga bakgrunder
bland läkarstudenter till ett stimulerande
studieklimat och bidrar till en ökad soci-
al kompetens som säkert kommer vara
av största vikt under framtida läkarar-
bete.

Det kan hävdas att intervjubaserad
antagning är subjektiv och svårgrans-
kad. Rättssäkerheten i antagningsproce-
durerna är av yttersta vikt. Kriterierna
för intervjuantagning skall vara fastställ-
da i förväg och studenten skall ha möj-
lighet att informera sig om dessa före in-
tervjun. Ett stort ansvar vilar på Verket
för högskoleservice och de medicinska
fakulteterna att tillse att ingen student
bedöms orättvist, oavsett vilken antag-
ningsmetod som används. 

Ett starkt skydd mot godtycke ligger dock
i att ha flera antagningsmetoder – där
den student som sållats bort i en kan söka
sig andra vägar. Intervjuer är inte allena
saliggörande, men som komplement till
betyg och högskoleprov bidrar de till fler
vägar in på läkarutbildningen. 

Ofta ställs frågan vilken metod som
gör att de mest lämpade blir antagna till
läkarutbildningen. Lika relevant är dock
att sträva efter den för framtiden mest
lämpade läkarkåren. Då behövs ökad
mångfald, bland såväl studenter som an-
tagningsformer. 

ordf.msf@medstud.org
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❙ ❙ »Tyvärr måste denna tjänst vara av-
stängd då Datainspektionen anser att det
är olagligt att Du här får läsa Din egen
journal«. Denna text möter idag den
Uppsalapatient som hittills erbjudits
möjligheten att via Internet få tillgång
till sin journal.

Som framhölls i huvudledaren i nr
35/2003 finns det skäl att se positivt på
det initiativ som togs i Uppsala län för att
på detta vis underlätta för patienten att
bli mera delaktig i den egna vården. Nu

åberopar emellertid Datainspektionen
den s k Vårdregisterlagen som skäl för
att förbjuda verksamheten.

Men patientens rätt till den egna jour-
nalen finns redan. Det förefaller märk-
ligt att av formella skäl ingripa mot en
försöksverksamhet enbart för att ett nytt
och enkelt medium utnyttjats för att till-
godose denna rätt.

Det framstår som osmidigt, särskilt
som pilotprojektet hade kunnat ge goda
erfarenheter kring hur man bäst tillgodo-
ser det sekretesskydd som lagen just är
till för att skydda. Tillämpningen blir nu
i stället sin egen fiende ...

uno.kaarik@lakartidningen.se

Lokala antagningsformer 
utmärkt som komplement!
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”Det var en höna som gick
till grisen och sa:
– Du, skulle inte du och jag

kunna bilda en fusion?
– En fusion, sa grisen, 

vad är det?
– Ägg och bacon, sa hönan.
Och sedan gick hönan.
Efter en tid kom grisen 
och sa:

–Ja, men det innebär ju 
att jag måste slaktas!

– Självklart, sa hönan, 
vad trodde du en fusion 
gick ut på ...

Apropå fusioner; se även sidan 3399 
Ur ATL (Lantbrukets affärstidning)


