Rigida studiestodsregler missgynnar
bade lakarstudenter och samhallet

Hardare regler for dispensmdjligheterna i studiestddssystemet och
utformningen av reglerna for stod till studerande med barn missgyn-
nar lakarstudenterna. Dértill har systemet skadliga effekter for sam-
héllet genom att bidra till social snedrekrytering till utbildningen.
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Vad vill samhillet att ldkarstudenten
skall ta med sig frén sin 5,5 ar langa ut-
bildning? En enorm méngd av olika kun-
skaper givetvis! Viktigt dr att utbild-
ningen skall generera kunskap och erfa-
renhet, en trygg grund att bygga vidare
pd i den fortsatta karridren.

Fran de medicinska fakulteterna gar
man tidigt under utbildningen ut med
starka uppmaningar till sina studenter att
medicinstudier inte dr forenliga med ex-
traarbete. Trots detta dr det en betydan-
de del ldkarstudenter som av olika an-
ledningar tvingas att arbeta vid sidan av
sina studier.

For den som paboérjade sina studier
efter 1 juli 2001 har mdjligheterna att fa
mer dn 240 veckors studiestod kraftigt
begrénsats. Fore 2001 var det relativt latt
att fa dispens for upp till tre terminer ex-
tra for att avsluta utbildningen — idag far
i princip ingen studerande dispens.

Lakarstuderande drabbas extra hart
Lékarutbildningen &r en av Sveriges
langsta utbildningar, vilket gor att dis-
pensreglerna drabbar lékarstuderande ex-
tra hart. Efter de 240 veckorna fér de fi-
nansiera sina studier bast de sjdlva kan och
har mojlighet till. I realiteten leder detta
till att lakarstudenter som inte har andra
finansiella majligheter arbetar vid sidan
om sina heltidsstudier.

Dessutom skall studielanet i och med
de nya reglerna borja dterbetalas inom ett
ar efter det att man fatt sitt sista studieme-
del. Vidare baseras aterbetalningsbelop-
pet inte som tidigare pa inkomst utan pa
lanets storlek.

Sa inte nog med att studenten skall ar-
beta for att kunna forsorja sig under sina
heltidsstudier, hon/han skall dven borja
betala tillbaka pé sitt studielan. Detta ar
néagot som flertalet lakarstuderande drab-
bats eller kommer att drabbas av.
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har under hésten skickat ut en enkat till
studenter pa termin 6 och 10 pa Lakar-
programmet i hela landet. Enkéten fra-
gar om studenternas studiemedelssitua-
tion och planerade finansiering av studi-
erna. 345 procent svarade att de kommer
att sakna eller saknar studiemedel under
sina studier. Av dessa kommer 32 pro-
cent att arbeta parallellt med studierna.
26 procent kommer att fi ekonomiskt
stod fran vin eller anhorig.

Det dr forst nu som vi borjar se de ne-
gativa effekterna av de hardare dispens-
regler som inférdes 2001. MSF arbetar
for att aterinfora de regler som fanns fore
2001, med mojlighet att soka studiestod
utdver 240 veckor for att kunna fullfolja
studierna samt mdjlighet till dispens for
iterbetalningen. Ar 2003 éverlimnade
MSF 2 200 brev till Utbildningsdeparte-
mentet i protest mot de nya harda regler-
na, ndgot som man fran departementets
sida inte har behagat svara pa.

Dagens studiemedelssystem ér tyvérr
ett sjunkande skepp, dar det liacker bade
hér och var. Fragan ar om det krévs att
det ligger pa botten innan regeringen
tanker gora nagot at systemet?

Aven barnstodet blir orattvist
Regeringen har nyligen klubbat igenom
forslaget att studerande med barn skall
fa mojlighet till tilliggsbidrag om de in-
forts i studiemedelssystemet, samt for-
battrade mdjligheter till studiestod for
dldre studerande.

Beslutet ar naturligtvis till fordel for
studenter med barn, men problemet med
detta tillaggsbidrag ar att det foljer med
studiemedlet. Det innebar att de studen-
ter med barn som inte far studiemedel
ocksa blir utan barntillagget.

MSF kommenterade forslaget ovan
nér det var ute p remiss, och vi ar na-
turligtvis positiva till tillaggsbidraget
men anser att barnstodet skall utga dven
till studerande som inte har studieme-
del.

Vi har dven papekat detta i ett brev
till utbildningsminister Lena Hallen-
gren, som svarar att »det dr mycket
kostsamt att 1amna tilldggsbidraget till
alla studenter med barn«. Lena Hal-

lengren menar vidare att »Bidraget
hade blivit mindre traffsdkert nir det
géller att nd dem som verkligen beho-
ver stodet«.

Den ekonomiska aspekten kan for-
stds, men det dr givet att den som é&r i
mest behov av ekonomiskt stod &r stu-
denten med barn, eftersom hon/han inte
far studiemedel men skall forsorja sin fa-
milj och dessutom borja betala tillbaks
sina studieskulder.

Konsekvenser dven for samhallet
Faktum &r att lakarstudenter tvingas att
arbeta extra dd studiemedlet inte racker
hela vigen — och detta far konsekvenser.
Det drabbar inte enbart den enskilda in-
dividen utan dven samhillet, som i
slutdndan riskerar att fA mindre kunniga
lakare, bade kunskaps- och erfarenhets-
massigt.

Skriackexempel med studenter som
arbetar heltid utover studierna, eller
annu vérre arbetar natt for att kunna for-
sorja sig, existerar faktiskt.

Att inte kunna forsorja sig ekono-
miskt dr ett oerhort stressande moment.
Det betyder en ytterligare pafrestning
som inte skulle behdvas pé en utbildning
som redan préglas av ett krdvande och
pressande klimat. En student som arbe-
tar natt for sin och sina barns forsorjning
kan om&jligen upprétthalla samma kun-
skapsstandard som en student som fér
studiemedel.

Okad snedrekrytering

Dagens regler leder vidare till en risk for
snedrekrytering. Man far dnnu fler stu-
derande som gér direkt fran gymnasiet
till lakarutbildningen utan andra erfaren-
heter. Alternativt blir det endast de som
har andra finansiella moéjligheter som
studerar till lakare.

Alla slags studerande behdvs natur-
ligtvis, men nér blev kunskap och erfa-
renhet straffbar? For det dr straffad man
blir i slutdindan, om man pabdrjat en an-
nan inriktning eller for att man av intres-
se valt att 1dsa &ven andra &mnen pé uni-
versitetet. Vigen till ldkargérningen ar
pa intet sitt spikrak for alla.

Ar det trots allt inte en mangfald
bland individerna pé lakarutbildningen
som vi vill uppnd, for att pd bésta sétt
mota den mangfald som faktiskt finns
bland vara framtida patienter?
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Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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