B LEDARE

Ledarredaktor: Uno Kddrik

Se over antagningssystemet
till lakarutbildningen!

ill helgen samlas medicine studerandes for-

bund, MSF, till fullmiktigemote. Ett aktivt

studerandeférbund 4r avgérande for rekry-

tering av nya medlemmar till Likarférbun-
det, men framfo6rallt en kontinuerlig fornyelse av det
fackliga arbetet.

En viktig fraga som kommer att debatteras dr det
som forst moter de blivande likarna, d v s svarighe-
ten att antas till lakarutbildningen. Det har trots ut-
Okning av antalet platser blivit svarare att komma in
paldkarutbildningen - 4&tminstone om man tittar pa
de nyantagna studenternas betygssnitt. Den tio ar
gamla gymnasiereformen har lett till betygsinflation
eller den s k 20,0-problematiken. Det dr numera fler
sokande med hogsta mojliga gymnasiebetyg dn vad
det finns platser pa ldkarutbildningen och universi-
teten tvingas i urvalet lotta bland de s6kande. Lotten
ar helt slumpmassig och upplevs som orittvis och
godtycklig, en person kan ha tur och bli antagen vid
forsta soktillfillet, medan en annan person med lika
hogabetyg kan soka till ldkarutbildningen om och
om igen utan att bli antagen. S6kande kanner sig fru-
strerade och besvikna nir harda anstrangningar un-
der gymnasietiden inte récker till for att fa l4sa till 14-
kare. Generdsare CSN-regler gor att alltfler véljer att
l4sa till likare utomlands och enligt en undersékning
fran Socialstyrelsen planerar majoriteten att soka sig
tillbaka till Sverige efter examen. For narvarande 14-
ser cal 000 svenskar till likare vid utlandsk fakultet.

Universitetet ar skyldigt att tillsatta minst en tred-
jedel av utbildningsplatserna med gymnasiebetyg
och det ar i denna grupp som man nu tvingas lotta
bland de s6kande. Resten av platserna kan tillséattas
med hégskoleprovspoing eller alternativa antag-
ningsmetoder, t ex intervjubaserad antagning. MSF
ar positivt till alternativa antagningsmetoder, efter-
som andra aspekter som studiemotivation och per-
sonliglamplighet kan viigas in vid antagningen och
innebéir en mojlighet till breddad rekrytering.

or att minska lottningsproblemet diskuteras
nu ett s kvardprov for sokande till vardut-
bildningar. Provet ska fungera som ett ytter-
ligare urvalsinstrument for fakulteterna.
Hur det kommer att se ut och hur vil det kommer att
passa blivande lakare vet vi inte, men att fa gora ett
prov dr &nda béttre dn att utsittas for lotten. Lott-
ning maste ses som det simsta tdnkbara alternativet.
Likarutbildningen vid Umed universitet prévar nu
ett nytt grepp; vid val mellan flera sékande med 20,0 i

betyg kommer man att anvéinda hogskoleprovsresul-
tat som en urvalsparameter. Detta far ses som en till-
féllig 16sning pa lottningsproblemet.

Ett nytt problem som dykt upp i samband med
lottning dr att universiteten inte lingre tar hinsyn
till sékandes prioritering av studieort. Den som sokt
Linkoping som forstahandsval darfor att han/hon
vill lasa problembaserat kan lika girna hamna i sjt-
tehandsvalet Stockholm dar utbildningen &r mer tra-
ditionell. Nyantagna ldkarstudenter med sambo och
barn i Lund kan tvingas flytta 140 mil till Umea. Det

ar olyckligt att ldkarstudenters geografiska preferen-

ser inte langre spelar nagon roll. Att inte kunna pa-
verka val av studieort kan skapa bade sociala och
praktiska problem for studenten. Till saken hor att

det ar mycket svart, och ofta omajligt, att byta studie-

ortunder utbildningen.

roblemet med lottning blir stérre for varje
ar, man tvingas nu anvianda lotten pa alla
studieorter och betyget fungerar inte som
urvalsinstrument. Grundproblemet ligger i
gymnasieskolan, men vi behover ocksé diskutera an-

tagning till lakarutbildningen i allménna termer. Syf-

tet med antagningssystemet bor vara att vilja ut per-
soner med goda forutsidttningar att bli bra ldkare och
attviljabort personer med daliga forutséttningar att
blibraldkare. MSF kommer att fortsitta arbetet for
béttre och rittvisare antagningssystem.

uno.kaarik@lakartidningen.se
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Begransad vinstutdelning

Sa kom antligen (?) fortsdttning-
en efter stopplagen, departe-
mentspromemorian »Begrinsad
vinstutdelning vid privat drift av
offentligt finansierade sjukhus«
ar paremiss. I stopplagen, som
tradde i kraft vid arsskiftet, star
att om landstinget 6verlamnar
driften av nagot sjukhus till pri-
vat dgare, maste verksamheten
drivas utan syfte att ge vinst at
dgaren. [ hostas antogs darfor en
lag om ett nytt slag av aktiebolag
med sarskild vinstutdelningsbe-
grinsning. Reglerna syftar till att
bolagets vinst huvudsakligen ska
stannaibolaget, begriansad
vinstutdelning far ske. Maximal
utdelning berdknas som statsla-
nerantan plus en procentenhet.

Varfor dessa aktiebolag skulle
stimulera till 6kad mangfald av
sjukvardsproducenter och béttre
kvalitetivarden ar dock oklart.
Salange uppdraget for vardpro-
ducenten ar klarlagt och uppfolj-
ningsbart sa spelar driftsformen
isigingen roll. Regeringen me-
nar att sjukhusdrift med vinst-
syfte skulle rubba uppsatta mal
och paverka prioriteringarna.
Malet om en vard pa lika villkor
och sammanhéngande priorite-
ringar méaste dock uppfyllas med
andra medel 4n att forbjuda
vardgivarna att dela ut eventuel-
la 6verskott till aktiefigarna.
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