MEDICINSK KOMMENTAR

ANTAGNING EFTER INTERVJU

Nya urvalsprinciper for lakarutbildningen

| tvaaktuellaartiklar i Lakartidning-
en har svenska forsbk med antagning
efter intervju till 18karutbildningen re-
dovisats [1, 2]. Forsoken avser antag-
ning till l&karutbildningen i Stockholm
och Linkoping. Vid Karolinska institu-
tet har sedan 1986 skriftliga prov och
intervjuer ingdtt i antagningen till de
tolv platsernavid den sérskildal&karut-
bildningen med forskningsinriktning
(LAFU). Sedan 1992 anvénds dar den
intervjubaserade antagningen fér en
tredjedel av det totalaintaget till 18kar-
linjen. Vid Halsouniversitetet i Linko-
ping har sedan 1991 en prov- och inter-
vjubaserad antagning tilléampatsfor hal-
va studerandegruppen.

Varfor provar man

intervjubaserad antagning ?

Det har funnitsfleramotiv for att in-
foraden sérskildaantagningen. Ett syf-
tedr att fastudenter med godaforutsatt-
ningar att klara utbildningen. Fran s&
val Stockholm som Linkdping anger
man att man vill minskaantal et avhopp
fran utbildningen. Bakgrunden till det-
tadr det 6kande antal et tidiga studieav-
hopp under 1980-talet. Man vill darfor
forsdkrasigom att de studenter som an-
tas till 1&karlinjen & hogt motiverade.
Av Linkopings malformulering fram-
gér att motivationen i vissafall kan be-
démas vara viktigare &@n toppbetyg.
Frén Linkoping anges vidare att man
genom urval och information vill anta
studenter som & sarskilt motiverade
och lampligafor problembaserad inl&r-
ning, nagot som man valt att satsa pai
utbildningen.

Ett annat syfte & att valja ut studen-
ter som har forutséttningar att bli bral&
kare. | Linkdping anger man att man
sarskilt vill vélja ut studenter med fal-
lenhet for |&karyrket. | Stockholms re-
dovisning laggs i stédllet tyngdpunkten
paatt identifieradem som ar olampliga
for |&karyrket och férhindra att de blir
antagna. Det skall daavse personer med
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utmérkta betyg eller hog poang pa hog-
skoleprovet, men med personliga egen-
skaper som gor honom/henne olémplig
for arbete med patienter.

Det finns sal edes hdgaforvantningar
pé& vad man skall kunna &stadkomma
med ett intervjubaserat antagningssy-
stem. Det & darfor viktigt att noga fol-
jaerfarenheternafran deforstk somge-
nomfdrs. Man bor vidare tatillvarain-
ternationella kunskaper om former for
antagning till [&karlinjen.

Lovande resultat

I Link&ping har man inom ramen for
den redovisade forsoksverksamheten
antagit totalt 132 studenter med prov
ochintervju. Motsvarandeantal vid Ka-
rolinskainstitutet & ca 500 studerande.
De forsta studentkullarna som ingétt i
forsoken (LAFU-gruppen undantagen)
boér idag befinnasig i slutet av grundut-
bildningen. De utvérderingar som hit-
tillsredovisatsar sdl edesbegransadetill
resultat under studietiden.

Resultaten visar att de som antagits
med prov och intervju hittills klarat sig
brai studierna. Fran Linkdping rappor-
teras att farre av dessa avbrutit sina stu-
dier an de som antagits pa traditionel It
sétt. Tendensen &r ocksa att de intervju-
antagna mer sdllan behévt gora studi-
euppehdll pagrund av att dekommit ef-
ter i studierna. Aveni Stockholm finns
en tendens att de som antagits med prov
ochintervju mer sdllan avbrutit studier-
naeller gjort studieuppehdl pagrund av
resttentor. | sdvdl Stockholm som Lin-
koping & dock antalet personer med
studieavbrott och studieproblem fa. Det
ar darfor viktigt att fortsdttafoljaresul-
taten och att utéka utvérderingen till att
gdla aen kommande antagningsom-
gangar.

Som forfattarna sjalvapépekar ar det
annu for tidigt att draslutsatser om kva-
liteteni det kliniskaarbetet hos de olika
studerandegrupperna.

Fran Stockholm redovisas ocksa att
man med den prov- och intervjubasera-
deantagningen &ven kunnat uteslutafor
lakaryrket olampliga personer fran an-
tagning.

Om sa & fallet & det naturligtvis ett
viktigt resultat. Det vore darfor varde-
fullt om &ven dessa aspekter av antag-
ningen utvarderades systematiskt.

Internationella erfarenheter

Internationella erfarenheter pekar
almént p& svérigheter att vid antag-
ningen forutse vilkapersoner som kom-
mer att klarasig brabadei utbildningen
och som lakare [3]. Som William
McGaghie papekar i en ledande artikel
i Academic Medicine & antagning av
studerande till en utbildning inte likty-
dig med en prediktion av hur dessa
kommer att klarasigi utbildning och yr-
kesverksamhet. Antagningen bygger pa
de uppgifter som finns om de sdkandes
kompetens och intresseinriktning vid
antagningstillfallet. Man kan fa en god
uppfattning om de studerandes forut-
sittningar for studier just d& Det be-
hover, enligt McGaghie, emellertid inte
innebéraatt man kan predicerahur des-
sastuderande klarar sig palangre sikt i
utbildningen.

Sambanden mellan férhallanden vid
antagningen och senare utveckling har
oftavisat sigvarasvaga[3]. Sambanden
&r statistiskaoch géller endast pagrupp-
niva. Dekan sdledesintebildagrund for
att forutségaresultaten for enskilda stu-
denter [4].

Sambandet mellan traditionella ur-
valskriterier sdsom betyg och studiere-
sultaten under utbildningen &r relativt
véa undersokta[5, 6]. Man har funnit ett
samband mellan betygsnivan vid antag-
ningen och studieresultaten i preklinis-
kaamnen. N&got motsvarande samband
med resultatet i kliniska amnen har g
gatt att visa.

Allmént gédller att sambanden mellan
poéang vid antagningen och studieresul-
tat visat sig vara starkast i borjan av ut-
bildningen [3, 5, 6]. Under Iéngre tid
hinner mycket handa som kan paverka
de studerandes forutséttningar. Inte
minst kan utbildningeni sig habetydel-
sefor de studerandes utveckling, exem-
pelvis genom att hela studentgruppen
Okar sin studievana.

Ett intressant resultat har redovisats
frén antagningentill | akarutbildningeni
Newcastle. Man fann dér att studenter
med studiemeriter &ven fran humanis-
tiska@mnen klarade sig béttrei |&karut-
bildningen &n de som framfor allt hade
en naturvetenskaplig bakgrund [4]. Det
skulle kunnatalafor att bredaintressen
och erfarenheter &r viktigai |&karutbild-
ningen, déar ju de studerande méter en
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bredd av fragestélningar, sava medi-
cinska som psykosocialaoch etiska.

Bade WHO och World Federation
for Medical Education har formulerat
principer for hur antagningen till 18kar-
utbildningen bor gatill. Man har dar be-
tonat att antagningen skall baseras pa
beddmning éven av andra egenskaper
anderent kognitiva. Antagningen bor g
baseras enbart pa gymnasiebetyg. Man
pekar pabehovet av att utvecklatydliga,
réttvisa och valida alternativa urvalsin-
strument [7].

Mot denna bakgrund &r intresset
stort for de forsok med intervjubaserad
antagning som prévats internationel It
vid ett flertal universitet [8-12]. Trots
att intervjubaserad antagning & en av
de mest spridda alternativa antagnings-
formernafinns det annu rel ativt fakont-
rollerade forsok déar resultaten kunnat
utvérderas[8].

Ett oftaciterat utvérderat forsok gal-
ler |&karutbildningen i Newcastle [9].
Halva studerandegruppen antas dar
med ett intervjubaserat system. | likhet
med de svenska férsoken sker antag-
ningen i ett flerstegsforfarande, dér en
viss niva pa betygen kravs for att gavi-
dare till intervju. Man fann att de som
antogs med intervju klarade sig béttre i
studierna under sdval det prekliniska
som det kliniskastadiet. Farre studenter
blev underkénda eller avbrét kurserna,
och fler studenter fick sérskilt godaom-
doémen.

Vilkasvagheter kan dafinnasi inter-
vjumetodiken? Flera forfattare fram-
haller att det faktum att intervjubaserad
antagning ifragasatts hanger samman
med den varierande kvaliteteni genom-
forandet av intervjuer [8, 10]. Viktigt &
att haklart definierade kriterier for vad
man avser att undersoka i intervjuerna
[8,10].

Strukturerade intervjuer anses ge en
sakrare beddmning [10-12]. De ger en
béttre reliabilitet och validitet.

En annan risk &r att de som utfor in-
tervjuerna kan vélja att férorda vissa
grupper av sbkande, exempelvisdemed
liknande bakgrund som de sjdlva [10,
11]. Utbildning av intervjuarna & dar-
for av central betydelse [10-12]. Flera
beddmare med olika intresseinriktning
och bakgrund bdr engageras i intervju-
erna. Det & vasentligt att utvarderagra-
den av samstammighet i bedémningen
mellan olikaintervjuare.

De svenska forsoken

Utformningen av den intervjubase-
rade antagningen i Stockholm och Lin-
kopingfdljer vl deinternationellaerfa-
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renheterna. Vid bada hogskolorna sker
den sérskilda antagningen i tre steg.
Gymnasiebetyg och hdgskoleprov ar
avgorande for vilka som véljs ut i det
forstasteget av antagningen. Den grupp
som gér vidare fran steg 1 omfattar fyra
till sex ganger fler studenter &n de som
slutgiltigt kommer att antas.

| nasta steg skall de sokande skriftli-
gen ange motivet for sitt val av utbild-
ning och yrke, ge en kort levnadsbe-
skrivning samt skriva en uppsats. Det
skriftligaprovet beddmsav sérskildal&-
rarlag. De som gér vidare blir intervju-
adeav tvapersoner, enlakare/larareoch
en expert pa personlighetsbedomning-
a.

Intervjuarna har utbildats fér sina
uppgifter. | Linkoping har de dessutom
sérskildaintervju- och bedémningsgui-
der till sin hjélp. | Stockholm harmoni-
seras beddmningarnagenom diskussio-
ner inom kollegiet. Man har sdledes
vidtagit den typ av &tgéarder som fore-
dagitsfor att sékraen god kvalitet i ge-
nomférandet av antagningen [10-12].

Fortsatt utvardering

For den fortsatta utvecklingen vore
det intressant med en diskussion kring
vilka kriterier man skall utga ifran vid
beddbmningen av uppsatser och inter-
vjuer. Ett 6ppet utbyte av beddmarpro-
tokoll och liknande handlingar skulle
kunna stimulera till en sadan diskus-
sion. Vidare skulle analyser av interbe-
démarreliabiliteten kunna vara ett led i
utvérderingen av de olikamodellerna.

Det bor dessutom vara vardefullt att
granska de antagna avseende variabler
sasom ader, kon och kulturell bak-
grund. I Stockholm har man exempelvis
funnit att den sociala sammanséttning-
en av de antagna g skiljer sigi de bada
antagningssystemen [2]. Déremot visa-
desigdesom antagitsmedintervju vara
yngre én de som antagits med betyg. En
fréga blir dd om detta &r en effekt som
man vill uppnédmed den intervjubasera-
de antagningen.

En annan fréga & om de skillnader i
studieavbrott man funnit kan forklaras
av skillnaderna i & derssammanstt-
ning. Stockholmsgruppen diskuterar
betydelsen av att de ddre studerande
har en annan socia situation. Fragan &
da om det finns alternativa eller kom-
pletterande |6sningar for att forbéttra
forutséttningarna, exempelvis studieso-
ciala insatser under utbildningen re-
spektive dkad information fore utbild-
ningen.

De svenska forstken &r intressanta
och med att de &r upplagdasom kontrol -

lerade forsok, ndgot som internationel It
sett &r ovanligt. Det finns méjlighet att
foljaresultaten bade for dem som anta-
gits med de intervjubaserade systemen
och for dem som antagits med traditio-
nella betygsbaserade system. Det vore
déarfor intressant att folja utvecklingen
for de studerande aven i deras kliniska
utbildning. De svenska erfarenheterna
bor varaav internationellt intresse.

| kommande utvérderingar vore det
avenintressant att belysavarfér eventu-
ella skillnader i resultat uppkommit.
Vilka faktorer har varit vasentligast?
Vilka av dessa faktorer kan man bedo-
mai intervjuerna?Vilkakan man paver-
ka under utbildningen eller genom in-
formationsinsatser?
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