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formal at kvalitetssikre og -udvikle uddannelsen og dens akti-
viteter, og derfor anvendes ordet evaluering hyppigst om
denne kvalitetsvurdering. Evaluering af uddannelsen foretages
typisk af de uddannelsessogende og/eller af udefrakommende
instanser, f.eks. inspektorer. Den mest udbredte evaluerings-
form er de uddannelsessogendes tilkendegivelse af tilfredshed
med f.eks. leererkrefterne, timerne, klinikophold og elemen-
ter af uddannelsesforlob. Evalueringen foretages som regel pa
standardskemaer. I speciallegeuddannelserne evalueres ud-
dannelsessteder ogsd gennem inspektorordningen, og nogle
steder i udlandet foregér dette som en akkreditering af uddan-
nelserne, hvor uddannelserne vurderes i forhold til nogle pa
forhand fastsatte standarder for kvalitet.

Konklusion

Uddannelsesterminologien er ikke entydig. Der findes dog
nogle generelle forstaelser af termer anvendt i medicinsk ud-
dannelse. For at undga misforstaelser i beskrivelse af uddan-
nelsen er det vigtigt at specificere termerne og den sammen-
hang, hvori man bruger dem.

Korrespondance: Charlotte V. Ringsted, H:S PMI, Bispebjerg Hospital, DK-2400
Kgbenhavn NV. E-mail: c.ringsted@inet.uni2.dk

Antaget: 30. marts 2004
Interessekonflikt: ingen angivet
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Optagelse af studerende til leegeuddannelsen

Cand.scient. Birgitta Wallstedt

Syddansk Universitet, Det sundhedsvidenskabelige Fakultet,
Enheden for Uddannelsesudvikling

Debatten om, hvordan optagelse til lzgeuddannelsen skal
finde sted fores ikke blot i Danmark, men er ogsd aktuel i
f.eks. Sverige [1] og en rekke andre lande.

Opgaven er ikke blevet mindre, idet stadig flere soger ind
pa leegeuddannelsen i Danmark: I 2003 sogte siledes 5.226 om
optagelse pa legeuddannelserne, og der var plads til 1.139.
Tt pa fire ud af fem skulle altsa sorteres fra.

Generelt har optagelsesprocedurer to formal. For det forste
at sikre, at de, der optages, opfylder visse minimumskrav. For
det andet blandt de kvalificerede at udvelge dem, der har de
bedste forudszetninger for et succesrigt uddannelsesforleb og
efterfolgende karriere. Til at gennemfere denne udvalgelse

kan man anvende mal for ansegerens formelle kvalifikationer,
uformelle kompetencer og personlige egenskaber.

Optagelsen af studerende til de videregiende uddannelser
i Danmark sker for langt storstedelens vedkommende udeluk-
kende pa basis af formelle kvalifikationer udtrykt i form af
ansogerens karaktergennemsnit ved den adgangsgivende ek-
samen. En (stadig) mindre del optages dog via det, der hedder
kvote 2, hvor uformelle kompetencer opndet gennem er-
hvervsarbejde, udlandsophold mv. medregnes. I denne
gruppe kan visse personlige egenskaber indga i udvalgskrite-
rierne i det omfang, de matte fremga af de levnedsbeskrivelser
(CV’er), der skal vedlegges ansogningerne i kvote 2.

Hvis vi ser pa, hvorledes selektionen af studerende til lze-
geuddannelsen foregar andre steder i verden, anvendes der
typisk en af to modeller: Enten sker selektionen for uddannel-
sesstart, eller efter (f.eks. Island og Frankrig) med anvendelse
af den sikaldte numerus clausus-metode. Ved den sidstnavnte
metode far alle, der mener, de har evnerne og lysten til at gen-
nemfore en legeuddannelse - og opfylder minimumskravene
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- en mulighed for at vise, om de er gode nok, typisk i lobet af
det forste ars studier. Ved selektion for uddannelsen, som det
sker i de fleste lande, herunder Danmark, er det indlysende
vigtigt bade af hensyn til ansegerne, uddannelsesstedet og
samfundet, at selektionen har en hej kvalitet, dvs. at de stude-
rende, der vaelges, gennemforer uddannelsen med et godt re-
sultat og far en vellykket efterfolgende karriere. Der skal med
andre ord bade selekteres til uddannelsen og til professionen.

Hvorfor skal det &ndres?
Er de optagelsesprocedurer, vi hidtil har anvendt i Danmark,
af tilstreekkelig hoj kvalitet eller kan de forbedres?

Internationale erfaringer [2-5] viser, at previous academic
performance, som karaktergennemsnittet jo er et udtryk for,
ikke er en tilstreekkelig god praediktor for, hvordan stude-
rende klarer den praegraduate leegeuddannelse - og en relativt
darlig preediktor for hvordan den postgraduate uddannelse
forleber [1, 2]. Det er siledes karakteristisk, at der synes at
vere en »grensevardi« i den adgangsgivende eksamen, der
skiller farene fra bukkene - i Danmark omkring karakteren 8.
Eftersom kravet til gennemsnit for optagelse pa leegeuddan-
nelsen i en arrekke typisk har ligget pa 9 og derover, er der
altsd mange flere kvalificerede ansogere, end der er pladser.

Samtidig er udvzlgelseskriterierne i kvote 2 (udlandsop-
hold og erhvervsarbejde) af flere arsager ikke lengere hen-
sigtsmeessige. Dels forsinker de studiestarttidspunktet bety-
deligt, og dels vil et meget stort antal have opndet maksimum-
point, hvorfor kriterierne ikke lzengere kan anvendes til
selektion.

Endelig er frafaldet pa leegeuddannelserne i Danmark
(ca. 25%) stadig stort, set i sammenligning med andre vestlige
lande (under 10%), hvor optagelsen og selektionen ligeledes
finder sted direkte efter den gymnasiale uddannelse [4].

Supplerende optagelseskriterier

Disse forhold har gjort, at man ved Det Sundhedsvidenska-
belige Fakultet ved Syddansk Universitet i en arraekke har
anvendt supplerende kriterier ved udvzelgelse af en del af de
studerende, der optages pa fakultetets uddannelser - herunder
lzegeuddannelsen - og fra og med 2003 igangsat et femarigt
udviklingsprojekt hvor ca. 50% af dem, der optages pa leege-
uddannelsen, bliver udvalgt ved hjelp af dels de traditionelle,
dels en rakke supplerende kriterier.

Inspirationen hertil stammer fra sundhedsvidenskabelige
uddannelser i udlandet, hvor man i mange ar har anvendt og
evalueret anvendelsen af sidanne kriterier [3, 4]. Disse evalue-
ringer viser bl.a., at udformningen af udvzlgelseskriterierne er
kontekstbestemte og malrelaterede, dvs. at udvalgelseskrite-
rierne skal forholde sig til de samfundsmzessige krav til de
kommende kandidater og relateres til malsetningerne for
den aktuelle uddannelse [4].

Det er saledes vigtigt at udvikle og evaluere nye optagelses-
kriterier, der er anvendelige i dansk sammenhzng, dvs. passer
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til det danske uddannelses- og sundhedssystems struktur og
veerdinormer og til de faglige krav i den prae- og postgraduate
uddannelse.

Opgaven kunne formuleres saledes: Det geelder om at:

- finde studerende med tilstreekkelige intellektuelle kompe-
tencer (akademiske og studiemassige feerdigheder)

- finde studerende med tilstreekkelige blode kompetencer
(samarbejds-, og kommunikationsfeerdigheder samt etiske
normer)

- finde studerende med relevant livserfaring

- finde motiverede, indsigtsfulde studerende

- finde studerende, der tilsammen kan dakke alle profes-
sionens aspekter

- finde studerende der tilsammen afspejler det omgivende
samfund.

De mélemetoder, der kan komme pa tale, dvs. har vaeret an-
vendt her til lands eller andre steder, er: 1) karaktergennem-
snit, 2) opgerelse over tidligere arbejde og fritidsbeskftigelse,
3) adgangsprove, der tester viden inden for relevante omra-
der, 4) interview, 5) psykologisk test, 6) samarbejdstest og

7) test af leeringsprofil og leringsstil.

Metode nr. 1 og 2 (karaktergennemsnit samt opgerelse
over tidligere arbejde og fritidsbeskaftigelse) udger det tradi-
tionelle armamentarium i Danmark. P4 Syddansk Universitet
har vi desuden suppleret med nr. 3 (adgangspreve, der tester
viden inden for relevante omrider) og 4 (interview), mens nr.
5 (psykologiske test) og nr. 6 (samarbejdstest) ikke anvendes
ved optagelse til uddannelser i Danmark, men ses i forbin-
delse med f.eks. ansettelser inden for erhvervslivet og opta-
gelse til officersuddannelse i forsvaret. Disse to samt nr. 7
(test af leringsprofil og leeringsstil) anvendes dog en reekke
steder i udlandet ved optagelse til lzgeuddannelsen [4].

Vagtning af kriterier

Vegtningen af de forskellige kriterier i forhold til hinanden er
ikke kun et spergsmal om, hvor meget de forholdsmeessigt
skal teelle, men ogsd om, at visse udelukkende skal vere til
stede som minimumsbetingelser. Dette kan med fordel geelde
for f.eks. karaktergennemsnittet [2], eller for at bestemte fag
skal vere bestdet pa et vist niveau. Hvor psykologiske test
anvendes, er det almindeligt, at disse anvendes til udelukkelse
- dvs. at bestemte personlighedstreek udelukker fra optagelse.

Hvordan foregar det?

Optagelsesproceduren bestdr af en reekke delelementer. Forst
vurderes det, om ansegerne opfylder adgangskrav og mini-
mumsbetingelser (f.eks. 8 i gennemsnit ved adgangsgivende
eksamen). Dernzst vurderes ansogernes ovrige kvalifikationer
i form af anden uddannelse, udlandsophold, erhvervsarbejde
mv. og disses relevans i forhold til lzgeuddannelsen. Endelig
vurderes den skriftlige motivation, der er vedlagt ansegningen.
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Optagelsesprocedure for kvote 2 ved Syddansk Universitet

Trin 1 - Sortering
Alle ansggere vurderes med henblik pa opfyldelse af:

e Adgangskrav og minimumsbetingelser
e Den skriftlige motivation
e Serlige kvalifikationer

Motivationen bedgmmes blandt andet pa baggrund af din argumenta-
tion for valget af medicinstudiet. Der leegges desuden veegt pa, hvordan
du seetter dine erfaringer i relation til medicinstudiet samt i relation til
dine fremtidsplaner med at laese medicin.

Seerlige kvalifikationer kan bl.a. veere fglgende:

e Studierelevant erhvervserfaring pa f.eks. plejehjem, sygehus, som
handicaphjeelper, hjemmehjelper, stgttekontakt eller peedagogmed-
hjeelper, i laboratorier eller i form af sanitetsuddannelse i militeeret

e Anden uddannelse

e Udlandsophold - iszer med relevant indhold

e Organisationsarbejde — gerne med ledererfaring

Herefter udveelges til

Trin 2 — Samtale og test
Ca. dobbelt sa mange ansggere, som der er studiepladser til, inviteres
til en dag, som bestar af:

e Introduktion til medicinstudiet

e En multiple-choice-test omfattende spgrgsmal inden for kultur,
videnskab, samfundsforhold m.m. samt spgrgsmal, der rgrer sig
i den aktuelle samfundsdebat

e Samtale

Samtalen vil foregd mellem ansggeren og undervisere, laeger og erfarne
medicinstuderende pa universitetet, Samtalen vil bergre nogle temaer,
som ansggeren pa forhand er orienteret om, og tage udgangspunkt i den
skriftlige motivation.

Trin 3 — Samlet vurdering, prioritering af ansggere
Efter trin 2 foretages en samlet vurdering og prioritering pa baggrund af
trin 1 og trin 2.

Figur 1. Oversigt over optagelsesprocedure til medicinstudiet for kvote 2 ved
Syddansk Universitet. For yderligere oplysninger se www.sdu.dk/Adm/Studie/
kotoptag/kotindex.html

P4 basis af ovenstiende udvzlges der ca. dobbelt s& mange
ansegere, som der er uddannelsespladser, og disse ansogere
inviteres til at deltage i en optagelsesprove og en samtale pa
Syddansk Universitet. Optagelsesproven er en multiple-choice-
test med 60 sporgsmal, der deekker samfundsmeessige, huma-
nistiske, almene og sundhedsvidenskabelige/politiske sporgs-
mal. Testen er udarbejdet af en psykolog med speciale i perso-
naleudvelgelse.

Samtalen fores mellem ansegeren, en erfaren underviser
pa uddannelsen og en zldre studerende (eller en yngre under-
viser) og har form af et semistruktureret interview. Interview-
erne har modtaget undervisning i, hvorledes samtalen skal
forega og bedemmes. Samtalen varer ca. 25 min.

Herefter vaegtes alle optagelsesprocedurens elementer sam-
men, og de, der har klaret sig bedst, tilbydes en studieplads.

De studerende er pa forhdnd blevet grundigt informeret
om alle delelementer i optagelsesproceduren (Figur 1).
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Der skal to til en tango

Det er ikke kun uddannelsesstedet, der skal vere tilfreds med
valget af studerende, den studerende skal ogsa vere tilfreds
med valget af uddannelsessted.

I de seneste undersogelser af frafald fra Kebenhavns og Aar-
hus Universiteter [1, 2] pipeges siledes de studerendes mang-
lende viden om studiets indhold og form og om de efterfolgende
erhvervsmuligheder som en vesentlig arsag til frafald.

Det gelder derfor om at give den studerende mulighed for -
maske ligefrem tvinge den studerende til - at sztte sig grundigt
ind i, hvilke krav den enkelte uddannelse stiller, hvordan uddan-
nelsen foregar og i hvilke rammer, hvad indhold og malsztning
er, og hvordan det efterfelgende arbejdsliv ser ud. Kun pé den
baggrund kan den studerende treeffe et aktivt kvalificeret valg.

Disse to hensyn tilgodeses ved samtaledagen, hvor der er
gode muligheder for at fa svar pa alle spergsmal, og hvor man
ikke mader uforberedt.

En anden vesentlig forudsztning for et godt studieforleb er,
at den studerende foler sig velkvalificeret til og velkommen pa
uddannelsen, og de studerende, der har klaret sig igennem opta-
gelsesproceduren, meder op til uddannelsen med stor selvtillid.

Evaluering af optagelsesproceduren

Optagelseskriteriernes anvendelighed som selektionsveerktej
vil selvsagt blive evalueret - bide som helhed og for de en-
kelte kriterier hver for sig. Evalueringen er planlagt til at
forega pa folgende made:

1. En kvalitativ undersegelse af ansogernes vurdering af sam-
taledelen umiddelbart efter samtalens gennemforelse.

2. Enlebende, kvantitativ undersogelse af studieresultater
(gennemforelse og karakterer) relateret til delelementer i
optagelsen og sammenlignet med studerende optaget ude-
lukkende pa basis af gennemsnitskarakter.

3. En frafaldsanalyse med anvendelse af sporgeskema udvik-
let af Danmarks Evalueringsinstitut.

4. En longitudinel kvalitativ og kvantitativ undersogelse af
karriereforlob.

Resultatet af disse evalueringer vil blive anvendt til fortsat ud-
vikling af optagelsesprocedurerne og sammenlignet med re-
sultater og erfaringer med optagelsesprocedurer i andre lande.
Resultaterne vil blive prasenteret i kommende artikler.

Korrespondance: Birgitta Wallstedt, Enheden for Uddannelsesudvikling,
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Syddansk Universitet, Winslgwparken
17, 1., DK-5000 Odense C. E-mail: bwallstedt@health.sdu.dk

Antaget: 15. april 2004
Interessekonflikter: Ingen angivet
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Ny studieordning: kan effekten evalueres?

Lektor Berit Eika & lektor Ole Sonne

Aarhus Universitet, Enhed for Medicinsk Uddannelse og
Fysiologisk Institut

Resumé

Formal: At undersgge, om indfgrelse af en ny studieordning havde
sat sig spor i de studerendes holdninger til studiet eller i deres
faglige preestation malt pa eksamensresultat i fysiologi.

Materiale og metoder: Et anonymt spgrgeskema blev postomdelt
til de 272 studerende, der indstillede sig til sommereksamen i fy-
siologi i maj 2000. Bestaelsesprocent, karaktergennemsnit og for-
deling af karakterer blev opgjort for de 248 studerende. Dataene
blev analyseret for forskelle mellem gammel og ny studieordning.
Resultater: Af de 72%, der besvarede spgrgeskemaet, udtrykte 90%
eller flere pa bade ny og gammel studieordning tilfredshed med stu-
die og studievalg, motivation for at fuldfgre studiet og tillid til vaer-
dien af tidlig klinisk treening. Signifikant flere studerende efter ny
studieordning end efter gammel angav, at de havde fornemmelse for
leegefaget (95% vs. 71%). Der var ingen forskel i bestaelsesprocen-
ten pa hhv. gammel og ny ordning. Studerende pa ny studieordning
havde signifikant hgjere karaktergennemsnit end studerende pa
gammel ordning, men ogsa signifikant hgjere adgangsgivende karak-
terer til studiet end studerende pa gammel ordning.

Diskussion: Der var hverken forskel i holdninger til studiet eller i
studiegennemfgrelse blandt studerende pa ny og gammel studie-
ordning. Det hgjere karaktergennemsnit blandt studerende pa ny
studieordning kunne skyldes, at de to grupper var forskellige. Re-
sultatet af undersggelsen understreger dermed, hvor vanskeligt
det er at male effekter af indfgrelse af nye studieordninger.

Overalt i verden har man pa medicinske fakulteter i de sene-
ste artier vaeret engageret i curriculumforandringer. Effekten
af disse forandringer vil selvsagt athzenge af bade type og stor-
relse af de implementerede forandringer. Nar effekterne af
studieordningsendringer beskrives, er der store variationer i
den dokumentation, der leegges til grund for rapporteringen.
Konklusioner om @ndringer kan vare baseret pa tilfredsheds-
malinger [1], milinger af holdningsendringer [2], selvrappor-

teringer [3] og test af viden [4]. Ideelt baseres evaluering af stu-
dieordninger eller studieordningsendringer pa multiple data-
kilder [5]. I en leder i Medical Education anbefalede man at
supplere analysen af en studieordningsreform med solid do-
kumentation, hvis rapportering af effekter skal skabe interesse
ud over i den lokale organisation, hvor forandringerne har
fundet sted [6].

11996 afsluttede Evalueringscenteret en ekstern evaluering af
de danske lzegevidenskabelige kandidatuddannelser [7]. Evalue-
ringen blev en vaesentlig drivkraft bag indferelsen af nye studie-
ordninger pa de danske sundhedsvidenskabelige fakulteter.
Selv om de tre nye studieordninger blev meget forskellige,
matte alle tilpasses kravet fra davaerende undervisningsminister
Ole Viig Jensen om reduktion af studiet fra 13 til 12 semestre [8].

P& Aarhus Universitet blev der indfert en ny studieplan for
leegeuddannelsen i forarssemestret 1998, hvor der blev gjort
op med den traditionelle model med teori og redskabsfag pa
forste del og en overvejende klinisk anden del. I den nye stu-
dieordning anvendes det forste studiedr pa anatomiske fag,
hvorefter de studerende pa tredje semester far deres forste kli-
niske ophold forudgaet af en tvaerfaglig introduktion til fysio-
logi, sygdomslere og klinisk feerdighedstreening samt ud-
valgte samfunds- og adfzerdsmedicinske elementer. Den syste-
matiske undervisning i fysiologi gives nu pa fjerde og femte
semester mod tidligere pa femte og sjette semester. Da optaget
af studerende fortsatte uzndret i overgangsperioden, beted
dette, at de studerende pa ny og gammel studieordning ind-
hentede hinanden i fysiologiundervisningen i studiearet
1999/2000. Studerende blev samundervist og deltog i den
samme fysiologieksamen i sommeren 2000, hvilket mulig-
gjorde sammenligning af de to studieordninger.

Formalet med dette studie var at undersege, om indferelse
af en ny studieordning havde sat sig spor i de studerendes
holdninger til studiet eller i deres faglige preestation malt pa
eksamensresultaterne.

Materiale og metoder
I alt 272 studerende indskrev sig til fysiologieksamen i som-
meren 2000. Af disse var 171 pa gammel studieordning og 101





