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Et alternativt opptakssystem for medisinstudiet

Norge er blant de fa landene som fortsatt baserer opptaket til heyere utdanning nesten utelukkende pa
karakterer fra videregaende skole. Fra 2028 vil denne vektingen bli enda sterkere nér de fleste
tilleggspoengene fjernes. Norsk medisinstudentforening er bekymret for at unge vil oppleve okt
skolepress, og bruke tid og ressurser pa a ta opp fag. Et vellykket opptakssystem ma kombinere karakterer
med standardiserte egnethetstester og vurdering av personlige ferdigheter, slik at opptaket i storre grad
bygger pé en helhetlig vurdering av sekeren.

Karakterene fra videregéende gir en god indikasjon pa at en student er klar for et arbeidsintensivt
medisinstudie, og de skal ikke undergraves, men legeyrket er ikke utelukkende akademisk (1). Yrket
krever ogsé ferdigheter som kommunikasjon, empati, medmenneskelighet og respekt. Disse ferdighetene
er vanskelig a teste gjennom tradisjonelle opptaksprever og intervjuer. En britisk rapport fra 2012 som
inkluderte 194 artikler og intervjuundersekelser, konkluderte med at bruk av flere seleksjonsmetoder som
inkluderte egnethetstest, bidro til et sterre mangfold blant studentene pa medisinstudiet. De
opptaksmetodene som ga best uttelling pa flere parametere (studenterfaringer, effektivitet og kostnader)
var multiple miniintervjuer (MMI), egnethetstest, samt tester av hvordan sekere takler en rollerelevant
situasjon. (2). MMI tester sekerne i personlige ferdigheter som kommunikasjonsferdigheter,
samarbeidsevne og empati. Miniintervjuene minner om objektivt strukturert klinisk eksamen (OSCE)
hvor kandidatene roterer mellom flere stasjoner, som er en veletablert og standardisert vurderingsform pa
internasjonal basis, og brukt pa UiO i en arrekke.

Norges regjering har allerede lagt frem 3 alternative opptaksmodeller som universitetene kan ta i bruk (8).
Opptaksprevene i de 3 modellene skal vaere nasjonale praver utarbeidet av staten, og ikke basert pa
standardiserte tester. Vi mener modellene mangler viktige vurderingsomrader som vurderer kandidatens
personlige egnethet, for eksempel gjennom multiple mini-intervju og opptakspreve. Slike tester er
allerede tatt i bruk flere steder utenfor Norge med pévist god effekt, slik som uniTEST som brukes blant
annet i Danmark. Vi er bekymret for at mange velegnede kandidater vil bli oversett i opptakssystemet slik
som det vil se ut fra 2028. For & velge ut de mest egnede kandidatene til medisinstudiet ensker vi derfor et
alternativt opptakssystem som i heyere grad gir en helhetsvurdering av kandidatene.

Hvordan skal et alternativt opptakssystem se ut?

Figur 1 er fra et studie utfert ved SDU i Danmark. Den viser sammenhengen mellom
opptakspraveresultatet (x-aksen) og karaktersnitt (y-aksen) for sgkere til psykologi (venstre) og medisin
(heyre). De bla markerene representerer individuelle sgkere. Den loddrette rede linjen viser grensen for &
komme videre til intervju, mens den vannrette rode linjen markerer karaktergrensen for direkte opptak.
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Psykologi 2013, n = 526 (r = 0,1584) Korrelation mellem adgangskvotient og MCQ score
Korrelation mellem adgangskvotient og MCQ score Medicin 2013, n = 1049 (r = 0,1261)
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Horisontal line: Adgangskvotient = 10,3 for at blive optaget i kvote 1 Vertical line: Grzensescore = 51 for at ga videre til MMI

Vertical line: Greensescore = 57 for at ga videre til MMI Horisontal line: Adgangskvotient= 10,6 for at blive optaget i kvote 1

Figur 1: Sammenhaengen mellem den adgangsgivende kvotient for ansggere til hen-
holdsvis medicin- og psykologistudiet og opnéet resultat til uniTEST

(Vonsild et al., 2016, s. 137)

Grafen viser at de fleste som tas opp via opptakspreve og intervju har lavere karakterer enn grensen for
direkte opptak, mens de fleste med haye nok karakterer ikke oppnar gode nok resultater pa opptakspreve
eller intervju. Slik som opptakssystemet er i Norge i dag vil alle kandidater i nedre heyre kvadrant ikke
bli vurdert til ensket studie, til tross for at de potensielt hadde skaret hayt nok resultat pa opptakspraven.
Studier gjennomfert pa IMU i Osterrike og SDU i1 Danmark viser ogsé at elevene tatt opp gjennom
uniTEST som ikke kun baserte seg pa karaktersnitt gjorde det bedre pé forstedrsproven, og at de betydelig
mindre grad droppet ut av studiet (2, 3, 4). Norsk medisinstudentforening mener uniTEST er en velegnet
og effektiv preve for opptak til heyere utdanning, siden den tester sekerne pa ulike parametre som kritisk
tenkning, problemlesning og menstergjenkjennelse og spréklige ferdigheter.

Hvorfor er en alternativ opptaksmodell viktig?

En helhetlig opptaksmodell har et enormt potensial til fordel for bade medisinstudiet, men ogsé heyere
utdanning i Norge generelt. I England har det bidratt til & utjevne kjennsfordelingen pa studiet, og
erfaringer fra Danmark viser at det ikke gér pa bekostning av det sosiale miljoet (5). En legestand ber
kunne speile befolkningen i landet, og da mé ogsé opptakskriteriene legge til rette for mangfold.

Norge er blant de fa landene som fortsatt nesten utelukkende baserer opptak til heyere utdanning pa
karakterer ut fra videregdende. Vi mener at tiden er moden for at vi ogsa tar opp en andel av sgkerne
basert pé en helhetsvurdering. Uten tiltak frykter vi at Norge vil fortsette & gé glipp av mange egnede
kandidater som aldri vil f& muligheten til & bli vurdert for dremmestudiet. Ved a supplere med bruk av
bade uniTEST og MMI, som allerede er velkjente vurderingsformer, kan man finne de best egnede
medisinstudentene basert pa en helhetsvurdering bestadende av karakterer fra videregaende, kognitive
egenskaper og personlige ferdigheter.
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Norsk medisinstudentforening mener at:

minst 20 prosent av studentene pa medisinstudiet skal tas opp gjennom en alternativ
opptaksmodell basert pa en helhetsvurdering av sekeren.

de nye kriteriene for opptak til heyere utdanning fra og med 2028 ikke vil senke skolepress eller
behovet for & ta opp fag tilstrekkelig.

et alternativt opptakssystem med helhetsvurdering av sgkeren vil gavne segkerne, staten og
samfunnet. Opptakssystemet skal vaere forutsigbart, og ikke ga ut over sgkeren eller studiet.

Norge ber utvikle egne standardiserte egnethetstester for opptak til medisinstudiet, med
utgangspunkt i internasjonalt anerkjente modeller som uniTEST og MMI. Testene skal supplere
et fastsatt minimumskrav til karaktergrunnlag og bidra til en helhetlig vurdering av sekernes
faglige kvalifikasjoner, personlige egnethet og ferdigheter.

Nmf ber arbeide aktivt for & gke kunnskap om, og oppmerksomhet rundt, alternative
opptakssystem, med mal om & implementere et alternativt opptakssystem i Norge
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