Utvardering av Karolinska institutets
nya antagningsformer till lakarutbildningen:

PlL-arna klarade sig bast

Ar studentbetyg eller motsva-
rande verkligen det béasta in-
strumentet for att valja ut goda
»raamnen till blivande lakare?
Antagningsformerna for lakar-
utbildningen har ifrigasatts ef-
tersom arbete med patienter
staller stora krav inte bara pa
lakarens faktakunskaper utan
ocksa pa hans/hennes formaga
till kommunikation, empati och
psykologisk lyhordhet.

Dessa fragor, liksom ett 6kan-
de antal avhopp fran lakarstudi-
erna, motiverade Karolinska in-
stitutet att préva studenternas
motivation och lamplighet for
l&karutbildning i en sarskild an-
tagningsgrupp. Kandidaterna
togs ut genom sarskilda prov
och intervjuer (PIL); gruppen
utgjorde cirka tva tredjedelar
av antagna sokande.

Utvarderingen visar att dessa
studenter av sina kliniska larare
beddmdes som béttre an évriga
kvotgrupper.

Forfattare

MARTIN RITZEN
Intervjun professor i pediatrik, Karolinska in-

Intervjun ar av psykometrisk art, dvs ~ stitutet, Stockholm
strukturerad kring klart definierade kri-yLLA HOLM
teorier. Denna modell stéller stora kra'  psykolog, fil dr, pedagogiska insti-
padlmerJIl(JalrenS Kompﬁte[‘s-h “:{“IGFV_Jtl_J tutionen, Uppsala universitet
ande psykologer ar i allméanhet legiti:
merade psykoterapeuter med erfarenhMAthA'\l.A NICOLAUSSON
andlaggare, utbildnings- och stu-

av Kliniskt arbete, urval och personlig- dentavdelninaen. Karolinska insti
hetsdiagnostik. Alla har arbetat med 13 tuetetav einingen, Karolinska Insti-

karutbildning och/eller inom kropps- B
sjukvard. De lakare/larare som medvelSTINA SODERBERG

kar vid intervjuerna har genomgatt ut  chefpsykolog, psykologavdelning-
bildning i den speciella metodik och en, Huddinge sjukhus, Stockholm
skattning som anvands. HANS ABERG

Psykologer och larare har utfort in- = professor i allmanmedicin, Karo-
tervjuerna separat med varje sokand  |inska institutet.

Intervjuerna har vardera varat i ca 5!
minuter, varefter intervjuarna har skat
tat den stkandes lamplighet som lakau
i en 7-gradig skala med hjalp av delvana termin 10. For att fa ett tillforlitligt
riabler. De senaste aren har intervjuaunderlag for skattningen utvaldes de
paren diskuterat och samratt om sinkingre kurserna: medicinkursen termin
skattningar. 6—7 (25 veckor), psykiatrikursen termin
9 (8 veckor) och neurologikursen ter-

Den slutliga antagningen min 10 (6 veckor).

Varje antagningsomgang avslutas Vi har valt att dela in kvotgrupperna
med ett mote dar [arare, psykologer ochnligt foljande: studenter som antagits
antagningskommitté deltar. Vid dessaia betyg fran gymnasiet (n=161); PIL
moten diskuteras alla sdkande som vigh=135); hogskoleprov (med eller

tagningskommittén ut vilka sdkande
som skall ga vidare till intervju.

Till varterminen 1992 introducera-intervjuerna med lakare/larare respektidtan arbetslivserfarenhet, n=80); lakar-
des den prov- och intervjubaserade ane psykolog fatt en bedomningsskillnaditbildning med forskningsinriktning

tagningen till lakarutbildningen (PIL) p& mer &n 2 pé en 7-gradig skala sar(itAFO,

n=12); Ovriga antagnha

vid Karolinska institutet (KI). Till och s6kande som ej bedémts som [ampliga=100).
med varterminen 1997 har 566 studerfér antagning. Dessa diskussioner fors LAFO-studenterna ar en liten grupp
ter antagits via prov och intervju. An-framst for att vidareutveckla och forfi-pa tolv personer, som antas pa basis av

tagningsprocessen pagar under cirkaa processen [1].
tva manader hdst och var. Urvalet sker i _
tre steg: ett genomfort hogskoleprov, ett Utvarderingens syfte

forskningsintresse, skriftliga prov och
intervjuer. Kl anser att det ar av stort in-
tresse att folja upp dessa i denna utvar-

skriftligt prov for de ca 200 som har bast Syftet med den nu genomférda uteering, trots gruppens ringa storlek.

resultat pa hogskoleprovet samt interarderingen &r att undersoka om Kl Gruppen »06vriga antagna» &r en he-
vjuer. uppnatt de uppstallda malen for PIL: atterogen grupp som domineras av 30 stu-
Till intervjuerna kallas ungefar anta lampliga studenter for lakaryrketlenter med utlandska betyg.
dubbelt s& manga som slutligen skalamt minska studieavbrotten.
antas. Information till studenterna
Varje student meddelades brevledes
Det skriftliga provet METOD tidigt under terminen om utvardering-
Provet bestar av en uppsats, en lev- En planeringsgrupp utarbetade uren. Det betonades att det var antag-
nadsbeskrivning och en motivering tillder varen 1996 former for hur den kli-ningsformerna som skulle utvarderas,
varfor den sokande vill ga lakarutbild-niska fardigheten hos de PIL-antagnate studenterna. Dessutom fick de som
ningen och varfér han/hon vill bli laka-jamfért med antagna pa hogskoleprosntagits via PIL besked om att deras
re. Provet bedoms av tva lakare/lararech betyg skulle utvarderas. Utvardeskattningar skulle jamforas med den in-
vid KI. ringen skulle géras under hosten 1996ervjuskattning de fatt vid antagnings-
Baserat pa dessa resultat valjer aia gick de forst antagna PIL-studentettillfallet; detta for att ge larare och psy-
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kologer feedback pa stort nedlagt arbe sina larare. De PIL-antagna visar en
te och for att kunna forandra—forbétt BRSETe T ERET R T ERS Tl sStorre andel (94 procent) »lampliga»,
ra —forfina PIL-antagningen. Jag ska ju bli kirurg! »mycket lampliga» och »utomordent

Lararnas bedémning
Skattningsschema och manuRsy
kologer med lang erfarenhet av Kis
PIL-antagning svarade for utformning
och utveckling av manual och skatt
ningsskala samt for utbildning av de-kli

niska lararna.

De delvariablersom skattas ar kun
skap, handlingskraft, ansvar och omdt
me, verbal/emotionell patientkontak
samt praktisk/manuell fardighet, sam
arbetsformdga och intresse/motiva
tion/nérvaro.

Dessa delvariabler skattas pa en !
gradig skala.

ligt lampliga». | andra kvotgrupper an
ses mellan 86 och 73 procent hora till
dessa gruppel hela gruppen (434) har
16 studenter beddmts som »mindre
[ampliga» eller »olampliga» vid skatt
ningstillfallet. Endast en person harde
finierats som »mindre lamplig» i PIL-
gruppen (Figur 1).

Studenternas skattning

Enligt kurslistorna vid terminens
borjan borde 159 studenter ga medicin
kursen, 163 psykiatrikursen och 169
neurologikursen. Svarsfrekvensen vari
erar mellan 90 procent (termin 10) och
65 procent (termin 6).

Kamratskattningarna (svarsfrekvens

Bland dessa skulle han/hon ange de ti procent) och sjalvskattningarna

Skattningen awglobal klinisk lamp personer som man i férsta, andra odsvarsfrekvens 78 procent) inlamnades
lighet,som grundas pa dessa delvarialtredje hand skulle vanda sig till om manmvar sitt slutet kuvert, eftersom studen
ler, gors daremot pa en 7-gradig skalajalv var sjuk och kamraten var fardigen uppgav sitt namn pa sjalvskattning
sa att bedomaren tvingas 6vervaga dékare. Denna skattning gjorde studeren men var anonym pa kamratskatt

olika delvariablernas tyngd vid helhetsterna utan att avsldja sina namn. ningen. Det visade sig att det fanns ett
beddémningen. Den globala skattningen visst motstand mot kamratskattningar

av klinisk lamplighet under termin 6, 9  Teoretiska prov na bland studenterna, vilket avspeglas i

och 10 ger mojlighettill jamforelse med och studieavboott lagre svarsfrekvens i vissa grupper

den skattning av lamplighet for lakafryr ~ Tentamenspoang for de aktuellakur

ket som gjordes av intervjuarna vid deserna har registrerats. Kamratskattning

ursprungliga antagningen. Aktuell statistik for studieavbrotthar P& fragan »ill vem skulle du ga om
Psykologerna svarade for att utbildregistrerats. du blev sjuk?» valde 23 procent nagon

ning i skattningsférfarandet genomfor PlL-antagen, 22 procent en hdgskole

des vid de olika sjukhus i Stockholm provs-/LAFO-student, 20 procent -be

som ger utbildning i medicin, neurologi RESULTAT tygsantagna och 15 procent nagon i
och psykiatri. Studierektorer och hand Svarsfrekvensen for lararnas skatigruppen »dvriga».

ledare/larare deltog. ning av Klinisk lamplighet ligger pa

Studierektorerna har ansvarat for atnellan 80 och 98 procenti de olika kur ~ Sjalvskattning
varje student har skattats antingen aserna. Resultaten visar att de flesta ar néjda
honom/henne sjélklinisk larare, tutor med sitt val av utbildning. Studenterna
eller i grupp. Skattning har gjortsi sam  Delvariabler i PIL-gruppen skiljer sig fran dem i év

band med kursslut. Lararen har fattupp Den kliniska fardighetens skatt riga grupper genom att de nastan aldrig
ge den skattades namn, men har inte faingsschema bestar av sju delvariablérar 6vervagt att avbryta studierna for
uppgift om i vilken kvotgrupp studen som bedéms pa en 5-gradig skala: L@ott. De har ocksa haft en mer realistisk
ten ar antagen. Beddmningen och emarna uppmanades att bedéma studehild av lakaryrket.

katsvaren har avidentifierats nér kvotterna efter féljande skala:

gruppen har noterats vid sammanstall 1 = forbattring nédvandig; 2 = for ~ Tentamensesultat

ningen. battring 6nskvard; 3 = tillfredsstéllan  Tentamensresultaten visar att medel
_ de; 4 = bra; 5 = utmarkt. vardena pa tentamenspoangen ligger pa
Studenternas bedémningar Endast i fyra fall har bedémningenungefar samma niva for betygs-, PIL-

Sjalvskattning. Sjalvskattningsfor »forbattring nddvandig» férekommit ioch hdgskoleprovsgrupperna medan
mularet omfattar motivation for studi hela materialet. | samtliga delvariablepdvriga»-gruppen avviker negativt.
erna, trivsel i kamratgruppen och- inhar de PIL-antagna uppnatt de basta re
stallning till kommande arbete som lasultaten, dvs de har fatt storsta proeent Studieavbrott
kare. Sjalvskattningen bestod av seandel 4:or och 5:0Vid en summering  Tretton studenter har avbrutit sina
fragor med tre till fem svarsalternativ av alla delvariabler i hela materialet hastudier Alla avbrott ar gjorda fore pre-

Pa motivationsskattningen har stu»forbattring onskvard» noterats i 7&linisk tentamen, dvs inom de tva férs
denterna fatt uppge sina namn, eftersofall. | tre fall gallde detta studenter ita aren. Dessa studenter har uteblivit

det inte alltid star klart for studenterPIL-gruppen. fran studierna och avskrivits fran Ki.
sjalv inom vilken kvot hon/han har an Ingen av dessa studenter har antagits via
tagits. Nar kvotgruppen har noterats har Den globala skattningen PIL.
studenternas namn tagits bort. Lararna beddmde studenterna enligt
foljande skala: Jamforelse
Kamratskattninglnternationellt har 1 = mycket olamplig; 2= olamplig; En jamforelse mellan PIL-gruppens

kamratskattning lange anvants vid-be3 = mindre |amplig; 4= acceptabel; resultat pa den globala skattningen vid
domning av klinisk [Amplighet [2]. &+ 5=Ilamplig; 6=mycket [amplig; antagningstillfallet och vid denna-ut
je student uppmanades att identifiera dé= utomordentligt lamplig. vardering visar att sju personer a6l
kurskamrater som han/hon kande val. Totalt har 434 studenter bedomts avid utvarderingen har fatt bedémninge »
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féljningen har tre personer bedoémts

fg%cf”t som olampliga, 13 som mindre lamypli
ga. Dessa laga ifr kan vara sanna,
90 men de kan ocksa antyda en motvilja
hos lararna att gora laga skattningar
80 Det senare skulle stamma med erfaren
70 heterna fran de forsta intervjuomgang
arna av PIL. Psykologerna anvéande sig
60 redan av hela skalan, medan lararna da
anvande endast den 6vre halvan.
50 7 Eller kan det vara s4, att f& olampli
40 - ga antas — oberoende av antagrings
form och kvotgrupp — till en utbildning
30 som ar sa kravande vad géller bade in
20 P tellektuella och emotionella resurser?
Nar det galler kamrat- och sjalv
10 skattning ligger svarsfrekvensen pa en
A lagre niva. Dock far anda svarsfrekven
0 Betyg PIL HP LAFO Svriga tsenaer:asneksattiIIfredssté‘tIIande for denna
B utomordentligt lamplig [] Lamplig B Mmindre lamplig P
B Mycket lamplig [ Acceptabel I Olamplig Vad sager esultaten?
B Mycket olamplig PIL-gruppen har i jamférelse med
ovriga kvotgrupper de hogsta skatt
Figur 1. Skattning av klinisk lamplighet; ningarna i varje delvariabel samt i den
en jamforelse mellan de granskade globala skattningen av klinisk lamplig
grupperna. forda utvarderingen under terminern&et. Gruppen »dvriga» utmérker sig ne
6, 9 och 10. gativt, men denna heterogena grupp ar
svarbeddémd, da en rad olika meriter har
3eller 4; av dessa har endast en bedomtsFungerade anvants fér antagningen till gruppen.
som mindre lamplig. Jamforelsen visar upplaggningen? En statistisk jAmforelse mellan grup

att de bada bedomningarna i 84 procent Manga larare har deltagit i skattningperna later sig inte goras i denna form

av skattningarna ligger inom 1,5 skalarna. Utbildningen for lararna inférav undersokning av ett totalmaterial.

steg (Bbell I). skattningen har varit endast tva timmar Vid liknande antagningar till hég
per laragrupp, en kort tid med tanke péskoleutbildning har man ibland diskute
de komplicerade variablerna. Mot dettaat malsattningen: galler det att sortera

DISKUSSION kan stéllas lararnas erfarenhet av lakabort de olampliga eller att vélja ut de
Forsoket med en ny antagningsformstuderande och undervisning i kliniskdéast lampade? Det senare har géllt vid
for en del av dem som antas till lakarutfardigheter lakarutbildningen vid Kl, men resulta

bildningen pa KI har motiverats av en Den hoga svarsfrekvensen, som kaen fran utvarderingen tyder pa att bada
dnskan att prova ett forfarande dar dses som ett uttryck for lararnas motivamalen kan sagas ha uppfylits. PIL-grup
sdkandes personliga férutsattningar féiron att genomféra utvarderingen, goépen havdar sig mycket bra i lakiégrar
lakarstudierna och lakaryrket belyses.att de i studien ingdende studenterna ékattningen och bidrar med endast en
Den uppféljning som tidigare gjortsrepresentativa for de grupper som-stistudent till gruppen »mindre lamplig»,
av de PIL-antagna har begrénsats till relerats. och ingen PIL-student har ansetts
sultat i de teoretiska studierna, antal Vid enjamfoérelse mellan de aktuellaolamplig vid termin 6, 9 och 10.
resttentamina och studieuppehall [3, 45kattningarna och skattningarna vid an En annan fraga som stéllts ar huruvi
Tentamensresultat kan vara ett bra matigningen noteras att 84 procent liggefa PIL-antagningen gynnar sdkande
paintellektuell formaga, studielamplig inom 1,5 skalsteg fran varandra, trots aftan speciella socialgrupperek lakar
het och motivation, men det utgor-enen sa lang tidsperiod som tre till fem &barn). En tidigare analys av PIL-grup
dast en delvariabel i den globala skatskiljer skattningarna. pen i jamfoérelse med betygs- och hog
ningen av Klinisk lamplighet. For att fA  Av de 434 studenter som ingar i uppskolepoanggruppen visar ingen skill
en validering av PIL-antagningen ar de’
darfor vasentligt att &ven genomféra e
Utvardermg av studenterna i detta &VSTapell 1. Jamforelse avseende PIL-studenterna mellan skattningarna vid antagningen och vid
ende. utvarderingen. Markerade falt = antal studenter som 6ver-/underskattats med 1,5 steg eller mer
Delar av detta Ovegripande be (19st).
grepp, »global klinisk [Amplighet»,-ut
gors av bla praktisk tillampning av teo Skattning vid antagningstillfllet
retisk kunskap, ansvar och omddme 45 5 55 6 6,5 7 Totalt
patientkontakt och samarbetsformag:

De kliniska lararna, som har nastan-daskattning idag 3 - - 1 - - - 1
lig kontakt med studenterna under d 4 _ 1 3 2 _ 6
kliniska kurserna, bor vara de som bé: 5 _ 1 14 10 : : a1
ar skickade att ge ett omdome om sad 6 u 1 16 8 ) .
na fardigheter

Genom att olika antagningsmetode ’ - 1 3 4 2 1 11
samtidigt har anvéants har vi haft méjlig Totalt 3 - a5 3 13 5 116

het att jamfora dessa vid den nu genon
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nad i social rekrytering mellan PIL- ocH
ovriga grupper [5]. Antal

Nar det galler tentamensprestationd 35 7
lyckas PIL-gruppen lika bra som be 30
tygsgruppen, trots att medelbetyge
fran gymnasiet for PIL-gruppen ligger 25 |
pa ett genomsnitt omkring 4,0 jamfor
med 4,8-5,0 fér dem som togs in vi 20 A
studentbetyg. PIL-antagningen har ug
penbarligen gett intrade till lakarstudie 15 4
for en grupp studenter som vid utvérde
ringen visat sig vara mycket lampligg 107
for yrket, men som inte skulle ha havds 5 |
sig vid konventionell antagning viabe
tyg. Detta uppfattas som en vasentli 0 —
vinst med PIL-antagningen (Figur 2). 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50

En viktig del av intervjubeddmning Betyg
en har gallt motivationen fér och for
vantningarna pa lakaryrket. Det visa Figur 2. Studentbetygsprofilen fran fyra
sig i resultaten att ingen i PIL-grupper antagningsomgangar. Den ar represen-

har avbrutit sina studier for gott, vilket ~Avsikten med att ha tv intervjuare @t forallaantagna via PiL.

tyder pa en hog motivation. Studentermed olika inriktning — lakaren/lararen

na i PIL-gruppen har dessutom en bildhed sin kunskap om utbildningskrav

av lakaryrket som i hdgre grad &n 6voch yrkesmiljo och psykologen medvationen for studierna, trivseln i kam

riga grupper stammer med den bild deunskap om personlighetsbedémning ratgruppen samt en realistisk syn pa la

hade nar de sokte utbildningen. En bhar varit att bredda bedémningsundekarutbildningen var hogre i PIL-grup

dragande orsak till den hdga motivatiolaget i intervjuerna. For att kunna utvarpen. Ingen av studenterna i PIL-grup

nen kan vara att studenterna har ként elera metoden kravs darfor att man nogsen har avbrutit sina studieXar det

trygghet i att ha blivit utvalda somdefinierar syfte, utformning och — integéller tentamenspoang havdar sig PIL-

lampliga for lakarutbildningen ochminst — kompetens hos intervjuaren. gruppen val med betygsgruppen.

lakaryrket. En rad forfattare har behandlat-an Vi ar dvertygade om att antagning
Flera lakare/larare och studentetagningsformer for tilltrade till lakarut via PIL &r ett bra alternativ bade for att

som deltagit i utvarderingen under debildning [6-10]. Betydligt farre har ge studenten en mgjlighet att tinkaige

kliniska stadiet har vittnat om att dergjort forsok att utvardera antagningenmom sina framtidsplaner under antag

systematiska beddmningen av studeidet kliniska skedet av utbildningerl]l ningsprocessen och for att ge Karolins

terna har satt fingret p& att metoderneller i praktiskt arbete som lakare [12]ka institutet lampliga och motiverade

for att bedéma utbildningen i kliniskaDessa utvarderingar ar begransade tlikarstudenter

fardigheter ofta ar bristfélliga. En fert att bedéma olika delvariabler inom en *

[6pande utvardering i liknande formeroch samma antagningsprocedur; i regel

med regelbunden aterkoppling till stuhar betyg fran skola eller college vagts Lena Gustafssqn projektanstalld

denten sjalvkan bidra till att forbattra in i intervjuarens bedémning av lamp statistiker har varit behjalplig med det

lakarutbildningen. lighet. statistiska materialet; referensgruppen
Den parallella antagningen i olikahar bestatt av universitetslektorerna,
Skriftligt pr ov och intervju kvotgrupper som anvands vid KI ocHeg léakarnaAgneta Philipsoroch Sten
som urvalsmetod i framtiden vid vissa andra medicinska hdgskolor Fredrikson lakarstudenternaNatalia

Det nya betygssystemet i gymnasieiSverige ger unika mdjligheter att jam Ballardini ochHans Erntelloch avdel
na kan betyda att betygen kommer atbra den kliniska lampligheten hos stuningsdirekténnger Huldt utbildnings-
bli ett grovre matt for urval. Sarskilt nardenterna (eller de fardiga lakarna) meé& forskningsavdelningen, Karolinska
det galler yrken dar man arbetar i narhdnsyn till hur de antagits till lakarut institutet, Stockholm.
kontakt med manniskor i utsatta lagebildningen. Den jamforelse som har be
krévs inte bara intellektuell kapaciteskrivits forefaller vara den forsta i sitt
utan ocksa social kompetens och lyslag.
hordhet for andra manniskors kanslor ~ En slutgiltig vardering av urvalsfor ~ Referenser
sjalvkannedom och personlig mognadarandet kan inte géras forran studenterd-Aberg H, Hindbeck H, Nicolausson M.
En bedémning av denna kompetens birovats i lakaryrket, éx i slutet av A- Hagsta betyg ej nddvandigt. Motivation och

s g o : : ° L lamplighet Iskriterier for antagning fill
darfor vara en oundgénglig del vid-anperioden. En sadan uppfoljning plane gkma%?bifdnlfrr,\é%i ”fggrt%rn?ﬁgi%mq%g'n

tagningen till utbildningar i dessa-yr ras. 94: 1075-8.

ken. Resultaten fran den aktuella utvar 2.DiMatteo MR, DiNicola DD. Sources of as
deringen visar att den typ av prov och S$Ssme”t Otf.phys;.c'%.rl‘.ferfoémagcei Aosft.Udy
. . = d . ol comparative reliapllity ana patterns ot In
intervju som anvants vid uttagningen SLUTSATSER tercorrelation. Med Care 1981: XIX: 829-

har lyckats val med att forutsdga klinisk  Utvarderingen visar att den grupp 42.

lamplighet dar dessa egenskaper ingéstudenter som annars ej skulle ha anta3. Hindbeck H, Hagenfeldt K, Aberg H. Lokal
Intervjuformen forutsatter en hoggits pa traditionellt sétt lyckas val med antagning till lakarutbildning vid Karolins

kompetens hos intervjuaren. Det gallesina teoretiska och kliniska studiStu ﬁast'i?lftt(';t“t&tl,}_?ggboséoggho'm' Karolinska

i intervjun att skapa ett tillitsfullt kli denternai PIL-gruppen far genomgéen 4.Réding K. A new admission procedure to

mat, att fanga in information p& mangale hdgre skattningar betféfde klinisk dental education at the Karolinska Institute.

olika nivaer fran den intervjuade, attamplighet an 6vriga kvotgruppegn Egggpi?glj%lgnal of Dental Education
tolka denna information samt att slutli dast en av 116 personer i PIL-gruppen 5.Barschi P Huldt I, Klockare B. Den sociala

gen gora en tillforlitlig skattning. har skattats som mindre lamplig. Moti
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Summary

Evaluation of admission procedures
at the Karolinska Institute;

test- and interview-based selection
for medical education best

Martin Ritzén, Ulla Holm, Mariana
Nicolausson, Stina Séderberg, Hans Aber

Lakartidningen 1999; 96: 3767-72.

To develop an admission procedure permit
ing selection of highly motivated medical stu
dents with personality characteristics appropr
ate for a future as practising physicians, fron
1992 and onwards the Karolinska Institutg
based admission on a written test and two inte
views (PIL group, n=135), on upper secondar
school grade point average (on a 5-point scal
GPA group, n=161), on Scholastic Aptitude
Test results (SAT group, n=80), or other crite
ria (mainly foreign grades), the groups bein
compared at evaluation of the procedures
1996. The PIL group scored highest in all re
spects, including clinical suitability, motiva
tion, relations with classmates, and realistic e
pectations as to their future work as physician
and none of them left medical school. Acal
demic results were similar in the GPA group
though the two groups differed in secondar
school GPAs (PIL group 4.0, GPA group
4.8(5.0). The evaluation suggested that admi
sion via written test and interviews is a goo
alternative to conventional admission based g
GPA or SAT.

Correspondenceévlariana Nicolausson, Ut
bildnings- och studentavdelningen, Karolinsk:
Institutet, SE-171 77 Stockholm, Sweden.

Se aven medicinsk kommentar
i detta nummer.

m TILLVAXTFAKTORER

Alla kroppens celler reagerar pa olika signaldmnen i omgivningen. De
kallas tillvaxtfaktorer. 12 artiklar speglar forskning och tillimpning.
56 sidor. 90 kr.

m MISSODEN, MISSTAG, MISSBRUK

Hur 16ser man konflikter vid missdden i varden? 21 artiklar om pro-
blemlédkare, ldkarproblem, ansvarsfrdgor och patientforsiakringen.
80 sidor. 75 kr.

m VALD OCH AGGRESSIVITET

Valdet moter ldkare pa skilda nivéer inom varden. Det kan ocksa drab-
ba dem sjdlva. 26 artiklar ger ett brett perspektiv pé véld och aggressi-
vitet. 84 sidor. 95 kr.

m ENLIGT MIN ERFARENHET

32 korta, praktiskt inriktade artiklar med anknytning till vardens var-
dag. Diagnostik, terapi, exempel pad prevention och ledningsfragor.
48 sidor. 55 kr.

m LUNGCANCER

Kunskaperna om lungcancerns biologi har 6kat visentligt pd senare &r,
vilket innebadr nya mdojligheter for bade prevention och behandling.
Kombinationen av flera terapeutiska principer innebar bot, eller lind-
ring, for fler patienter. Sex artiklar ger 6verblick 6ver mojligheter och be-
griansningar med dagens terapimetoder.

36 sidor. 60 kr.

Héarmed bestalls

ex Tillvaxtfaktorer ex Missoden, misstag, missbruk

ex Vald och aggressivitet ex Lungcancer

ex Enligt min erfarenhet
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