KLINIK OCH VETENSKAP

ORIGINALSTUDIE

AT-provets resultat varierar
beroende pa studieort och alder

Analys av proven aren 1995—2008®

JAN OSTERGREN, docent, univer-
sitetslektor, institutionen for
medicin; medicinsk huvudre-
daktor, Lakartidningen
jan.ostergren@karolinska.se
CHARLOTTE KAVIANI, ST-lakare,
akutkliniken

MARGARETA KROOK-BRANDT,
statistiker, institutionen for la-
rande, informatik, management
och etik, Karolinska institutet,
Stockholm

LARS-OWE DAHLGREN, profes-
sor, Halsouniversitetet, Linko-
TONJE THORVALDSEN, ST-ldkare,  pings universitet och Karolinska
akutkliniken; samtliga Karolins-  institutet;

ka universitetssjukhuset, Solna  for AT-ndmnden

Under 1990-talets borjan utvecklades AT-provet i sin nuva-
rande form. Utformningen avexaminationen skedde i en stor-
re arbetsgrupp, och manga olika examinationsformer disku-
terades. Man enades slutligen om att ha en skrivning med mo-
difierade essifragor (modified essay questions, MEQ) och
dérefter vid godkind skrivning ett muntligt prov, dar AT-14-
karens mote med en patient bedémdes i anamnesupptagning,
statusgenomgang och efterféljande diskussion om tinkbara
differentialdiagnoser, utredning och behandling. Numera
kan man fa dispens frén det muntliga provet om man har fyra
godkinda sk sit-in-examinationer under sin AT-tjanstgoring.
Den skriftliga delen bestar vanligen av fyra olika fallbeskriv-
ningar med huvudsaklig inriktning mot de fyra olika tjanst-
goringsavsnitten under AT, internmedicin, kirurgi, psykiatri
och allmadnmedicin.

Skrivningarna arrangeras fyra ganger per ar. Samtliga
skrivningar sénds for rattning till den av universitetsorterna
som konstruerat fragorna och réttas av fragekonstruktorer-
na. Vid varje skrivningstillfille examineras mellan 200 och
250 AT-ldkare. Nar samtliga skrivningar ar riattade och resul-
taten sammanstillts fastligger AT-ndmnden, som &r sam-
mansatt av representanter fran samtliga medicinska fakulte-
teriSverige, vid ett betygskollegium gréansen for godként.

Under senare ar har AT-provets vara eller inte vara diskute-
rats [1, 2]. Bland annat har Hogskoleverket framhallit att AT-
provetinuvarande utformning dr forlegat samt att det ar sam-
hillsekonomiskt och privatekonomiskt olyckligt att sortera
ut oldmpliga individeriett sa sent skede av utbildningen. Dock
kompliceras situationen av att EU:s ldkardirektiv kraver att
ldkares grundutbildning méaste vara minst sex ar for att god-
kdnnas inom EU. Tack vare att det dr universiteten som ar-
rangerar AT-proven har Sverige kunnat hévda att den svenska
grundutbildningen motsvarar dessa EU-krav.

Det nuvarande AT-provet ir det enda nationella kunskaps-
provetildkarutbildningen 6ver huvud taget och fungerar dir-
med som en kvalitetskontroll av likares kunskaper infér
svensk legitimation. Provet har i utvirdering av de skrivande
bedomts vara relevant och ha en lagom svarighetsgrad [3].

Genom aren har en stor databas byggts upp med resultat
fran samtliga AT-skrivningar. Viharidet foreliggande arbetet
velatunderscka huruvida AT-ldkarens studieort under grund-
utbildningen paverkar tentamensresultatet. Finns det nagon
skillnad i resultaten beroende pa utbildningsortinom Sverige,
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Figur 1. Box-plot-diagram 6ver resultat pa AT-provet uppdelat efter
examensort.

och finns det ndgon skillnad mellan utbildade i Sverige och ut-
bildade i andra linder? Aven inverkan av alder och kon péa
provresultat studerades.

METOD
Vi analyserade resultaten av samtliga AT-prov som genom-
forts fran 1995 fram till och med varen 2008.

Samtliga resultat har inkluderats i studien oavsett om la-
karna skrev skrivningen en eller flera ganger. Vi har indelat
tentanderna efter examensort under grundutbildningen:
Lund, Go6teborg, Linkdping, Stockholm, Uppsala och Umea.
En stor andel av AT-ldkarna har sin examen fran antingen ett
EU-land eller fran linder utanfor EU (kategori »Gvriga«).
Tentanderna fran Norden fransett Sverige placerades i en se-
parat grupp, men denna grupp bestod av endast 36 individer.
Jamforelser har gjorts avseende den sammanlagda skriv-

|
B SAMMANFATTAT

svar var sma mellan svenska
examensorter.

Hogre alder var forknippat
med samre resultat oavsett
examensort.

Sarskilda insatser beh6ver
goras for att forbattra intro-
duktionen till svensk ldkar-
verksamhet for de allt fler l&-
kare med utlandsk examen
som gor AT i Sverige.

Resultaten av 11036 AT-prov
under perioden 1995 till va-
ren 2008 har analyserats.
Andelen underkdnda med
svensk utbildning varierade
mellan 2,0 procent (Linko-
ping) och 3,7 procent (Gote-
borg). | gruppen med utbild-
ning utanfor EU underkdndes
29,5 procent.

Skillnadernai andel rétta
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TABELL I. Resultat pa AT-provet uppdelat efter examensort.

Resultat, Andel
Antal ratta svar, underkdnda,
Studieort skrivningar procent procent
Stockholm 3018 74,0 3,2
Umead 1266 74,5 3,6
Uppsala 1420 75,4 2,5
Lund 1876 75,5 2,4
Goteborg 1388 75,1 3,7
Linkdping 888 76,2 2,0
Norden 36 74,4 2,8
EU-land 196 72,6 6,1
Ovriga 948 65,3 29,5

TABELL Il. Andel underkédnda pa AT-provet uppdelat efter alderska-
tegori.

Aldersgrupp, ar Antal Andel underkénda, procent
<30 4157 0,75

30-34 4016 3,0

35-39 1722 10,0

40-44 771 19,1

45-49 279 27,2

50-54 72 41,7

55— 19 36,8

ningspoingen, som sedan uttrycktes som procent av maxi-
malt antal mdjliga poang pa varje skrivning. Studien ar en
kvalitetskontroll som inte behover godkdnnande av forsk-
ningsetikkommitté.

Den statistiska bearbetningen har utgjorts av beskrivande
statistik, sdsom frekvenstabeller, box-plot och spridningsdia-
gram. Dessutom har sambandsmattet Spearmans rangkorre-
lation berdknats mellan procent rétt pa skrivningen och alder
uppdelat pa examensort.

RESULTAT

Under den aktuella perioden gjordes sammanlagt 11 036 AT-
prov av 5652 kvinnor och 5384 min. AT-likarna var mellan
25 och 62 ar gamla. 63 procent var yngre an eller lika med 32
ar (n=7000). Endast 68 AT-ldkare var 51 ar eller dldre. Lakare
examinerade i Sverige hade en medianéalder om 30 ar, medan
ldkarna examinerade utanfér EU/Norden hade en medianal-
der om 36 ar.

Examensortens inverkan

Antal AT-ldkare fran ingdende ldrositen och procentuellt an-
tal rétt i medeltal pa AT-skrivningarna framgar av Tabell I
och Figur 1. Som framgar var skillnaden mellan de olika
svenska grundutbildningsorterna liten. Det genomsnittliga
resultatet varierade fran 60,2 poidng (Stockholm) till 62,0
(Linkoping) av totalt i genomsnitt for samtliga AT-prov maxi-
mala 80 poing. De AT-likare som gatt grundutbildningen i
nagot annat EU-land klarar provet nagot simre, med resulta-
tet 59,6 podng. Klart lagst poéng fick de AT-1dkare som stude-
rat utanfér EU, med 53,2 podng i genomsnitt.

Totalt underkindes 5,3 procent av de skrivande. Andelen
underkianda med svensk utbildning varierade mellan 2,0 pro-
cent (Linkoping) och 3,7 procent (Goteborg). I gruppen med
utbildning utanfér EU underkéndes 29,5 procent. I analysen
har dock inte hinsyn tagits till att underkdnda AT-ldkare
skrivit om provet en eller flera ganger.
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Figur 2. Resultat pd AT-provet (procentandel ratta svar) mot alder
for de olika examensorterna.

Alderns och kinets inverkan
Vi analyserade sambandet (korrelation=R) mellan procent
ratt pa skrivningen och alder uppdelat pa examensort. Som
sesiFigur 2 blir resultaten simre vid stigande alder.

Korrelationen ligger pé 0,30-0,35 fér samtliga examensor-
ter, och alla ar signifikant skilda fran O utom for kategorin
»Norden«, som dock endast inneh6ll 36 skrivande. Det finns
séledes ett svagt samband mellan alder och procentuell andel
ritt, och detta foreligger oberoende av examinationsort. Ser
man pa andel underkéndaiolika dlderskategorier blir skillna-
derna mer patagliga (Tabell II). Bland dem som var under 30
ar skrev endast 0,75 procent underként, medan motsvarande
siffra for de 72 skrivande som var mellan 50 och 54 ar var 41,7
procent.

Kvinnor hade béttre resultat in mén. Av kvinnorna skrev
4,3 procent underkint, medan motsvarande andel bland mén
var 6,4 procent.

Forandring i resultat dver tid
Som framgar av Figur 3 har det genomsnittliga resultatet 6ver
tid varitistort ofdréandrat.

DISKUSSION

For de AT-ldkare som studerat i Sverige ses endast sma skill-
nader i resultat pa AT-provet beroende p& examensort. Dock
ser man en stérre andel underkindaigruppen likare som stu-
derat utanfor EU, vilket talar for att just denna grupp har sir-
skilda svarigheter.

Studier utanfor EU
Att AT-ldkare som har studerat utanfor EU har simre resultat
pa AT-provet kan ha flera orsaker. Sprakliga svarigheter kan
spela en roll. Provet innehaller relativt mycket text som ska
lasas igenom under tidsbegrinsning, vilket sannolikt dr en
nackdel for de AT-ldkare som inte dr vana att soka informa-
tion i svenska laromedel. En del av dessa AT-ldkare upplever
kanske inga storre sprakproblem i vanligt féorekommande pa-
tientarbete men far svarare i den mer ovana tentamenssitua-
tionen. Dock ir det osannolikt att spraksvarigheter forklarar
hela skillnaden i provresultat. Det finns ndmligen dven en
markant skillnad mellan AT-likare som studerat utanfor Sve-
rige beroende pa om de studerat inom respektive utanfor EU.
Grundutbildningens upplagg varierar naturligtvis ocksa en
hel del mellan olika lander. Férutom att det kan foreligga rena
kvalitetsskillnader ar det l4tt att tinka sig att den svenska l&-
karutbildningen &r mer anpassad till de krav som stélls inom
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Figur 3. Resultat pa AT-provet uppdelat efter tidsperiod for provets
genomférande i tvaarsintervall fran 1995 till 2008.

just svensk sjukvard &dn lakarutbildningen i tex Ryssland eller
Mellanostern. De AT-likare som studerat i nagot icke-EU-
land har visserligen hunnit arbeta atminstone 13 méanader i
Sverige nir detblir dags att skriva AT-provet, men det drenre-
lativt kort tid jaAmfort med hur linge de svenska studenterna
har varit verksamma i det svenska sjukvardssystemet.
Legitimerade ldkare fran linder utanfor EU maste gora AT
for att fa arbeta i Sverige (om de inte ir fardiga specialister
som fatt godkidnd provtjinstgoring). Manga av dessa kan séle-
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des vara likare som har arbetat ldnge inom en specialitet och
dirfoér hunnit glomma bort vad de lart sig inom andra omréa-
den. Manga har dven en relativt 1ang tid mellan sin grundexa-
men och AT-provet av andra orsaker, men nagon registrering
av tid mellan examen och AT-prov finns inte i var databas,
varfér ndrmare analys av denna eventuella paverkan inte har
kunnat géras. Vissa kunskaper har kanske ocksad med tiden
hunnit bli férlegade.

Skillnader mellan examinationsorterna

AT-ldkarna fran linder utanfér EU/Norden var nagot dldre dn
Ovriga grupper. Vi analyserade darfor dven alderns inverkan
pa resultatet och fann ett svagt samband mellan hégre alder
och sédmre resultat pa AT-provet. Ett starkare samband fann
man om man studerade antalet underkinda i de olika alders-
grupperna. Dessa samband foreldg dock oavsett examina-
tionsort (inom och utanfor Sverige) och kan darfér knappast
vara en visentlig orsak till de registrerade skillnaderna.Sale-
des finns det flera tinkbara orsaker till skillnaderna i AT-
provresultat mellan de olika examensorterna. Vidare under-
sOkningar krévs for att kunna dra ndgra sikra slutsatser avse-
ende orsakerna till detta.

KONKLUSION

Den viktiga implikationen av vara fynd blir att sarskilda insat-
ser behover goras for att forbattra introduktionen till svensk
lakarverksamhet for de allt fler likare med utlandsk examen
som gor AT i Sverige. Den nyinrittade kompletteringsutbild-
ningen, som hosten 2009 startar i Stockholm, Link6ping och
Goteborg, dr en sannolikt framkomlig vig med detta syfte.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.
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