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Ville du like å gå til en lege som er psykopat? 1805

Å intervjue søkere til medisinstudiet vil neppe gi oss bedre leger – 
tiltak i studiet virker bedre

I teorien høres det både enkelt og fornuftig: Man bør intervjue 
alle som søker opptak til medisinstudiet, slik at man kan luke 

ut dem som åpenbart er uegnet til å bli lege. Det vil være best for 
søkerne selv, som slipper å bruke tid og penger på noe de ikke 
passer for, for doktorskolene, som slipper å bruke ressurser på stu-
denter som ikke får det til, og for de fremtidige pasientene, som 
slipper å møte leger som burde ha blitt noe annet.

Tittelen på denne lederen er hentet fra et oppslag i Tidsskriftet 
i 1992 (1). Da pågikk det en heftig debatt om opptakskriteriene til 
medisinstudiet (2). Stridens kjerne var et forslag fra Det medisinske 
fakultet i Tromsø om å måle personlig egnethet ved hjelp av spørre-
skjema og intervju av søkerne. Forslaget er nå dukket opp igjen, 
også denne gang fra Tromsø (3). Det går ut på at 20 % av søkerne 
skal vurderes skjønnsmessig gjennom intervju eller andre metoder. 
Fremlegget har imidlertid ikke vunnet gehør ved de andre læreste-
dene (4).

Det er to måter å selektere studenter på – det kan skje før eller etter 
at utdanningen starter. På Island og i Frankrike bruker man numerus 
clausus-metoden, som går ut på at alle som oppfyller noen mini-
mumskrav, får muligheten til å begynne på studiet. Så må de i løpet 
av det første året kjempe om plassene (5). Alternativet, som brukes 
i de fleste andre land, er å velge ut studentene før studiestart. Selek-
sjonsmetodene bør ha høy kvalitet, dvs. at de som blir valgt ut, 
gjennomfører utdanningen med godt resultat og – enda viktigere – 
får en etterfølgende vellykket karriere. Man skal altså selekteres 
både til utdanningen og profesjonen.

Ved mange doktorskoler brukes intervjuer som grunnlag for opptak, 
og mange er fornøyd med det. Det som er gjort av forskning tyder 
imidlertid på at intervjuer har både lav reliabilitet og lav validitet. 
På lederplass i BMJ nylig ble intervju ved opptak til medisinstudiet 
beskrevet som et omstendelig, arbeidskrevende og kostbart lotteri 
som kun bør benyttes i forskningssammenheng (6). Resultater fra 
en longitudinell studie i Sverige indikerer endog at opptak basert 
på karakterer gir større spredning blant studentene med henblikk på 
sosial, utdanningsmessig og etnisk bakgrunn enn andre opptakspro-
sedyrer. Det var små forskjeller i studentenes resultater enten de ble 
tatt opp på grunnlag av karakterer eller annet (7). Feltet er preget av 
lite empiri og sterke meninger. Kanskje ikke så rart – å finne svar 
på disse spørsmålene krever store, kostbare og langvarige studier.

Det ser ut til å være enighet om at en lege bør være i besittelse av 
tre brede egenskaper: kognitive ferdigheter, humanitet og uthol-
denhet eller arbeidsomhet. Det ville kanskje være fint om man 
kunne screene for alle disse egenskapene (6). Problemet er imid-
lertid at ingen metode er optimal. I beste fall kan man predikere 
utdanningsforløpet, dvs. si noe om hvordan det går på medisinstu-
diet. Men det er jo av begrenset interesse. Det er de 40 etterfølgende 
yrkesaktive år som må være målet. Intervjuer, evnetester og person-
lighetstester, inkludert forsøk på vurdering av empatiske evner, er 
alle problematiske. «Psykopaten» som er nevnt i tittelen, ville trolig 
glidd rett inn. Så lenge det ikke finnes noen praktiske og målbare 
kriterier for hva «den gode lege» er, vil seleksjonsproblemet bestå 
(8). Det bør være plass for studenter med et rikt utvalg av egen-

skaper, og faren for å snevre dette inn blir neppe mindre dersom 
opptaket baseres på intervjuer og tester. Det er ingen enkle løs-
ninger i sikte (9).

Å sette inn tiltak i løpet av studiet – og i turnustjenesten – er en mer 
farbar vei enn usikre tester før opptak. Man må sjalte ut studenter 
som åpenbart er uegnet til å bli lege og for øvrig hjelpe, veilede og 
støtte. I doktorskolene med mye lærernær undervisning har man 
mulighet til å identifisere uegnede studenter. Det er ikke mange det 
gjelder, men de fleste av oss vet om noen. Mitt inntrykk er imid-
lertid at disse i liten grad fanges opp. Ofte vet man vel som lærer, 
medstudent eller kollega heller ikke hva man kan gjøre.

Et forsøk på tiltak var innføringen av såkalt skikkethetsvurdering 
i helse- og sosialfagutdanningene i 2006 (10). En slik vurdering 
skal foregå gjennom hele studiet, og vitnemål for fullført utdanning 
forutsetter at studenten er funnet skikket for yrket. Institusjonene 
skal opprette såkalte skikkethetsnemnder (10). Men det er lang vei 
fra forskrift og nemnder til det å stoppe uegnede studenter i praksis. 
De fleste som har forsøkt dette, vet hvor krevende det er. Og hvor 
høyt skal man legge listen? I forskriften understrekes det at det kun 
gjelder i helt spesielle tilfeller, når andre formelle og uformelle vir-
kemidler underveis i studiet ikke har avhjulpet situasjonen. Slik 
inngripen er gjerne forbundet med ekstraarbeid, ubehag og even-
tuelt en advokat på nakken. Anekdotiske beretninger forteller at 
fakultetene møter slike problemer med liten entusiasme. Det enk-
leste er å lukke øynene. Mange har et ansvar, og dermed pulveri-
seres det. Intensjonen med skikkethetsnemndene er god, men de 
er foreløpig lite synlige. Det må de bli hvis de skal være til nytte 
og hjelp.
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