
Rapport fr?n provexamen OSCE den 29 maj 2008 i 9. semester p?

medisinstudiet i Oslo

Sammanfattning

Kursledningen p? 9. semester p? medisinstudiet i Oslo har p? ett fdredomligt s?tt genomf^Srt en

"prov-OSCE" med 26 frivilliga studenter fr?n aktuell 9. semester. Logistiken har fungerat

perfekt. Ovningen har varit av stor nytta ftsr l?rarra inf?r kommande liknande examina

Kursledningen b?r av logistiska sk?l tanka igenom om f?rrdighetsdel och kunskapsdel skall

integreras i kommande examina med hela studentkulten. En del forb?ttringar b?r genomf?ras

p? de enskilda stationerna, vilket l?rargruppen ?r medveten om.

Bakgrund

Kursledningen fdr 9. semester p? professjonsstudet i medisin i Oslo har i flera ?r arb~ med

att i semestereksamen, ut?ver kognitiva ku?per, ocks? testa kliniska f?rdigheter. Man har

d?rf6r intresserat sig fdr OSCE-metoden och vid tv? tidigare tillf?llen genomfdrt

experimentella s?dana med ett begr?nsat antal frivilliga studenter. Inspirerad av den examen

som genora%rs p? motsvarande semester p? l?karstudiet i K?penhamn ville man nu

genomfdra ett stirre experiment med en examen som kombinerar testning av f?rdigheter och

kognitiva kunskaper innan man fr?n och med efter?rssemstret 2008 helt g?r ?ver till en s?dan

examensform. Anledningen till att man vill genomfara en kombinerad examen uppgavs for

mig vara att man bedomer det som sv?rt att engagera l?rare till att konstruera och r?tta b?de ett

konventionellt skriftligt prov och en stationstentamen av praktiska fUrdigheter.

Observationsmetod

Jag:

• deltog i informationen till studenterna fare provet

• fdlide en student genom hela provet och observerade d?rigenom varje station

• intervjuade ca en tredjedel av studenterna p? vilostationerna

• deltog i l?rarm?tet efter provet

• deltog i genomg?ngen av provet med studenter och l?rare

• har l?st igenom allt tryekt material om stationerna
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FK$rberedelser

Man hade till detta fdrsdk gjort ett mycket omfattande fdrberedelsearbete. I ett 67 sidor stort

dokument fanns hela testet beskrivet. F6r vage station eller typ av station fanns instruktion till

studenten, beddmningsmall med po?ngs?ttning och i fdrekommande fall en utrustningslista

samt information till den "simulerade patienten" (rollspelaren).

Studenter och l?rare

26 frivilliga studenter fr?n p?g?ende 9. semester hade rekryterats. F6r att delta flck de ett

honorar om 500 kronor. Deltagande l?rare var ordinarie l?rare fr?n 9. semester.

Genomtorande

Till information flire och efter provet anv?ndes ett angr?nsande seminarierum. Sj?lva OSCE-

provet ?gde rum i f?rdighetslaboratoriet p? Rikshospitalet. Lokalerna var helt tillr? iga och

fungerade v?l.

Studenterma tilldelades ett nummer som de bar synligt. D?refter Kje en halv timmes

information om "hur det skulle g? till". Logistiken under sj?lva OSCE-provet fungerade

oklanderligt. Det fanns tillr?ckligt med personer som kunde hj?lpa studenter till r?tta vid

sv?righeter att hitta till n?sta station. Tv? "vilostationer " var inlagda till toalettbesok och

avslappning. Examinatorerna hade inga pauser inlagda annat ?n s?dan som uppkom om en var

inplanerad i provet, men inte infanm sig.

Provets uppbyggnad

I allt 26 stationer om 7 minuters varaktighet med 1 minut till stationsbyte. Hela provet varade i

3 timmar och 27 minuter.

Station 1 - 4 testade klinisk f?rdigheter, station 5 var vilostation, stationerna 6 -10 var att

skriftligt svara p? fr?gor, station 11 var klinisk problemlesning, station 12 -15 var att

skriftligt svara p? fr?gor, station 16 var klinisk problemlesning, station 17 var en vilostation,

p? stationerna 18 - 23 var uppgiften att skriftligt benvara fr?gor med bildmaterial ("slide

show") som utg?ngspunkt, station 24 var att skriftligt svara p? fr?gor och station 25 och 26 var

igen uppgiften att skriftligt besvara fr?gor med bildmaterial som utg?ngspunkt. Till flera av de

skriftliga fr?gorna fdrel?g bilder som grundlag, t. ex. foto av en patient, av observerbara yttre

f6r?ndringar p? kroppsdelar, blodutstryk och liknande.
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Bloom niv? % av fr?gorna

Bloom 1: Remembering 495

Bloom 2: Understanding 36%

Bloom 3: Applying 13%

Bloom 4: Analysing 2%

Bloom 5: Evaluating 0%

Bloom 6: Crea6ng 0%

Antalet fr?gor var 85. Flera av dess hade delfr?gor varfdr det totala antalet fr?gor var stbrre ?n

85. Detta bor garantera rimlig content validity. .

Beskrivning och bedomning av de enskilda stationerna

Station

Information till patient om forest?ende operation. Den "simulerade patienten" var en ung dam,

kanske 25 ?r gammal medan patienten beskrevs som 49 ?r. Man bbr str?va efter b?ttre reallsm

p? denna punkt eftersom bristande realisen kan p?verka interaktionen l?kare-patient. Dens

skriftliga informationen till studenten om patienten var n?got for omfattande f6r uppgiften.

Sj?lva uppgiften st?r sist ("You are her GP...... ) men bbr st? altra fdrst.

P? stationen var student, patient och examinator placerade runt ett bord, ca. 150 x 80 em stort.

H?rigenom kom examinatorn att sitta s? n?ry att hennes mimik p?verkade interaktionen

student/patient.

Station 2

Understikning av graviditetsl?ngd p? fantom. Denna station fungerade v?l.

Station 3

R?dgivning till patient med hotande abort. Set up p? denna station skapade fdrvirring. Ingen

patient var n?rvarande, studenten blev instruerad att patienten ringde f6r att r?dfr?ga, men

ingen telefon fanns tillg?nglig. D?rfdr blev stationen till ett fdrhor d?r studenten fick redogbra

f8r vad som borde s?gas, "knowledge abou" snarare ?n f?rdighet i att utfdra.

Station 4

Gynekologisk understikning och PAP smear p? fantom. Den skriftliga instruktionen till

patienten var onbdigt l?ng d? den inkluderade kliniska data utan relevans fbr den f?rdighet
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Gversikt liver stationerna i tabellform:

Typ av uppgift Antal stationer

Kliniska f?rdigheter 4

Klinisk problemlSsning 2

Tolka bilder och skriftligt besvara fr?gor 8

Skriftligt besvara skriftliga fr?gor 10

V ilostation 2

Summa 26

Viktning av ?rnnen ochlyp av f?rdighet.

Ett s?tt att analysera provets sammans?ttning ?r att med utg?ngspunkt fr?n maximala po?ng

som kan ges p? en station undersdka fl5rdelningen mellan typ av f?rdighet och mellan

ing?ende ?mnen. Vid min analys har jag inte haft tillg?ng till beddmningsmall till station 1 I

(pediatri, klinisk f?rdighet) som jag d?rfor skk5ns~sigt har gett samma max. po?ngtal som

station 16, ocks? den pediatri och klinisk f?rdighet. Om max. po?ng p? station 11 skiljer sig

v?sentligt fr?n det av mig givna v?rdet 25, bbr tabellen r?knas om.

?mne F?rdigheter Kunskaper Summa

Gyn.lobst. 19% 13% 32%

Pediatri 9% 31 % 40%

Anat.1fysioL 15% 3% 18%

Patologi 11 % 0% 11 %

Summa 54% 47% 101 %

* Att det samlade procenttalet blir 101 h?nger samman med avrundningsfel som jag anser inte

har n?gon betydelse i detta sammanhang.

Niv? p? efterfr?gade kunskaper

Kunskapsfr?gorna fr?n de okka stationerna har klassificerats enligt Bloom's taxonomi fdr

kognitiv kunskap.

F?rdelningen var:
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som skulle demonstreras, vilket inverkade forvirrande p? studenten . I ovngt var set up helt

OK.

Station 5

Vilostation placerad i korridoren . Kaffe och annan dryck samt frukt fanns tillg?nglig och

mojlighet att fr?ga assisterande personal.

Station 6 -10

Skriftliga uppgifter vid fem olika bord som studenterna roterade mellan. Lokalen var

tillr?ckligt stor for ?ndam?let . Det fanes en "skrivningsvakt" som delade ut och samlade in de

fortryekta uppgifterna . F?rdigskrivna uppgifter l?mnades till examinator som arbetade i

korridoren . Hon hade d?liga arbetsfdrh?llanden , t.ex. inget skrivbord utan satt p? en brits och

hade ocks? d?lig arbetsbelysning. P? grund av svarens karakt?r ("short answer"^ hade hon

sv?rt att hinna med inflodet av f?rdiga svar . Jag rekommenderar att denna station framover

bemannas med tv? examinatorer som r?ttar samtidigt och som kan konespondera med

varandra om po?ngs?ttningen viltret fbrb?ttra interbedommar reliabilitet.

Station 11

Understikning av sjukt barn och st?llande av diagnos . P? ett bord fanns en tryckt instruktion,

en fantom, ett tillviixtdiagram , en rontgenbild oh en computer med inspelat hj?rtljud.

Examinator st?llde fr?gor och forstikte h?rigenom att leda studenten genom uppgiften . Det var

f6r mycket material att kunna ta till sig och for stor uppgift flir att kunna losa p? 7 minuter.

Stationen bor delas upp i tv? separata , den ena med understikning och den andra med

diagnosst?llande.

Station 12 -15

Skriftliga uppgifter vi fyra bord som studenterna roterade mellan . Examinator satt i ett hom i

salen oeb po?ngsatte fhrdiga svar . H?r kunde jag inte se n?gon "skrivningsvakt". Hade

examinator till uppgift ocks? att dela ut och samla in papperna?

Ocks? h?r g?iler att stationerna var bemannade med f?r f? examinatorer . Jag kunde iakttaga att

examinator satt och r?ttade under hela l?rrarmotet som ftiljde efter sj?lva provet.

Rekommendation : 2 examinatorer som r?ttar samtidigt och som kan samtala med varandra om

problematiska svar. Detta kr?ver att de placeras p? annat st?lle ?n i sj?lva det rum d?rr

studenterna sitter och skriver.

Station 16

Ett videoinspetat sjukt barn visades och fortyckta fr?gor om understikning och diagnos skulle

besvaras skriftligt. H?r var ingen stress eftersom examinator inte st?llde fr?gor utan enbart
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hade rollen av att instruera om tillv?gag?ngss?ttet och att efter?t po?ngs?tta de skriftliga

svaren. Denna typ av station forefaller vara mycket v?l ?gnad ?t OSCE-formatet!

Station 17

Vilostation utrustad som station 5.

Station 8 - 23

Dessa stationer bestod av antigen bilder av patient/rontgen/preparat eller "slide shows" p?

computer av anatomiska bilder, diagram och histologiskatpatologiska snitt. I anslutning till

dessa skulle fdrtyekta fr?gor besvaras. For varje fr?ga gavs tre - fem alternativ som skulle

besvaras med ja/nej. Metoden var s?ledes en kombination av Multiple Choice Questions och

True/False - metoden. FSrfaringss?ttet tvingade studenten ta st?llning lill varje delfr?ga viltret

i hSg grad bSr Ska reliabiliteten i svaren (minska antalet slumpm?ssiga r?tta svar). I allt 17

bilder med 46 tillh6rande fr?gor.

Svaren r?ttades direkt af fyra examinatorer som inte var fullt sysselsafta hela tiden. Vid en del

av stationerna kunde studenten besvara p? mindre ?n halva tiden varfor antalet uppgifter p?

vissa stationer sannolikt kan Skas n?got.

Station 24

6 fr?gor att skriftligt besvara, inget bildmaterial.

Station 25 - 26

"Slide shows" p? computer med i allt 8 bilder och 25 kortsvarsfr?gor.

Intervju med studenter

N?r "min" student var inne p? de skriftliga stationerna (6 -10 och 12 -15) bade jag mojlighet

att intervjua studenter som satt p? vilostationerna. Jag fick p? s? s?tt tillf?lle att tala med ca. en

tredjedel av deltagarna. De fr?gor jag systematiskt st?llde lill var och en var:

1. Ligger uppgifterna p? stationerna inom ramen for semestrets m?lbeskrivningar?

2. F?r du tillf?lle att visa vad du verklagen kan?

3. Blir du korrekt bem6tt av examinatorerna?

En fdrsta fr?gan besvarades av alla med "ja". Ingen tyckte att de blev testade "over evne".

Den andra fr?gan besvarades av ca. h?lften av de intervjuade med ett "nej". Man menade att

p? de skriftliga stationerna ftck man for lite tid p? en del fr?go medan n?gra kunde besvaras p?

kortare tid" 7 minuter. Man Enskade sig en mera vanlig form for skriftligt pov "d?r man har

tid att t?nka och sj?lv kan best?mma". Den tredje fr?gan besvarades av alla intervjuade med att

man ans?g sig bli korrekt och hSvligt bemStt av samtliga examinatorer.
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Bed?mning av hela provet

Mitt helhetsintryck ?r att derma OSCE-tentamen var synnerligen v?l forberedd och fungerade

myeket v?l. Kursledningen skall gratuleras till att i denna f6rstling ha lyckats s? v?l!

Informationen till studenterna, det efterf6ljande l?rarm6tet och den avslutande genomg?ngen

med studenter och l?rare var fdred6mliga och ?r n6dv?ndiga. Jag kan bara varmt anbefalfa att

de f?r lov att forts?tta i de kommande OSCE-proven !

N?r detta ?r sagt finner jag att det finns en del som kan f6rb?ttras. Mina f6rslag ?r grundade i

min personliga erfarenhet av att i tio ?r som ledare ha genom%rt OSCE p? kirurgisk termin i

Sverige och p? tre genom%rda OSCE-liknande eksamina fdr tredjelandsIRkkare i Danmark.

1. P?fallande var att provet var uppbyggt kring ?men som kom i foljden

Gynekologi/obstetrik, Pediatri, Anatomi/Fysiologi och Patologi. Provet var IntegreraV

mellan basalvetenskap och klinisk vetenskap p? s? s?tt att det fanes fr?gor och uppgifter inom

alla ?mnena, men n?got sammanhang med utg?ngspunkt i ett patientfall - som ju ?r den

kliniska verkligheten - fanes inte. Man b6r fundera p? att bygga tipp provet kring kliniska

cases och knyta an basalvetenskapema till dem.

2. Av den fdrsta tabellen p? sidan 3 framg?r att det foreligger en rimlig f6rdelning mellan

m?tning av f?rdigheter (14 stationer) och kunskaper (10 stationer) om man ser till avsikten

med provet som var att samtidi testa klinisk f?rdigheter och kunskaper. Av den andra

tabellen framg?r att det finns en obalans mellan GynJobst. och Pediatri n?r det g?lier

f6rdelningen av kliniska f?rdigheter och kurskaper. Ansvarig for provet b6r reflektera hver

detta.

3. N?got man kan fundera hver ?r om det ?r rationellt att anv?nda OSCE-formatet till skriftliga

kunskapsprov som inte inneh?ller arrnat ?n kognition, dvs. inte grundar sig p? bed6mning av

en bild eller liknande. De 10 kunskapsstationerna kan ges samlat till hela gruppen och p?

samma s?tt som vid detta tillf?lle r?ttas av tv? - fyra l?rare med hj?lp av bed6mningsmall fdr

vare fr?ga. Man kan anv?nda samma tid, 10 x 8 minuter, dvs. 1 timme och 20 minuter, eller

kanske 14 x 8 minuter = I timme och 52 minuter for att uppn? symmetri mellan de b?de



delarna. Hangenom reduceras antalet "vktiga " OSCE-stationer till 14 vilket gbr provet

betydligt mera genomfdrligt med hela kullen 105 studenter. Den stora gruppen kan delas i tv?

h?lfter d?r den ena skriver medan den andra gor de 14 f?rdighetstesten och d?refter byter med

varandra utan att ha f?tt kontakt med varandra. Bedamningen av svaren skall givetvis, som i

det aktuella tillfdilet, ske samma dag.

4. OSCE-situationen ?r stressande fdr studenterna . Stress ftirs?mrar b?de kognitiv och

psykomotorisk funktion hos den enkilde som d?rfl $r inte presterar p? sin maximala niv?. Man

bor d?rftir gSra vad man kan fdr att minska stressen i situationen , inte minst f6r att

examensformen inte skall f? d?ligt omdiime bland studenterna . Informationsm6tet flire sj?lva

tentamen och den avslutande genomg?ngen ?r n6dv?ndiga s?dana ?tg?rder, men mers kan

goras.

Enkla men viktiga ?tg?rder ?r:

a). P? darren till varje station skall finnas en information om vad stationen inneh?ller.

Exempel: P? station I i det aktuella provet kan st?: "Here your task is to inform about an

impending operation". P? station 4: "Here your task is to perform a gynaeological

examination and take a PAP smear". P? station 6 -10: "Here your task is to write answer to

questions". Etcetera . Slriften skall vara TYDLIG, minst font 20 och g?ra enbart versaler.

b). Den skriftliga informationen om uppgiften p? varje station skall vara KORT och inneh?lla

enbart sjalva uppgiften . Examinatom skall l?sa upp den fdr studenten . Exempel (station 4 i den

aktuella OSCE-n): "Din uppgift ?r att gdra en gynekologisk understikning och ta ett PAP-

smear p? den h?r mannek?ngen . Ber?tta hela tiden fdr mig vad du gor. "

c). Examinator blir inte samtala med studenten medan denne genomfar uppgiften . Inte %rh6ra,

inte p?peka . Studentens stress tikas i myeket h?g grad av s?dant ! i Examinator skall vara lite

distanserad , ocks? fysiskt och in-ta en neutralt v?lvillig h?llning i sitt kroppsspr?k.

D?remot blir examinator Re en kort feedback till studenten n?r tiden ?r slut. Exempel: "Den

h?r uppgiften klarade du OK. Du gjorde ... men glorode att..... men det var i alla fall helt

OK". Eller: "Det h?r gick inte riktigt s? bra som det skulle. Av de 12 delmomenten gjorde du 5
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OK men missade 7. B?ttre lycka p? n?sta station" Erfarenheten har visat att denna typ av

feedback avsev?rt minskar studentens stress.

5. "Standardsetting", att bestamma var gr?nsen mellan godk?nt / icke godk?nt skall g?.

Fakulteten till?mpar vid prov att 65 % ?r gr?ras for godkant. Detta ?r "criterion related marks"

utan rationellt underlag . Rationell, dvs. forskningsbaserad metod bor anv?ndas . N?r det g?lier

kliniska ferdigheter , dvs. det som bed?ms i en "ren" OSCE, bor den s? kallade borderline-

metoden anv?ndas . Den bygger p? att erfama l?kare gor en bedSmning om prestationen skulle

vara f6rsvarlig i ett "akta" sammanhang . Examinator , som skall vara en aktiv klinker, st?ller

sig fr?gan: "Kan det h?r passgira i min avdelning?" Kriteriet blir allts? den erfarne l?karens

globala bed?mnng av prestationen.

Paktiskt genomfdrs det p? s? s?tt att det l?ngst ner p? testprotokollet f?r stationen finns tre

rutor, "Godk?nd prestation", "Borderline", "Icke godk?nd prestation". Examinator s?tter kryss

i den ruta han/hon anser vara den riktiga innan den enskilda po?ngen summeras. Genomsnttet

av po?ngsumman fr?n de protokoll d?r studenten fatt ett kryss i "Borderline" blir cut off point

f?r stationen . Metoden ?r vetenskapligt utv?rderad och har god validitet for bed?mning av

kliniska feddigheter , men bor intg anv?ndas for kognifrva kunskapsprov . D?r ?r Angoff-

metoden b?ttre.
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Simrishamn, Sverige den 3115 2008

Knut Aspegren

Tilsynssensor vid medisinstudiet i Oslo
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