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Objective Structured Clinical Examination - OSCE 

OSCE är en summativ examination där studentens prestation bedöms i relation till 
lärandemålen. Resultatet är ett underlag för betygssättning: godkänd (G) eller un-
derkänd (U). 
 
OSCE är en stationsbaserad, strukturerad klinisk examination som fokuserar på till-
lämpning av framför allt färdigheter som bedöms i en simulerad miljö.1,2 Planering 
av OSCE bör ske enligt OSCE processen.2 Denna startar med en blueprint och in-
nehåller sedan val av stationsförfattare, val av stationstyp, skapa OSCE mall, skriva 
stationen, skapa bedömningsmall, skapa peer-bedömningsmall, praktisk testning av 
stationer med eventuell revision och psykometrisk analys.2 Bedömning av studen-
ten bör ske med en stationsbaserad poängsatt kriteriemall innehållande godkänt-
gräns, global bedömning och gärna skriftlig återkoppling till studenten om använd-
ning av Qpercom. OSCE genomförs vid ett för kursen gemensamt tillfälle. Station-
erna utgår från en klinisk kontext och bör examinera färdighet. De kan examinera 
en specifik färdighet, en riktad eller komplett patienthandläggning alternativt en 
mer komplex och sammansatt procedur. Stationens tidslängd brukar variera mellan 
5–10 min/station och en välkonstruerad OSCE med adekvat reliabilitet omfattar 
14–18 stationer.2 På de kliniska terminerna på KI har framför allt 9–10 stationer 
använts där studenterna roterat i två olika varv. Ställtid mellan stationer brukar va-
riera upp till två minuter. 
 
Karantän kan användas i de fall då inte alla studenter kan examineras vid ett och 
samma tillfälle. Studentens uppgift vid stationen klargörs med en kort studentin-
struktion som visas på dörren till stationen. OSCE genomförs individuellt och helst 
i en klinikliknande miljö till exempel på KTC. Vid underkänd prestation erbjuds 
restexamination.  

Formativ bedömning enligt OSCE-modell  

Formativ bedömning enligt OSCE-modell (fOSCE) innebär en strukturerad stat-
ionsbaserad träning av färdigheter och förhållningssätt med fokus på lärande, inte 
examination. Den kan ske löpande under kursen alternativt vid ett specifikt tillfälle. 
fOSCE eftersträvar longitudinell progressiv färdighetsträning vilket har visat sig ha 

betydelse för framtida summativa resultat.3,5,8,9 Studenten får vid fOSCE möjlighet 
att bekanta sig med formen för summativ OSCE som kommer att genomföras på 

efterföljande terminer vilket reducerar upplevelse av stress.7 Formativ OSCE inne-
bär att: 

 studenten tränar färdigheter och erhåller konstruktiv återkoppling på sin 
förmåga utan att summativ betygssättning sker. 

 
fOSCE möjliggör för studenten att kunna bli bedömd för den egna prestationen i 
relation till lärandemålen för att avgöra vad denne behöver utveckla vidare. Vid 
fOSCE ska stationerna bygga på kursens färdighetsmål och vara framtagen på 
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samma sätt som för summativ OSCE. Stationsinnehåll kan vara grundläggande 
kommunikations- och statusfärdigheter, enklare laboratorieprocedur, anatomide-
monstration etc. Bedömning bör ske med kriteriebaserad bedömningsmall och kan 

utföras av peer-bedömare eller lärare.4 Stationernas innehåll och bedömningskrite-

rier bör vara kända för studenterna i förväg så de kan förbereda sig.6,7 Stationen bör 
var tidsbestämd med avslutande återkoppling från lärare och/eller peer-bedömare. 
Studenten kan genomföra en fOSCE vid flera tillfällen tills adekvat färdighet upp-
nåtts. Detta för att möjliggöra att examination av studenternas progression avse-
ende praktisk färdighet ska kunna bedömas genom hela programmet.  
 
fOSCE kan ske individuellt eller i mindre grupp och kan genomföras i lämplig lo-
kal för färdighetsträning alternativt KTC. 

Att tänka på inför OSCE 

Autenticitet 

Använd autentiska avidentifierade patientfall då stationsinnehåll skapas. OSCE-
stationens innehåll ska vara direkt förankrat i lärandemål och bör ha ett scenario 
som är realistiskt förankrad i det sätt stationen presenteras. Stationens längd, vanli-
gen 5-20 minuter ska matcha den svårighetsnivå som föreligger i lärandemålen och 
vara anpassad till det uppdrag studenten har att genomföra på stationen. Den stan-
dardiserade/riktiga patientens gestaltning av fallet ska vara konstant mellan station-
erna och kräver samträning. Studenten ska ha exponerats för det övergripande inne-
hållet på stationen under den gångna kursen. Innehåll på stationen kan förstärkas 
med till exempel bandage, sminkning av sår, hematom, blodsminkade kläder, ver-
bal förstärkning, laboratorievärden, EKG, röntgenbilder, sjukvårdsutrustning etc. 

Poängsättning 

Poäng kan ges på detaljerad eller övergripande nivå inom respektive domän på stat-
ionen. Detaljerade poänglistor premierar noggrannhet, ofta lämpligt på lägre nivå 
där procedurer plockats ner till detaljerat innehåll för att säkerställa teknisk färdig-
het. Värdera vad som poängsätts (ett poäng för att tvätta händer, ett för att hälsa på 
patienten jämfört med kliniskt resonemang, process/beteende/tänkt utfall). Såväl 
vid tillämpning av checklista som vid övergripande poängsättning behöver nog-
grann kalibrering ske mellan bedömare avseende vad som erfordras på respektive 
nivå i poäng. Bedömning innebär en kognitiv utmaning där värdering och bedöm-
ning av prestation kan influeras av ett flertal faktorer. Samskattningsövningar och 
bedömardiskussioner inför examinationen minskar risken för bedömarbias. 

Beslut om godkäntgräns 

Detta avser den process som omfattar de beslut som ligger till grund för ett god-
känt/underkänt examinationsresultat, dvs. definition av absolut lägsta nivå för kun-
skaps-/färdighets- och förhållningssätt som krävs för att ha nått erforderlig nivå i 
relation till kursens lärandemål. 
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På läkarprogrammet används absolut godkäntgräns. Vid absolut gräns, till exempel 
kriteriebaserad godkänd nivå, definieras denna som måluppfyllelse relaterat till for-
mulerade kriterier. Samtliga studenter som uppfyller kriterierna erhåller godkänt 
resultat vid examinationen. Beslut om godkäntgräns kan ske före eller efter exam-
inationens genomförande. Poänggräns kombineras ofta med en global skattning. 
Denna skattning överrider den kriteriespecifika bedömningen. Vid godkänt nivå 
satt innan examinationen sker en validering av stationens innehåll mot en tänkt 

nivå av en precis godkänd prestation till exempel med hjälp av Angoff.10 Detta är 
ett vanligt förfaringssätt vid summativa slutliga examinationer till exempel finala 
programexaminationer. I denna metod bedömer kliniker/individer i lärarlag hur stor 

andel av borderline studenter som skulle klara stationen. På detta sätt fastställs den 
absolut lägsta godkänt nivån. Metoden är relativt tidskrävande. 
 
Andra vanliga metoder är skattningar för godkäntgräns definierad efter examinat-
ionen. Den vanligaste av dessa är borderline regression där studentens poäng plot-
tas på y-axeln och global skattning på x-axeln och en linje med bästa passform 
(regressionslinje) anläggs. Grafens lutning ger god information om hur poängskatt-
ningen på examinationen har fungerat samtidigt som global godkänd/underkänd 
skattning kompenserar för svårigheter med kvantifiering i poängmallen. Den punkt 
där linjen från "borderline" korsar grafen indikerar "cut-off" för stationen. 

Samträning av bedömare 

Samträning av bedömare, och därmed en överenskommelse om krav på färdighets-
nivå relaterat till måluppfyllelse, utgör en viktig del i all praktisk och teoretisk be-
dömning. 

Psykometrisk analys av tentamensresultat 

En övergripande och detaljerad analys av tentamensresultatet av måluppfyllelse av-
seende till exempel delkomponenter för poäng, samt övergripande måluppfyllelse 
ger en god grund för bedömning av examinationsinnehåll och resultat som kan re-
lateras till lärandemål, relevanta lärandeaktiviteter och prestationsnivå. 

Återkoppling av tentamensresultat 

Återkoppling av resultat i fOSCE ges under pågående examination där genomfö-
rande/återkoppling kan ske individuellt eller i dialog i grupp. Vid summativ OSCE 
ges återkoppling skriftligt i sammanställning av återkoppling på samtliga stationer i 
examinationen. fOSCE som summativ OSCE bör strävan mot att utgöra en del i ett 
självreglerat progressivt lärande, med möjlighet till såväl övergripande som detalje-
rad återkoppling. Offentlighetsprincipen ses ibland som problematisk mot bak-
grund av krav på framtagande av ständigt nytt examinationsinnehåll. Värt att be-
akta är dock även att en kriteriespecifik bedömningsmall även utgör en detaljerad 
återkoppling till studenten avseende tänkt måluppfyllelse/genomförande av delmo-
ment/procedur. 
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Att skapa OSCE 

Grundplanering  

 Bestäm datum, klockslag och lokal. Gör en tidslinje bakåt från detta datum. 

 Skapa en organisatorisk blueprint för hela OSCE:n. 

 Lista alla ansvarsområden, sista datum för respektive område och ansvarig.  

 Bestäm mötestider. 

 Besluta vem som har huvudansvar. 

Rekrytering 

 Rekrytera Standard Patienter (SP) och sätt datum och tid för träning av SP.  

 Rekrytera lärare och sätt tid och datum för genomgång av fall/träning av 
lärare, korridorvakt/administratör. 

 Säkra medverkan från SP och lärare.  

 Besluta vem som har huvudansvar. 

Bestäm stationer och skapa kriteriespecifika bedömnings-
mallar  

 Hur fastställs innehållet på respektive station och övergripande?  

 Vilken kompetens examineras relaterat till kursplan? 

 Tänk på att en kompetens behöver bedömas på flera stationer. 

 

OSCE processen 

1. Bestäm ämnesområden och vilka kompetenser inom dessa ämnesområden 
som ska testas. Gör blueprint och mappa mot lärandemål. Relatera antal 
ämnesområden till hur stor omfattning respektive moment har på kursen. 
Samla berörda momentansvariga för planering. 

2. Skapa fall/stationer. 

3. Använd autentiska patientfall som är representativa för det som undervi-
sats. Täcker stationerna de kompetenser som behöver bedömas? (jmf akut, 
allvarligt, vanligt). Finns såväl kunskap, förmåga som färdighetsintervent-
ion med bland uppgifterna? Är svårighetsnivån varierad? Är fallen repre-
sentativa för det stora urvalet; jmf kön, ålder, socioekonomi etc.? Tänk på 
att i instruktionen till SP täcka upp med svar för de potentiella frågor stu-
denten kan komma att ställa vad gäller symptompresentation/scenario. Be-
stäm ämnet för stationerna. Skapa fallen/stationerna gemensamt eller via 
remissrunda. 
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4. Skapa studentinstruktion, lärarinstruktion/stationsöversikt. Bestäm vem 
som ansvarar för studentinstruktionen. 

5. Stäm alltid av relevans i stationens innehåll och kriterier för godkänt med 
EBM, rekommenderad litteratur och expert inom ämnet. 

6. Skapa kvalitativa kriterier för bedömning i linje med lärandemål. Kriterier 
ska vara kända av bedömare och studenter inom ramen för undervisningen. 
Bedömningsmallen ska hjälpa bedömaren att diskriminera vilken nivå stu-
denten presterar på vilket studenten bör vara informerad om. Inkludera 
även global bedömning. 

7. Global bedömning. Denna syftar till att ge upplysning om bedömarens 
övergripande upplevelse av studentens prestation och kan ibland fånga 
aspekter som inte riktigt täcks av beteendespecifika item. Använd till ex-
empel UK, GK, Väl GK. 

8. Inkludera gärna standard patientens bedömning av studentens prestation till 
exempel ”Rekommenderar varmt, Rekommenderar; Rekommenderar med 
reservation; Rekommenderar ej. 

9. Gör en pilot med bedömningsformuläret (Be till exempel en kollega agera 
bedömare, en student och agera själv patient.) Säkerställ genomförbarhet, 
tidsaspekt, samt att stationen verkligen examinerar det den syftar till att 
göra. Bedömningsmallen ska underlätta bedömarens förmåga att diskrimi-
nera studentens kunskap och färdighet. Korrigera vid behov i bedömnings-
mallen.  

10. Används någon modell för skattning av GK gräns. Gå igenom mallen och 
skatta hur en student som precis klarar GK nivå skulle förväntas klara sig. 

11. Gå igenom stationerna och bedömningskriterier med bedömare några dagar 
innan OSCE för att nå samskattning. 

12. Träna SP och gå igenom bedömningsformulär med bedömare. Genomgång 
av station med SP kan ske digitalt ca 1-2 veckor innan OSCE. 

13. Skapa rotationssnurror med studenter. Stäm av med administratör/vakt. 

14. Skriv ut bedömningsformulär och foton på studenterna för att säkra identi-
tet. 

15. Tillse att utrustning på respektive stationen finns/fungerar och kan hanteras 
av examinerande lärare. Stationerna kan med fördel iordningsställas och 
testas em/kväll innan OSCE.  

16. Ringklocka/visselpipa/gonggong el. dyl. används för annonsering av start, 
2 min kvar och avslut på tid på respektive station. 

17. Använd gärna video. Studentens prestation kan bedömas av flera bedö-
mare. Återkoppling blir konkret och faciliterar reflektion. 

18. Publicera/delge resultat till studenterna efter avslutad OSCE. Sammanfatta 
gärna en generisk övergripande feedback; vad förväntades på stationen, 
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vad gjordes i allmänhet bra, vad kunde gjorts annorlunda. Återkoppling 
kan ges muntligt direkt efter genomförd OSCE eller senare efter konferens 
via e-post. 

19. Analysera stationen utefter resultat och erfarenhet. Återför resultat till lä-
randemål och undervisning. 

20. Skapa en OSCE-bank med dina stationer och planera för nästa OSCE. 
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Mall: OSCE-station 

 
Författare  

Ämne  

Termin  

Kompetens  

Anamnes  

Status  

Kommunikation  

Kliniskt resonemang  

Bedömning  

Åtgärd  

Procedur  

Duration  

Information till siteansva-
riga 

 

Statist  

Standard Patient (SP)  

Ålder  

Kön  

Utrustning till station  

 
  



 

9 

Mall: Studentinstruktion 

 

Du är läkarstudent/AT-läkare på en vårdcentral /akutmottagning. Du ska bedöma en XX-årig 

kvinna/man som söker för XX symtom/skada. Du förväntas ta en relevant anamnes/genom-

föra ett riktat status av XX/utifrån anamnes och statusfynd genomföra ett klinisk resone-

mang/utifrån anamnes och status föreslå rimlig diagnos/ utifrån anamnes och status föreslå 

rimlig/ genomföra angiven procedur. 
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Mall: Information till bedömare 

 
Kort bakgrund till fallet/stationen 
 

 

Bedömarens roll/uppgift 
 

 

Beskrivning av uppgiften och förväntad 
prestation av student 
 

 

Information som får ges till student Exempel 1. När studenten lyssnar med stetoskopet på bu-
ken berättar du att hen inte hör några tarmljud. Buken är 
tyst. 
 
Exempel 2. Om studenten inte spontant berättar för patien-
ten … så fråga: definierad fråga om t.ex. differentialdiagno-
ser/handläggning efter vårdbesöket/uppföljning etc.  
 

Information som inte får ges till stu-
dent 
 

Exempel: Resultat av prestation. 

Klinisk information som studenten bör 
få fram i anamnes/struktur i status etc. 
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Mall: Information till standard patient (SP) 

 
Vem ska hen vara?   

Ålder  
Kön  

Anamnes - Aktuellt  

Debut (När?)  
Lokalisation (Var?)  

Hur upplever patienten sina besvär  
Dygnsvariation  

Analgetika  
Oro  

Anamnes - Generisk  

Socialt  
Pensionär/Arbete  

Gift/barn  
Boende  
Rökning  
Alkohol  
Motion  

Hereditet  

Tidigare/nuvarande sjukdomar  

Allergi  

Läkemedel  

Vad får SP fråga?  

Rekommendation av student  
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Mall: Checklista till författargrupp 

 
 Ja Nej 
Har ämnet undervisats under kursen?   

Var har det undervisats på kursen?   

Klarar studenten av stationer på x minuter?   

Är det som ska testas relevant för student termin x?   

Diskriminerar stationen mellan bra /dålig student?   

Är stationen autentisk?   

Motsvarar G på stationen kompetens i VFU?   

Testar stationen vad den är tänkt att testa?   

Går det att hitta en SP för denna station?   
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Mall: Bedömning 

Station:  
PATIENTKOMMUNIKATION 1 
X Efterhör ej 

0 
Efterhör delvis:  
kriterier 
0,25 

Efterhör adekvat och 
fullständigt: 
Kriterier 
0,5 

Y Efterhör ej 
0 

 Sammanfattar rele-
vant och avvägt 0,5 

Anamnes 
X Efterhör ej 

0 
Efterhör delvis:  
kriterier 
0,25 

Efterhör adekvat och 
fullständigt: 
Kriterier 
0,5 

Y Efterhör ej 
0 

Efterhör delvis:  
kriterier 
0,25 

Efterhör adekvat och 
fullständigt: 
Kriterier 
0,5 

Z Efterhör ej 
0 

Efterhör delvis:  
kriterier 
0,25 

Efterhör adekvat och 
fullständigt: 
Kriterier 
0,5 

Socialt: Efterhör ej 
0 

Efterhör delvis:  
kriterier 
0,25 

Efterhör adekvat och 
fullständigt: 
Kriterier 
0,5 

Socialt; rökning, alkohol Efterhör ej 
0 

Efterhör delvis: 
kriterier 
0,25 

Efterhör adekvat och 
fullständigt: 
Kriterier 
0,5 

Tidigare/nuvarande sjukdom Efterhör ej 
0 

Efterhör delvis: 
kriterier 
0,25 

Efterhör adekvat och 
fullständigt: 
Kriterier 
0,5 

Läkemedel/allergi Efterhör ej 
0 

Efterhör delvis: 
kriterier 
0,25 

Efterhör adekvat och 
fullständigt: 
Kriterier 
0,5 

Status 
X Utför ej 

0 
Utför delvis:  
kriterier  
0,25 

Utför adekvat och 
fullständigt: 
Kriterier 
0,5 

Y Utför ej 
0 

Utför delvis:  
kriterier  
0,25 

Utför adekvat och 
fullständigt: 
Kriterier 
0,5 

Z Utför ej 
0 

Utför delvis:  
kriterier  
0,25 

Utför adekvat och 
fullständigt: 
Kriterier 
0,5 
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Kliniskt resonemang 
 Utför ej 

0 
Utför delvis:  
kriterier  
0,25 

Utför adekvat och 
fullständigt: 
Kriterier 
0,5 

Patientkommunikation 2 
 Utför ej 

0 
Utför delvis:  
kriterier  
0,25 

Utför adekvat och 
fullständigt: 
Kriterier 
0,5 

Bedömning och åtgärd 
 Utför ej 

0 
Utför delvis:  
kriterier  
0,25 

Utför adekvat och 
fullständigt: 
Kriterier 
0,5 

 Utför ej 
0 

Utför delvis:  
kriterier  
0,25 

Utför adekvat och 
fullständigt: 
Kriterier 
0,5 

 Utför ej 
0 

Utför delvis:  
kriterier  
0,25 

Utför adekvat och 
fullständigt: 
Kriterier 
0,5 

Reflektion 
 Utför ej 

0 
Utför delvis:  
kriterier  
0,25 

Utför adekvat och 
fullständigt: 
Kriterier 
0,5 

 

Godkänt: x poäng 

Global bedömning: 

Global bedömning av 
studentens prestation 

Underkänd Med tvekan god-
känd 

Godkänd Väl godkänd 

Om underkänd motivera: 

 
 
 
 

Återkoppling till studenten: 

Vilka aspekter av uppgiften utfördes SÄRSKILT bra? 
 
 
 
Vilka aspekter av uppgiften utfördes MINDRE bra?  
 
 
 

 



 

15 

 
 

Mall: Checklista för kursadministratör 

 
 Ja Nej Kommentar 
Verifiera vilka/hur många studenter som ska delta i OSCE- fastställ dead-
line för anmälan 

   

Verifiera lärarbehov/SP/statister    

Skapa rotationssnurror     

Färgsätt respektive rotationssnurror om behov av flera snurror    

Skapa schema för respektive färgsatt snurra med minifoto av student    

Skapa OSCE ID för respektive student    

Trycka ut papper backup av bedömningsdokument    

Sortera in dokument: Information till student/Information till statist alt 
SP/Information till bedömare och bedömningsmall i kuvert 

   

Skapa PowerPoint för demo av OSCE snurror till momentansvariga/övriga 
kursgivare 

   

Skicka ut mail/information till momentansvarig en vecka innan OSCE    

Skicka ut ”Dummy” exempel till lärare    
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Station 

M
om

ent (hp) 

Station/uppgift 

A
nam

nes 

Status 

Kliniskt resonem
ang 

Bedöm
ning och åtgärd 

Kom
m

unikation 

Praktisk färdighet 

1 
 

Kirurgi   
(7,5 hp) 

Sutur (sår i ansikte)    x  x 

2 Kirurgi 
Bröstanamnes och pal-

pation Sp 
x x x  x x 

3 Kirurgi kärlstatus    x  x 

4 
Ortopedi 

(3 hp) 
Hand 

(de Quervain) 
x 
 

x 
 

    

5 Ortopedi (Fotleds-distorsion)  
x 
 

 
x 
 

  

6 
Uro 

(1,5 hp) 
KAD, spoldropp   x x  x 

7 
Anestesi 
(1,5 hp) 

Urosepsis akuten  x x x  x 

8 

 
Bild & funk  

(1 hp) 
 

Appendicit   x x   

9 

 
KUA/IPE 

(3 hp) 
 

Nytt patientfall   x x x  
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