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Objective Structured Clinical Examination - OSCE

OSCE ér en summativ examination dir studentens prestation bedéms i relation till
larandemalen. Resultatet ar ett underlag for betygssattning: godkind (G) eller un-
derkand (U).

OSCE ir en stationsbaserad, strukturerad klinisk examination som fokuserar pa till-
ldmpning av framfor allt firdigheter som bedéms i en simulerad miljo."? Planering
av OSCE bor ske enligt OSCE processen.? Denna startar med en blueprint och in-
nehaller sedan val av stationsforfattare, val av stationstyp, skapa OSCE mall, skriva
stationen, skapa bedomningsmall, skapa peer-bedémningsmall, praktisk testning av
stationer med eventuell revision och psykometrisk analys.>? Beddmning av studen-
ten bor ske med en stationsbaserad podngsatt kriteriemall innehallande godként-
gréans, global bedomning och girna skriftlig aterkoppling till studenten om anvénd-
ning av Qpercom. OSCE genomfors vid ett for kursen gemensamt tillfélle. Station-
erna utgar fran en klinisk kontext och bor examinera fardighet. De kan examinera
en specifik fardighet, en riktad eller komplett patienthandldggning alternativt en
mer komplex och sammansatt procedur. Stationens tidsldngd brukar variera mellan
5—-10 min/station och en vilkonstruerad OSCE med adekvat reliabilitet omfattar
1418 stationer.? P4 de kliniska terminerna p& KI har framfor allt 9—10 stationer
anvints dir studenterna roterat i tva olika varv. Stélltid mellan stationer brukar va-
riera upp till tvd minuter.

Karantdn kan anvindas i de fall da inte alla studenter kan examineras vid ett och
samma tillfalle. Studentens uppgift vid stationen klargors med en kort studentin-
struktion som visas pé dorren till stationen. OSCE genomfors individuellt och helst
i en klinikliknande milj6 till exempel pa KTC. Vid underkand prestation erbjuds
restexamination.

Formativ bedomning enligt OSCE-modell

Formativ bedomning enligt OSCE-modell (fOSCE) innebir en strukturerad stat-
ionsbaserad traning av fardigheter och férhallningssatt med fokus pa larande, inte
examination. Den kan ske 16pande under kursen alternativt vid ett specifikt tillfélle.
fOSCE efterstrévar longitudinell progressiv fardighetstréning vilket har visat sig ha
betydelse for framtida summativa resultat.>>%° Studenten far vid fOSCE majlighet
att bekanta sig med formen for summativ OSCE som kommer att genomforas pa
efterfoljande terminer vilket reducerar upplevelse av stress.” Formativ OSCE inne-
bar att:

e studenten trénar fardigheter och erhéller konstruktiv aterkoppling pa sin
formaga utan att summativ betygsséttning sker.

fOSCE mojliggor for studenten att kunna bli bedomd for den egna prestationen i
relation till larandemalen for att avgora vad denne behdver utveckla vidare. Vid
fOSCE ska stationerna bygga pé kursens fardighetsmal och vara framtagen pa



samma sitt som for summativ OSCE. Stationsinnehall kan vara grundlaggande
kommunikations- och statusfardigheter, enklare laboratorieprocedur, anatomide-
monstration etc. Bedomning bor ske med kriteriebaserad beddmningsmall och kan
utforas av peer-bedomare eller lirare.* Stationernas innehéll och bedémningskrite-
rier bor vara kiinda for studenterna i forvig si de kan forbereda sig.®” Stationen bor
var tidsbestdimd med avslutande aterkoppling fran larare och/eller peer-bedomare.
Studenten kan genomfora en fOSCE vid flera tillfillen tills adekvat fardighet upp-
natts. Detta for att mojliggora att examination av studenternas progression avse-
ende praktisk fardighet ska kunna bedomas genom hela programmet.

fOSCE kan ske individuellt eller i mindre grupp och kan genomf6ras i lamplig lo-
kal for fardighetstréning alternativt KTC.

Att tanka pa infor OSCE

Autenticitet

Anvind autentiska avidentifierade patientfall da stationsinnehéll skapas. OSCE-
stationens innehall ska vara direkt forankrat i larandemal och bor ha ett scenario
som é&r realistiskt forankrad 1 det sétt stationen presenteras. Stationens ldngd, vanli-
gen 5-20 minuter ska matcha den svarighetsniva som foreligger i ldrandemalen och
vara anpassad till det uppdrag studenten har att genomfora pa stationen. Den stan-
dardiserade/riktiga patientens gestaltning av fallet ska vara konstant mellan station-
erna och kraver samtraning. Studenten ska ha exponerats for det 6vergripande inne-
hallet pa stationen under den gangna kursen. Innehall pa stationen kan forstarkas
med till exempel bandage, sminkning av sér, hematom, blodsminkade klader, ver-
bal forstarkning, laboratorievarden, EKG, rontgenbilder, sjukvardsutrustning etc.

Podngsattning

Poéng kan ges pa detaljerad eller 6vergripande niva inom respektive domén pé stat-
ionen. Detaljerade poédnglistor premierar noggrannhet, ofta lampligt pa ldagre niva
dér procedurer plockats ner till detaljerat innehéll for att sdkerstélla teknisk férdig-
het. Virdera vad som podngsitts (ett podng for att tvitta hénder, ett for att hélsa pa
patienten jamfort med kliniskt resonemang, process/beteende/tankt utfall). Saval
vid tilldmpning av checklista som vid dvergripande poéngséttning behdver nog-
grann kalibrering ske mellan bedémare avseende vad som erfordras pa respektive
niva i podng. Beddmning innebdr en kognitiv utmaning dér virdering och bedom-
ning av prestation kan influeras av ett flertal faktorer. Samskattningsévningar och
bedomardiskussioner infor examinationen minskar risken for bedomarbias.

Beslut om godkantgrans

Detta avser den process som omfattar de beslut som ligger till grund for ett god-
kant/underkdnt examinationsresultat, dvs. definition av absolut 14gsta niva for kun-
skaps-/fardighets- och forhallningssétt som krévs for att ha natt erforderlig niva i
relation till kursens ldrandemal.



Pé lakarprogrammet anvinds absolut godkéntgrans. Vid absolut grins, till exempel
kriteriebaserad godkénd niva, definieras denna som maluppfyllelse relaterat till for-
mulerade kriterier. Samtliga studenter som uppfyller kriterierna erhaller godként
resultat vid examinationen. Beslut om godkéntgrans kan ske fore eller efter exam-
inationens genomforande. Podnggrins kombineras ofta med en global skattning.
Denna skattning overrider den kriteriespecifika bedomningen. Vid godként niva
satt innan examinationen sker en validering av stationens innehall mot en tankt
niva av en precis godkind prestation till exempel med hjilp av Angoff.!? Detta ir
ett vanligt forfaringssatt vid summativa slutliga examinationer till exempel finala
programexaminationer. I denna metod beddmer kliniker/individer i lararlag hur stor
andel av borderline studenter som skulle klara stationen. Pa detta sitt faststélls den
absolut lagsta godként nivan. Metoden é&r relativt tidskrdvande.

Andra vanliga metoder &r skattningar for godkéntgréns definierad efter examinat-
ionen. Den vanligaste av dessa &r borderline regression dir studentens poéng plot-
tas pa y-axeln och global skattning pa x-axeln och en linje med bésta passform
(regressionslinje) anldggs. Grafens lutning ger god information om hur poiangskatt-
ningen pa examinationen har fungerat samtidigt som global godkdnd/underkéand
skattning kompenserar for svarigheter med kvantifiering i podngmallen. Den punkt
dér linjen fran "borderline" korsar grafen indikerar "cut-off" for stationen.

Samtrdning av bedomare

Samtréning av bedémare, och ddrmed en 6verenskommelse om krav pa fardighets-
niva relaterat till maluppfyllelse, utgor en viktig del i all praktisk och teoretisk be-
domning.

Psykometrisk analys av tentamensresultat

En 6vergripande och detaljerad analys av tentamensresultatet av méluppfyllelse av-
seende till exempel delkomponenter for podng, samt 6vergripande maluppfyllelse
ger en god grund for bedomning av examinationsinnehall och resultat som kan re-
lateras till 1arandemal, relevanta larandeaktiviteter och prestationsniva.

Aterkoppling av tentamensresultat

Aterkoppling av resultat i fOSCE ges under pagiende examination dir genomfo-
rande/aterkoppling kan ske individuellt eller i dialog i grupp. Vid summativ OSCE
ges aterkoppling skriftligt i sammanstéllning av aterkoppling pa samtliga stationer i
examinationen. fOSCE som summativ OSCE bdr strdvan mot att utgdra en del i ett
sjalvreglerat progressivt larande, med mojlighet till savil 6vergripande som detalje-
rad aterkoppling. Offentlighetsprincipen ses ibland som problematisk mot bak-
grund av krav pa framtagande av stdndigt nytt examinationsinnehall. Virt att be-
akta dr dock dven att en kriteriespecifik bedomningsmall d&ven utgér en detaljerad
aterkoppling till studenten avseende tdnkt maluppfyllelse/genomférande av delmo-
ment/procedur.
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Att skapa OSCE

Grundplanering

Bestédm datum, klockslag och lokal. Gor en tidslinje bakat fran detta datum.
Skapa en organisatorisk blueprint for hela OSCE:n.

Lista alla ansvarsomraden, sista datum for respektive omrade och ansvarig.
Bestdm motestider.

Besluta vem som har huvudansvar.

Rekrytering

Rekrytera Standard Patienter (SP) och sétt datum och tid for traning av SP.

Rekrytera lérare och sétt tid och datum for genomgéng av fall/trdning av
larare, korridorvakt/administrator.

Sdkra medverkan fran SP och larare.
Besluta vem som har huvudansvar.

Bestam stationer och skapa kriteriespecifika bedomnings-
mallar

Hur faststélls innehéllet pa respektive station och dvergripande?
Vilken kompetens examineras relaterat till kursplan?

Ténk pé att en kompetens behover bedomas pé flera stationer.

OSCE processen

Bestdm d@mnesomraden och vilka kompetenser inom dessa &mnesomraden
som ska testas. Gor blueprint och mappa mot ldrandemaél. Relatera antal
amnesomraden till hur stor omfattning respektive moment har pa kursen.
Samla berérda momentansvariga for planering.

Skapa fall/stationer.

Anvind autentiska patientfall som ar representativa for det som undervi-
sats. Tacker stationerna de kompetenser som behover bedomas? (jmf akut,
allvarligt, vanligt). Finns s&vél kunskap, forméga som fardighetsintervent-
ion med bland uppgifterna? Ar svarighetsnivan varierad? Ar fallen repre-
sentativa for det stora urvalet; jmf kon, alder, socioekonomi etc.? Ténk pa
att 1 instruktionen till SP tdcka upp med svar for de potentiella fragor stu-
denten kan komma att stélla vad géller symptompresentation/scenario. Be-
stdim dmnet {Or stationerna. Skapa fallen/stationerna gemensamt eller via
remissrunda.



10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

Skapa studentinstruktion, lararinstruktion/stationsdversikt. Bestim vem
som ansvarar for studentinstruktionen.

Stam alltid av relevans i stationens innehall och kriterier for godként med
EBM, rekommenderad litteratur och expert inom dmnet.

Skapa kvalitativa kriterier for bedomning i linje med larandemal. Kriterier
ska vara kdnda av bedomare och studenter inom ramen for undervisningen.
Bedomningsmallen ska hjélpa beddmaren att diskriminera vilken niva stu-
denten presterar pa vilket studenten bor vara informerad om. Inkludera
dven global bedomning.

Global bedomning. Denna syftar till att ge upplysning om beddémarens
overgripande upplevelse av studentens prestation och kan ibland fanga
aspekter som inte riktigt tdcks av beteendespecifika item. Anvand till ex-
empel UK, GK, Vil GK.

Inkludera gérna standard patientens bedomning av studentens prestation till
exempel "Rekommenderar varmt, Rekommenderar; Rekommenderar med
reservation; Rekommenderar ej.

Gor en pilot med bedomningsformuléret (Be till exempel en kollega agera
beddmare, en student och agera sjélv patient.) Sékerstéll genomforbarhet,
tidsaspekt, samt att stationen verkligen examinerar det den syftar till att
gora. Bedomningsmallen ska underlitta beddmarens formaga att diskrimi-
nera studentens kunskap och fardighet. Korrigera vid behov i bedémnings-
mallen.

Anvinds nagon modell for skattning av GK grins. G& igenom mallen och
skatta hur en student som precis klarar GK niva skulle forvéntas klara sig.

G4 igenom stationerna och beddmningskriterier med bedomare nagra dagar
innan OSCE {0r att nd samskattning.

Tréna SP och ga igenom bedomningsformuldr med bedomare. Genomgéang
av station med SP kan ske digitalt ca 1-2 veckor innan OSCE.

Skapa rotationssnurror med studenter. Stam av med administrator/vakt.

Skriv ut beddmningsformuldr och foton pé studenterna for att sdkra identi-
tet.

Tillse att utrustning pa respektive stationen finns/fungerar och kan hanteras
av examinerande ldrare. Stationerna kan med fordel iordningsstéllas och
testas em/kvill innan OSCE.

Ringklocka/visselpipa/gonggong el. dyl. anviands for annonsering av start,
2 min kvar och avslut pa tid pa respektive station.

Anvind gérna video. Studentens prestation kan beddmas av flera bedo-
mare. Aterkoppling blir konkret och faciliterar reflektion.

Publicera/delge resultat till studenterna efter avslutad OSCE. Sammanfatta
géirna en generisk overgripande feedback; vad férvantades pa stationen,
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vad gjordes i allménhet bra, vad kunde gjorts annorlunda. Aterkoppling
kan ges muntligt direkt efter genomford OSCE eller senare efter konferens
via e-post.

19. Analysera stationen utefter resultat och erfarenhet. Aterfor resultat till 13-
randemal och undervisning.

20. Skapa en OSCE-bank med dina stationer och planera for nasta OSCE.
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Mall: OSCE-station

Forfattare
Amne
Termin
Kompetens
Anamnes
Status

Kommunikation

Kliniskt resonemang

Bedomning

Atgard

Procedur

Duration

Information till siteansva-

riga
Statist
Standard Patient (SP)
Alder
Kén

Utrustning till station
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Mall: Studentinstruktion

Du &r ldkarstudent/AT-lakare pa en vardcentral /akutmottagning. Du ska bedéma en XX-arig
kvinna/man som soker for XX symtom/skada. Du férvantas ta en relevant anamnes/genom-
fora ett riktat status av XX/utifran anamnes och statusfynd genomféra ett klinisk resone-

mang/utifran anamnes och status foresla rimlig diagnos/ utifran anamnes och status foresla

rimlig/ genomfora angiven procedur.
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Mall: Information till bedomare

Kort bakgrund till fallet/stationen

Bedomarens roll/uppgift

Beskrivning av uppgiften och forvantad
prestation av student

Information som far ges till student

Exempel 1. Nar studenten lyssnar med stetoskopet pa bu-
ken berattar du att hen inte hor nagra tarmljud. Buken ar
tyst.

Exempel 2. Om studenten inte spontant berattar for patien-
ten ... sa fraga: definierad fraga om t.ex. differentialdiagno-
ser/handlaggning efter vardbesoket/uppfdljning etc.

Information som inte far ges till stu-
dent

Exempel: Resultat av prestation.

Klinisk information som studenten bor
fa fram i anamnes/struktur i status etc.

10
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Mall: Information till standard patient (SP)

Vem ska hen vara?

Alder

Kon

Anamnes - Aktuellt

Debut (Nar?)

Lokalisation (Var?)

Hur upplever patienten sina besvar

Dygnsvariation

Analgetika

Oro

Anamnes - Generisk

Socialt

Pensionar/Arbete

Gift/barn

Boende

Rokning

Alkohol

Motion

Hereditet

Tidigare/nuvarande sjukdomar

Allergi

Likemedel

Vad far SP fraga?

Rekommendation av student

11
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Mall: Checklista till forfattargrupp

Ja

Nej

Har @mnet undervisats under kursen?

Var har det undervisats pa kursen?

Klarar studenten av stationer pa x minuter?

Ar det som ska testas relevant for student termin x?

Diskriminerar stationen mellan bra /dalig student?

Ar stationen autentisk?

Motsvarar G pa stationen kompetens i VFU?

Testar stationen vad den &r tankt att testa?

Gar det att hitta en SP for denna station?

12
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Mall: Bedomning

Station:

PATIENTKOMMUNIKATION 1

X

Efterhor ej

Efterhor delvis:

Efterh6r adekvat och

0 kriterier fullstandigt:
0,25 Kriterier
0,5
Y Efterhor ej Sammanfattar rele-
0 vant och avvagt 0,5
Anamnes
X Efterhor ej Efterhor delvis: Efterhor adekvat och
0 kriterier fullstandigt:
0,25 Kriterier
0,5
Y Efterhor ej Efterhor delvis: Efterhor adekvat och
0 kriterier fullstandigt:
0,25 Kriterier
0,5
Z Efterhor ej Efterhor delvis: Efterhor adekvat och
0 kriterier fullstandigt:
0,25 Kriterier
0,5
Socialt: Efterhor ej Efterhor delvis: Efterhor adekvat och
0 kriterier fullstandigt:
0,25 Kriterier
0,5
Socialt; rékning, alkohol Efterhor ej Efterhor delvis: Efterh6r adekvat och
0 kriterier fullstandigt:
0,25 Kriterier
0,5
Tidigare/nuvarande sjukdom Efterhor ej Efterhor delvis: Efterhor adekvat och
0 kriterier fullstandigt:
0,25 Kriterier
0,5
Lakemedel/allergi Efterhor ej Efterhor delvis: Efterhor adekvat och
0 kriterier fullstandigt:
0,25 Kriterier
0,5
Status
X Utfor ej Utfor delvis: Utfér adekvat och
0 kriterier fullstandigt:
0,25 Kriterier
0,5
Y Utfor ej Utfor delvis: Utfor adekvat och
0 kriterier fullstandigt:
0,25 Kriterier
0,5
z Utfor ej Utfor delvis: Utfér adekvat och
0 kriterier fullstandigt:
0,25 Kriterier
0,5

13
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Kliniskt resonemang

Utfor ej Utfor delvis: Utfor adekvat och
0 kriterier fullstandigt:
0,25 Kriterier
0,5
Patientkommunikation 2
Utfor ej Utfor delvis: Utfér adekvat och
0 kriterier fullstandigt:
0,25 Kriterier
0,5
Bedomning och atgard
Utfor ej Utfor delvis: Utfor adekvat och
0 kriterier fullstandigt:
0,25 Kriterier
0,5
Utfor ej Utfor delvis: Utfér adekvat och
0 kriterier fullstandigt:
0,25 Kriterier
0,5
Utfor ej Utfor delvis: Utfor adekvat och
0 kriterier fullstandigt:
0,25 Kriterier
0,5
Reflektion
Utfor ej Utfor delvis: Utfér adekvat och
0 kriterier fullstandigt:
0,25 Kriterier
0,5
Godkant: x poiang
Global bedé6mning:
Global bedomning av Underkand Med tvekan god- Godkand Vil godkdnd

studentens prestation

kand

Om underkdnd motivera:

Aterkoppling till studenten:

Vilka aspekter av uppgiften utfordes SARSKILT bra?

Vilka aspekter av uppgiften utféordes MINDRE bra?
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Mall: Checklista for kursadministrator

Ja

Nej

Kommentar

Verifiera vilka/hur manga studenter som ska delta i OSCE- faststall dead-
line fér anmalan

Verifiera lararbehov/SP/statister

Skapa rotationssnurror

Fargsatt respektive rotationssnurror om behov av flera snurror

Skapa schema for respektive fargsatt snurra med minifoto av student

Skapa OSCE ID for respektive student

Trycka ut papper backup av bedémningsdokument

Sortera in dokument: Information till student/Information till statist alt
SP/Information till bedémare och bedémningsmall i kuvert

Skapa PowerPoint fér demo av OSCE snurror till momentansvariga/évriga
kursgivare

Skicka ut mail/information till momentansvarig en vecka innan OSCE

Skicka ut “Dummy” exempel till larare

15
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Kirurgi
e Sutur (sar i ansikte)
(7,5hp)
. . Brostanamnes och pal-
Kirurgi X X X
pation Sp
Kirurgi karlstatus
Ortopedi Hand X X
(3 hp) (de Quervain)
. . . X
Ortopedi (Fotleds-distorsion)
uro KAD Id
, spoldro
(1,5 hp) pOICTopp
Anestesi .
Urosepsis akuten X
(1,5 hp)
Bild & funk A dicit
ppendici
(1 hp)
KUA/IPE Nytt patientfall
ytt patientfa
(3hp)
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