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Resumé

Laegeligt arbejde er en profession med videnskabelig basis. En
leges kompetence afhanger af dennes evne til at integrere viden,
feerdigheder og holdninger. Det er derfor ngdvendigt i leegeuddan-
nelsen at anvende prgveformer, der tester interpersonelle og intel-
lektuelle handlekompetencer. Objective structured clinical exami-
nation (OSCE) er en sadan international anerkendt prgveform. Ved
at opstille standardiserede og strukturerende scenarier baseret pa
kliniske situationer kan man pa kort tid observere og bedgmme et
bredt udsnit af leegelige kompetencer.

Inden for dansk lzegeuddannelse bliver termen »OSKE« brugt
om forskellige slags prover, som har det til flles, at de foregar
med flere eksaminatorer og med opgaver i reekkefolge. Vi me-
ner derfor, at det kan vere af interesse naermere at beskrive
den oprindelige preveform, og hvad den kan anvendes til.
Termen »OSCEc« er engelsk og akronym for objective struc-
tured clinical examination. Man ser det ofte oversat til dansk
som »OSKE«, objektiv struktureret klinisk eksamen. Men det
engelske ord examination har i denne sammenhang betydnin-
gen »prove« og ikke »eksamen«. En OSCE er som oftest en del
af'en eksamen, pd samme made som f.eks. en »spotprove« i
anatomi er det. Da man som oftest ikke har vanskeligheder
med at inkorporere engelske ord i det danske sprog, ser vi
ingen grund til at bruge akronymet OSKE.

Prgve af legelig kompetence

Laegeligt arbejde er en profession med videnskabelig basis.
Det er derfor ikke tilstraekkeligt at beskrive leegelige kompe-
tence som viden. En made at beskrive den pa er: vanemessig
brug af viden, feerdigheder og holdninger i en professionel
sammenhzng [1]. Nar man skal méle lzegelig kompetence, er
det sdledes ikke nok at male viden alene, ogsa andre elemen-
ter af den skal males. Ved en revision af curriculum ved lege-
skolen i Manchester [2] lavede man en analyse af de forskel-
lige sider af en lzegelig kompetence og fandt frem til folgende:

1. Viden (knowledge)
A. Tknisk: Om biomedicin

B. Kontekstuel: Om sygdomme pa individ- og samfunds-
niveau

2. Ferdigheder (sk:/ls)
A. Intellektuelle: For eksempel medicinsk beslutningsproces
B. Interpersonelle: For eksempel procedurer, samtale med
patienter, operative feerdigheder o.1.

En stor del af den legelige kompetence bestér af intellektuelle
og interpersonelle feerdigheder. Disse »handlekompetencer«
kan ikke testes pd samme made som viden. Derfor er det ned-
vendigt med andre proveformer end kun test af viden.

OSCE blev oprindelig udviklet til primzert at teste proce-
durer med. I de 30 ar, som proven har eksisteret, er den blevet
udvidet til ogsd at kunne bruges til at teste mere komplekse
interpersonelle ferdigheder som samtalen med patienter og
intellektuelle feerdigheder som medicinsk problemlosning.

At teste ren viden har aldrig veret formélet med OSCE - til
det er der bedre egnede metoder. Ligeledes skal man vaere op-
merksom pd, at man med en OSCE tester, hvad leegen/den
studerende kan gore i en testsituation 3], og ikke hvad leegen/
den studerende rent faktisk gor i rigtig praksis. Der er udviklet
forskellige metoder til at foretage en struktureret bedemmelse
af den studerende/lzegens virke i klinikken med, baseret pa
direkte observation af en tutor. Her skal navnes to aktuelle:
Clinical Work Sampling [4] og mini Clinical Evaluation Exer-
cise (miniCEX) [5].

Anledning til at udvikle OSCE

De oprindelige anledninger til at udvikle OSCE var, at der var
et behov for at kunne teste leegelige feerdigheder og opna en
hejere grad af inter- og intrabedemmerreliabilitet, end man
kunne med direkte ustruktureret observation. Direkte ustruk-
tureret observation af to uafthzngige bedemmere giver som
oftest forskelligt resultat grundet observaterens opfattelse af
niveau, grad af treening i sin rolle o.l. Den samme bedemmer
kan ogsa vurdere to ligevaerdige praesentationer forskelligt
pga. forskelle i f.eks. kon, alder, tid pa dagen eller andre
konfoundere.

Historie og beskrivelse af metoden

OSCE-metoden er i stor udstreekning opfundet og udviklet af
Ronald Harden [6, 7], som er endokrinolog og professor i me-
dicinsk padagogik og i mange ar leder af Center of Medical
Education i Dundee. Hans udgangspunkt var den engelske ek-
samen til de forskellige Royal Colleges, hvor den enkelte pa
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en og samme dag gik rundt til flere eksaminatorer, stations, og
saledes blev overhert af flere personer. Siden er OSCE blevet
udviklet i mange retninger og deekker nu ofte over en ikke al-
tid gennemskuelig proveform, der dog som oftest har flere lig-
heder med end forskelle fra det, Harden oprindelig gjorde.

En OSCE er siledes en rakke »stationer«. Hver station va-
rer som oftest 5-10 min, hvilket kraever, at opgavens omfang
tilpasses dette tidsrum. Pa hver station skal den studerende
udfere en ferdighed, som bliver bedemt af en og samme ek-
saminator vha. et i forvejen opgjort skema. P4 denne made
opndr man, at flere feerdigheder kan testes inden for et rime-
ligt tidsrum, samt at alle studerende fir samme opgaver og bli-
ver bedemt efter samme kriterier. Hvor det er muligt, analy-
seres den enkelte fzerdighed i sine dele ned til helst et diko-
tomt udfald, »ger/ger ikke« (mest precise bedemmelse).
Eksempel pa en sddan testprotokol findes i Figur 1. Relativt
komplekse feerdigheder kan ogsa bedemmes pa denne méde,
men her er der nogen evidens for, at globale scorer er mere
palidelige [8]. Provens indholdsvaliditet sikres ved at kombi-
nere 18-20 stationer. Ved indholdsvaliditet forstas, at eksamen
isitindhold og sin sammensztning er afstemt i forhold til det,
man vil teste med preven, f.eks. kliniske ferdigheder opnéet
under et klinikophold. I en OSCE, hvor man kombinerer flere
stande/opgaver, kan man opnd bade at deekke indholdet og
at vaegte det. For at sikre at dette sker, laves der en indholds-
matrix for en OSCE, hvilket er en opstilling af, hvilke ting pro-
ven skal teste og med hvilken vagtning. Ud fra denne matrix
laves et blueprint, dvs. en oversigt over, hvilke stationer der
anvendes til at teste hvilke omrader. Den mest almindelige
made at etablere indholdsvaliditet pa er at holde blueprintet
op imod malbeskrivelsen for det kursus eller forleb, proven
skal teste.

I et blueprint vil man ogsa kunne beskrive, hvilke kompe-
tencer der testes i hvilket indhold. Eksempelvis vil man p en
stand med anamneseoptagelse hos en patient med ondt i bry-
stet teste anvendt viden om arsager til ondt i brystet og kom-
petence i at optage en anamnese. Her stoder man ind i det
problem, at man i flere studier har vist, at kompetencer er me-
get indholdsspecifikke [9-12]. Blueprinting er ogsa et nyttigt
redskab til efter proven at undersege, hvilke omrader de stu-
derende klarede sig darligt i og dermed til at finde eventuelle
svage punkter i undervisningen, curriculum eller proven selv.

OSCE i denne form er blevet meget udbredt pa sundheds-
faglige kandidatstudier verden over. Formatet kraver, at
stationerne er reproducerbare, for at sikre at alle studenter
moder det samme scenario. Det har medfert brug af »standar-
diserede« patienter, dvs. personer, der er treenet i at fremstille
en sygehistorie eller i nogle tilfzlde at imitere objektive fund
som lammelser og smertetilstande. Der anvendes ogsd »simu-
lerede patienter, dvs. rigtige patienter med f.eks. hjertemis-
lyd, der presenterer deres reelle kliniske tilstand i et simuleret
scenario [11]. Den standardiserede patient kan anvendes som
bedemmer og udfylder direkte efter interaktionen med den
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. Lokalisation af brystsmerter?
. Udstraling til hals/arm?
. Varighed af brystsmerter?
. Intensitet af brystsmerter?
. Andengd?
. Tidligere brystsmerter?
. Medicin taget i forbindelse med nuvaerende smerter?
. Vanlig medicin?
9. Tidligere hjertesygdom?
10. Tidligere hypertension?
11. Sukkersyge?
12. Rygning?
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Figur 1. Eksempel pa tjekliste ved anamnese ved akutte brystsmerter.

studerende en tjekliste eller kommer med en udtalelse.
Herunder kan mere blede punkter som »patienttilfredshed«
ogsd medtages. Dette har speciel veerdi, hvis man bruger
OSCE i formativ hensigt, dvs. som en prove, de studerende
primeert skal lzere noget af. Den standardiserede patient kan
give feedback til studenten ud fra konkrete punkter, og der er
udviklet instrumenter til dette formal. Der er som regel ikke
feedback efter den enkelte station i OSCE-prover, der foreta-
ges i summativ hensigt, selv om de studerende formentlig,
hvis tiden tillader det, vil veere i stand til at modtage en sidan
feedback [13].

Fra starten har OSCE vzret meget brugt til at teste pro-
cedurer med, og opfindsomheden har veret stor. Hvis man
onsker at bedemme mere invasive procedurer, som f.eks.
gynzkologisk undersegelse og lumbalpunktur, anvendes der
fantomer, hvor den studerende skal demonstrere undersogel-
sen for en eksaminator. Computere, video og simulatorer kan
vere anvendelige, hvis det er upraktisk eller umuligt at bruge
levende personer. Eksempler pa dette kan gé fra simple video-
optagelser af epileptiske anfald til hejteknologiske simulatorer
som f.eks. avancerede genoplivningsmannequiner.

Efterhdnden er OSCE blevet udviklet til at man ud over in-
terpersonelle feerdigheder ogsa kan teste intellektuelle feerdig-
heder som klinisk problemlosning. Det kan man gere pa for-
skellige mader. Man kan f.eks. bygge en case op ved i pa hin-
anden folgende stationer at teste f.eks. anamneseoptagelse,
objektiv undersogelse, fortolkning af provesvar, stille diag-
nose og afgive forslag til behandling, alt eller dele heraf inden
for den samme case. Hvor mange stationer, hver case skal om-
fatte, er en afvejning af, hvor mange kliniske omrdder man vil
teste. En samling af sdidanne cases, helst i alt 20-30 stationer,
kan dzkke meget brede lzgelige feerdigheder. Den slags
OSCE-prover bliver derfor brugt ogsa i postgraduat leegeud-
dannelse til autorisationsgivende eksaminer. Eksempler pa
lande, hvor man har indfert sddanne, er Canada, USA og
Australien.

I Danmark foregdr den medicinske fagprove for tredjelands-
leger (lzeger, der kommer fra lande uden for EU) pd den
samme made.
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OSCE har gennem arene gennemgéet mange og uathen-
gige prover af gennemforlighed, validitet og reliabilitet. Me-
toden er omfangsrigt dokumenteret i den medicinsk-padago-
giske litteratur og har opnéet hej accept bade hos leerere og
medicinstuderende.

Effekter af OSCE

Al eksamination har en sterk styrende effekt pa, hvad der
bliver leert og hvordan. Hvis de studerende kun bliver eksa-
mineret i teoretisk viden, lzerer de de praktiske feerdigheder
darligt. Allerede i 1981 kunne Newble et al vise, at hvis man
indferte OSCE-prove, forbedrede de studerende deres niveau
af klinisk praktiske og intellektuelle feerdigheder, uden at re-
sultaterne af prover i teoretisk viden blev forringet [14]. I de
seneste ar har man i to uatheengige undersogelser fra Danmark
vist, at de studerende selv bedemmer deres kliniske feerdig-
heder som utilstreekkelige ved afslutning af medicinstudiet
[15], og at deres aftagere er af den samme opfattelse [16]. Der
findes saledes god grund til at indfere en eller anden form for
OSCE-prove i den kliniske fase af det danske medicinstudium.

Praktiske synspunkter

OSCE kraver et storre antal medvirkende end de fleste andre
proveformer, men skal feerdigheder testes pa en objektiv
made, er der ingen bedre vej udenom. En prove med f.eks. 20
stationer kreever en leder og en person (lge) pr. stand, der
kan vere eksaminator/bedemmer. P4 flere af stationerne kan
yngre leeger med fordel fungere som bedemmere. Hvis det er
en skriftlig stand, kan leegen erstattes af teknisk personale.
Herudover kraeves der 1-2 personer pa »gulvet« til teknisk
assistance. Varigheden af proven afhzenger af antallet af statio-
ner og stationsleengden, men ber holdes under fire timer for
den enkelte. Fyrre studerende kan blive provet pa en og
samme dag. Ved store legeskoler kan man oprette tidsmzes-
sigt parallelle, men identiske prover, hvilket fordobler kapa-
citeten. I Danmark er der tradition for, at den enkelte student-
eksaminator-interaktion overvages af en censor. I udlandet er
dette ikke udbredt. Ofte er det tilstreekkeligt med en censor
for hele proven. Denne kan i forvejen bedemme provens
kvalitet ved at gennemlzese casebeskrivelser, afkrydsnings-
skemaer, opgaver mv. og ved selve proven kun overvige
dens gennemforelse.

En person skal vaere ansvarlig for preven. Tidsforbruget
afhzenger af opgavestillernes erfaring med proveformen. Be-
gynd minimum 3 mdr. for! Med tiltagende rutine bliver op-
gaven lettere.

En sidegevinst ved at lave en OSCE er den ofte interessante
diskussion om standarder og forventninger, der opstar i pro-
cessen og kan vere givende for undervisningsplanlegningen
efterfolgende.

Perspektiver
Skal danske medicinstuderendes kliniske feerdigheder forbed-
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res, er det uundgdeligt, at OSCE bliver brugt pa nogle steder i
studiet. I Kebenhavn forudsztter Studieplan 2000 en OSCE-
prove i slutningen af niende semester. Ved Syddansk Univer-
sitet er der siden 2002 blevet anvendt OSCE som proeve i ob-
stetrik og paediatri, samt planlagt en OSCE ved afslutningen
af medicinstudiet.
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