Integrerad klinisk examination
vid medicinska fakulteten i Lund

Stimulerar till djupinlarning

For det grundlaggande klinis-
ka stadiet i lakarutbildningen
har man i Malmd praktiserat en
stor sammanhallen klinisk exa-
mination, dar man ocksa for-
sokt hitta former for att forbatt-
ra reliabiliteten hos den patien-
tanknutna muntliga examinatio-
nen.

Det ar val kant att examina-
tionen har en styrande inver-
kan, och att den av manga stu-
denter uppfattas som kursens
»dolda laroplan». En stréavan
har darfor varit att utveckla ex-
aminationer (och examinatorer)
som bedomer forstaelsen av det

skulle minska kraftigt och spanna 6ve
storre avsnitt [1]. Detta mal har nu upp
terminer finns tva (Figur 1). Examina- '€ avdelningen for medicin
tionerna avser noga definierade komp¢LARS-OLOF ALMER

tenskrav, i storsta méjliga utstréacknin¢  docent, universitetslektor, éverlaka-
formulerade sa att de uttrycker vilker re, avdelningen for medicin
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punkt i centrala kliniska problemomra- -

den. Fortlépande i anslutning till dess‘GORAN BERGLUND
teman, och i samband med klinisk prak
tik, behandlas relevanta aspekter av ki
nisk fysiologi, kemi och farmakologi,
réntgendiagnostik, allméanmedicin,
samhéllsmedicin, medicinsk psykolo-

Lakarutbildningen i Lund/Malmé gi, medicinsk etik, epidemiologi samt
har sedan 1992 genomgatt en radikalssa delar av lagstiftningen pa det me
forandring [1]. Curriculumreformen dicinska och sociala omradet.
omfattar fran och med hosten 1998 aven Den integrerade utbildningen &rkvat klinisk och basvetenskaplig kun-
de avslutande tre terminerna. Upplaggspplagd kring centrala kliniska pro-skap lart sig I6sa under terminerna 6, 7
ningen framgar av Figur 1. Under utblemomraden sasom hjart—karlsjukdoech 8. Fran och med varterminen 1999
bildningsnamnden svarar dess ordfamar, lungsjukdomar, gastroenterologiinfaller den avslutande examinationen i
rande och tre fasgruppsordférande tillakutsjukvard, rérelseorganens sjukdacslutet av termin 8, och inkluderar da
sammans med terminsansvariga fdnar, karlsjukdomar etc (Faktaruta 1). aven gastrointestinal onkologi samt vis-
upplaggning, genomférande, examina- Fran och med varterminen 1999 hasa delar av gynekologin.
tion och utvérdering av utbildningen.éaven gastrointestinal onkologi samt gy- Beskrivningen i fortséattningen om-
De senaste aren har dven successivt eekologi integrerats i denna fas. Stréattar vara hittillsvarande erfarenheter,
allt stérre del av grundutbildningspengvan &r att uttrycka studiemalen i kompeech inkluderar darfér ej onkologi och
arna fordelats via denna grupp. tensmal, dvs i termer av uppgifter songynekologi.

Samordning av grundvetenskap, klistudenterna skall kunna I6sa efter ge- Pa vagen mot den avslutande inte-
nisk vetenskap och klinisk praktik &r emomgangen kurs. Uppréakning av kursgrerande examinationen maste studen-
huvudprincip, och utbildningen &ar upp-innehall har saledes slopats. Avsikten 4erna passera terminsexaminationer
lagd som en spiral med tilltagande komatt kompetensmalen pa detta satt shed godkant resultat. | slutet av termin
plexitet. Den stracker sig fran cellulasmaningom skall utgéra »core curricué ligger saledes en »modified essay
niva via vavnads- och organniva till inlumx. Det aterstar dock &nnu mycket aguestion» (MEQ), dvs en fallbaserad
divid- och samhallsniva. Ett kliniskt bete i detta sistnamnda avseende. M&lkrivning, samt en »objective structu-
perspektiv ingar under den normal- ocheskrivningarna kompletteras vid kursred clinical examination» (OSCE) [2]
patobiologiska fasen, medan grundvestart med de senast givna skriftliga exdruvudsakligen inriktad pa fysikalisk
tenskap halls aktuell under de tva senaainationerna. undersokningsteknik, men aven inklu-
re kliniska faserna. Inslag med patient- Utdrag ur malbeskrivningen for ter-derande moment som dosberakning och
kontakt finns med fran de forsta termimin 6 visas i Faktaruta 2. injektionsteknik, tolkning av rontgen-
nerna. Studentaktiva arbetsformer an- bilder, EKG och laboratoriedata, re-
vands genomgaende som pedagogisk Examination av den cept- och intygsskrivning, litteratursok-
huvudmetod. grundldggande kliniska fasen ning pa Medline och informationstek-

Ett centralt mal i samband med inte- Slutexaminationen omfattar de typenik.
greringen var att antalet examinationeav uppgifter som studenterna med ade- | slutet av termin 7 kommer en ny

aktuella kunskapsomradet sna-
rare an att bara efterfraga me-
morering och atergivande av
fakta.
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I. Normal och patobiologisk fas

T1 | Introduktionsveckor Cellbiologi

Tidig patientkontakt

T2 Rorelseorganens biologi Organbiologi I: Respiration—cirkulation

Tidig patientkontakt

T3 Organbiologi Il: Endokrinologi, Valfria
digestion, reproduktion Organbiologi Ill: Neurobiologi moment
|

Patientrelaterade moment

T4 Patobiologi | Patobiologi Il

Patientrelaterade moment

Grundlaggande klinisk fas

Sjalvstandigt arbete
T5 Speciell patologi Valfria moment
Il

Patientrelaterade moment | |

T6 Klinisk medicin

7 Klinisk medicin/kirurgi

T8 Klinisk medicin/kirurgi Onkologi Gynekologi Syntes

Il.  Avslutande klinisk fas

T9 Ogon/ONH Klinisk neurovetenskap Syntes
T10 ) ) Allmén- och samhallsmedicin
Sjalvstandigt arbete Rattsmedicin Syntes
Valfria moment Il Yrkes- och miljomedicin

Barnmedicin och
T11| Hud/infektion/ledarskap Perinatologi Barn- och ungdomspsykiatri Syntes

Figur 1. Studieg&ngen i lakarutbildningen vid Lunds universitet 1999.
Skuggade omraden = tentamen.
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— FAKTARUTA 1
Oversiktlig kursplan, termin 6-8

Termin 6: Klinisk medicin

kardiologi och lungmedicin (8 v)
karlsjukdomar (1 v)

diabetes (2 v)

hematologi (3 v)

endokrinologi (2 v)

allmén- och samhéllsmedicin (1 v)
samtalsmetodik (internat) (1 v)
metabola syndromet (1 v)
examination (1 v)

Termin 7: Klinisk medicin/kirurgi

« kirurgisk introduktion (1 v)

« gastroenterologi (6 v)

* rorelseapparaten (6 v)

* anestesi, akutmedicin, urologi (6 V|
» examination (1 v)

Termin 8: Klinisk medicin/kirurgi
angiologi/nefrologi (4 v)
beroendelara (2 v)

allméan- och samhallsmedicin (2 v)
kirurgisk onkologi (2 v)
examination (2 v)

nationstillféalle deltar tre examinatorer
Huvudexaminatorn ar alltid universi
tetslarare och representerar det inter
medicinska eller kirgiska verksam
hetsomradet. Om huvudexaminatorn
internmedicinare ar en av bisittarna all
tid fran det kirugiska verksamhetsom
radet, och omvant. Den tredje examing
torn kan representerax klinisk kemi,
klinisk fysiologi, rontgendiagnostik,
allman- och samhallsmedicin eller me
dicinsk psykologi.

Studenterna ké&nner endast till -tid
punkten for examinationen, men ve
ingenting om vilka examinatorer de
kommer att méta.

Examinationen inleds med direktob
servation av varje students mote med ¢
patient under cirka en timmeid/detta
tillfélle deltar endast huvudexamina
torn. Observationen ar halvstrukturera
enligt Figur 2, och framfor allt inriktad
pa patient-/lakarrelationen, samtalsmg
todik, anamnesupptagande och undeg

sokningsteknik. Otillfredsstéllande
prestation i dessa avseenden medfor
examinationen avbryts.

Efter denna inledande direktobser
MEQ-skrivning, som huvudsakligenvation ansluter de tva dvriga examina
tar upp den integrerade medicin-/kkurtorerna, och en muntlig examinatior
giutbildningen i gastroenterologi, akut foljer under ytterligare cirka en timme.
sjukvard och rorelseganens sjukdo Denna del inleds alltid med att studen
mar, och som aven anknyter till certraten kort far sammanfatta det kliniska
la problemomraden fran termin 6. Efteproblemet och sin tolkning av dettg
de flesta enskilda kursavsnitten féresamt ge forslag till fortsatt handlagg
kommer dessutom diagnostiska prowing.
som studenterna rattar sjalva. Déarefter kan den fortsatta examina

Fore den avslutande examinationetionen fortskrida pa olika satt, men-all
pa termin 8 finns en ny OSCE, som &id med utgdngspunkt i de kompeteng
inriktad huvudsakligen pa kirgiss mal som anges i kursplanen.
ka/ortopediska/akutmedicinska fardig Efter examinationen har de tre exg
heter men dar &ven moment fran termiminatorerna en avslutande kort konfe
nerna 6 och 7 kan aterkomma. Kraveens for att enas om omdomet godka
for att fa g& upp i den avslutande muneller underkant. Harvid skall samtligg
liga examinationen ar godkant resultatvara dverens om utslagetid\bristande
dessa tre delexaminationer samstammighet blir vederbtrande-sty

Vi har ocksa infort en sparr efterterdent inte godkand.
min 7, vilken innebér att studenterna
inte far fortsatta till termin 8 utan att vid  » Fordelar Den avslutande integre
detta tillfalle ha klarat av termin 6-exa rade muntliga examinationen visar tyd
minationen med godkant resultatligt for studenterna att samtliga kompe
MEQ-skrivningarna utgar fran varderaensmal som tagits upp i kursplanen 3
sex till atta kliniska fall, och inkluderarviktiga och kan bli foremal for exami
fragor fran alla de amnesomraden somation. D& studenterna inte vet vilka I3
ingar. Det slutgiltiga ansvaret for skriv rare de kommer att mota maste he

valfria moment (8 v)

— FAKTARUTA 2

Utdrag ur malbeskrivning
for termin 6

Studenterna skall vid kursens slut kun
na forebygga, diagnostisera och piii
mart handlagga vanliga medicinska
tillstand som

* hjartinfarkt

hjartsvikt

ventrikelflimmer och asystoli
andra vanliga arytmier

vends trombos och lungemboli
obstruktiv lungsjukdom
lungtumorer

diabetes

tyreotoxikos

hypotyreos

anemi

TIA, slaganfall

samt kunna

* ta upp anamnes och strukturera gen
erhallna informationen pa det satt
som behovs for att uppratta en medi
cinsk journal av kvalitet;

* ta status och k&nna igen vanliga
tologiska tillstind som inkompens
tion, blésljud, hjartrytmrubbninga
mental paverkan, olika grader
medvetanderubbning, andnings

a

verkan och vanliga auskuit
tionsfynd vid lungundersékning,
trombostecken, arteriell cirkul

tionsstorning och patologiska palp
tionsfynd i tyreoidea;

» genomfdra en EKG-undersokning;

» genomfdra en vends provtagning;

« satta venflon, ge intravends, intr
muskulér och subkutan injektion;

* skriva recept;

* i journal dokumentera ordinationer
och verkstallande av dem;

* genomfdra vissa kliniskt kemisk|
bestdmningar, ¢éx av blodsocke
och Hb;

i kommunikationen med patienterna
visa ett beteende som speglar gott
omdome och god férmaga att leya
sig in i patienternas livssituation;

« med god forstaelse av hur en vardav
delning, mottagning, akutmotta
ning och vardcentral &@r organiserafle
samverka pa ett moget satt med stu
diekamrater, vardpersonal och Kira
re;

» formulera och forsvara egna stall
ningstaganden i mojliga etiska ko
flikter som patienters rattigheter ogh
studenters behov av utbildning kan
ge upphov till.

ningen avilar den terminsansvarige; vilkursinnehallet under fas tva hallas akty

ket innebar att skrivningen inte far varallit.
en kollektion av uppgifter som olika-la  Examinationsférfarandet
rare lamnat ut.

skapa.

ocksa goda kontakter mellan deltagamas vid flera tillfallen under de tre ter

de larare fran olika institutioner samminerna. \dliditeten ar hég och for stu

Integrerad
muntlig slutexamination

kunskap om och forstaelse for de ing&denterna uppenbar i forhéllande till
ende kursavsnitten. Samstammighéommande A-period. Aven betrd&n-

Den avslutande muntliga examinakring resultaten hos tre examinatorede MEQ-skrivningsformatet &r reliabi
tionen omfattar alla de kompetensmadbkar reliabiliteten och minskar riskenliteten och validiteten dokumenterat
som uttrycks i kursplanen for derfor att examinationsfragor utanfor denog.
grundlaggande kliniska fasen. Samtligdefinierade kompetensmalen far avgé Samma typ av skrivning anvands vid

ingdende amnesomraden kan saledemnde betydelse.
bli foremal for examination. Examina  Vidare halls centrala kliniska kem

examinationen i slutet aviA
En styrka med MEQ-skrivningarna

tionen ar individuell, vid varje exami petensomraden aktuella, och reaktiveir att huvudansvaret ligger hos de te

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 96 « NR 36 * 1999

3777



minsansvariga lararna, vilket underlat Underkand Med tvekan godkand Mycket bra
tar utformningen av examinationen
enlighet med kompetensmalen. 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

* Nackdelar Examinationen &r fe Forméaga att etablera
surskravande, men som regel atgar tro god likar—patientrelation
allt endast tre arbetsdagar per termin f
en stor central klinisk slutexaminatior
av ca 40 studenteStorre problem ar
kravet pa motsvarande utformning a
omtentamina.

En s& omfattande examination Hpp Adekvat anamnes-
levs givetvis stressande av studentern upptagning
Till stor del kan detta motverkas genon
noggrann och upprepad informatior
samt kontakt med studenter som tidige
re genomgatt den avslutande examin;
tionen. Undersokningsteknik

Ytterligare en nackdel ar att alla
under fasen ingdende amnesomradi
ej kan tas upp i slutexaminationen
Detta motverkas dock, enligt var upp
fattning, av de féregaende MEQ-skriv

ningarna och OSCE-examinationern Saknas relevant Ja Nej
samt av det faktum att studenterna undersékning?

forvag inte vet vilka delomraden sorr Vad?

kommer att aktualiseras vid slutexami

nationen.

» Erfarenheter Studenternas och-la

rarnas erfarenheter av de examinatic Foérhalliningssatt Ja Nej
ner som genomférts under de senaste ! mot patienten:
aren ar genomgaende mycket goda. R Onadigt obehag? Vad?

sultatet av en enkéat efter hdsttermine
1998 presenteras i Figur 3. Aven om e»
aminationen spanner dver ett stort a\
snitt &ar studenterna dverens om att det
relevant och angelaget att halla des: Har hansyn Ja Nej
centrala kliniska kompetensomrade! och respekt visats?
aktuella under hela perioden och infd
kommande A.

Uppfattningen hos lararna avseend
resultatet av examinationen har genon
gaende varit samstammig; endast vi Sammanfattande bedémning
enstaka tillfallen har en langre diskus av anamnes, status och
sion foregatt det slutgiltiga beslutet diagnosdifferentialdiagnos/
Var bedémning &r att studenterna be utredning/behandling
harskar centrala kompetensomrade
fran termin 6 lika bra som de omraden
som tagits upp manaderna narmast fo
slutexaminationen.

Examinationen fokuserar tydligt der
avgorande betydelsen av formaga tiligt tydligt avslojas i de foregdendeextern examination i enlighet med Hog

Figur 2. Beddmning av praktiskt prov.

goda patientrelationersamtalsteknik, MEQ-skrivningarna. skoleverkets rekommendationer [3],
samt anamnes- och undersokningstek samtidigt som det tillgodoser behovet
nik. Detta hartillsammans med tvaf6  Fortsatt utveckling av avnamarinsyn i den grundlaggande

regdende OSCE, medfort att studenter Fran och med varterminen 1999 haékarutbildningen.
na agnar mycken tid och intresse atdeéven gastrointestinal onkologi och-gy
sa moment under sin praktiska tjanstgiekologi, framfor allt de avsnitt som
ring. kan kopplas till akut buk, inkluderats i DISKUSSION

Formagan att inhamta och struktureslutexaminationen. iVhar samtidigt i Examinationens betydelse for irdar
ra information samt att skapa och prévhegransad omfattning bérjat lata extemingsprocessen ar tydlig [3-6]. Det ar
relevanta hypoteser &r av avgorande bea examinatorei forsta hand docent ocksa valkant att examinationen har en
tydelse for klinisk medicin, och utgérkompetenta internmedicinare och-kirstyrande inverkan, eftersom den utgor
ocksa tyngdpunkten i den avslutandarger fran sodra sjukvardsregionenen konkretisering av utbildnings- och
examinationen. Misslyckanden vidmedverka, fortfarande dock alltid #ill kursplanen. Det framstar darfor som
denna examination fororsakas lika oftsammans med huvudansvarig universviktigt att examinera pa ett satt som star
av brister i just detta avseende som detslarare. i samklang med kursernas inriktning pa
direkta kunskapsbristevilka tillréck- Detta ar ett steg mot Okat inslag akompetensmal och som testar stude »
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STUDENTER (Besvarad av 33/39 studenter = 85 procent) [3] understryks att examinationerna ar
instrument i hdgskolornas kvalitetsar

1. Examinationen svarar mot uppsatta mal, dvs att du férvarvat tillrackliga kunska- bete, och man féreslar att utveckling av
per som forberedelse for AT. examinationsformerna prioriteras. Man

betonar ocksa att examinationen gene

Instémmer helt Instémmer inte alls rellt skall omfatta storre kursavsnitt &n
vad som idag ar vanligt, att man anvan

13 11 7 1 1 der sig av flera examinatorer samt att
man sa snart som majligt infor medver

2. Examinationssvarighetsgrad (»ribban ar godkand») &r pa en lagom niva. kan av externa examinatorer med be

slutsratt i den svenska hogskolan.
For Iag niva For hég niva
Stora kursavsnitt
1 0 30 2 0 kan 6ka stressen
Var modell for examination av ter
minerna 6-8 ar darfor val samstamd
med dessa centrala rekommendationer

3. Sammanséttningen med huvudexaminator och tva bisittare fr&n olika specialite- | den avslutande integrerade muntliga

ter var tillfredsstallande. examinationen kan medverkan aw ex
terna examinatorer lattganiseras. Var

Instéammer helt Instémmer inte alls erfarenhet av ett forsta forsok under

varterminen 1999 att inkludera erfarna

21 2 7 3 0 docenter fran regionens lanssjukhus,

dvs de som har en central roll i omhan
dertagandet och handledningen av A
lakare, &r god.

Examinationen spanner ocksa Gver

EXAMINATORER (33/36 = 92 procent) ett stort kursavsnitt, i detta fall tre terkmi
ner. En s omfattande examination upp
1. Examinationen svarar mot uppsatta mal, dvs att studenterna férvarvat tillrackliga levs som ett klart stressande moment av
kunskaper som férberedelse for AT. de studerande under tiden fore exami
nationen, men modellen har genomga
Instémmer helt Instémmer inte alls ende uppfattats mycket positivt av-stu
denterna efter genomférd examination.
10 20 3 0 0 Vi har ocksd kunnat dampa oron genom
rikligt informationsfléde fran aldre stu
2. Examinationssvarighetsgrad (»ribban ar godkand») ar pa en lagom niva. denter
Examination av stora kursavsnhitt
For I4g niva For hog niva kan tankas medfdra att andelen studen
ter som underkanns okdereliminara
0 3 29 1 0 erfarenheter fran lakarutbildningen vid

Lunds universitet talar for att andelen
underkanda vid det forsta examina
tionstillfallet &r nagot storre an tidigare,

3. Sammansattningen med huvudexaminator och tva bisittare fran olika specialite- men att den totala genomstromningen
ter var tillfredsstallande. ej har paverkats.
Instémmer helt Instémmer inte alls Stora fordelar
Den storsta fordelen med var exami
28 4 1 0 0 nation ar att den mycket tydligt ger stu

denterna signaler om att samtliga kurs
moment kan bli foremal for examina
tion samt att validiteten, specielltirela
tion till de krav som mdoter de studeran
ternas forstaelse av begrepp, principgan till sjalvstandig och kritisk bedém de under A, ar hog. De studerande har
och sammanhang samt deras formaging, att sjalvstandigt lésa problenvid den avslutande examinationen varit
att tillampa sitt kunnande i analyser ockamt att folja kunskapsutvecklingen. tvungna att halla centrala avsnitt aktuel
problemlidsning [7]. P4 s& séatt kan exa Det finns inte ett enda séatt att examila, och har inte kunnat »sortera bort»
minationen stimulera till ett djupinrik nera som inte pa nagot satt gynnar r@dgot i vetskap om att detta ej blir-be
tat forhaliningssatt till larandet hosspektive missgynnar vissa studenteddmt vid examinationen. Nodvandig
bade studenter och larare. Aven av detta skal ar det viktigt att stuheten av att halla alla kursavsnitt aktu
Om examinationen skall avse olikadenterna moéter ett varierat examineella understryks ocksé av det faktum att
kompetenser maste flera provformer utionsutbud. Annu viktigare &n examinastudenterna inte i forvag kant till vilka
nyttjas for att kunna aterspegla savdionens form &r emellertid dess inneexaminatorer de kommer att mota.
kunskaper som fardigheter och forhallhall. Den for klinisk medicin centrala far
ningssatt [8]. Dessutom maste exami | den nyligen genomforda utvarde digheten att kunna korrekt méta och in
nationen utformas sa att den kan beddingen av lakarutbildningen i Sverigeteragera med patienten, extrahera och
ma andra centrala fardigheter som bet@] samt Hogskoleverkets slutrapporstrukturera information samt skapa och
nas i malbeskrivningarnagek forma angaende examinationen i hogskolaprova hypoteser utgor ett dominerande

Figur 3. Resultat av enkat till studenter och examinatorer efter sluttentamen
hostterminen 1998.
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inslag i examinationen. Detta har gjorter av varandra, och ddrmed som en g
att studenterna har insett vikten av atanti for studenterna, dels minskar bé
trana dessa moment s& mycket somégenheten att godkanna tveksamr
mojligt i samband med den praktiskgrestationer i och med att samtliga tf
tjanstgdringen. Sammafekt har den examinatorer skall vara 6verens om u
praktiska fardighetsexaminationen fallet.
samband med de OSCE som foregar Vi har funnit att samstammighetef
slutexaminationen. mellan examinatorerna nar det gallg
beslut om godkant respektive unde
Forberedelsetiden kant ar hog. | de allra flesta fall dela
for lararna aven studenterna uppfattningemtrdr
For att genomféra den muntliga slutinte att reliabiliteten forbattras ytterli
examinationen kravs att universitetslagare genom medverkan av externa €
rarna avsatter tva till tre hela dagar peaminatorerdaremot blir férankringen i
termin. Forberedelsetiden ar liten; dgrkeskaren starkare samtidigt som a
kliniska assistenterna véljer ut lampligavaret och delaktigheten hos avnémg
patienter dagarna narmast fore exammna okar
nationen. Att vara examinator stéller emeHer
Daremot kraver forberedelserna intid krav pa utbildning. Vhar darfor for
féor OSCE mer arbete. De terminsansvavsikt att genomfora ett kortare utbild
riga lararna ansvarar for utvecklingemingsprogram for de icke-universitets
av MEQ-skrivningarna, ett arbete sonférare som fran och med hosttermine
pagar under storre delen av termineskall medverka som externa examinat
och som totalt kan beréaknas ta i anspréakr.
ca 30 timmar per skrivning. Vart examinationsforfarande att
Vi har bedémt det vara orealistiskexempel p& hur man kan genomféra §
att anordna nya MEQ-skrivningar-re integrerad examination av en stor-Kli
spektive OSCE for de studenter somisk kurs. Darmed hoppas vi kunna b
inte blir godk&nda vid ordinarie exami dra till en fortsatt diskussion om exami
nationstillfallen. | stallet hanvisas de tillnationens roll i [akarutbildningen.
nasta ordinarie provtillfalle eller till ett
muntligt, patientrelaterat omforhor
Totalt sett borde darfor tidsatgangen
for planering och genomférande avex Referenser
amination under dessa tre terminer inte. Berglund G, Eriksson M. Okad valfrihet i
vara pétagligt stoispeciellt inte i jam Lund§ nya lakarutbildning. Lakartidningen
forelse med den tid som avsétts for ex, [394: 9147678

; ion i fl dra I3 D Harden RM, Gleeson FA. Assessment d
amlrllatlom eraandra landelex Dan clinical competence using an objectivé
mark.

structural clinical examination (OSCE).

Vi menar ocksa att resursétgéngen ar Dundee: Association for the Study of Medi
mycket rimlig i forhallande till den pd  ¢al Education, 1979. Medical Education
ta_.gllgt styrande éékt.m_Ot malbeskriv 3.Examinationen i hogskolan. Hogskolever
ning och centrala kliniska kompetens

A ISk kets skriftserie 1997:39R.
omraden som examination ger 4. Wiiand T. Examinationen i fokus: Hogsko

lestudentens larande och examination; €
litteraturéversikt Uppsala universitet: En

Att l.mdy'!(a heten for utveckling och utvardering, Rap
subjektivitet port nr 14, 1998.

Aven om inriktningen hos den munt 5.Hult H. Examinationen och larandet. Gent
liga examinationen svarar val mot mal L%T/é?srituefglvleggg%ipedagoglk, Linképings
be.Skr!Vnmg"’.‘ma innebar munthg_ exa 6.Newble DI', Jaegér K. The effect of asses
mination alltid ett moment av subjekti ™ ments and examinations on the learning
vitet [10]. Reliabiliteten har darfor iffa  medical students. Med Educ 1983; 17: 164
gasatts. Problem som har foérknippats 71. .
med denna examinationsform &rabl 7-2?%{?0‘3;5'%};0{ Sgﬁrk%;hléog?lsél%e ’&‘(}j’nﬁég
g\é?jggBgfjegrzcgrgxgg:nﬁ;%reﬁmgaar‘g \ggﬁt kvaliteter kan nu matas. Lakartidninger

1996; 93: 3593-8.
svarigheter att konstruera bra tenta8. Nightinggale P. A resource for improving
mensuppgifter the practice of assessment in higher edud
L tion I: Innovations in Education and Train-

Samotldlgt.erkar S.tUdentema uppge ing International 1995; 32, No 4.
att de far tillfalle att visa vad de verkli g | skarutbildningen i Sverige — hur bra &
gen kan, att tentamen fungerar som ett den?  Hogskoleverkets  rapportseri
inlarningstillfalle samt att uppgifterna 8\1,\%%%2%(; Barrows HS. Vu NV. Ver
pgssar med avseende pa kursernas m']' 'hulst SJ, Colliven JA, Marcy} Metal. ’Direct,
hall 9Ch omfattning. o standardized assessment of clinical comp

Var erfarenhet &r att samtidig -be tence. Med Educ 1987; 21: 482-9.
doémning via tre examinatorer 6kar reli
abiliteten och studenternas rattssake

het i examinationen. Dels fungerar d
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tre examinatorerna som interna kortro
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