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Studenter ved masterutdanningen i avansert klinisk nyfgdtsykepleie
gjennomfgrte hgsten 2019 et arbeidskrav baserte p4 metoden objektiv
strukturert klinisk eksaminasjon (OSKE). P4 standardiserte stasjoner ble
studenten testet i kunnskaper, ferdigheter og kompetanse knyttet til kliniske
situasjoner i nyfgdtsykepleie. Kvalitetssikrede vurderingskriterier 14 til grunn
for den summative vurderingen av studentens prestasjoner. Arbeidskravet
madtte vaere bestatt fgr eksamen. Metoden er i bruk som klinisk
eksaminasjonsform i helseprofesjonsutdannelser bdde nasjonalt og
internasjonalt.

Objektiv strukturert klinisk eksaminasjon (OSKE) ble
introdusert i legeutdanningen av to britiske eksperter i
medisinsk pedagogikk pa 7o-tallet (1).

Laerere ved Avdeling for master-, etter- og
videreutdanning ved Lovisenberg diakonale hggskole
(LDH) ble fgrste gang introdusert for denne
pedagogiske metoden hgsten 2018. De etablerte en
ressursgruppe for videreutvikling og implementering
av metoden. Litteratur om temaet ble sgkt og
gjennomgatt.

Studentene ma lgse praktiske oppgaver

Nér OSKE blir brukt som eksaminasjonsform, blir
studentene testet i kliniske og praktiske oppgaver, som
skal 1gses innenfor et begrenset tidsrom.
Eksaminatoren vurderer studentenes prestasjoner
etter forhdndsoppsatte kriterier og gir poeng.

Eksaminasjonsformen har en faglig fokusert, objektiv
og rettferdig form, som sikrer studentene en vurdering
hvor bruk av skjgnn begrenses (2, 3).



EKSAMINATORER: Fgrsteamanuensis Nina Kyng og ph.d.-kandidat og
hagskolelektor Mari Oma Ohnstad var eksaminatorer ved en av stasjonene pa
ferdighetssenteret. Foto: Bente Silnes Tandberg / Lovisenberg diakonale hagskole

Bruk av OSKE i masterutdanningen

Masterstudenter i avansert klinisk nyfgdtsykepleie har
et spesifikt antall timer med veiledet klinisk praksis,
som skal gjennomfg@res og bestds i Igpet av studiet (4).
Praksisstudier er viktig for 4 oppna laeringsutbyttene i
de ulike emnene i utdanningen.

Studentene far bade formativ (underveis vurdering) og
summativ vurdering (midt-/sluttvurdering) i lgpet av
praksisperioden. Emnet «Vurdering og medisinsk
behandling av den premature og kritisk syke nyfgdte» i
andre semester av studiet var planlagt uten
praksisstudier. Rammene for eksamen var definert i
studieplanen (4).

Det var behov for a finne en egnet metode til 4 teste ut
og gi en vurdering av om studentene oppnadde de
forventede kunnskapene, ferdighetene og
kompetansen. OSKE ble derfor valgt som
vurderingsform av et arbeidskrav i dette emnet.

Planlegging og gjennomforing


https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2020-06/R%C3%B8d%20OSKE%20Bilde%202.jpeg?itok=YjxMGqsj

OSKE er en eksaminasjonsform som gir mulighet for
leering, men den er ogsa en kvalitetskontroll av
studentenes kunnskaper, kliniske ferdigheter og faglige
kompetanse. Laringsutbyttene for emnet var styrende,
fra leeringsplan til gjennomf@ringen av arbeidskravet.
Pensum ga den teoretiske rammen. I forelesninger fikk
studentene en introduksjon til de ulike temaene.

«Temaene ble fulgt opp gjennom
leeringsaktiviteter.»

Temaene ble fulgt opp gjennom leeringsaktiviteter som
nettkurs med videoforelesninger etterfulgt av korte
kunnskapstester, videofilmer med praktiske
prosedyrer, refleksjonsgrupper og dialogundervisning.
Samlet sgrget dette for en samstemthet i emnet.

Ti aktuelle stasjoner relatert til nyfgdtsykepleie i
klinisk praksis ble skissert i et rammeverk.
Rammeverket ble gjort kjent for studentene (tabell 1).
Vanskelighetsgraden var tilpasset emnets

leeringsutbytter.
Tabell 1
Rammeverk OSKE-stasjoner
NR. STASJON KUNNSKAPER FERDIGHETER GENERELL KOMPETANSE
1 Vurder en ¢ Indikasjoner for blodgassanalyse * Ulike metoder  Foresla prioriterte tiltak
gitt blodgass ¢ Ulike parametere i en blodgass for prevetaking; i et team
og foresla ¢ Normalverdier fordeler, risiko og
prioriterte ¢ Relevante kliniske observasjoner mulige feilkilder
tiltak og avleste respiratorverdier * Utfgre blodprgve-
taking
2 Planlegg o Arsaker til og symptomer * Forberedelse * Beskriv sykepleieoppgaver og
og forbered pa alvorlig respirasjonssvikt av barnet arbeidsfordeling ved intubering
utstyr til ¢ Fordeler og ulemper ved valg * Klargjgring * Akuttberedskap
intubering av plassering (oral/nasal) av utstyr (kommunikasjon, situasjons-
¢ Fordeler og ulemper ved valg ¢ Leiring av barnet forstaelse, teamarbeid og
av stiv vs. myk tube under intubering oppgavefordeling)
¢ Vurder fordeler og ulemper
ved foreldretilstedevaerelse

Studentene fikk ove seg
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Gjennom semesteret deltok studentene i praktiske
stasjonsgvelser under veiledning av faglerer. I tillegg
ble flere av stasjonene inkorporert i
simuleringstreningen. Praktiske gvelser og
simuleringstrening ga studentene muligheter til &
reflektere over og diskutere sine egne og gruppens
prestasjoner. Faglaereren ga tilbakemeldinger
underveis.

«Studentene kunne i fellesskap trene pa de ulike
ferdighetsstasjonene pa kveldstid.»

Studentene ble ogsa oppfordret til 4 benytte
tilgjengelig utstyr pa eget arbeidssted til & trene pa
ferdighetene.

Arbeidet ble vurdert av eksaminatorer

Med utgangspunkt i rammeverket valgte vi ut fire
stasjoner. Studentene ble tildelt oppgaver ved de ulike
stasjonene, hvor de ble vurderet av to eksaminatorer.
De 22 studentene ble delt i to grupper. Alle studentene
gjennomgikk to av de fire stasjonene. For a i godkjent
arbeidskravet matte studentene besta begge
stasjonene.

«Hver student fikk 15 minutter til radighet.»

Den praktiske gjennomfgring gikk etter en detaljert
logistikkplan, da alle studentene skulle igjennom
arbeidskravet pa en dag. Hver student fikk 15 minutter
til radighet pa hver stasjon. Ndr den avsatte tiden var
over, mdtte studenten ga videre til neste stasjon eller
avslutte.

Stasjonskartet til hver stasjon inneholdt en konkret og
ngyaktig beskrivelse av spgrsmal og praktiske
oppgaver som studentene skulle presenteres for.
Stasjonskartet inneholdt ogsa instrukser til
eksaminator, til eventuelle markgrer der det var
aktuelt samt en detaljert liste over utstyr.



Vi brukte objektive vurderingskriterier

For & sikre kvaliteten og ivareta en rettferdig vurdering
av studentenes «her-og-né-prestasjoner» ble det brukt
objektive og konsistente vurderingskriterier.
Vurderingskriteriene var poengsatte og var et godt
verktg@y for eksaminator til en objektiv vurdering av
studentens prestasjoner.

To eksaminatorer vurderte hver stasjon uavhengig av
hverandre i henhold til de oppsatte
vurderingskriteriene, for deretter 4 konkludere med en
samlet poengsum.

« Vurderingskriteriene var et godt verktgy for en
objektiv vurdering av studentenes prestasjoner.»

Studenten matte oppnad 12 av 20 poeng for a bestd
stasjonen. Den summative vurderingen ble gitt
studenten via skolens leringsplattform, Canvas.
Dersom studenter ikke besto arbeidskravet, ble det
avsatt en ny tid.

Arbeidet var svaert ressurskrevende

OSKE som eksaminasjonsformen er hevdet 4 gjgre det
mulig a teste mange studenter pa kort tid med
begrensede lererressurser (5). Vi er av den oppfatning
at planleggingen og gjennomfgringen var svart
ressurskrevende.

Mye tid gikk med til utarbeidelse av
leeringsaktivitetene og til & utforme rammeverk og
stasjonskart. Det var viktig for oss & forholde oss til
prinsippene i OSKE, men ogsa at laeringsaktivitetene
skulle bidra til relevante laerinsgutbytter for
studentene.

Under gjennomfgringen var bruk av lererressurser to
eksaminatorer og i tillegg en medhjelper. Medhjelperen
hadde som oppgave a klargjgre utstyret mellom hver
student. Medhjelperen kunne ogsa hjelpe til dersom en
student hadde behov for assistanse til for eksempel
steril oppdekking av utstyr.



P4 en stasjon ble det benyttet en markgr (lerer fra
annen utdanning) i rollen som mor til et prematurt
barn.

Erfaringer med OSKE i
masterutdanningen

I arbeidet med & planlegge, giennomfgre, vurdere og
optimalisere et emne er det viktig 4 reflektere over
hvilke pedagogiske argumenter som stgtter
studentenes laeringsprosess. Kvalitet er naert knyttet til
leeringsutbyttene.

I en refleksjon over de pedagogiske mulighetene og
utfordringene, bgr man stille seg grunnspgrsmalene i
didaktikken; «hva skal studenten laere av dette?»,
«hvordan oppnd leringsutbyttene?» og «hvordan laerer
studentene pa best mulig méte?» (6). A teste ut nye
pedagogiske metoder ma derfor vaere godt
fundamentert i litteratur.

OSKE har veert anvendt i mange profesjoner i
helsevesenet, inkludert sykepleierutdanning (7, 8), og
har i utdannelsen av leger blitt brukt som
evalueringsverktgy (9). Bare noen fd
utdanningsprogram i avansert klinisk sykepleie har
rapportert evaluering av OSKE (10-13).

Studentene far testet sine kunnskaper i trygge
omgivelser

A benytte denne eksaminasjonsformen kan pa samme
madte som simuleringstrening, vaere en arena hvor
studenten i trygge og kontrollerte omgivelser far testet
ut sine kunnskaper og ferdigheter uten skade for
pasienten (8) og samtidig far en objektiv summativ
vurdering av sine prestasjoner.

De ma prestere under press

Eksaminasjonsformen fordrer at studentene presterer
under press og pa en avsatt tid og samtidig blir
vurdert. Vdr erfaring er at studentene kan oppleve
eksaminasjonsformen som stressende. Studier har vist
at studenter er engstelige for 4 bli observert av
faglaeerere ndr de skal vise sine kliniske ferdigheter (14).



«Studenten skal kunne mestre usikkerhet og
spenning.»

Stress og engstelse kan gjgre at studenter ikke mestrer
a bruke kunnskapene fra klasserommet og de kliniske
gvelsene under OSKE (15).

I klinisk praksis vil masterstudentene i sitt arbeid som
nyfgdtsykepleiere oppleve a std i akutte, kritiske og
uforutsigbare situasjoner hvor de raskt ma hente frem
sine kunnskaper og ferdigheter. Det er av betydning at
studenten skal kunne mestre usikkerhet og spenning
som positivt stress. Slik sett kan man si at
eksaminasjonsformen forbereder studentene pa
virkelige handlinger.

Det var en lzererik prosess for studentene

Pa den annen side er var opplevelse at studenter som
var deltakende og aktive i leeringsaktivitetene
underveis i semesteret, uttrykte mindre stress under
gjennomfgring av OSKE. Dette samsvarer med
forskning som viser at aktiv involvering i
leringsprosessen, gker laering og tillit til egne
ferdigheter og beslutninger (15).

Det kan bety at studentene ansa OSKE-stasjonene som
aktuelle problemstillinger relatert til klinisk praksis, og
at de kan ha opplevd at leringsaktivitetene ga dem en
mulighet til & vaere aktiv i egen leeringsprosess. Den
umiddelbare responsen fra flere studenter, var at
forberedelsene og gjennomfgringen hadde gitt dem
kunnskap som de vil fa bruk for i klinisk praksis.

En student sa det slik: <OSKE har gjort at jeg har satt
meg inn i prosedyrer, og nd vet jeg at jeg kan det pa
jobb».



Studentene kan gi hverandre
tilbakemeldinger

I videreutviklingen av masterprogrammet skal vi se
nermere pd hvordan vi kan benytte OSKE som
vurderingsform, men ogsa hvordan vi i stgrre grad kan
involvere studentene underveis for a stgtte dem i
leeringsprosessen.

En metode kan veere 4 benytte «hverandrevurdering»
der studenter gir hverandre strukturerte
tilbakemeldinger pa OSKE-stasjoner (16).

Vi kan bygge videre pa bruken av simuleringsteknologi.
Det & benytte en «standardisert pasient» har vist seg 4
veaere en effektiv instruksjonsstrategi for & simulere
kliniske situasjoner (17).

I mg@te med en «standardisert pasient» kan studenten
for eksempel trene pa og teste ut
kommunikasjonsferdigheter, simulert som et mgte
med barnets foreldre pa nyfgdtintensivavdelingen.
Denne metoden gir ogsa mulighet for at studentene far
objektive og strukturerte tilbakemeldinger fra
medstudenter og faglaerer.

Oppsummering

OSKE som eksaminasjonsform i et arbeidskrav var
egnet til 4 gi masterstudenter i avansert klinisk
nyfgdtsykepleie i andre semester en objektiv,
summativ vurdering av deres kunnskaper, ferdigheter
og kompetanse. Til tross for at prosessen ble oppfattet
som ressurskrevende og logistikken var komplisert, er
den absolutt gjennomfg@rbar.

Ved masterutdanningen i avansert klinisk
nyfgdtsykepleie gnsker vi 4 utvikle OSKE til bruk i
andre emner. Eksaminasjonsformen kan sammen med
simuleringstrening gi studentene kunnskap,
ferdigheter og kompetanse som de trenger i jobben
som avansert klinisk nyfgdtsykepleier.



Leerere ved Lovisenberg Diakonale Hggskole som ogsa var
deltakere i eksaminasjonen ved masterutdanningen i
nyfodtsykepleie:

Solfrid Steinnes (hgyskolelektor), Hanne Aagaard
(forsteamanuensis), Bente Silnes Tandberg
(hgyskolelektor) og Mari Oma Ohnstad (hgyskolelektor).
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