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Nye eksamensformer i medisinstudiet har medfgrt bedre og mer valid testing av kunnskaper

og kliniske ferdigheter

En bedre eksamen

Eksamen er en negdvendig del av legeutdanningen. Eksamen skal
sikre at studentene har tilstrekkelige kunnskaper og ferdigheter til
a veere leger. Samtidig styrer eksamen studentenes studieatferd:
De prioriterer kunnskap og ferdigheter som de vet kan innga

i eksamen. For leererne gir eksamensprestasjonene ideer til
forbedringer av undervisningen.

To eksamensformer har lenge statt sentralt innen medisinsk utdan-
ning: skriftlig eksamen, der studentene skal redegjore for ett eller
flere emner, og klinisk eksamen, med pasientundersekelse og
muntlig eksaminering. Svakheten ved slike eksamensformer er
mange — bl.a. at de bare dekker en liten del av fagomradet og
klinisk praksis (lav validitet), at karakterfastsettelsen er preget av
tilfeldigheter og usikkerhet (lav reliabilitet), og at gjennomferingen
krever mye tid og ressurser (1).

De siste tidrene har bruk av flervalgsoppgaver ved skriftlig
eksamen (multiple choice questions) slatt igjennom som eksamens-
form ved mange medisinske studiesteder og av sertifiserings-
myndigheter (2, 3), ogsa i Norge (4). Flervalgsoppgaver innebzarer
at kandidatene blir bedt om a krysse av for ett (eller flere) riktige
svaralternativer pé et gitt spersmal. Slike oppgaver innebarer bedre
validitet av eksamen som helhet, bedre reliabilitet ved karakterfast-
settelsen og at mange kandidater kan testes med rimelig bruk av tid
og ressurser. Svakheten er at oppgavene kan veare vanskelige 4 lage
og at de motiverer mer til overflatelaering og kunnskapsreproduk-
sjon enn til refleksjon, dybdeforstaelse og ferdighetstrening (2).
Bruk av sant/usant-utsagn (true/false) er en variant av flervalgs-
oppgaver med bare to svaralternativer. Kortsvarsoppgaver (short
answer questions) brukes ogsa. Disse er vanskeligere a skare og
krever prosedyrer for & sikre mest mulig reliable skaringer (2).

Like viktig som & ha kunnskaper er det at studentene kan anvende
kunnskapen 1 kliniske situasjoner, gjennomfere praktiske prose-
dyrer og kommunisere med pasientene. Slike ferdigheter kan ikke
testes med skriftlig eksamen. I slutten av 1970-arene introduserte
to britiske eksperter i medisinsk pedagogikk en eksamensform de
kalte objektiv, strukturert klinisk eksamen (Objective Structured
Clinical Exams; OSCE) (5). Denne eksamensformen innebarer at
kandidatene blir presentert for kliniske og praktiske oppgaver som
skal lgses innen et begrenset antall minutter. En faglerer skarer
kandidatens prestasjon basert pa en forhandsoppsatt standardisert
skdringsmal. P4 denne maten blir skaringsvariasjonen mellom ulike
skarere mindre og behovet for skjenn begrenset. Oppgavene blir
presentert etter hverandre pa «stasjoner» av 5—15 minutters
varighet, som alle kandidatene skal gjennomga etter tur. Studentene
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far altsa identiske oppgaver, og kravet til bestatt eksamen vil veere
tydeligere og bedre definert. Det finnes ikke noen «sannhet» for
hva som er «riktigy krav til bestétt — det viktigste er at grunnlaget
for vurderingen er sé valid som mulig (2). Vurderingen vil i praksis
vere basert pa et faglig og saklig skjenn (2, 6).

Stasjonseksamen i ulike varianter benyttes i dag ved et gkende
antall medisinske studiesteder verden over. OSCE-formen har sine
begrensninger og kan modifiseres eller suppleres med andre
eksamensformer (2, 7). I Oslo gjennomferes né stasjonseksamen
flere semestre som en kombinasjon av ferdighetsstasjoner («ekte
OSCE-stasjoner») og skriftlige kunnskapsstasjoner (7). Dette
krever langt mindre tid og ressurser enn tradisjonell klinisk
eksamen med pasient og tradisjonell skriftlig eksamen. Selv om
logistikken er komplisert, er den gjennomferbar. Klinisk eksamen
med «ekte» pasienter har fortsatt en plass, men kan bare forsvares
i store kliniske fag som indremedisin, kirurgi og allmennmedisin.

I et droyt tidr hadde bare en tredel av medisinerkullene i Oslo
eksamen i faget dermatologi og venerologi. Det var en tradisjonell
klinisk eksamen med pasient og muntlig eksaminering. Et synkende
niva i prestasjonene for de rundt 30 som kom opp, ga mistanke om
at mange tok sjansen pd at de ikke ville bli trukket ut noen dager for
eksamen. Derfor ble stasjonseksamen innfort ogsé i dette faget.
Med bruk av skuespillere som «pasienter», fotografier av utslett,
skriftlige kunnskapsstasjoner og noen fa lerere gjennomforer na
nesten 100 studenter per semester stasjonseksamen i faget pa én

og samme dag. Erfaringene hittil er gode.

Nye eksamensformer i medisin har altsd medfert at studentene blir
testet i storre deler av faget og i viktige kliniske ferdigheter og at
karakterfastsettelsen blir mer objektiv og konsistent. Bruk av sta-
sjonseksamen gjor det mulig & teste mange studenter pa kort tid
med begrensede lererressurser. Dermed har man oppnadd en viktig
funksjon med eksamen — at faget blir tatt pd alvor av studentene.
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