
Baggrund. Copenhagen Honours 
College i Sygepleje (CHC-S) er 
et dansk honours-program, hvor 
motiverede sygeplejestuderende 
tilbydes udvidet teoretisk fordy-
belse og intensiv træning i kliniske 
færdigheder svarende til 30 ECTS-
point. I uddannelsesforskning er det 
almindeligt anerkendt, at honours-
programmer kan være positivt as-
socieret med akademiske præstatio-
ner, særligt indenfor områder som 
ledelse og forskning. Det er imid-
lertid uklart, om det også kan have 
betydning for sygeplejestuderendes 
kliniske færdigheder. I denne artikel 
undersøges det, om studerende 
indskrevet i CHC-S præsterer bedre 
kliniske færdigheder sammenlignet 
med sygeplejestuderende, der ikke 
er med i CHC-S.

Metode. Kliniske færdigheder 
blev målt vha. OSCE (Objective 
Structured Clinical Examination) - en 
internationalt anerkendt måde at 
vurdere kliniske færdigheder. Ved 
OSCE-prøver på 4., 5. og 6. semester 
på sygeplejerskeuddannelsen blev de 
studerende testet i praksisnære si-
tuationer, og deres kliniske færdighe-
der blev vurderet vha. systematiske 
kriterietjeklister og 7-trins-skalaen. 
Som sekundært formål i undersøgel-
sen blev også validiteten af disse to 
vurderingsmetoder vurderet.

Resultater. Ved alle OSCE-prøver 
præsterede de CHC-S-studerende 
signifikant bedre (p<0,001) end de 
studerende, der ikke var indskre-
vet på CHC-S. Samtidig udviste 
kriterietjeklisterne og 7-trins-skalaen 
god validitet, hvilket understøtter, at 
målingerne afspejler de studerendes 
reelle færdigheder.

Konklusion. Med de forbehold, der 
hører til undersøgelsens design og 
metode, indikerer resultaterne, at 
deltagelse i CHC-S har en væsentlig 
betydning for sygeplejestuderendes 
kliniske færdigheder og potentielt 
bidrager til øget parathed til arbejdet 
i praksis. OSCE fremstår samti-
dig som en pålidelig metode til at 
vurdere denne type færdigheder på 
sygeplejerskeuddannelsen.

Et nyt studie viser, at sygeplejestude-
rende i et særligt honours-program 
udvikler stærkere kliniske kompetencer 
og gør dem mere praksisparate end 
deres medstuderende.
Læs lægmandsresuméet på denne 
side og hele peer review-artiklen på de 
følgende.
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Honours-forløb giver 
sygeplejestuderende 
et markant løft i 
kliniske færdigheder



Forfattere

Introduktion

	  Uddannelsesforskning viser, 
at college- og universitets-
studerende, der deltager 
i honours-programmer 
typisk udvikler stærkere 
akademiske kompetencer 

og får højere eksamenskarakterer sammen-
lignet med studerende, der følger ordinære 
studieforløb på tilsvarende uddannelser 
(1,2). Årsager til de honours-studerendes 
højere resultater er uklare. Det foreslås, at 
fænomenet skyldes klassiske elementer i 
honours-pædagogik, såsom et udvidet cur-
riculum, studentercenteret undervisning, 
flere ressourcer, flere timer i laboratorier 
mv. Men fænomenet kan lige såvel forklares 
ved forskelle i de studerendes deltagerfor-
udsætninger f.eks. motivation, studiekom-
petencer og studieindsats (2,3).
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Stærkere kliniske  
færdigheder blandt  
sygeplejestuderende i et 
honours-program  

– resultater fra en kvasi- 
eksperimentel undersøgelse



Honours-programmer i sygepleje blev etableret i USA i begyndel-
sen af 1960’erne som en del af en bredere bevægelse for at styrke 
akademiske kompetencer hos de bedst præsterende studerende 
og dermed anspore kommende sygeplejersker til en forskerkarriere. 
Siden er honours-programmer udbredt til Storbritannien, Holland 
og Australien med det formål at rekruttere til forsknings- og leder-
karrierer samt at profilere og styrke uddannelses- og forsknings-
institutioner (4,5).  I 2021 etablerede sygeplejerskeuddannelsen på 
Københavns Professionshøjskole (KP), med støtte fra Novo Nor-
disk Fonden, et dansk honours-program for sygeplejestuderende 
kaldet Copenhagen Honours College i Sygepleje (CHC-S). CHC-S 
adskiller sig fra internationale honours-programmer ved at have 
til formål at rekruttere sygeplejersker til en karriere i klinisk syge-
pleje – nærmere specifikt ældreområdet. Så mens internationale 
honours-programmer typisk rekrutterer studerende med topka-
rakterer og særlige akademiske kompetencer, henvender CHC-S 
sig til studerende, der er særligt motiverede for en karriere inden 
for klinisk ældresygepleje. Helt konkret udbydes CHC-S som en 
ekstracurrikulær uddannelse i evidensbaseret sygepleje til ældre 
medicinske patienter med særlig vægt på håndtering af kroniske 
sygdomme som type 2-diabetes (DM2) og kronisk obstruktiv lun-
gesygdom (KOL). Programmet er toårigt (fra 4. til 7. semester på 
sygeplejerskeuddannelsen) og omfatter 30 ECTS-point, der for-
deles med 20 ECTS-points teoretisk undervisning og praktisk fær-
dighedstræning, samt 10 ECTS-point, der foregår i klinisk praksis. 
Som ECTS-fordelingen viser, er der et fokus på at træne og øve kli-
niske færdigheder, bl.a. ved mere undervisning i simulationslokaler 
og deltagelse i mere klinisk undervisning (6). Herved adresserer 
CHC-S også den udfordring, som mange nyuddannede sygeple-
jersker oplever i overgangen til arbejdslivet, nemlig manglende 
selvtillid ift. egne kliniske færdigheder (7). Alle CHC-S-aktiviteter 
er obligatoriske og integreres i de studerendes ordinære skemaer 
gennem længere undervisningsdage og weekendmoduler (6). 

En af de måder hvorpå kliniske færdigheder testes i CHC-S er 
gennem Objective Structured Clinical Examination (OSCE). OSCE er 
en internationalt anerkendt metode til vurdering af kliniske fær-
digheder, klinisk viden og klinisk vurdering under standardiserede 
og kontrollerede forhold (8,9). En OSCE består af flere enkeltstå-
ende kliniske stationer. Hver station består af en case og en specifik 
opgave, der afspejler stationens kliniske fokus. Der afsættes typisk 
mellem 5 og 10 minutter til at løse case-opgaven ved hver station, og 
den studerendes præstation vurderes ved hver station af en trænet 
bedømmer (9). I dansk kontekst anvendes OSCE bl.a. på lægeud-
dannelsen og på postgraduate-uddannelser (10). Anamneseopta-
gelse, kommunikation, fysisk undersøgelse, beslutningstagen og 
tekniske procedurer er således eksempler på, hvad OSCE-stationer 
kan omhandle på lægeuddannelsen (11). Der er ikke tradition for at 
anvende OSCE på sygeplejerskeuddannelsen i Danmark.

Formål
Undersøgelsens primære formål var at undersøge sammenhængen 
mellem deltagelse i CHC-S og de sygeplejestuderendes kliniske 
færdigheder - målt på deres præstationer i OSCE. Mere specifikt 
undersøgte vi, om studerende, der var indskrevet i det ekstracur-
riculære CHC-S program (interventionsgruppen), opnåede bedre 
OSCE-resultater sammenlignet med sygeplejestuderende fra til-
svarende semestre, der ikke var med i CHC-S (kontrolgruppen). 
Som et sekundært formål undersøgte vi OSCE-vurderingsinstru-

menternes anvendelighed mhp. validitet 
og intern konsistens.

Metode

Studiedesign
Undersøgelsen blev ud-
ført i en naturlig og rea-
listisk setting, hvilket 
fordrede en vis pragma-
tisme ift. metodevalg. 

Undersøgelsesdesignet betegnes som et 
kvasi-eksperimentelt post-test design med 
ikke-ækvivalente kontrolgrupper. Det kvasi-
eksperimentelle design karakteriseres netop 
som “an experiment in which units are not assig-
ned randomly” (12). For at øge gennemsigtighe-
den i rapporteringen er APA’s JARS-tjeklister 
vedrørende eksperimentelle design uden 
randomisering anvendt som inspiration 
(13, 14, 15). 

Interventionen og  
interventionsgruppen
Interventionen i undersøgelsen er CHC-S 
honours-programmet. Som beskrevet i 
introduktionen er CHC-S-programmet en 
kompleks intervention, der understøtter 
teoretiske og kliniske færdigheder gennem 
ekstracurriculære aktiviteter svarende til 30 
ECTS-point på 4.-7. semester på sygeple-
jerskeuddannelsen ved KP. Hvert semester 
indskrives mellem 14 og 18 sygeplejestude-
rende på et nyt CHC-S-hold på 4. semester. 
Antallet af pladser er således begrænset. 
Optagelsen baseres ikke på eksamenska-
rakterer, men på de ansøgendes motivation 
og engagement vurderet gennem en skriftlig 
ansøgning og et interview. 

Inklusionskriterierne for interventions-
gruppen var:

•	 Sygeplejestuderende på KP
•	 Indskrevet på CHC-S i undersøgelses-

perioden. 

Interventionsgruppen bestod af i alt n=69 
studerende fordelt på fem CHC-S-hold, 
hvoraf det første hold startede på 4. seme-
ster i foråret 2022, og det sidste hold star-
tede på 4. semester i foråret 2024 (Se figur 
1 side 78). 

Kontrolgruppen
Der er indskrevet omtrent 3.800 sygepleje-
studerende på KP (16), og det var fra denne 
population, undersøgelsens kontrolgruppe 
blev rekrutteret. Deltagelse som kontrol-
studerende var frivillig, og rekrutteringen 
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skete via opslag på den interne digitale 
platform ItsLearning efter først til mølle-
princippet.  

Inklusionskriterierne for kontrolgruppen var:
•	 Sygeplejestuderende på KP
•	 Ikke indskrevet på CHC-S i undersøgel-

sesperioden.

Der blev i undersøgelsen af pragmatiske 
grunde ikke arbejdet med en fast kontrol-
gruppe. Derimod skete rekrutteringen af 
kontrolstuderende via bekvemmeligheds-
sampling ved hver OSCE. Der blev gennem-
ført én OSCE pr. semester på hhv. 4., 5. og 
6. semester, og kontrolstuderende blev 
rekrutteret fra det semester, den pågæl-
dende OSCE omhandlede (se Figur 1). Ved 
at rekruttere kontrolstuderende fra KP, sik-
redes det, at de modtog samme under-
visning som interventionsgruppen fraset 
CHC-S-programmets indhold. For at sikre 
fremmøde blev de kontrolstuderende hono-
reret med et gavekort på 500 kr. efter den 
gennemførte OSCE. Nogle deltog som kon-
trolstuderende flere gange, f.eks. på både 
4. og 5. semester, mens andre kun deltog en 
enkelt gang - f.eks. på 4. semester. 

Etiske overvejelser og relevante 
godkendelser
Alle undersøgelsens deltagere modtog 
skriftlig og mundtlig information om under-
søgelsens formål, metode, frivillighed samt 
deres ret til at trække sig uden konsekven-
ser for deres uddannelse. Alle studerende 
gav informeret samtykke før deltagelse. 
Der blev indsamlet minimale personoplys-
ninger, og alle data blev behandlet fortro-
ligt og anonymiseret i overensstemmelse 
med gældende databeskyttelseslovgivning.  
Undersøgelsen krævede ikke godkendelse 
fra Den Nationale Videnskabsetiske Komité, 
da der ikke indgik biologisk materiale eller 
medicinsk intervention (17).

Dataindsamling
Jævnfør undersøgelsens primære formål 
blev kliniske sygeplejefærdigheder vur-
deret i interventions- og kontrolgruppen 
vha. OSCE. Hver OSCE blev gennemført 
i et set-up med otte enkeltstående unikke 
stationer, designet i overensstemmelse med 
anbefalingerne fra Daniels og Pugh (9). Den 
studerende havde 10 minutter ved hver sta-
tion, og stationerne var tilpasset semestrets 
læringsudbytter. På denne måde vurderedes 
en bred vifte af kliniske færdigheder, her-

under basale sygeplejeprocedurer, fysiske undersøgelser, tekniske 
kompetencer, kliniske vurderinger, beslutningstagen, kommunika-
tion og professionalisme - alle relateret til pleje af patienter med 
KOL og DM2. Tabel 1 præsenterer OSCE-stationerne for hhv. 4., 
5. og 6. semester. Stationernes kompleksitet stiger gradvist fra 4. 
til 6. semester med hensyn til opgavernes omfang, de fagligt stil-
lede spørgsmål og de vurderede komponenter. 

På hver station blev den studerendes kliniske færdigheder vur-
deret af en trænet sygeplejefaglig bedømmer. Vurderingen bestod 
af to elementer: En samlet tjeklistescore (i international litteratur 
benævnt Total score), samt en karakter (i international litteratur 
benævnt Global rating). Tjeklistescoren fremkom ved summe-
ring af opnåede points på den udfyldte kriteriebaserede tjekliste, 
dvs. en vurdering af hvor godt de specifikke elementer på statio-
nen blev udført. Den maksimale tjeklistescore, der kunne opnås, 
varierede fra station til station og lå mellem 13 og 95. Karakteren 
baserede sig på 7-trinsskalaen, dvs. en karakter mellem –03 og 12 
og repræsenterede en helhedsvurdering af den studerendes kli-
niske færdigheder på den pågældende station. 

For at øge indholds- og konstruktvaliditeten (9) blev der for 
hver OSCE-station udarbejdet en specifik tjekliste med eksplicitte 
vurderingskriterier, der var direkte koblet til stationens faglige 
indhold og udformet i overensstemmelse med gældende kliniske 
anvisninger fra VAR-portalen (VAR-portalen (Viden, Anbefalin-
ger og Retningslinjer) er en national digital platform, der samler 
evidensbaserede retningslinjer og anbefalinger til sygepleje og 
plejeopgaver i Danmark) (18). Ligeledes gennemgik sygeplejespe-
cialister og erfarne undervisere fra sygeplejerskeuddannelsen 
både cases, opgaver og tjeklister mhp. at sikre, at hver station 
repræsenterede autentisk klinisk praksis og de specifikke fær-
digheder, som skulle vurderes. Stationernes design, tidsramme 
og fysiske set-up blev efterfølgende afprøvet og evalueret med 
fokus på konsistens og gennemførlighed. Dette førte til mindre 
justeringer og sproglig præcisering af enkelte case-tekster og 
tjeklistelayout for at reducere risikoen for misforståelser. Der 
blev i selve undersøgelsesperioden ikke foretaget ændringer i 
stationernes rækkefølge, indhold, sværhedsgrad, tjeklister eller 
anden set-up.

Figur 1. Illustration af tidslinjen for OSCE i studieperioden
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6. semester OSCE
Honours-studerende i n = 67
Ikke-honours-studerende n = 50

78 Peer review Originalartikel



gruppen, mens et, så vidt muligt, matchende 
antal kontrolstuderende blev rekrutteret 
ved hver OSCE. For at vurdere undersøgel-
sens styrke blev en klinisk relevant forskel 
i tjeklistescorer mellem interventions- og 
kontrolgruppen sat til 10 pct. Da der ikke 
foreligger studier, der definerer klinisk rele-
vante forskelle for OSCE-scorer, blev de 10 
pct. estimeret ud fra observerede forbed-
ringer i OSCE-præstationer i studier om 
ekstracurriculære aktiviteter (19,20,21,22). 
Den gennemsnitlige maksimale score på 
tværs af OSCE-stationerne på 4., 5. og 6. 
semester var 59 point, hvilket betyder, at 
en forskel på 10 pct. svarer til ca. 6 point 
(SD = 7).  Med 90 pct. power og et tosidet 
signifikansniveau på 0,05 viste styrkebereg-
ningen, at der krævedes n=29 studerende 
pr. gruppe for at kunne detektere en sådan 
6-points forskel. Da begge grupper i praksis 
havde et større deltagerantal (Tabel 2), er 
undersøgelsen reelt dimensioneret til også 
at kunne påvise mindre forskelle (ned til ≈4 
point) mellem grupperne.

Statistiske analyser
De statistiske analyser blev udført vha. 
Jamovi (Version 2.3) (23) med signifikans-
niveau sat til p<0,05. Deskriptiv statistik 
blev anvendt til udarbejdelse af Tabel 2 og 
3, som viser antallet af studerende i inter-
ventions- og kontrolgruppen og deres bag-
grundskarakteristika. 

Forskelle i OSCE-præstationerne mellem 
interventions- og kontrolgruppen blev ana-
lyseret i overensstemmelse med undersøgel-
sens primære formål. For hver studerende 
blev en samlet tjeklistescore beregnet ved 
at summere tjeklistescorerne på tværs af 
semestrets otte OSCE-stationer og dividere 
med den maksimalt opnåelige tjeklistescore. 
Tilsvarende blev en samlet ”karakterscore” 
beregnet ved at summere de givne karak-
terer fra de otte stationer og dividere med 
den maksimalt opnåelige karakterscore. 
Interventions- og kontrolgruppens OSCE-
præstationer præsenteres således i form af 
to procenttal, der viser gruppens gennem-
snitlige andel af den maksimalt opnåelige 
tjekliste- og karakterscore på tværs af de 
otte stationer ved hhv. 4., 5. og 6. semester. 

OSCE-data blev analyseret separat for 
hvert semester (hhv. 4., 5. og 6. semester). 
Forskelle mellem grupperne blev testet med 
uparret t-test, når data var normalfordelte 
med homogen varians, og ellers med Mann–
Whitney U-test. Gruppeforskellene i OSCE-
præstationerne blev yderligere analyseret 

Undersøgelsesperiodens første CHC-S-hold afsluttede 6. seme-
ster OSCE i foråret 2023, mens sidste CHC-S-hold afsluttede 6. 
semester OSCE i foråret 2025. Undersøgelsens dataindsamlings-
periode løb således fra forårssemesteret 2022 til og med forårs-
semesteret 2025 (se Figur 1).

Blinding
Pga. interventionens karakter var det ikke muligt at blinde de del-
tagende studerende. Bedømmerne ved hver OSCE-station var blin-
dede i den forstand, at de ikke blev informeret om, hvorvidt de stu-
derende, de vurderede, var fra interventions- eller kontrolgruppen. 

Bedømmerne blev rekrutteret vha. bekvemmelighedssamp-
ling med fokus på at sikre så høj konsistens i vurderingerne som 
muligt på OSCE-stationerne over tid. Bedømmerkorpset bestod 
af 26 bedømmere, hvoraf 77 pct. var eksterne samarbejdspartnere, 
mens 23 pct. var KP-ansatte. 

Ud af de 26 bedømmere havde 34 pct. tilknytning til CHC-S-
programmet og de CHC-S-studerende i større eller mindre grad. 
Enkelte havde bredt kendskab til flere CHC-S-studerende, mens 
flertallet af de 34 pct. kendte enkelte af de studerende i interven-
tionsgruppen. Således må en andel af disse 34 pct. betragtes som 
ublindede bedømmere, mens størstedelen af undersøgelsens 
bedømmere i princippet kan betragtes som blindede.

Stikprøvestørrelse og styrke
Pga. undersøgelsens kvasi-eksperimentelle design var rekrutte-
ringen ikke baseret på en power-beregning. De fem deltagende 
CHC-S-hold blev rekrutteret på forhånd til at udgøre interventions-

4. semester 5. semester 6. semester

1 Lejre patient i Fowlers leje Foretage EWS og optimere 
ABCDE ud fra handlingsal-
goritmen

Observere patient med KOL 
i EXA og tage stilling til 
iltbehandling og lejring

2 Måle auskultatorisk blodtryk 
og puls

Anlægge blærekateter Vejlede, informere og 
instruere figurant i inhalati-
onsmedicin

3 Instruere figurant i brug af 
turbohaler 

Dispensere medicin til to 
dage

Dispensere medicin til to 
dage og overveje seponering 
jf. seponeringslisten

4 Udføre blodsukkermåling, 
finger

Samle og klargøre til admini-
stration af I.V.-medicin/I.V.-
væske

Opsætte GIK-drop og 
beregne mængden af insulin

5 Dispensere og administrere 
insulin med insulinpen

Undersøgelse af urin for 
glukose og ketonstoffer

Anlægge perifert venekateter 
(PVK) og observere  

6 Vejlede og informere 
om Selexid - virkning og 
bivirkninger

Samle, opsætte og igang-
sætte sugning af næse og 
svælg

Undersøge og vurdere 
diabetisk fod og decubitus og 
besvare faglige spørgsmål

7 Vurdere og identificere risiko 
for diabetisk fodsår

Anlægge perifert venekateter 
(PVK)  

Undersøgelse af urin for 
glukose og ketonstoffer og 
besvare faglige spørgsmål

8 Besvare multiple choice om 
basal klinisk viden

Observere perifert veneka-
teter (PVK)  

Foretage EWS, optimere 
ABCDE ud fra handlings-
algoritmen, besvare faglige 
spørgsmål og anvende ISBAR

Tabel 1. Oversigt over de otte OSCE-stationer på hhv. 4., 5. og 6. semester
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ved lineær regression (ANCOVA) af tjeklistescoren. For at imødegå 
den manglende baseline-måling og kun delvise bedømmer-blinding 
blev analysen justeret for de studerendes eksamenskarakter (Prøve 
B) opnået ved afslutningen af 3. semester (proxy for akademiske 
forudsætninger og motivation lige før interventionsstart), samt 
den procentvise andel af u-blindede bedømmere ved hver OSCE. 
For at sikre robuste estimater ved potentiel heteroskedasticitet 
blev der anvendt robuste standardfejl (HC3).

I overensstemmelse med det sekundære formål blev de anvendte 
OSCE-vurderingsinstrumenter – dvs. de kriteriebaserede tjeklister 
og 7-trins-karakterskalaen – evalueret med henblik på validitet 
og intern konsistens som anbefalet i Pell et al. (24). Korrelations-
analyser mellem tjeklistescorer og karakterer blev udført for hver 
OSCE-station vha. Spearman’s Rho for at vurdere sammenhængen 
mellem de to vurderingsinstrumenter og dermed indikere graden 
af validitet (24). Intern konsistens blev vurderet ved beregning af 
Cronbach’s alpha på tværs af de otte OSCE-stationer på hvert 
semester for at undersøge, hvor konsekvente tjeklistescorerne var 
mellem stationerne. Resultaterne præsenteres som Cronbach’s 
alpha og som “Cronbach’s alpha if item is removed” for også at 
identificere eventuelle afvigende stationer (24).

Resultater

	  Antallet af deltagende 
studerende i hhv. inter-
ventionsgruppen og kon-
trolgruppen på de tre 
semestres OSCE er præ-

senteret i Tabel 2. De n=69 
studerende i interventionsgruppen havde 
obligatorisk deltagelse i både 4., 5. og 6. 
semesters OSCE. To studerende manglede 
dog OSCE-data fra 6. semester, hvorfor 
data fra n=67 studerende i interventions-
gruppen blev analyseret fra dette semester. 
Det lykkedes at rekruttere hhv. n=59, n=46 
og n=50 kontrolgruppestuderende til de 
tre semestres OSCE. Pga. den løbende 
rekruttering af kontrolgruppestuderende 
ved hver OSCE er disse, i modsætning til 
interventionsgruppen, ikke nødvendigvis 
gengangere. Der deltog således n=122 kon-
trolstuderende i alt i undersøgelsen. Heraf 
deltog n=95 i en enkelt OSCE, n=21 deltog 
i OSCE på to semestre (4. og 5 semester, 
eller 4. og 6. semester), og n=6 er gengan-
gere på alle tre semestre.

I Tabel 3 præsenteres interventions- og 
kontrolgruppens baggrundskarakteristika. 
De to grupper var sammenlignelige ift. gen-
nemsnitsalder ved optagelse (25,5 år og 24,9 
år for hhv. interventions- og kontrolgrup-
pen) og andelen af kvindelige studerende 
(94,2 pct. vs. 91,8 pct.). Der blev dog obser-
veret en forskel i det akademiske/faglige 
udgangspunkt, idet interventionsgrup-
pen havde et højere karaktergennemsnit 
ved både optagelsen på sygeplejerskeud-
dannelsen (7,3 vs. 6,3) og ved 3. semester-
eksamen (9,9 vs. 7,7) sammenlignet med 
kontrolgruppen.

Primære formål: Sammenligning 
af OSCE-præstationerne mellem 
grupperne
Interventionsgruppen præsterede gennem-
gående signifikant bedre end kontrolgrup-
pen ved OSCE. 

Interventionsgruppen opnåede signifi-
kant højere gennemsnitlige tjeklistescorer 
og karakterer end kontrolgruppen ved både 
hver enkelt OSCE-station på de tre semestre 
(p<0,05) (data ikke vist) og på tværs af de 
otte stationer ved hvert semester (p<0,001) 
(Tabel 4). Gennemsnitligt opnåede interven-
tionsgruppen således 78,8 pct., 78,1 pct. og 
80,9 pct. af den maksimalt opnåelige tjekli-
stescore på hhv. 4., 5. og 6. semester, mens 
kontrolgruppens tilsvarende procenter 
var 62,3 pct., 65,7 pct. og 66,8 pct. (Tabel 
4) - svarende til gruppeforskelle på hhv. 16,5, 

Interventionsgruppe (n) Kontrolgruppe (n)

4. semesters OSCE 69 59

5. semesters OSCE 69 46

6. semesters OSCE 67* 50

Tabel 2. Antal studerende på de gennemførte OSCE på hhv. 4., 5. og 6. semester

Tabel 3. Baggrundskarakteristika på interventions- og kontrolgruppen 

* To studerende i interventionsgruppen manglede OSCE data fra 6. semester OSCE.

Gns: Gennemsnit. SD: Standard Deviation. *Optagelsesalder angiver de studerendes alder ved optagelsen på sygeplejer-
skeuddannelsen. +Optagelseskarakter angiver de studerendes karaktergennemsnit ved optagelsen på sygeplejerskeuddan-
nelsen. #Opnået ved afslutningen på 3. semester (Prøve B) på sygeplejerskeuddannelsen, dvs. semestret inden interventi-
onsgruppen påbegyndte CHC-S honours-programmet. 

Interventionsgruppe Kontrolgruppe

Optagelsesalder*, år (Gns±SD, n) 25,5 ± 8,5, n=68 24,9 ± 7,5, n=122

Køn (pct., n)
Kvinder
Mænd

94,2, n=65
5,8, n=4

91,8, n=112
8,2, n=10

Optagelseskarakter+ (Gns±SD, n) 7,3 ±1,9, n=59 6,3 ± 1,8, n=101

3. semester karakter# (Gns.±SD, n) 9,9±2,2, n=68 7,7±3,0, n=118
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12,4 og 14,1 procentpoint. Endnu større for-
skelle ses for de opnåede procentandele 
af den maksimale karakterscore (Tabel 4). 
Desuden var interventionsgruppens stan-
dardafvigelser konsekvent lavere (Tabel 4), 
hvilket tyder på mere homogene præstatio-
ner blandt disse studerende.

Justeret sammenligning af  
tjeklistescorer mellem grupperne 
(ANCOVA)
De observerede gruppeforskelle forblev 
konsistente og stærkt signifikante (p<0,001) 
efter justering for 3. semesters eksamenska-
rakter samt andelen af u-blindede bedøm-
mere ved hver OSCE. De justerede gennem-
snitlige procentandele af den maksimalt 
opnåelige tjeklistescore på tværs af de otte 
OSCE-stationer var for interventionsgrup-
pen vs. kontrolgruppen på 4. semester: 78,3 
pct. (95 pct. CI: 76,3;80,3) vs. 62,3 pct. (95 
pct. CI: 59,9;64,8); på 5. semester: 77,5 pct. 
(95 pct. CI: 75,9;79,1) vs. 66,7 pct. (95 pct. CI: 
63,4;69,6); og på 6. semester: 81,0 pct. (95 
pct. CI: 79,5;82,5) vs. 67,0 pct. (95 pct. CI: 
64,1;69,9). Dette svarer til en signifikant 
præstationsfordel for interventionsgrup-
pen på hhv. 16,0 procentpoint (B = 16,0; 95 
pct. CI: 13,4–18,5), 10,8 procentpoint (B = 10,8; 
95 pct. CI: 7,8–13,9) og 14,0 procentpoint 
(B = 14,0; 95 pct. CI: 11,0–17,0) på 4., 5. og 6. 
semester (alle p<0,001). Hverken 3. seme-
ster karakteren eller andelen af u-blindede 
bedømmere var signifikante prædiktorer 
(alle p>0,05), fraset en ikke-signifikant ten-
dens for u-blinding på 5. semester (p=0,067). 

Test af indbyrdes forskelle mellem 
CHC-S-holdenes OSCE- 
præstationer
Da de n=69 interventionsgruppestude-
rende tilhørte fem forskellige CHC-S-hold, 
blev det også undersøgt, om der var syste-
matiske forskelle mellem CHC-S holdenes 
OSCE-præstationer. Dette blev gjort ved 
at sammenligne holdenes summerede gen-
nemsnitlige tjeklistescorer (mean±SD) på 
tværs af de otte stationer på hvert semester. 

Overordnet præsterede CHC-S-holdene 
ensartet på alle tre semestre. På 4. semester 
lå holdenes gennemsnitlige tjeklistescorer 
mellem 294 og 302 (Hold 1: 301±20,2; Hold 2: 
296±34,1; Hold 3: 302±15,3; Hold 4: 294±18,8; 
Hold 5: 296±28,9), og der blev ikke obser-
veret signifikante forskelle mellem de fem 
hold (Kruskal-Wallis, p=0,85). På 5. seme-
ster lå gennemsnitsscorerne mellem 409 
og 441 (Hold 1: 427±40,6; Hold 2: 409±20,4*; 

Hold 3: 441±23,2*; Hold 4: 425±26,0; Hold 5: 419±34,3). Her præste-
rede CHC-S-hold 3 signifikant bedre end CHC-S-hold 2 (one-way 
ANOVA, pairwise comparison, p=0,047*), hvilket dog var eneste 
signifikante forskel mellem holdene. Tilsvarende var der ensartede 
præstationer på 6. semester med gennemsnitsscorer mellem 410 
og 430 (Hold 1: 425±29,9; Hold 2: 430±21,5; Hold 3: 410±26,8; Hold 
4: 423±40,6; Hold 5: 419±33,6 (one-way ANOVA, p=0,36).

Sekundære formål: Vurderingsinstrumenternes  
validitet og intern konsistens
Positive korrelationer blev observeret mellem tjeklistescorer og 
karakterer ved alle OSCE-stationer med Spearman’s Rho-koeffi-
cienter fra 0,783 til 0,986. Station 4 på 4. semester viste dog en lidt 
lavere korrelation på 0,682. Alle korrelationer var stærkt signifi-
kante (p<0,001). Disse resultater tyder på, at tjeklistescorerne er 
tæt forbundet med karaktererne ved hver station, hvilket under-
støtter vurderingsinstrumenternes validitet.

Tjeklistescorerne på tværs af OSCE-stationerne viste høj intern 
konsistens med Cronbach’s α-værdier på 0,819, 0,780 og 0,840 for 
hhv. 4., 5. og 6. semester. Analyserne af “Cronbach’s alpha if Item 
is Removed” viste, at fjernelse af stationer ikke ville øge den sam-
lede α, med undtagelse af Station 4 på 6. semester, hvor α steg mar-
ginalt fra 0,840 til 0,844. Sammenfattende indikerer Cronbach’s 
α-analyserne, at tjeklistescorerne udviser høj intern konsistens, 
hvilket tyder på, at tjeklisterne vurderer kliniske færdigheder på en 
konsekvent måde på tværs af hvert semesters otte OSCE-stationer.

Tjeklistescorer Karakterscorer

OSCE n Pct. af max 
score¤
Gns±SD

Pct. af max 
score¤
p-værdi

Pct. af max 
score¤
Gns±SD

Pct. af max 
score¤
p-værdi

4. semester
IG
KG

69
59

78.8 ± 6.2
62.3 ± 7.1

<0,001a 67.4 ± 12.2
37.7 ± 13.7

<0,001a

5. semester
IG
KG

69
46

78.1 ± 5.6
65.7 ± 9.7

<0,001b 66.6 ± 12.8
43.1 ± 19.1

<0,001b

6. semester
IG
KG

67*
50

80.9 ± 6.0
66.8 ± 9.0

<0,001b 71.7 ± 11.4
42.1 ± 18.3

<0,001b

Tabel 4. Gruppernes OSCE-præstationer udtrykt  
som procentandele af de maksimalt opnåelige tjekliste- og  
karakterscorer på tværs af de otte stationer på 4., 5. og 6. semester

IG: Interventionsgruppen. KG: Kontrolgruppen. Gns: Gennemsnit. SD: Standard Deviation. ¤Udtrykt som procentandel af 
den maksimalt opnåelige tjekliste- og karakterscore på tværs af de otte OSCE- stationer på hvert semester. *To studerende 
i interventionsgruppen manglede OSCE-data fra 6. semester OSCE. aUparret Student’s t-test. bMann-Whitney U-test.
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Diskussion

	 Diskussion af studiets  
resultater i relation til  
eksisterende teoretisk og forsknings-
baseret viden
Undersøgelsen fandt, at studerende indskrevet 
i det ekstracurriculære CHC-S-program opnå-

ede signifikant bedre OSCE-præstationer sammenlignet med 
kontrolgruppen (p<0,001) på tværs af alle tre testtidspunkter (4., 
5., og 6. semester), og i en grad hvor gruppeforskellene nåede den 
på forhånd definerede grænse på 10 pct. for klinisk relevans. Disse 
markante forskelle forblev stærkt signifikante efter justering for 
de studerendes akademiske udgangspunkt (3. semester-karak-
terer), hvilket sandsynliggør, at deltagelse i CHC-S-programmet 
bidrager væsentligt til de studerendes kliniske færdigheder med 
reel betydning for praksis. I tråd med dette viser en anden under-
søgelse udført blandt de CHC-S-studerende, at de netop ople-
ver, at deres deltagelse i CHC-S-programmet har medført, at de 
føler større sikkerhed ift. både teori og kliniske færdigheder, og 
de føler sig bedre rustede til deres praktikforløb (27). Der findes 
til vores kendskab ikke tidligere undersøgelser, der adresserer 
betydningen af extracurriculære honours-programmer for syge-
plejestuderendes kliniske færdigheder. Der er dog i internationale 
undersøgelser fundet signifikante sammenhænge mellem særligt 
tilrettelagte undervisningsforløb og kliniske færdigheder målt ved 
OSCE blandt studerende på sundhedsuddannelser – herunder 
sygeplejestuderende (25, 26). Disse særligt tilrettelagte undervis-
ningsforløb omfattede bl.a. simulationsbaseret undervisning (21, 
25, 26), workshops (20) og online undervisningsvideoer (19) som 
ikke direkte kan sammenlignes med CHC-S-programmet, men 
som dog bakker op om, at kliniske færdigheder kan forbedres ved 
særligt fokuserede undervisningsindsatser. 

Undersøgelsens OSCE-data blev indsamlet med vurderingsin-
strumenter, der udviste god validitet, og der blev fundet høj intern 
konsistens på tværs af OSCE-stationerne. Faktisk lykkedes det 
med undersøgelsens OSCE-set-up stort set at opnå Cronbach ś 
alpha-koefficienter, der svarer til de 0,8-0,9, der ifølge Daniels og 
Pugh er ønskværdige, hvis OSCE skal anvendes ved f.eks. natio-
nale certificeringseksamener (9). I overensstemmelse med anden 
litteratur understøtter undersøgelsen således OSCE som en valid 
og anvendelig metode (8,9). 

Diskussion af undersøgelsens styrker og svagheder
Styrkerne ved denne undersøgelse er det tydeligt formulerede 
formål, det høje antal deltagere i begge grupper, og det kvasi-
eksperimentelle design, der gjorde det muligt at sammenligne 
CHC-S-studerendes OSCE-præstationer med kontrolstuderende 
fra samme sygeplejerskeuddannelse på KP. At de to grupper har 
modtaget samme undervisning fraset interventionen, styrker den 
interne validitet, men bør naturligvis overvejes i forbindelse med 
undersøgelsens eksterne validitet. En styrke ved det kvasi-ekspe-
rimentelle design er, at det typisk udføres i naturlige og realistiske 
settings, og der er generel konsensus om, at ikke-randomiserede 
interventionsstudier kan bidrage med vigtig viden i evaluerin-
gen af forskellige indsatser (28). Designet er dog også behæftet 
med en række metodiske svagheder (28). Uden randomisering og 
baseline-måling introduceres betydelig risiko for confounding i 
undersøgelsen. CHC-S-studerende er pr. definition motiverede 
studerende. De blev optaget på sygeplejerskeuddannelsen med et 

højere karaktergennemsnit og havde højere 
karaktergennemsnit ved 3. semester-eksa-
men end kontrolstuderende (Tabel 3). Det 
styrker undersøgelsen, at der er justeret for 
denne 3. semester-karakter (proxy for aka-
demisk udgangspunkt og motivation lige 
før interventionsstart). At denne variabel 
desuden viste sig at være non-signifikant for 
OSCE-resultaterne, mindsker sandsynlighe-
den for, at de observerede gruppeforskelle 
alene kan tilskrives selektionsbias. 

Dog kan residual confounding ikke ude-
lukkes, og det er den væsentligste svaghed 
ved undersøgelsens kvasi-eksperimen-
telle design, at det ikke tillader kausale 
konklusioner. En anden begrænsning ved 
undersøgelsen er, at en vis andel af bedøm-
merne må betragtes som u-blindede, idet 
de – trods forsøg på blinding – havde kend-
skab til, hvilke studerende der var CHC-
S-studerende. Justeringen for andelen af 
u-blindede bedømmere indikerer sam-
men med undersøgelsens høje Cronbach’s 
alpha-koefficienter imidlertid, at bedøm-
melserne var stabile og konsekvente på 
tværs af OSCE-stationerne - uafhængigt 
af blinding. Det vurderes som en betydelig 
styrke, at der netop er medtaget validitets-
analyser af de anvendte OSCE-vurderings-
instrumenter.

Det betragtes som en svaghed, at kontrol-
gruppen ikke var en fast gruppe, der lige-
som interventionsgruppen deltog i OSCE 
på alle tre semestre. Selv om stationerne 
var forskellige (Tabel 1), fik interventions-
gruppen erfaring med OSCE-formatet fra 
semester til semester, mens hovedparten 
af kontrolgruppen kun deltog i en enkelt 
OSCE. Dette taler til interventionsgrup-
pens fordel – især ved 5. og 6. semesters 
OSCE. Den procentvise forskel på inter-
ventionsgruppens og kontrolgruppens 
OSCE-præstationer var dog ret konstant 
på tværs af semestrene (Tabel 4), dvs. at der 
ses ikke stigende gruppeforskelle på 5. og 6. 
semesters OSCE ift. 4. semesters. Faktisk 
var den største procentvise gruppeforskel 
at finde på 4. semester, hvilket indikerer, at 
erfaring med selve OSCE-formatet ikke var 
den primære drivkraft bag resultaterne. En 
potentiel svaghed er desuden risikoen for 
spillover-effekt, hvis tidlige CHC-S-hold 
briefede efterfølgende hold om stationer-
nes indhold. Dette synes imidlertid ikke 
at være tilfældet, da de fem CHC-S-hold 
præsterede ensartet, og de sidst testede 
hold ikke opnåede signifikant bedre OSCE-
præstationer end de første. 
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Implikationer for sygepleje og 
sygeplejeuddannelse
Mens tidligere undersøgelser har vist signi-
fikante sammenhænge mellem deltagelse i 
honours-programmer og akademiske præ-
stationer (1,2), tilfører denne undersøgelse 
ny viden ved at demonstrere en sammen-
hæng mellem honours-programdeltagelse 
og kliniske færdigheder målt ved OSCE 
blandt sygeplejestuderende. Resultaterne 
indikerer, at centrale elementer i CHC-S-
programmet – herunder studentercentreret 
undervisning og målrettet færdighedstræ-
ning – kan have en væsentlig betydning for 
sygeplejestuderendes kliniske færdigheder 
og dermed potentielt bidrage til øget klinisk 
parathed og faglig selvtillid hos dimittender. 

Med signifikante korrelationer mellem 
tjeklistescorer og karakterer på OSCE-sta-
tionerne, har OSCE i denne undersøgelse 
vist sig gennemførbar i en dansk kontekst 
med et vurderingssystem, der inkluderer 
7-trinsskalaen. Herved kunne OSCE over-
vejes som en valid standardiseret metode 
til evaluering og udprøvning ved praktiske 
prøver på sygeplejerskeuddannelsen. Med i 
overvejelserne bør være, at udvikling, plan-
lægning og gennemførelse af OSCE er res-
sourcemæssigt krævende (8), men også at 
OSCE har vist sig at være en ganske accep-
teret test-form blandt studerende sammen-
lignet med traditionelle kliniske prøver (29). 
Faktisk vurderes OSCE af studerende som 
mere fair end traditionelle kliniske prøver 
pga. det velstrukturerede og standardise-
rede format – og dermed mere ensartede 
forhold – samt det faktum, at den stude-
rende bedømmes af flere forskellige bedøm-
mere på tværs af OSCE-stationerne (29). 

Implikationer for videre forskning i 
sygepleje
Fremtidig forskning kan med fordel omfatte 
longitudinelle studier, der undersøger 
langtidseffekterne af særligt fokuserede 
undervisningsforløb i sygeplejeuddan-
nelsen, herunder betydningen for klinisk 
praksis, jobtilfredshed og fastholdelse i 
faget efter endt uddannelse. Da alle CHC-
S-studerende på KP inkluderes i den Danske 
Sygeplejekohorte, vil der med tiden være et 
datagrundlag for netop sådanne analyser. 
Der er også et behov for randomiserede, 
kontrollerede undersøgelser, der undersø-
ger effekten af denne type undervisnings-
forløb på kliniske færdigheder og klinisk 
parathed blandt sygeplejestuderende, samt 
studier, der f.eks. undersøger, om OSCE-

præstationer blandt sygeplejestuderende er en determinant for 
kliniske færdigheder som nyuddannet. F.eks. om der er en sam-
menhæng mellem dimittenders OSCE-præstationer og indikatorer 
for kvalitet i sygepleje. Herudover er der et behov for yderligere 
validering af OSCE-anvendelse i den danske sygeplejerskeuddan-
nelse. F.eks. korrelationsanalyser mellem OSCE-præstationer og 
teoretiske eksamenskarakterer undervejs på uddannelsen, samt 
inter-rater-reliabilitets-analyser ift. varieteten af bedømmelser 
mellem bedømmere i et dansk set-up.  

Konklusion

Undersøgelsen fandt, at studerende indskrevet 
i det ekstracurriculære CHC-S-program opnåede 
signifikant bedre OSCE-præstationer sammen-
lignet med kontrolgruppen (p<0,001). Med de 
forbehold, der hører til det kvasi-eksperimentelle 
design, indikerer resultaterne, at deltagelse i 

CHC-S har en væsentlig betydning for studerendes kliniske fær-
digheder, som også kan have relevans for deres udøvelse i praksis. 
Undersøgelsens data blev indsamlet med OSCE-vurderingsinstru-
menter, der udviste god validitet, og der blev fundet høj intern 
konsistens på tværs af OSCE-stationerne. Undersøgelsen bidrager 
til forståelsen af, hvordan kliniske færdigheder kan styrkes blandt 
sygeplejestuderende, og hvordan disse færdigheder kan evalueres 
og måles i løbet af sygeplejerskeuddannelsen i en dansk kontekst.
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