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Vurdering og evaluering af yngre leeger er obligato-
risk i den postgraduate uddannelse. Evalueringerne
sker ofte under direkte struktureret observation, hvor
en vejleder udfylder et vurderingsskema, men dette
er tidskraevende og kan vaere besveerligt, da patient,
uddannelsessggende leege og vejleder(e) skal veere til
stede pa samme tid. Videooptagelse kan vere en al-
ternativ fremgangsméade, der er blevet fundet nyttig
ved evaluering af leegestuderende [1] og i uddannel-
sen af almenmedicinere [2]. Der er pavist god over-
ensstemmelse mellem vurderinger, der er foretaget
under direkte observation, og vurderinger, der er ba-
seret pé videooptagelser [3]. Ved at optage den ud-
dannelsessggende leeges prastationer kan vejlederen
evaluere disse uden at behgve at vaere til stede under
konsultationen. Der kan spares tid ved at spole hur-
tigt igennem dele af optagelsen, og flere observatgrer
kan anvendes for at minimere de velkendte proble-
mer med interratervariation [4].

Formélet med denne undersggelse var at vur-
dere: 1) om videooptagelse af en journaloptagelse
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Antal af evaluerede kompetencer. Det maksimale antal for hver kompetence er 60 (fem videoer
vurderet to gange af seks observatgrer/supervisorer).

Vurderet
Kompetence n (%)
Kan optage relevant anamnese med vaegt pa patientens hovedproblem 60 (100)
og ved hjeelp af dbne spgrgsmal (fokuseret anamnese)
Kan udfgre malrettet almindelig objektiv undersggelse 59 (98)
Kan reflektere diagnostisk pa baggrund af det samlede kliniske billede 49 (82)
og parakliniske resultater
Kan ivaerksaette primaer behandlingsplan 54 (90)
Kan ivaerksaette videre udredningsplan 42 (70)
Kan foretage overvejelser over behandlingskomplikationer 22 (37)
Beskrivelse af given information til patient og evt. pargrende 48 (80)
Plan for kontrol og opfglgning, herunder kontakt med andre instanser 38 (63)
(hjemmepleje, hjiemmesygepleje, geriatrisk daghospital, geriatrisk faldklinik o.1.)
Overvejelser om behov for rad fra kolleger eller anden videnssggning 18 (30)
Kan udvise empati, respekt og situationsfornemmelse i dialogen med patient 60 (100)

og/eller pargrende

var acceptabel for patienten, den uddannelsessg-
gende og vejledere, 2) om disse vurderinger kunne
ske ved at se kortere udsnit af optagelserne samt
3) inter- og intraraterpalidelighed.

METODER

Alle leeger, der var i klinisk basisuddannelse og ansat
pa Geriatrisk Afdeling, Odense Universitetshospital,
pa undersogelsestidspunktet, medvirkede (tre kvin-
der og to meend). De blev bedt om at foretage en
journaloptagelse af en patient og optage den vha. en
almindelig computer med webkamera. Seks special-
leeger deltog frivilligt som observatgrer. Alle var er-
farne vejledere/observatgrer af uddannelsessggende
i grundleeggende klinisk uddannelse, men de var ikke
blevet specielt uddannet til projektet. Observatgrerne
gennemsa alle fem optagelser pé en af tre forudbe-
stemte mader: 1) den fuldstaendige optagelse (hver
optagelse varede mere end en time), 2) »ad libitumc,
dvs. at de fik lov til at spole frem, som de gnskede, og
3) gennemsyn af videoen pé 20 minutter, hvilket kree-
vede brug af hurtigt fremadspoling. Ti kompetencer
vedr. det primere mgde med patienten, opnéelse af
anamnese, udfgrelse af den objektive undersggelse
og information af patienten blev udvalgt fra den offi-
cielle mélbeskrivelse for klinisk basisuddannelse [5]
(Tabel 1). Udfgrelsen af disse kompetencer blev vur-
deret som vaerende »over standard« (3), »standard«
(2) eller »under standard« (1) sammen med en global
score, hvorefter en gennemsnitlig kompetencescore
blev udregnet. Vurderingerne blev ved fornyet video-
gennemsyn gentaget efter seks uger. Alle deltagere

i projektet skulle desuden besvare et spgrgeskema
(Tabel 2).

Alle patienter, uddannelsessggende og observa-
torer indgik i projektet pa frivillig basis. Alle patienter
fik mundtlig og skriftlig orientering og gav informeret
samtykke. Ifglge den lokale etiske komite for biome-
dicinsk forskning var en formel etisk godkendelse
ikke ngdvendig.

Til statistisk analyse anvendtes PASW, version
19.0; SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA. Analyse af vari-
ans og t-test blev anvendt til sammenligninger, og pali-
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delighed blev undersggt ved at beregne Cronbachs alfa
(en p-veerdi < 0,05 blev betragtet som signifikant).

RESULTATER

Patienter og observatgrer accepterede videooptagel-
serne, mens de uddannelsessggende var uenige om
nytten af optagelserne (Tabel 2). Der var ingen for-
skel pa de fem uddannelsessggende laegers prastatio-
ner, og maden, videoen blev vurderet pd, havde ikke
indflydelse pé antallet af vurderede kompetencer el-
ler den globale score. Den gennemsnitlige kompeten-
cescore blev pdvirket af observationsmaden (p =
0,016) med en tendens til, at scorerne var hgjere i
den gruppe, der vurderede videoen »ad libitum«. Der
var ingen forskel i global score hos de fem uddannel-
sesspgende i forhold til observatgren, og i global
score var der heller ingen forskel pé fgrste og anden
bedgmmelse. Intraraterpalideligheden var acceptabel
med en Cronbachs alfa-score pa 0,72, hvorimod in-
terraterpalidelighed var lav med en Cronbachs alfa-
score pa kun 0,33.

Ud af 600 mulige kompetencevurderinger (ti
kompetencer pr. video, fem videoer, seks bedgmmere
og to gennemsyn pr. observatgr) blev 450 foretaget
(75%) (Tabel 1). Antallet af vurderede kompetencer
var forskelligt observatgrerne imellem: én observatgr
vurderede neesten alle kompetencer, mens en anden
kun vurderede ca. halvdelen. De kompetencer, der
var fokuseret pa direkte observation af en aktivitet,
var de hyppigst vurderede, mens der blev vurderet
mindre hyppigt pd kompetencer med fokus pa reflek-
sioner (for eksempel »Overvejelser om behovet for
hering af aldre kolleger«) (Tabel 1). Der var ingen
forskel i antallet af vurderede kompetencer ved fgrste
og andet gennemsyn. Gennemsyn pa »ad libitume«-
maden tog i gennemsnit 23 minutter i den fgrste
runde og 18 minutter i den anden runde (interval:
10-44 minutter).

Med enkelt og billigt udstyr kan yngre lzegers praestationer observe-
res som led i uddannelsen.

Deltagernes evaluering af videooptagelse. Antal svar i hver kategori.

I mindre
Meget grad
Uddannelsessggende (n = 5)
Har du vaere generet af optagelsen?
Har det pavirket, hvordan du udfgrte opgaven?
Har det taget laengere tid? 1
Ville du veelge optagelse frem for direkte
observation?
Er det brugbart til evaluering af kliniske 2
kompetencer?
Patienter (n = 5)
Har du veeret generet af optagelsen?
Ville du have svaret anderledes, hvis det ikke var
blevet optaget?
Har lzegen veeret pavirket af optagelsen?
Ville du have foretrukket direkte observation fra
en anden lzege frem for optagelsen?
Er det acceptabelt at optage interviewet? 3
Observatgrer (n = 6)
Har det taget meget tid at se videoerne? 1
Har optagelsen pavirket den uddannelses- 1 3
sggende?
Er optagelse en god made at give feedback til 4
den uddannelsessggende pa?
Er videooptagelse lige sa godt som direkte 3 1
observation?

Lidt

Kan ikke
Nej besvares

w L, N A

DISKUSSION

De to vigtigste resultater af denne undersggelse var:
1) Brug af billig og let tilgeengelig teknik til at optage
videoer af yngre laeger, der udfgrer anamnese-opta-
gelse og klinisk objektiv undersggelse, var mulig, og
2) brug af hurtigere gennemsyn pavirkede ikke sco-
rerne og gav dermed mulighed for at spare tid.

Intraraterpalideligheden var acceptabel, men in-
terraterpdlideligheden var lav pga. for fa undersggte
og utilstraekkelig variation i scorerne. De fleste ud-
dannelsessggende foretrak direkte observation, men
skgnnede, at videoobservation var anvendelig, og de
var ikke generet af optagelsen (Tabel 2). De deltagen-
des adfeerd i undersggelsen synes i gvrigt ikke at veere
pavirket af tilstedeverelse af et kamera [6].

Vi fandt ikke overraskende, at refleksionskompe-
tencerne blev mindre bedgmt, da refleksion naermest
er umulig at observere, medmindre leegen taler hgjt
f.eks. for at delagtigggre patienten i sine overvejelser.
Refleksion vurderes langt bedre gennem strukture-
rede samtaler mellem de uddannelsessggende og vej-
lederne, og vi anbefaler, at videoobservationer efter-
folges af en diskussion med vejlederen, eventuelt med
brug af videooptagelsen som en hjelp i samtalen.
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Det lille antal uddannelsessggende og videoer

var en veesentlig begraensning i undersggelsen.

KONKLUSION

Vi fandt, at vurdering af feerdigheder pa baggrund af
videooptagelser var et realistisk alternativ til direkte
observation, og anbefaler, at metoden afprgves i
stgrre studier. Evner til at opnd en anamnese og fore-
tage en objektiv undersggelse kunne let vurderes,
mens refleksive feerdigheder var neermest umulige at

vurdere.
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