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RESUME

INTRODUKTION: | gnsket om at forbedre den postgraduate lze-
geuddannelse er kompetencevurdering introduceret. Kompeten-
cevurdering er et nyt feenomen i dansk kontekst. Formalet med
studiet er at undersgge vejledernes opfattelse af og holdning

til kompetencevurdering af turnuslaeger set i relation til brug af
en loghog.

MATERIALE OG METODER: Der gennemfgrtes semistrukture-
rede interview med 13 kliniske vejledere. De blev udvalgt med
det formal at fa repraesentanter fra internmedicin, kirurgi og al-
menmedicin. Interviewene blev optaget og udskrevet. Data blev
analyseret via kodningsprogrammet Ethnograph, version 5.0.
RESULTATER: Loghogen betragtes og bruges som en tjekliste.
Den altdominerende kompetencevurderingsmetode er indirekte
vurdering frem for direkte struktureret observation. Vurderingen
baseres primaert pa et generelt indtryk, som snarere handler om
professionalisme end om de 124 kompetencemal fra logbogen.
KONKLUSION: Dette studie viser en historisk og kulturelt forankret
forstaelse af uddannelse hos vejlederne, som kan relateres til tra-

ditioner for mesterlaere. Nar man introducerer begreber som kom-

petencevurdering, er det essentielt at sikre forstaelsen af disse.
Kvalificering af vejlederne via kurser kan vaere et skridt pa vejen,
men man ma vaere opmaerksom pa, at &endring af historisk og
kulturelt forankrede forstaelser er en laengerevarende proces.

I Speciallegekommissionens Betenkning nr. 1384
fra maj 2000 lgd en af anbefalingerne, »at der frem-
over foretages en systematisk maling af kompeten-
ceudviklingen hos uddannelsessggende leeger, og at
denne har karakter af fortlgbende og konsekvensha-
vende formativ evaluering« [1]. Dette kunne tolkes
ito retninger. Den ene med veegt pa formativ evalu-
ering — dvs. med et leeringsperspektiv og den anden
med veegt pa det konsekvenshavende, som kendeteg-
ner summativ evaluering.

I november 2003 kom en ny mélbeskrivelse med
124 mél for turnusuddannelsen, og det blev angi-
vet, »at kompetencevurdering foretages kontinuerligt
gennem hele turnusforlgbet« [2]. Rammen for, hvor-
ledes den samlede vurdering skulle foregd, blev fast-
lagt af de enkelte amter. Det tidligere Hovedstadens
Sygehusfzllesskab (H:S) valgte at fokusere pa det
summative aspekt, og kompetencevurdering blev ob-
ligatorisk. H:S og Kgbenhavns Amt udviklede i sam-

arbejde en logbog, hvor mélene blev fordelt pa ki-
rurgiske, internmedicinske og almenmedicinske op-
hold. Flere mél blev tematisk sammenlagt i kompe-
tencekort.

Den logbog, der blev udviklet for turnus, har fo-
kus pé konsekvensperspektivet snarere end leerings-
perspektivet. Det er en logbog for underskrifter, som
skal dokumentere opnéede mél for kompetence.

Konsekvenshavende klinisk kompetencevurde-
ring i den postgraduate leegeuddannelse har veeret
anvendt i leengere tid i udlandet [3].

Internationalt bruges begrebet logbgger typisk
om redskaber til registrering af erfaringer. Fokus er
primeert pé laeringsperspektivet samt gnsket om at
optimere dialogen mellem den uddannelsessggende
og dennes vejleder [4-6]. Disse erfaringsregistrerin-
ger anses dog ikke for egnede til egentlig kompeten-
cevurdering [7]. Da kompetencevurderingsbegre-
bet som konsekvens var nyt i dansk kontekst, gnskede
vi at undersgge fglgende: Hvad er vejledernes opfat-
telse af og holdning til kompetencevurdering set i re-
lation til brugen af logbogen?

MATERIALE OG METODER
Til indsamling af informationer valgte vi den kvali-
tative metode semistrukturerede interview, som er
velegnet, nar man gnsker at kunne gé i dybden med
spergsmal samt underspge holdninger naermere. For
at opnd det bredest mulige datagrundlag, valgte vi
at rekruttere vejledere, s& der var repraesentanter fra
alle hospitaler i det tidligere H:S, kirurgiske-, intern-
medicinske- og almenmedicinske specialer samt bide
mend og kvinder. Hospitalsvejlerne blev udvalgt via
kontakt til de uddannelsesansvarlige overleger pa
de respektive afdelinger. Almenpraktiserende vejle-
dere blev tilfeeldigt udvalgt fra en liste og kontaktet
direkte. Rekrutteringsmetoden var et pragmatisk valg
ud fra, hvad der var praktisk muligt.

Interviewene tog ca. 30 minutter og var struktu-
reret via en spgrgeguide omkring tre hovedspgrgs-
malsgrupper:

1. Hvordan bliver logbogen brugt i klinikken?
2. Hvad er holdningen til brug af logbogen?
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Modelfoto af vejleder-
mgde.

3. Hvad er den generelle holdning til kompetence-
vurdering af turnusleeger?

Interviewene blev transskriberet i anonymiseret form
og overfgrt til det elektroniske kodningsprogram Et-
nografh, version 5.0, for neermere analyse. For at ge-
nerere overordnede generelle temaer, blev der lavet
en indholdsanalyse ud fra tre strategier [8].

1. Meningskondensering: Begge forfattere leeste in-
terviewene igennem for at udvikle en kodebog.
Den feerdige kodebog bestod af i alt 42 koder i et
familietree med tre niveauer.

2. Meningskategorisering: Forstefortatter kodede
alt datamaterialet. Interviewene blev udskrevet
og laest af begge forfattere, som i en konsensus-
proces tog stilling til kodningen.

3. Meningsfortolkning. Enhederne af de kodede
data blev i feellesskab relateret til hinanden, og
der blev udledt overordnede generelle temaer.

RESULTATER

Ti hospitalsvejledere og tre vejledere fra almen prak-
sis blev interviewet. Alle kontaktede hospitalsvej-
ledere indvilgede i at deltage, mens to ud af fem
kontaktede vejledere fra almen praksis afslog med be-
grundelsen manglende tid. Om end der var visse va-
riationer i udsagnene fra de forskellige vejledere, op-
ndedes der hurtigt meetning vedrgrende de generelle
opfattelser af brug af logbogen og holdning til kom-
petencevurdering.

Af analysen kunne udledes fire overordnede ge-
nerelle temaer i forhold til vejledernes opfattelse af
og holdning til kompetencevurdering set i relation til
brugen af logbogen:

1) Indirekte vurdering af kompetence, 2) Afkryds-
ning af klinisk erfaring, 3) Tillid til turnusleegernes
selvvurdering samt tilbagemeldinger fra organisatio-
nen og 4) Holistisk indtryk af turnuslegens professio-
nelle formden. Citaterne er udvalgt repraesentativt for
de enkelte temaer. Tallet i parentes henviser til inter-
viewpersonen.

1. Indirekte vurdering af kompetence

Udsagn om den faktiske brug af logbogen viser, at in-
direkte vurdering af turnuslagernes kliniske erfarin-
ger er den altdominerende kompetencevurderings-
metode frem for direkte struktureret observation.

»Hvis jeg kan laese i deres patientjournaler, at de
har lavet en eller anden praktisk procedure, betragter
jeg det som dokumentation« (7).

»Det er et eller andet generelt indtryk af turnus-
leegens arbejde — ud fra hvad de siger pa konferencer,
eller ndr man tilfeeldigt herer dem tale med patien-
ter — men det er ikke en struktureret observation« (3).

»Altsa jeg beder dem om at finde den seniore
leege, som har gennemgéet deres journal, og sa fa
vedkommende til at underskrive« (5).

2. Afkrydsning af klinisk erfaring

Logbogen betragtes som en tjekliste for opndet erfa-
ring med procedurer og patientkategorier frem for en
dokumentation af vurderet kompetence.

»Vi bruger logbogen som en tjekliste« (8).

»Vi bruger den til mgderne, hvor vi krydser af:
det er ndet, det er ndet, og det er ndet« (1).

»Jeg bruger den pa introduktionsmedet, midt-
vejsmgdet og evalueringsmgdet. Pa introduktionsmg-
det forteller jeg, hvad der forventes af dem, pé midt-
vejsmgdet gar vi listen igennem, og jeg begynder at
underskrive mélene« (6).

3. Tillid til turnuslaegernes selvvurdering

samt tilbagemeldinger fra organisationen

Der er stor tillid til turnuslegernes selvevaluering og
til organisationens tilbagemeldinger. Man stoler p4,
at turnusleegerne er i stand til at vurdere deres egen
kunnen.

»Vi har ikke observeret ret meget af det, s vi sto-
ler pé det, de fortaeller os, og pa deres noter i journa-
lerne« (11).

»Vi har naturligvis ikke observeret alt, hvad de
har lavet.

I nogle tilfeelde stoler jeg pd dem, hvis de siger
»det kan jeg godt«, uden jeg er i stand til at dokumen-
tere det« (1).

»Jeg bliver ngdt til at stole pd ham, selv om jeg
ikke har observeret det« (13).

»Jeg ved jo mere eller mindre hvilke type patien-
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ter, de har set, og sé spgrger jeg, om de fgler sig kom-
petente — jeg tror, de er ret fornuftige, de kan godt
vurdere sig selv« (12).

Der er tillid til, at inkompetente turnusleger bli-
ver opdaget, nér en @ldre laege tilser patienten efter-
fplgende, samt at det uformelle informationssystem i
organisationen vil afslgre problemer.

»Vi tilser altid patienten efterfplgende, og pd den
made ved vi, om turnuslegen er i stand til at lave
passende planer. Vi fér et generelt indtryk med eller
uden en logbog« (10).

»Man far altid mere information [om turnuslee-
gen], hvis det er darligt nyt end godt nyt — det er sa-
dan, det fungerer« (6).

»Der vil altid veere rygter, som pa enhver an-
den arbejdsplads. Sa du har altid en fornemmelse af
hvem, der er kompetent, og hvem der ikke er« (9).

4. Holistisk indtryk af turnuslaegens professionelle formaen
Vejlederne giver udtryk for, at deres vurdering af tur-
nusleeger primeert er baseret pé et generelt holistisk
indtryk.

»Jeg vurderer pd baggrund af mit generelle ind-
tryk, og det er det, jeg baserer min underskrift pa ...
det er et generelt billede du far, som ogsé afspejler,
hvad de ansatte forteller om den enkelte person« (8).

»Kompetencevurdering er det modefenomen i
pjeblikket, som skal lgse alle vores problemer. Men
det er skalkeskjul — for det, vi i virkeligheden vurde-
rer, er ikke det, vi bliver bedt om — man vurderer ikke
folk pd den made i den virkelige verden — det er mere
et generelt indtryk« (4).

»Nar de har veeret her i det halve ar, sa spgrger
du dig selv ,har de indfriet forventningerne?’, og s
tilpasser du det til mélene« (12).

Der stilles spgrgsmalstegn ved kompetencevur-
dering via struktureret observation og ved indholdet
af logbogen.

»Altsd . . . 124 mal er alt for mange, og en del af
dem har de allerede haft pa universitetet. De skal i
stedet leere at blive leege — at fungere i et team og i en
hospitalsorganisation og leere at prioritere« (5).

»Det, som skal vurderes, er, om de slipper rollen
som studerende og pétager sig ansvar over for patien-
ter og kollegaer« (2).

»De skal have hér pa brystet — det, en turnuslaege
skal laere, er at veere i stand til og have mod til at tage
beslutninger — bade medicinske og etiske . . . og nogle
gange at beslutte ingenting at gore, hvilket er den
sveereste beslutning overhovedet« (9).

DISKUSSION
Dette studie baserer sig pa vejledernes beretnin-
ger om den konkrete brug af en logbog for turnusud-

dannelsen samt deres holdninger til kompetencevur-
dering af turnuslager. Det var vores indtryk, at alle
vejledere var meget villige til &bent at fortelle om
brugen af logbogen. Personlige holdninger blev gi-
vet spontant. Trods variationer i udsagnene fra vej-
lederne har alle bidraget til det overordnede billede,
den begrebsmaessige generalisering, som var formalet
med dette studie.

Dette studie viser overordnet, at logbogen pri-
meert bliver betragtet og brugt som en tjekliste til re-
gistrering af klinisk erfaring. Underskrifter i logbogen
foretages oftest ved de tre formelle vejledersamtaler.
Vurdering af turnusleeger baseres sjeldent pa direkte
observation af turnuslaegens prestationer i forhold
til definerede kompetencemal. Der er i stedet tale
om en generel og indirekte vurdering, der bl.a. base-
rer sig pd kilder som f.eks. turnuslagens patientjour-
naler, turnusleegens udsagn samt selvvurdering el-
ler uformelle tilbagemeldinger fra kollegaer. Udsagn
vedrgrende det generelle indtryk fokuserer i hgjere
grad pa temaer, som omhandler professionalisme end
pa de 124 kompetencemal fra logbogen. Overordnet
set handler vejledernes udsagn om overgangen fra at
vere studerende til det at blive leege. En mulig forkla-
ring kan veere manglende erfaring med formel kom-
petencevurdering eller eksamination i den postgradu-
ate videreuddannelse for leeger. Samtidig er tjeklister
kendt og brugt gennem mange ar, specielt i de kirur-
giske specialer, og denne tradition pévirker forment-
lig holdningen til og brugen af logbogen.

Dette studie viser vanskeligheden ved at intro-
ducere mélstyret kompetencevurdering i en traditio-
nel arbejdsbaseret uddannelse. Resultaterne afslgrer
over en bred kam en forstéelse af uddannelse, som
ligger teet op ad sociale teorier om arbejdsbaseret lee-
ring [9]. Heri ligger maske nogle af forklaringerne pé
vanskelighederne med at introducere formel kompe-
tencevurdering.

Arbejdsbaseret uddannelse bliver af sociale lae-
ringsteoretikere karakteriseret som en proces af tilta-
gende deltagelse i arbejdsfaellesskaber, hvor det es-
sentielle for leering og professionel udvikling er ad-
gang til og deltagelse i arbejdsaktiviteter [10]. Vores
studie viser, at vejlederne i vid udstreekning fokuse-
rer pé »deltagelse i arbejdsmeessige aktiviteter«, nir
de gennemgar logbogen med turnuslaegen ved de for-
melle vejledermgder. Ud fra et kompetencevurde-
ringssynspunkt er adgang til arbejdsmeessige aktivi-
teter imidlertid ikke tilstreekkeligt i sig selv, idet man
i dette perspektiv snarere fokuserer pa vurdering af
kvaliteten i preestationer ud fra definerede kompe-
tencemal [11].

Vejledernes kritik af logbogens opstillede kom-
petencemal kan ligeledes relateres til sociale leerings-
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teorier om arbejdsbaseret uddannelse. Det ses i vejle-
dernes opfattelse af professionel udvikling af turnus-
leeger som vaerende karakteriseret ved en stigende so-
cial integrationsproces [12]. Det ses ogsa i udsagn om
vigtigheden af at vurdere, hvordan den enkelte tur-
nuslaege handterer overgangen fra det at veere stu-
derende til det at blive laege. Her fokuseres pé iden-
titetsudvikling [13, 14] og ikke pé specifikt define-
rede kompetencemaél. Ud fra denne tankegang kan
opstillingen af kompetencemél og kompetencevurde-
ring virke reduktionistisk og eventuelt meningslgst
[15, 16].

Endelig kan maden at anvende logbogen pa samt
tilliden til dels turnuslegens egne udsagn og selvvur-
dering, dels tilbagemeldinger fra organisationen, an-
skues som en praktisk ngdvendighed for vejlederne.
Det er muligt, at vejlederne foler, at der pa grund af
produktionspresset ikke er tid til direkte observation
af turnuslaegerne. Det kan synes umiddelbart upro-
blematisk at stole pd udsagn om mangde og type af
aktivitet. Ikke desto mindre stoler nogle vejledere
ogsa pa turnuslaegernes selvvurdering af kvaliteten af
deres praestationer. Problemet med dette er imidler-
tid, at vurdering af egen kompetence er meget upra-
cis, specielt ved inkompetence [17, 18].

Dette studie viser en historisk og kulturelt for-
ankret forstéelse af uddannelse hos vejlederne, som
kan relateres til traditioner for mesterleere. Nar man
introducerer nye uddannelsesbegreber som f.eks.
kompetencevurdering, er det essentielt at sikre for-
staelsen af disse. Kvalificering af vejledere via kur-
ser kan veere et skridt pd vejen, men man ma vaere op-
merksom pé, at &ndring af historisk og kulturelt for-
ankrede forstéelser er en l&engerevarende proces.
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