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RESUME

Formalet med undersggelsen var at vurdere anvendeligheden
af 360-graders evaluering for turnuslaeger i intern medicin. | alt
42 lzeger fra seks interne medicinske afdelinger deltog. Hver af
disse blev bedgmt af ti personer. Bedgmmerne brugte i alt 14,5
minutter pa at udfylde skemaet. Af 22 valgte lzeringsmal kunne

Da formel evaluering af de opnéede kompeten-

cer er noget nyt i den postgraduate uddannelse i
Danmark, er det ngdvendigt i den sammenheng at
undersgge anvendeligheden af simple, men palide-
lige metoder til bedommelse af mélbeskrivelsens

kompetencer. Multisource peer review eller 360-

15 bedgmmes palideligt. Vi fandt, at metoden er praktisk an-
vendelig i en travl klinisk hverdag, er velaccepteret af bedgm-
merne, og at den diskriminerer effektivt mellem tilfredsstillende
oq ikketilfredsstillende praestationer.

12004 startede den reformerede postgraduate spe-
ciallegeuddannelse i Danmark. Den stgrste foran-
dring var, at definerede kompetencer skulle opnas
inden for et defineret tidsrum, og leeringsmalene
skulle erhverves kontinuerligt gennem hele uddan-
nelsesperioden [1].

graders evaluering kan vere en sddan metode. Den
stammer oprindeligt fra kvalitetssikringsarbejde i
erhvervslivet [2]. Brugen af 360-graders evaluering
i den medicinske uddannelse blev fgrst beskrevet af
Lockyeri2003 [3].

Da 360-graders evalueringen herefter er blevet
brugt med succes til evaluering af yngre laeger béde
i USA og England [4-8], gnskede vi at undersgge
brugbarheden af denne evalueringsmetode for turnus-
kandidater i Danmark. Af praktiske grunde var vores
underspgelse afgranset til de seks méneder, turnus-
kandidaterne er i intern medicin.
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MATERIALE OG METODER

Studiedesignet var pragmatisk. Invitation til delta-
gelse blev sendt til otte internmedicinske afdelinger i
Region Syd. Heraf valgte seks afdelinger at deltage i
undersggelsen. Pa alle de deltagende afdelinger blev
turnuskandidaterne af den uddannelsesansvarlige
overlage orienteret om undersggelsen og adspurgt
om de gnskede at deltage. Der var i alt 44 turnuskan-
didater pé de seks afdelinger, hvoraf 42 accepterede
at deltage i undersggelsen. Af de 65 leeringsmal i
Malbeskrivelse for Turnus 2003, der skal opnés i de
seks maneder pa internmedicinsk afdeling, blev 22
leeringsmal udvalgt som maske egnede til at indga i
360-graders evalueringen. Laeringsmalene var fordelt
pa felgende syv roller: medicinsk ekspert seks, kom-
munikator tre, samarbejder fire, leder/administrator
to, akademiker tre og professionel fire. Der blev ikke
valgt leeringsmél fra rollen som sundhedsfremmer.

Der blev udviklet et skema, i hvilket leerings-
malene var gengivet ordret fra den officielle Mdl-
beskrivelse for Turnus 2003. Hvert leeringsmal fik til-
knyttet en Likert-lignende skala med inddelingen
»meget tilfredsstillende«, »tilfredsstillendex, »ikke
helt tilfredsstillende« og »ikke tilfredsstillende«.

Der var ogsa en rubrik til »Kan ikke bedgmmes«.

Evaluatorerne blev orienteret om projektet og
blev skriftligt instrueret i evaluatoropgaven, og der
blev suppleret med en kort mundtlig instruktion ved
den uddannelsesansvarlige overlaege.

Evalueringen forgik i Igbet af de to sidste uger
af opholdet. Hver turnuskandidat blev bedgmt af en
sekreteer, fire sygeplejersker og fem speciallaeger.
Evaluatorerne blev udvalgt af turnuskandidaten
blandt det personale, de havde haft mest kontakt
med under opholdet. Evaluatorerne var instrueret i
at datere og underskrive skemaet samt at skrive
kommentarer, séfremt der var afkrydset i »ikke helt
tilfredsstillende« eller »ikke tilfredsstillende«. Turnus-
kandidaterne blev bedt om at foretage en selvevalu-
ering ud fra samme skema.

Intrarater-overensstemmelse blev undersggt ved
en retest 7-10 dage senere ved brug af Cohns kappa-
koefficient. Reliabiliteten af scoringerne blev bedgmt
ved hjalp af Cronbachs alfa. Metodens evne til at dis-
kriminere blev analyseret med ANOVA-statistik og
ved Bartletts test ved at sammenligne den interne
variation i scoringen med variationen i scoringen
mellem turnuskandidaterne. Korrelationsstatistik
blev udfgrt mellem evalueringerne fra leeger, syge-
plejersker og fra turnuskandidaternes selvevaluering.

Efter evalueringen blev et spgrgeskema udleve-
ret til turnuskandidaterne og deres evaluatorer med
sporgsmal om deres reaktion pé deltagelsen i under-
spgelsen og deres holdning til evalueringsmetoden.

B |

Cohns kappakoefficienter for test-retest. Cohns kappavaerdier for test-retest for sekretzerer, sygeple-
jersker og laeger som evaluatorer af de udvalgte 15 lzeringsmal. Ved mere end et laeringsmal inden

for rollen er hgjeste og laveste kappavaerdi angivet.

Antal

Rolle leringsmal  Sekreteerer

Medicinsk ekspert

0,48-0,30

Kommunikator
Samarbejder
Leder/administrator
Akademiker
Professionel

N P N W N b,

Syge-
plejersker
0,82

0,60
0,60-0,56
0,68

0,81

Lager
0,86-0,72
0,76-0,67
0,77-0,49
0,71

0,53
0,53-0,58

Svarene pa disse spgrgsmaél blev kategoriseret af to af
forfatterne (KA og BS).

RESULTATER

Fra de seks afdelinger gnskede i alt 42 ud af 44 mu-
lige turnuskandidater at deltage i undersggelsen.

Af disse var der 23 kvindelige og 19 mandlige turnus-
kandidater. Antallet af deltagere fra hver afdeling
varierede fra 5-11. Som evaluatorer deltog i alt 16
sekreteerer, 94 sygeplejersker og 85 speciallaeger.

Det tog gennemsnitligt 14,5 minutter (median) at ud-
fylde evalueringsskemaet. Vi definerede de leerings-
mal, der kunne evalueres af henholdsvis sekretarer,
sygeplejersker og leeger ud fra antallet af krydser i
boksen »kan ikke bedgmmes«. Der er blevet brugt

en arbitreer greense pd 80% af evaluatorer, som skulle
kunne foretage en bedgmmelse af det enkelte leerings-
mal i henhold til skalaen. Dette kriterium blev opfyldt
for 15 af de udvalgte 22 leeringsmal. Sekreteererne
kunne evaluere to, sygeplejerskerne kunne evaluere
syv, og specialleegerne kunne evaluere 14 af de 15
»evaluerbare« leeringsmal. Kappaveardier for test og
retest for de 15 leeringsmal vises i Tabel 1. Den in-
terne reliabilitet af bedgmmelserne vises i Tabel 2.
Den hgjeste veerdi blev opnéet for »medicinsk eks-
pert«. Diskriminationen af metoden var god med

B

Reliabilitet af eva- Rolle Cronbachs alfa
lueringer inden for Medicinsk ekspert 0,89
hver »rolle« malt Kommunikator 0,68
ved Cronbachs alfa. samarbejder 0,56
Cronbachs alfa for .

. Leder/administrator 0,46
kombinerede eva- -
lueringer for syge- Akademiker 0,70

Professionel 0,80

plejersker og leger.
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360-graders-evaluering kan bruges af laeger og sygeplejersker som en palidelig evalueringsmetode
til nogle af de vigtigste kompetencer for turnuskandidater.
Evalueringer, der er foretaget af laeger og sygeplejersker, supplerer hinanden.
»Harde« kompetencer evalueres mere palideligt end »blgde« kompetencer i vores undersggelse.
360-graders-evalueringen er ikke tidskraevende for evaluatorerne.
Metoden kan implementeres med lidt instruktion eller traening af evaluatorerne.

Turnuskandidater har tendens til at undervurdere sig selv i forhold til vurderinger foretaget af syge-
plejersker og speciallzeger.

signifikant variation mellem turnuskandidaterne
(p < 0,05).

Korrelationsanalyse viste, at der var god korre-
lation mellem laeger og sygeplejerskers evalueringer
(p < 0,001). Det fremgér af svarene, at turnuskandi-
daterne systematisk undervurderer sig selv i forhold
til vurderingerne fra sygeplejersker og leeger — se ven-
ligst originalarbejdet for mere detaljeret information.

Der var ingen signifikant forskel p&, hvordan
kvindelige og mandlige turnuskandidater bedgmte
sig selv. Vi kunne ikke finde en »haloeffekt« ved vur-
dering af evaluatorerne — f.eks at mandlige turnus-
kandidater af sygeplejerskerne systematisk blev be-
dgmt bedre end deres kvindelige kolleger.

Af de 42 turnuskandidater blev de 29 evalueret
som meget tilfredsstillende eller tilfredsstillende for
alle 15 leeringsmal. Der var 13 turnuskandidater, der
blev evalueret til »Ikke helt tilfredsstillende« for et
eller flere leeringsmal. Bedgmmelsen »Ikke tilfreds-
stillende« blev brugt i et tilfeelde. Det totale antal af
evalueringen »Ikke helt tilfredsstillende« for hver
turnuskandidat varierede fra et til 24 med en median
pa fem. Resultaterne var i overensstemmelse med de
kliniske indtryk, der blev registeret af de laeger, der
var ansvarlige for organiseringen af turnusopholdet.
Af de fem laeringsmal, der hyppigst var markeret som
»Ikke helt tilfredsstillende«, var antallet af markerin-
ger for leeringsmal 108, 102, 96, 121 og 98 henholds-
vis 15,12,7,6 0g 5.

Besvarelsesprocenten for spgrgeskemaet var
for turnuskandidaterne 38, for sygeplejersker 55 og
for leeger 94. Da besvarelsesprocenten for turnuskan-
didaterne var for lav til at repraesentere hele gruppen,
blev dette resultat ikke medtaget i undersggelsen. Pa
spgrgsmalet om, hvorvidt »Det var svert at bedgmme
turnuslegen« svarede 54% af sygeplejerskerne og
58% af leegerne nej. Hos de, der svarede ja til spgrgs-
malet (42% af sygeplejerskerne og 36% af laegerne),
var begrundelsen, at »De ikke havde set turnuslegen
udfere kompetencen« eller, at »De havde tilbragt for

lidt tid med turnuslegen«. Der var 19% af sygeplejer-
skerne, der ikke fglte sig kompetente til at evaluere
kompetencen, hvorimod kun 5% af leegerne havde
den begrundelse. Metoden beskrives som »En god
made at evaluere turnusleeger pé« af 67% af syge-
plejerskerne og af 68% af leegerne. Over 70% af syge-
plejerskerne mente ikke, det var svaert at skulle eva-
luere en anden faggruppe.

DISKUSSION

Det overordnede resultat af vores undersggelse er,

at 360-graders evaluering af turnuskandidater er en
mulig brugbar og accepteret evalueringsmetode pa
danske hospitalsafdelinger. Metoden var i undersg-
gelsen rimelig palidelig, og den kunne differentiere
turnuskandidater i henhold til vigtige kliniske feerdig-
heder i to grupper, en med gode og en med ikke sa
gode feerdigheder. De 15 udvalgte laeringsmal er
udviklet af en gruppe leeger med erfaring i intern
medicin og godkendt af Sundhedsstyrelsen og skulle
saledes betinge face validity. Da de 15 leeringsmaél
daekker seks af syv roller, vil evalueringen ogsé inde-
holde nogen content validity pa trods af, de ikke dek-
ker mere end 15 af de i alt 65 leeringsmal for perioden
pa en internmedicinsk afdeling.

Tidsforbruget pr. evaluator var lavt. Metoden har
ivore heender rimelige psykometriske veerdier i be-
tragtning af, at der ikke forgik en formel treening af
evaluatorerne forud for evalueringen. Vi ma konklu-
dere, at sekretaerer ikke kan deltage i en 360-graders
evaluering, i hvert fald ikke med de leeringsmaél, vi
havde udvalgt. De kunne kun evaluere to af de oprin-
delige 22 leeringsmaél og det endda med lav interrater-
reliabilitet. Af samme grund kan sygeplejersker eva-
luere nogle leeringsmal, men ikke alle. Laegerne synes
at vaere de bedste »all-round-evaluatorer« for turnus-
kandidater, men de suppleres godt af sygeplejer-
skerne.

Sporgeskemaets besvarelsesprocent var lav for
turnuskandidaterne. Vi har tolket, at arsagen til dette
var, at evalueringen foregik i de to sidste uger af op-
holdet pa den internmedicinske afdeling, og at de
derfor var optaget af deres kommende nye uddannel-
sessted. Besvarelsesprocenten for sygeplejersker var
ogsd lav — men der var en meget god overensstem-
melse mellem leegernes og sygeplejerskernes besva-
relse af de enkelte leeringsmal. Besvarelserne fra disse
to grupper indikerer samvittighedsfuld scoring af
turnuskandidaterne og for majoriteten en accept af
metoden.

De ovennavnte fakta skulle gore, at 360-graders
evaluering er en attraktiv evalueringsmetode pé
travle kliniske afdelinger.

Reliabiliteten af evalueringen varierede afhaen-
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gigt af den kompetence, der blev evalueret, hvilket
skal tages med i overvejelserne, nar metoder skal
bruges. Dette fund var en overraskelse for os, da 360-
graders evaluering er foresldet som evaluerings-
metode netop til leeringsmaél, som er »humanistiske«
[3, 9]. Vi mener ikke, at det betyder, at metoden ikke
kan bruges for disse leegelige roller, men man skal
ngje vurdere og anvende de data, som fremkommer
ved brugen. Det ville veere af veerdi at undersgge, om
evaluatorernes ggende fortrolighed med metoden
ved gentaget brug vil forbedre de psykometriske
egenskaber omkring disse.

Vi ma efter undersggelsen konkludere, at 360-
graders evaluering blandt turnuskandidater pé in-
ternmedicinske afdelinger i Danmark er en brugbar
evalueringsmetode. Det er vores holdning, at evalue-
ringen bor foregé efter, at turnuskanditaten har vaeret
i afdeling to tredjedele af tiden og ikke som i denne
undersggelse i den sidste méned, og at man ber an-
vende den hovedsagligt med formativ hensigt som
beskrevet af Hesketh et al [8].

KORRESPONDANCE: Knut Aspegren, Hyllestigen 5A, 272 37 Simrishamn,
Sverige. E-mail: knutaspegren@gmail.com

ANTAGET: 12. november 2008

FORST PA NETTET: 21. juni 2010

INTERESSEKONFLIKTER: Ingen

This article is based on a study first reported in Med Teach 2007;29:166-70.

LITTERATUR

1. Sundhedsministeriet. Fremtidens speciallaege. Betaenkning fra Speciallzegekom-
missionen. Betaenkning nr. 1384. Kgbenhavn: Statens Information, 2000.

2. Bracken DW, Timreck CW, Church AH. The handbook of multi source feedback:
the comprehensive resource for designing and implementing MSF processes. San
Francisco: Jossey-Bass, 2001.

. Lockyer J. Multisource feedback in the assessment of physician competencies. J
Cont Educ Health Prof 2003;23:4-12.

4. Musick DW, McDowell SM, Clark N et al. Pilot study of a 360-degree assessment
instrument for physical medicine & rehabilitation residency programs. Am J Phys
Med Rehabil 2003;82:394-402.

5. Joshi R, Ling F, Jaeger J. Assessment of a 360-degree instrument to evaluate
residents " competency in interpersonal and communication skills. Acad Med
2004,79:458-63.

. Wood J, Collins J, Burnside ES et al. Patient, faculty, and self-assessment of radi-
ology resident performance: A 360-degree method for measuring professiona-
lism and interpersonal/communication skills. Acad Rad 2004;11:931-9.

7. Archer JC, Norcini J, Davies H. Use of SPRAT for peer review of paediatricians in

training. BMJ 2005,;330:1251-3.

8. Hesketh EA, Anderson F, Bagnall GM et al. Using a 3600 diagnostic screening
tool to provide an evidence trail of junior doctor performance throughout their
first postgraduate year. Med Teach 2005;27:219-33.

. Butterfield PS, Mazzaferri EL. A new rating form for use by nurses in assessing
residents~ humanistic behaviour. J Gen Intern Med 1991;6:155-61.

w

(=)}

©

Nefrektomi gennem kun en trokarincision

Reservelaege Jens Reumert Laurberg, overlaege Jgrn Nielsen & overlaege Lars Lund

Efter den fgrste laparoskopiske nefrektomi af Clay-
man et al [1] 1 1991 er fordelene ved minimalt invasiv
kirurgi blevet eftervist mange gange [2, 3]. Ved lapa-
roskopi er morbiditeten faldet, men der skal laves 3-5
portindgange af 1-3 centimeters laengde. Hver ar-
bejdsport kan medfgre bledning, infektion, organper-
foration, herniering samt nedsat kosmetisk resultat.
Den laparoskopiske tilgang er nu nytenkt, og det har
fort til udvikling af ethulskirurgi, laparoendoscopic
single-site surgery (LESS). For at undga de mange
akronymer anbefaler man, at betegnelsen LESS bliver
brugt, uanset hvilken porttype man bruger.

SYGEHISTORIE

En 28-&rig mand blev henvist med smerter i venstre
side af abdomen med udstraling til ryggen og ned i
lysken. Der var normale resultater fra objektiv og
parakliniske undersggelser. Ved en ultralydsunder-
spgelse malte venstre nyre otte centimeter og hgjre
nyre 14 centimeter i leengden. Patienten var renogra-
fisk funktionelt ennyret og blev tilbudt venstresidig

nefrektomi. Ved proceduren blev patienten anbragt

i en lateral 90-graders-stilling med nyreknzk. Man
startede med en to centimeter lang incision gennem
umbilicus med efterfglgende hul til peritoneum.
Ethulsporten (single incision laparoscopic surgery
(SILS)-porten, Covidien) (Figur 1) indfgrtes, hvor-
efter de tre arbejdsporte (pd 5 mm med mulighed for
en 5-12-mm’s port) blev indfgrt. Der blev lavet
pneumoperitoneum. Der anvendtes en optik pd 5 mm
og speciallavede engangsinstrumenter, som kan vink-
les i spidsen og roteres 360 grader, samt lige fler-
gangsinstrumenter. I aktuelle tilfeelde var der en del
adherencer op mod bugveeggen fra venstre colon-
halvdel, som matte lgsnes, inden den laterale del af
colon med fleksuren fridissekeredes. Peroperativt
fandtes to tommelfingertykke ureterer, som blev
feestnet op mod bugveeggen med udvendige holde-
suturer. Desuden fandt man et dobbelt anleeg (to ny-
rer samlet som en enhed) med et lille gvre anlaeg
(nyre og pelvis) samt et stgrre nedre anleeg med seer-
skilt arterie og vene. Disse blev delt, efter at der var
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