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Laeringsfremmende evaluering

I den legelige videreuddannelse

Bj@grn Staehr Madsen' & Anders Klitmgller?

STATUSARTIKEL

1) Medicinsk Afdeling,
Odense Universitets-
hospital

2) Institut for Marketing
og Organisation, Aarhus

Denne statusartikel omhandler evaluering af leeger,
og hvordan evaluering kan anvendes som en leerings-
fremmende foranstaltning. Fokus er pd den formelle
evaluering, som den kommer til udtryk i de kliniske
vejledersamtaler. Da de fleste leeger i deres karriere
fungerer som vejledere, er det vaesentligt at have for-
staelse for, hvordan man som laege kan opnd en lae-
ringsfremmende evalueringspraksis. Det pavises, at
evaluering af laeger er leeringsfremmende, nér der ta-
ges hgjde for emotionelle, sociale og anvendelses-
maessige aspekter i evalueringssituationen, og artik-
len bidrager til at give en forstéelse af, hvordan man
kan fremme vejledersamtalernes leeringsveerdi.

EVALUERING AF LAGER

Den leegelige videreuddannelse er bygget op omkring
et system med lgbende evaluering og godkendelse af
kompetencer inden for de syv leegeroller. Vejleder-
samtalerne er en veesentlig del af dette system. Ud
over at fungere som en kontrolforanstaltning skal vej-
ledersamtalerne bidrage til en fremadrettet kompe-
tenceudvikling hos den vejledte. Fra central side er
det fastsat, at der skal afholdes minimum tre samta-
ler, og at dette antal skal gges, hvis en ansattelse
streekker sig ud over et &r, eller der skgnnes at vaere
behov for det [1]. I den folgende del af artiklen foku-
seres der pd, hvordan evaluering i relation til vejle-
dersamtalerne kan bidrage til leering.

EVALUERING | ET LERINGSTEORETISK PERSPEKTIV
Leeringsteoretisk fastslas det, at evaluering ved hjeelp
af feedbackprocesser virker laeringsfremmende. Der-
for er evaluering ogsé en central del af nogle af de
mest indflydelsesrige laeringsteorier [2]. Det at evalu-
ere laeger og pd den baggrund give feedback er ogsé i
empiriske studier pavist at have en generel positiv ef-
fekt pa leegers performance, men effekten er pavirket
af multiple faktorer i evalueringssituationen [3].

Evaluering af leeger kan have en leeringsfremmende effekt, nar der tages hgjde for evaluerings-
formens anvendelsesmaessige, emotionelle og sociale aspekter.

EVALUERINGSREDSKABER

| DEN LAGELIGE VIDEREUDDANNELSE

Inden for leegelig videreuddannelse findes der pa in-
ternationalt niveau en raekke evalueringsredskaber.
Disse kan inddeles i fire overordnede grupper, alt ef-
ter om evalueringen bygger pa en skriftlig opgave,
observationer i klinikken, klinisk simulering eller en
bredere inddragelse af kollegaer, personale og even-
tuelt patienter i en 360-graders-evaluering. Kriteri-
erne for at anvende et bestemt evalueringsredskab er
dets reliabilitet, validitet og mulighed for at skabe lee-
ring, men ogsé faktorer som omkostninger ved evalu-
eringen og den generelle accept af evalueringsformen
spiller ind pé valget [4]. Den dominerende evalue-
ringsform af de yngste leeger i Danmark bestar af en
vejledersamtale, hvor grundlaget er vejlederens ge-
nerelle indtryk af den evalueredes kompetencer [5].

EVALUERINGENS ANVENDELSESM/ZSSIGE,
EMOTIONELLE OG SOCIALE ASPEKTER

Der findes en raekke studier om, hvordan forskellige
faktorer pavirker leeringsudbyttet af en evaluering.
Inspireret af en leeringsteoretisk tilgang er disse fak-
torer kategoriseret i tre overordnede grupper, afhaen-
gigt af om der fokuseres pa anvendelsesmassige,
emotionelle eller sociale aspekter [2].

ANVENDELSESMZ/SSIGE ASPEKTER
Evaluering indeberer, at man indsamler information
om et fanomen, man gnsker at evaluere, sammenhol-
der informationen med sine evalueringskriterier og
giver en bedgmmelse. Hvornér og med hvilket formaél
bedgmmelsen fores tilbage til den evaluerede, relate-
rer sig til anvendelsen af evalueringen. Evalueringens
anvendelse har indflydelse pd, hvad og hvor meget
der laeres. Scriven anses for at vaere den fgrste, der be-
skrev sondringen mellem formativ og summativ eva-
luering, som er begreber, der knytter sig til evaluerin-
gens anvendelse [6]. Ved en summativ evaluering
forstés en slutevaluering, der har til formél at kon-
trollere eller dokumentere, at den evaluerede har op-
ndet en bestemt kompetence eller et bestemt videns-
niveau.

Summativ evaluering af de medicinstuderende
har en leeringsfremmende effekt, da den kan gge la-
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ringsretentionen [7]. Imidlertid tyder erfaringer fra
uddannelsesomradet p4, at denne form for evalue-
ring ogsa har bivirkninger, der kan ggre den mindre
anvendelig i en vejledningssammenhang. Summativ
evaluering medfgrer emotionel belastning, nar den er
high-stake, hvilket vil sige, at den evaluerede oplever,
at der er meget pa spil i evalueringen. Den kan fore
til, at den leerende tilegner sig overfladisk viden, der
er reproducerbar i en evalueringssituation, pa bekost-
ning af mere dybtgéende forstaelsesorienteret viden.
Ligeledes er denne evalueringsform demotiverende
for dem, der klarer sig darligst i en evaluering, og kan
fore til, at poor achievers efterflgende nedsatter lee-
ringsindsatsen [8, 9]. Der er stigende bekymring for,
at de naevnte utilsigtede effekter ogsa forekommer in-
den for den postgraduate legeuddannelse, og man
bgr derfor anvende denne evalueringsform med seer-
lig omtanke [10, 11]. I denne sammenheng kan det
vaere hensigtsmeessigt, at man har begraenset brugen
af summativ evaluering inden for den laegelige vide-
reuddannelse ved blandt andet at undlade at indfgre
en specialisteksamen for specialleeger [1].

Ved formativ evaluering forstés en evaluering,
der foregér i lgbet af et laeringsforlgb og har til formal
at sikre leeringen fremadrettet, ved at der gives feed-
back. Formativ evaluering er i en uddannelsesmeessig
sammenheng effektiv, nar det er den leerende selv,
der opsatter leeringsmal, og sammen med sin vejle-
der bedgmmer, om mélene er indfriet. En sddan eva-
lueringsform tager udgangspunkt i, hvad den lee-
rende selv finder relevant, og bygger dermed pa en
indre motivation [12]. Der er ligeledes inden for post-
graduat medicin dokumentation for, at formativ eva-
luering kan understgtte leering. Evalueringen er ogsa
her pavist at veere saerligt effektiv, hvis den tager ud-
gangspunkt i den laerendes gnsker og fokuserer péa
centrale dele af leegens performance [13].

EMOTIONELLE ASPEKTER

En forudsaetning for, at en evaluering kan veere lae-
ringsfremmende, er, at den bliver oplevet som fair.
Nar laeger bliver evalueret, bedgmmer de evaluerin-
gens fairness. Det vil sige, at den evaluerede vurde-
rer, hvordan man i evalueringen er kommet frem til
resultatet, og om denne fremgangsmade er gyldig.
Denne bedgmmelse er afggrende for, hvordan den
evaluerede fortolker den feedback, der gives i forbin-
delse med en evaluering. Hvis en evaluering opfattes
som grundleeggende uretferdig, opleves feedbacken
som utroverdig og forkastes [14]. Evalueringens lee-
ringsfremmende effekt kan ogsa blive kompromitte-
ret af, at der ved en evaluering kan udlgses sterke
emotionelle reaktioner. Emotionelle reaktioner pa
feedback har ssmmenhang med, om evalueringsre-

sultatet er i overensstemmelse med den evalueredes
selvopfattelse. Laeeger kan handtere kritisk feedback,
sé leenge den er i overensstemmelse med deres egen
oplevelse af situationen. Hvis den kritiske feedback
derimod ikke stemmer overens med deres egen ople-
velse, udlgses der steerke emotionelle reaktioner.
Dette medfgrer, at feedbacken afvises, og evaluerin-
gen dermed ikke bidrager til leering. Det er pavist, at
kritisk feedback, der udlgser et ubehageligt emotio-
nelt respons, forer til langvarige refleksionsperioder,
hvor den laerende forsgger at indarbejde feedbacken i
forhold til sine gvrige erfaringer. Det vurderes, at
hjeelp til at bearbejde kritisk feedback i forbindelse
med en evaluering kan fgre til, at feedbacken kan as-
simileres og bruges fremadrettet af den evaluerede.
Det skal derfor understreges, at en leeringsfrem-
mende evalueringspraksis ikke alene handler om at
male og give feedback, men ogsé handler om at
hjeelpe den leerende med at acceptere og bearbejde
evalueringsresultatet og den givne feedback [15]. Al-
mindeligvis vil man i en evaluering undga at udlese
steerke emotionelle reaktioner, der kan modvirke, at
feedbacken kan assimileres. Dette kan ske ved at
holde fokus p3, at det er den evalueredes faktuelle
performance og ikke den evalueredes bredere person-
lighed, der evalueres [16].

SOCIALE ASPEKTER

En evaluering har en social side, hvor samspillet mel-
lem den evaluerende og den evaluerede pévirker eva-
lueringens leeringspotentiale. Den evalueredes syn pa
den evaluerende spiller en rolle, hvis en evaluering
skal veere leeringsgenererende. Eksempelvis har nogle
leeger en tendens til at devaluere feedback fra ikkelae-
gelige kilder [17]. Leeger oplever, at de er mest mod-
tagelige for feedback, nar den kommer fra en engage-
ret, tillidsfuld vejleder, som de har haft et naert
professionelt forhold til gennem leengere tid. Vejlede-
ren opleves som engageret og troveerdig, nar denne
leverer en personlig, konstruktiv feedback, der byg-
ger pa konkrete observationer i klinikken [18]. Vej-
ledningssamtaler foregér almindeligvis ansigt til an-
sigt, og det ser ud til, at den evaluerende under disse
omstaendigheder kan fgle sig tilskyndet til at be-
graense en ellers berettiget kritisk feedback [19]. Be-
vaggrundene til dette kan taenkes at vaere et gnske
om at skéne den leerende fra en demotiverende kritik
eller at undgé at »skade« relationen mellem vejlede-
ren og den leerende. At undlade at give kritisk feed-
back er problematisk, da laeger er athaengige af eks-
tern kritik for at kunne vurdere deres eget kom-
petenceniveau. Det at undlade at give kritisk
feedback kan derfor have betydelige negative lae-
rings- og sikkerhedsmaessige konsekvenser [20].
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Leeringsfremmende eva-
luering foregar, nar der
tages hgjde for emotio-
nelle, anvendelsesmaes-
sige og sociale aspekter

af en evalueringspraksis.

Aspekterne er i artiklen
behandlet enkeltvist,
men fremtidig forskning
ma afklare deres indbyr-
des relation [8].

Emotionelle

Sociale

Anvendelsesmaessige

DISKUSSION

Artiklens formél var at belyse vaesentlige aspekter af,
hvad der konstituerer en leeringsfremmende evalue-
ringspraksis i forbindelse med en vejledersamtale.

I teorien burde en sddan evaluering vere enkel: Man
méler en performance, vurderer den i forhold til
nogle kriterier og giver s en bedgmmelse, som den
evaluerede fremover kan justere sin laereproces efter.
I praksis er en sddan evaluering mere kompliceret, da
leeringsveerdien pavirkes af flere faktorer i evalue-
ringssituationen. Inspireret af den moderne laerings-
teori har vi organiseret disse faktorer i tre hovedgrup-
per, alt efter om de er relateret til anvendelsesmaees-
sige, emotionelle eller sociale aspekter af en evalu-
eringspraksis (Figur 1). Vi gnsker med artiklen at
fremheve, at en evaluering er situeret i en praksis,
hvorfor emotionelle og sociale aspekter ud over de
anvendelsesmassige ma medtenkes, hvis evaluerin-
gen skal veere leeringsfremmende. Det er vores gnske,
at en bevidsthed om tilstedevarelsen af alle aspekter
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i evalueringssituationen kan hjzlpe vejledere og vej-
ledte til at udnytte og seette fokus pé leeringspotentia-
let i vejledersamtalerne.
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