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Klinisk kompetencevurdering (workplace-based as-
sessment) dekker over testning af kompetence i virke-
lige situationer. Selvom kompetencevurdering er et
relativt nyt begreb inden for mange kliniske specialer
i Danmark, bygger det pa lange traditioner fra Nord-
amerika. Her har testudvikling vundet tiltagende ind-
pas siden 1. verdenskrig, hvor psykometrien har for-
synet militaer og uddannelsesinstitutioner med be-
greber som pélidelighed (reliability) og validitet.
Palidelighed er et udtryk for et givent méleredskabs
nejagtighed. I klassisk testteori angives palidelighed
som den andel af en testscore, der kan tilskrives den
»sande score« i forhold til tilfaeldig stgj (fra f.eks.
case, bedgmmer og maleredskab) [1]. Validitet deek-
ker over, hvorvidt testresultaterne er udtryk for den
kompetence, der gnskes vurderet. Som eksempel vil
multiple choice-questions (MCQ) kunne reflektere
forskellige grader af teoretisk viden, men vil naeppe
vere et validt mél for vurdering af praktiske kirurgi-
ske faerdigheder. Kompetencevurdering ber saledes
tilpasses det, der gnskes vurderet.
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Psykologen George Miller foreslog i 1990 en struktur for klinisk kom-
petencevurdering. Eksempler pa kompetencevurderingsmetoder, der
kan bruges inden for hvert niveau, er anfgrt ud for hver kategori.
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CEX = clinical evaluation exercise; EPAs = entrusted professional
activities; MCQ = multiple choice-questionnaire; OSATS = Objective
Structured Assessment of Technical Skills; OSCE = Objective Struc-
tured Clinical Examination.

Millers pyramide er ofte anvendt til at illustrere,
hvordan kompetencevurdering bgr afstemmes med
forskellige niveauer eller udtryk for kompetence - fra
knows over knows how, shows how til does (Figur 1)
[2]. Der findes mange forskellige kompetencevurde-
ringsmetoder, der deekker over generelle sdvel som
specifikke redskaber. Sdledes kan man bruge en
Objective Structured Assessment of Technical Skills
(OSATS) til specifik vurdering af kirurgiske feerdighe-
der, en mini clinical evaluation exercise (CEX) til vur-
dering af hdndteringen af en patientkonsultation el-
ler en 360-gradersevaluering til en generel vurdering
af en uddannelsessggendes samarbejde med forskel-
lige faggrupper [3].

Kompetencevurdering deles ofte op i summativ
og formativ vurdering, afhaengigt af formal med te-
sten. Summativ vurdering er ofte synonymt med en
testsituation, hvor formalet er at bedgmme, om det
opndede kompetenceniveau er tilstraekkeligt til, at
eksaminanden kan bestd. Formativ vurdering handler
derimod om at give feedback til den uddannelsessg-
gende efter endt kompetencevurdering med henblik
pa at forbedre fremtidige preestationer. Greenserne er
dog flydende, idet meningsfuld kompetencevurde-
ring kreaever, at niveauet er klart for den uddannelses-
spgende og bedgmmeren, samtidig med at enhver be-
dgmmelse bgr ledsages af feedback og instruktion
[4].1Tabel 1 gives der et overblik over hyppigt an-
vendte metoder.

@nsket om palidelige og valide test har i Nord-
amerika veeret drevet af juridiske sével som patient-
sikkerhedsmaessige hensyn og omfatter alle dele af
uddannelsessystemet fra praeegraduat uddannelse til
certificering og recertificering pé specialleegeniveau.
Sundhedsstyrelsen har siden 2003 anbefalet, at kli-
nisk kompetencevurdering bgr indgé som baerende
led i fremtidens speciallegeuddannelser [5], og ud-
gavi2013 en oversigt over tilgeengelige kompetence-
vurderingsmetoder [6]. Da specialleegeanerkendelse i
Danmark opnés ved godkendelse af obligatoriske ud-
dannelseselementer og ikke gennem en »specialistek-
samenc, er det danske system séledes baseret pa lo-
bende kompetencevurdering for at sikre, at de
uddannelsessggende har tilegnet sig den ngdvendige
kompetence, der forventes pa specialleegeniveau.
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KOMPETENCEVURDERINGS ANVENDELIGHED

For at sikre stgrst mulig anvendelighed af kompeten-
cevurderingsmetoderne bgr deres pdlidelighed, validi-
tet, omkostninger, brugeraccept og leringsvardi tages i

betragtning [7]. De anvendte metoder bgr have en
palidelighed, der sikrer ngjagtige malinger og til-
straekkelig evidens for deres validitet for at sikre, at
testresultaterne afspejler den kompetence, der vurde-
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Oversigt over hyppigt anvendte kompetencevurderingsmetoder.

Metode/anvendelsesomrade
Mini-CEX

Vurdering af kompetence i varetagelsen
af patientkonsultationen

OSATS
Vurdering af kirurgisk kompetence

360-gradersevaluering
Vurdering af professionel adfaerd, kliniske
kompetence og samarbejde

CBD
Struktureret diskussion af case med
kliniske vejledere

NOTSS
Redskab til vurdering af ikketekniske
feerdigheder

Kompetencekort
Kompetencekort til vurdering af
specifikke arbejdsopgaver eller
feerdigheder

Indhold

9-punktsskalaer med vurdering af

Anamneseoptagelse

Objektiv undersggelse

Empati og professionel adfzerd

Klinisk vurdering

Patientvejledning

Effektivitet og organisationsevne

Overordnet klinisk kompetence

5-punktsskalaer med vurdering af

Respekt for veevet

Tid og bevaegelser

Metodehandtering

Kendskab til metoder

Anvendelsen af assistent

Fremdrift i operation og planlaegning

Kendskab til den specifikke procedure

Selvevaluering samt vurderinger foretaget af omkring 10
kolleger inden for samme og andre specialer

Der findes ingen konsensus om indhold., men spgrgsmalene
omfatter ofte evnen til samarbejde, kommunikation og evt.
kognitive elementer

Gennemgang af caserelevante aspekter

Emner til vurdering

Definition af klinisk problemstilling

Gennemgang af tilgeengelig information

Prioritering af muligheder

Konsekvenser af handlinger

Retfaerdigggrelse af beslutning

Etiske og professionel adfeerd

Samarbejde med andre faggrupper

Kan anvendes til under et operativt indgreb at vurdere
kirurgens ikketekniske faerdigheder inden for disse kategorier
Situationsbevidsthed

Beslutningstagning

Kommunikation

Ledelse

Et kompetencekort kan indeholde beskrivelse af specifikke faer-

digheder, som den uddannelsessggende skal mestre
selvstaendigt

Disse kompetencer varierer fra fag til fag, men kan f.eks.
omfatte stuegang i intern medicin, kopanlaeggelse i
obstetrik, brug af tvang i psykiatrien eller procedurer
inden for anzestesi

Fordele/vaerd at vide
Fordele
Giver struktur til feedback og er vidt udbredt

Veerd at vide
Darlig praediktiv validitet og beskeden udvikling i scorer
over tid

Fordele
Overskuelig og med god validitetsevidens inden for flere
typer kirurgi

Veerd at vide
Supplerende procedurespecifik tjekliste kan vaere gavnlig
for at give meningsfuld feedback

Fordele
Kan under optimale forhold fremme samarbejde og tillid

Veerd at vide

Subjektive vurderinger fra selvvalgte bedgmmere medfgrer
oftest overvejende positive bedgmmelser

Vaesentlig risiko for bedgmmerbias

Fordele

Muligggr vurdering og dokumentation af daglige kliniske
casediskussioner

Veerd at vide

Kraever over 6 vurderinger for at sikre tilstraekkelig palidelig-
hed, safremt CBP skal anvendes til summative vurderinger
Potentiel bias i selektion af cases

Fordele

Anvendes til at strukturere observation, vurdere og give
feedback til en uddannelsessggende lege pa dennes
ikketekniske feerdigheder efter en operation

Veerd at vide

Der findes manual tilgzengelig pa www.regionh.dk/dims
Fordele

Traekker pd flere legeroller og har relevante konsekvenser
for patientsikkerhed og beslutninger om tildeling af ansvar i
klinikken

Veerd at vide

Kraever kobling af uddannelsesprogrammets mal med de
specifikke opgaver, den uddannelsessggende tildeles i det
pagaeldende speciale

CBP = casebaseret diskussion; CEX = clinical evaluation exercise; MCQ = multiple choice-questionnaire; NOTSS = Non-Technical Skills for Surgeons; OSATS = Objective Struc-

tured Assessment of Technical Skills.
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res. Der er i den medicinske uddannelseslitteratur
bred enighed om, at kompetence bgr vurderes gen-
tagne gange og med forskellige metoder for at sikre
en hgj palidelighed og validitet i kompetencevurde-
ringen. Desuden anbefales det at bruge flere forskel-
lige bedgmmere for at mindske bias i vurderingerne.
Bias kan dog aldrig helt undgas.

Nyere forskning peger i retning af, at globale vur-
deringer, der traekker pa vejlederes overordnede vur-
dering af den uddannelsessggende, formentlig er
mere valide udtryk for kompetence end summen af
mange detaljerede vurderinger [8]. Et dansk studie
inden for anaestesiologisk uddannelse viste imidler-
tid, at klinikerne foretrak tjeklister frem for globale
vurderinger, hvilket forfatterne tilskrev, at tjeklister
tydeliggjorde uddannelsesprogrammets leeringsmaél
for de kliniske vejledere og de uddannelsessggende
[9]. De gkonomiske og tidsmaessige omkostninger,
der er forbundet med kompetencevurdering, er af-
hengige af den valgte metode, og man bgr derfor an-
vende redskaber, hvormed man kan tage udgangs-
punkt i arbejdssituationer, og som kan fungere i en
travl klinisk hverdag. De kliniske vejlederes og ud-
dannelsesspgendes accept af kompetencevurdering
har stor betydning ikke kun for palideligheden og va-
liditeten af testresultaterne, men ogsa for implemen-
tering af kompetencevurdering som et fast element
pa de enkelte afdelinger. Kvalificering af de kliniske
vejledere spiller derfor en central rolle, men ogsé om-
fanget af kompetencevurdering er vigtig.

Et dansk studie viste, at kompetencevurderings-
metoderne hurtigt reduceredes til avancerede af-
krydsningsgvelser, hvis de kliniske vejledere ikke op-
fattede redskaberne som autentiske i testsituationen
[10]. Den sidste faktor, som er af betydning for meto-
dernes anvendelighed, er deres leeringsveerdi. I et
stgrre review har man pavist sparsom evidens for ef-
fekten af kompetencevurdering pé leegers laering
[11]. Dette review omfatter dog primeert generiske
kompetencevurderingsredskaber sdsom mini-CEX,

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at klinisk kompetencevurdering bgr indga som baerende led i
speciallegeuddannelserne.

Kompetencevurderingsmetoders anvendelighed er afthaengig af deres palidelighed, validitet,
ombkostninger, brugeraccept og laeringsvaerdi.

Succesfuld implementering af kompetencevurdering kan kun ske ved kritisk valg af kompetence-
vurderingsmetoder til eget speciale, uddannelse af vejledere i at anvende disse og ledelsesopbak-
ning til at sikre, at kompetencevurdering kan foretages i en travl klinisk hverdag.

Brugen af kompetencekort giver mulighed for, at tildeling af ansvar baseres direkte pa den uddan-
nelsessggendes kompetencer.

360-gradersevaluering og direkte observation af pro-
cedurer. Kun i ét tilfeelde (360-gradersevalueringen)
er der dokumenteret positiv effekt pa leering, men her
blev kompetencevurderingen ledsaget af vejledende
mentorsamtaler, hvilket muligvis har haft indflydelse
pa resultaterne.

I et nyligt publiceret hollandsk studie undersggte
man de uddannelsessggendes og de kliniske vejlede-
res oplevelser og erfaringer med kompetencevurde-
ring [12]. De fleste uddannelsesspgende veerdsatte
muligheden for struktureret feedback, men mange
mente samtidig, at kompetencevurdering var en eks-
tra arbejdsbyrde, hvis udbytte afhang af organisatio-
nens evne til at inkorporere den som en del af pro-
duktionen i klinikken. I et nyere dansk studie har
man ligeledes pavist, at hvis nye uddannelsesinnova-
tioner skal blive en success, skal der vare stotte fra
alle niveauer i uddannelsessystemet, og at incitamen-
tet til kompetencevurdering derfor ikke alene bgr pé-
hvile de uddannelsesspgende [13].

Hvis kompetencevurderingen skal medfgre posi-
tiv effekt pa leering, m& man derfor sikre grundig op-
leering af kliniske vejledere. I de tilfaelde, hvor kom-
petencevurderingen er formativ, skal den fglges af
meningsfuld feedback, idet en kompetencevurde-
ringsscore i sig selv har begraenset leeringsveerdi [14].
I simulationsforskningen findes modeller for, hvor-
dan feedback kan bruges til at afdekke, hvilke over-
vejelser og folelser samt hvilken viden der ligger til
grund for den uddannelsessggendes handlinger [15].
Disse modeller giver mulighed for at stimulere til re-
fleksion hos den uddannelsessggende og kan hjzelpe
de kliniske vejledere til at formidle kritik p& en kon-
struktiv made [16].

KOMPETENCEVURDERING OG PATIENTSIKKERHED
Kompetencevurdering har ikke blot betydning for de
uddannelsessggendes leering, hensynet til patientsik-
kerhed spiller ogsé en rolle. Set fra et patientsikker-
hedsperspektiv har kompetencevurdering til formal
at identificere uddannelsessggende, der ikke lever op
til bestemte standarder. Birkmeyer et al foretog et stu-
die af OSATS-bedgmmelser i forbindelse med baria-
trisk kirurgi og péviste, at kirurgernes OSATS-scorer
var associeret til hyppigheden af operative sével som
perioperative komplikationer [17]. I et stgrre britisk
studie blev kompetencevurderinger fra en population
af 1.646 uddannelsessggende laeger analyseret med
henblik pé at undersoge, om disse scorer kunne bru-
ges til identificering af uddannelsessggende, der
havde vanskeligheder. Den pradiktive verdi af kom-
petencevurderingerne var dog meget lav, og den
gruppe af lazger, der kom i vanskeligheder, scorede
ikke signifikant forskelligt fra de gvrige uddannelses-
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spgende pa halvdelen af de underspgte kompetence-
vurderingsmetoder [18].

Der er séledes evidens for, at kompetencevurde-
ring kan reflektere adfeerd, der har betydning for pa-
tientsikkerhed, men at kompetencevurderingssco-
rerne neeppe kan bruges til forudsigelse af, hvordan
de uddannelsessggende vil preestere i fremtiden.

KOMPETENCEKORT

I specialleegeuddannelsen er et af formélene med
kompetencevurdering at bedgmme den uddannelses-
spgende med henblik pé at give vedkommende stgrre
ansvars- og opgaveomrader. I den sammenheng kan
tolkningen af de mere generiske kompetencevurde-
ringer vise sig at veere problematisk. Dels bliver de
uddannelsessggende ofte vurderet urealistisk hgjt af
deres Kkliniske vejledere, og dels kan der opsté tvivl
om fortolkningen af testresultatet blandt de kliniske
vejledere til trods for, at der imellem dem hersker
enighed om de enkelte uddannelsessggendes preesta-
tioner [19].

Begreberne betroede professionelle aktiviteter
(entrusted professional activities (EPAs)) og milepele
har derfor vundet tiltagende indpas. Til bedgmmelse
af EPAs anvendes kompetencekort, der kan opfattes
som et »k@rekort«, som tildeles den uddannelsessg-
gende, nér denne har udvist evne til selvsteendigt at
udfere en specifik arbejdsopgave pa tilfredsstillende
vis. Kompetencekort sigter mod holistisk vurdering af
hele opgaver, der er relevante for den uddannelsessg-
gendes kliniske virke [20] og kan sdledes involvere
flere leegeroller og mange delkompetencer — f.eks. i
forbindelse med stuegang pé en internmedicinsk af-
deling [21]. Milepale omfatter udviklingsmeessige
beskrivelser af, hvorledes og hvornar den uddannel-
sesspgende kan forventes at flytte sig pa vej mod tilta-
gende Klinisk selvsteendighed [22].

I Danmark er f.eks. godkendt introduktionsud-
dannelse eller oprykning i vagtlag at betragte som mi-
lepaele. Hvor tolkningen og konsekvenserne af en
OSATS, en mini-CEX eller en casebaseret diskussion
kan veere svaert gennemskuelige, frembyder kompe-
tencekort og milepale en klinikner form for kompe-
tencevurdering, der omfatter den holistiske bedgm-
melse og respekterer de kliniske vejlederes globale
dgmmekraft. Inden for anzstesiologisk uddannelse
har Danmark veeret blandt de forste i verden til at
etablere strukturerede forlgb med brug af kompeten-
cekort, EPAs og milepale - f.eks. med hvilke kompe-
tencekort der skal veere bestdet inden for en bestemt
tidsramme, eller hvilke der skal veere bestdet, for at
man kan gé i vagt [23].

P3 Dansk Selskab for Anestesi og Intensiv Medi-
cins hjemmeside findes der eksempler pa kompeten-

cekort til vurdering af tekniske og ikketekniske feer-
digheder.

UDFORDRINGER OG FREMTIDENS
KOMPETENCEVURDERING | DANMARK
Kompetencevurdering har en central plads inden for
leegelig videreuddannelse, men en succesfuld imple-
mentering kan kun ske ved kritisk valg af kompeten-
cevurderingsmetoder til eget speciale, uddannelse af
vejledere i at anvende disse og ledelsesopbakning til
at sikre, at kompetencevurdering kan foretages i en
travl klinisk hverdag. En OSATS-vurdering og en
360-gradersevaluering uden veldefinerede formal og
uddannelsesmeessige konsekvenser bliver nemt syno-
nymt med avancerede afkrydsningsgvelser — og i s&
fald kan kompetencevurdering forekomme menings-
lgs for sével de uddannelsesspgende som de kliniske
vejledere [12].

Kompetencevurdering kreever grundig oplering
af brugerne, tid i det kliniske arbejde og menings-
fulde konsekvenser af vurderingerne i form af klart
definerede kriterier for, hvilke funktioner den uddan-
nelsesspgende ma varetage selvstaeendigt [24].
Brugen af kompetencekort er ét godt bud pa, hvordan
disse udfordringer kan imgdekommes og integreres
pa en meningsfuld made i fremtidig klinisk praksis,
séledes at tildeling af ansvar baseres direkte pd den
uddannelsessggendes kompetencer.
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workplace-based assessment (WPBA) should be a central
component in postgraduate specialty training. In this review the
potential impact of WPBA with regard to patient safety, medical
licensing and effects on doctors’ learning is explored. The utility
of WPBA instruments is reviewed with respect to their reliability,
validity, cost, acceptability, and educational impact. Finally, the
concept of Entrusted Professional Activities is discussed in view
of the utility framework, and recommendations for future
practice are provided.
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