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HOVEBUDSKABER

Klassisk mesterlaere med passiv observation er laeringsmaessigt ineffektivt.
Superviserede opgaver med feedbackloop faciliterer laering og bidrager til akademisk dannelse.

Implementering af feedbackloop pa medicinstudiets kliniske kurser kunne medfgre bedre og mere
selvsteendige yngre leger.

P& medicinstudiets kliniske kurser anvendes der traditionelt mesterizre (Tabel 1), hvor
studerende folger en laeges arbejde for at opné indsigt i sygdomsbilleder, udredning og
behandling. Det foregér ofte ved passiv observation, der er leeringsmaessigt mindre effektivt end
aktiv medinddragelse, f.eks. optagelse af sygehistorie og undersogelse af patienten. Ifalge
Hounsell & Hounsell [1] er leering betinget af forholdet mellem laeringsmal,
undervisningsaktiviteter, evalueringsform og feedback. Feedback er vigtig for laering, opndelse af

leeringsmal pa kliniske kurser og kvaliteten af den uddannelse, samfundet skal profitere af.

SUMMATIV OG FORMATIV FEEDBACK

Feedback er en systematisk tilbagemelding pa en persons handlinger eller adfeerd [2] og
eftersporges af studerende, vejledere, peedagogiske forskere og universiteterne [3]. I klinisk
praksis er feedback oftest en tilbagemelding fra en laege om en studerendes mundtlige eller
skriftlige praestation. Formélet er at ege leering ved summativ feedback, dvs. bagudrettet
evaluering af preestationen - f.eks. har den studerende opnéet en viden, der opfylder
kursusbeskrivelsens laeringsmal? - og ved formativ feedback, dvs. fremadrettet instruktion i at
praestere bedre og motivere til fordybelse i stoffet - f.eks. hvad kan den studerende gore for at

opfylde et laeringsmaél, opné sterre viden, nye kompetencer? Det er uhensigtsmaessigt, hvis
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feedback alene er summativ og anvendes afsluttende pé et klinisk kursus - f.eks. ved eksamen,

da det ikke giver mulighed for lebende justering mhp. at optimere leeringsprocessen.

TABEL 1 [ oversigt over peedagogiske, didaktiske begreber.

Begreb
Akademisk dannelse

Feedback
Feedforward

Feedbackloop

Formativ feedback
Mesterlre
Peerfeedback
Peer-assisted learning
Praksisfaellesskab
Self-efficacy

Self-requlated learning

Summativ feedback

Vejlederfeedback

Definition

Faglig, personlig og social udvikling, der betinger en dynamisk, kritisk og
selvstandig tilegnelse af viden, ferdigheder og kompetencer

Tilbagemelding fra en akter vedr. aspekter af en anden persons prastation,
ageren eller forstaelse

Feedback pa en fardig praestation med specifik retning om, hvordan dette
kan anvendes pa fremtidige opgaver

Lzeringsorienteret proces i flere faser inkluderende instruktion i opgave,
forberedelse, vejledning, formativ feedback, revision og feedforward til naeste
opgave

Fremadrettet tilbagemelding/reaktion pa delprodukt/praestation eller afsluttet
produkt/preestation

Undervisningsform, hvor lzerlingen/den studerende observerer, reflekterer
over og imiterer, hvad mester/lz2gen ger

Feedback fra medstuderende, der skal rammeszttes i forhold til feedback-
kriterier, indhold, form og tone

Aktiv og interaktiv formidling af Iering gennem andre studerende, der ikke er
professionelle lzrere

En interpersonel relation karakteriseret ved gensidigt engagement, flles
virksomhed/opgave oq falles repertoire/arbejdsredskaber

Den studerendes tro pa egne evner og muligheder for at lase opgaver, der
pavirker motivation for |2ring og udbytte af undervisning

Lzering, der styres af metakognition, dvs. bevidst tankning, om hvordan egne
leringsprocesser fungerer, strategisk handling: planigning, monitorering og
evaluering af egen lzring, og motivation til at lzre

Bagudrettet tilbagemelding/evaluering af en faerdig mundtlig eller skriftlig
prastation

Feedback fra en vejleder, der skal vaere overvejende positiv og specifik

FEEDBACKLOOP I KLINISK PRAKSIS

Et feedbackloop er en leeringssituation med instruktion i en opgave, forberedelse, vejledning,

lebende revision, tilbagemelding og feedforward [4] (Figur 1). Ved at anvende feedbackloop med

isaer formativ feedback optimeres leeringsprocessen med inddragelse af tidligere opndet viden,

lobende indsamlet data og feedforward til neeste opgave. Vi har afprevet dette pa et klinisk
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kursus i paediatri, hvor to studerende forbereder, undersgger og planlaegger udredning og
behandling af to nyhenviste ambulante born i et forleb med feedbackloop. De studerende
informeres i forvejen om, hvilke barn de har hovedansvar for (fase 1), s& de kan laese
henvisningen og forberede sig (fase 2). Seancen starter med, at de fremleegger deres forelgbige
overvejelser og far formativ feedback (fase 3). Derpd optager den ene sygehistorie, undersoger
barnet og laegger en plan for forlgbet, mens den anden er observatgr. Efterfolgende fremlaegger
den studerende sine overvejelser og far forst peerfeedback og derefter vejlederfeedback mhp.
justering af planen, som foreleegges familien (fase 4). Derefter underseger vejlederen ogsa barnet
og snakker med familien (fase 5). Seancen slutter med en diskussion af leeringsudbytte,

anvendelighed i medet med fremtidige patienter og tiltag for fordybelse i stoffet (fase 6).

FIGUR 1 [ Feedbackloop modificeret efter [4].
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Vejlederforberedelser for at implementere feedbackloop til studenter, der arbejder i par;

1. Find to nyhenviste ukomplicerede patienter.

2. Find et uforstyrret lokale, som studenterne kan se patienterne i.

3. Giv de studerende henvisningerne dagen fer, sa de kan forberede sig.

4. Forklar de studerende om undervisningsaktiviteten med arbejde i par samt feedback fer, under og efter
medet med patienten.

5. Giv de studerende grundig instruktion i deres roller:
a. At de har hovedansvaret for en patient hver.
b. At de skal skiftes til at have legerollen og veere observater.
c. At de efterfelgende skal give hinanden peerfeedback pa praestationen.

6. Rammeszt peerfeedback og forklar, at den skal fokusere pa de gode sider ved preestationen og veere
specifik mht., hvad der kan arbejdes videre med.

7. Fokuser pa at give retningsvisende vejlederfeedback, der stimulerer til seivrefleksion og fordybelse i stoffet.

Studerendes refleksioner over leering i feedbackloop

Det er vigtigt, at 1) vejleder forbereder de studerende pé forlgbet, hvad de vil f4 feedback pa og
af hvem, 2) de studerende kan se koblingen mellem feedback og leeringsmal [1] samt 3)
feedbacken er opdragende og stiler mod akademisk danneise. Hermed menes, at feedbacken
ikke er centreret omkring, hvilke kompetencer de forventes at opnd, men hvordan de skal opna
dem - dvs. formativ feedback. Ifelge Lave & Wenger [5] er dette en situeret leeringsproces, som er
betinget af den akademiske og sociale kontekst, som den indgar i. Medicinstuderende pa en
afdeling er perifere deltagere i laegernes praksisfallesskab - feelles virksomhed, hvor det at gare
dem til legitime deltagere vil oge transfergraden af leering. Et vigtigt méal med klinisk
undervisning er saledes, at de studerende leerer spillereglerne i praksisfeellesskabet og tilegner

sig faglig identitet ved at udeve praktisk leegegerning pé afdelingen.

Forberedelsen og den forelgbige vejledning (fase 1-3) for madet med patienten fremheeves som
vigtige for leeringen, idet de studerende med formativ feedback fra vejleder far sat
problemstillingen i en storre kontekst og treenes i at teenke diagnostisk (= akademisk dannelse).
Dette kan ikke laeses i medicinske leereboger, der tager udgangspunkt i en sygdom og beskriver
dens symptomer i stedet for at beskrive laegens opgave, der er at finde ud af, hvilken sygdom der
passer med patientens symptomer. Denne tankegang tilegner de studerende sig i feedbackloop i
en iterativ samspilsproces med vejleder, jf. Klafkis dannelsesdidaktik [6], hvilket de selv beskriver
saledes (Tabel 2):
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TABEL 2 [ oversigt over spgrgsmal, som seks studerende
har svaret pa, vedrgrende hvordan de oplever, at feedbackloop
pavirker deres leering.

Hvordan oplever |, at feedbackloop med feedback fer, under og efter
modet med patienten pavirker jeres lzring?

Hvordan oplever |, at feedbackloop med feedforward pavirker jeres lyst til
videre fordybelse?

Hvordan oplever |, at feedback fra jeres medstuderende pavirker jeres
leering i forhold til feedback fra underviser?

Hvordan kunne vi som undervisere blive bedre til at bruge feedback for at
fremme Izring og lyst til fordybelse?

»Jeg synes, at det er udmaerket, at man forst sidder med tingene selv, s man gor sig nogle tanker,
og sd snakker man sd med laegen, som forteeller hvad de taenker, sd gdr man ind og undersager
patienten efterfolgende, sd man fir ligesom nogle nye informationer undervejs og man fir
Jjusteret planen, og det synes jeg er rart ... for sd taenker man pd tingene anderledes til naeste

gange.

Feedbackseancen midtvejs i forlgbet (fase 4), hvor de studerende fremlaegger deres plan og far
feedback for derefter at ga ind til familien igen, skaber en tryg laeringssituation og selvtillid, der
gger motivationen og det faglige udbytte - self-efficacy [7]. Formalet med feedbacken er at fa de
studerende til at reflektere over deres observationer og selvstaendigt revidere planen for at kunne
handtere den aktuelle og fremtidige problemstillinger. Ifelge Kluger & DeNisi [8] kan studerende
acceptere, modificere eller afvise den feedback, som de modtager. Her anvendes feedbacken
aktivt, da processen er direkte overforbar til arbejdet som laege, de studerende foler et ansvar for

patienten og skal fremlaegge planen bagefter:

»Det [midtvejsevalueringen, red.] giver en sikkerhed i forhold til, hvad man skal g4 ind og
fortaelle familien bagefter ... man fir bekrzeftet eller afkraeftet, om man har gjort sig nogle rigtige
tanker, og sd gdr man ind med storre selvtillid faktisk, nir man fortzller om planen ... ogsi for
familiens skyld, s vi ikke mangler at sige noget, og sd der ikke bagefter skal komme en anden ind

og informere, hvilket kan skabe forvirring«.

Den supplerende stotte og feedforward (fase 5-6), der afslutter feedbackloopet, oplever de

studerende hjelper dem med at: 1) huske, hvad de har leert, 2) generalisere denne viden til
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fremtidige opgaver og 3) reflektere over den diagnostiske tankeproces:

»... jeg tror ogsd, det er nemmere at hzenge det hele op pd de samtaler med laegen vi havde, nir
man taenker tilbage p4 forlobet [feedbackloopet, red.] ... det gor, man husker det bedre, tror jeg...
fordi man havde mange forskellige stimuli, hvis man kan sige det sddan, varet igennem det p4
forskellige mdder, selv siddet med det, snakket med nogen om det, givet en besked videre,

kommet tilbage og fdet feedback ...«.

Ifelge Shute [9] skal feedforward malrettes den studerende niveau, siledes at retningsvisende
information gives til mindre erfarne, mens mere kompleks og faciliterende information gives til
mere erfarne. Dette er vigtigt i et moderne universitetsmiljg, hvor studerende har vidt forskellige

ressourcer.
Fra feedforward til self-regulated learning

Formalet med feedforward er at fa de studerende til at forholde sig til deres laering i processen
for at ruste dem til en fremtidig mere aktiv og selvstaendig rolle for egen leering, sdkaldt self-
regulated learning [10], hvilket medicinstuderende oplever som forbedret vejlederfeedback [11].
Vejleder skal fungere som moderator for en modningsproces pa et professionelt og personligt
niveau, hvor de studerende tager proaktivt ansvar for, hvad de vil lzere, og hvilke
leeringsstrategier de vil anvende [12]. I vores interview giver de ogsa udtryk for, at feedforward
pavirker deres leering ved at stimulere til selvrefleksion, lyst til videre fordybelse i stoffet og mere

aktivt ansvar for egen leering (self-regulated learning):

»Det giver jo kilart en idé om, hvor man har nogle huller... ndr der er noget, som man ikke ved nok
om, si fir man jo ogsd mere lyst til at gd hjem og folge op pd det. Det giver en dbning til, at man

selv gdr hjem og lzeser videre«.

»... man kunne mdéske overveje en anden gang at tage op inden dagen starter, hvad man gerne vil

have feedback pa ... altsd selv tage ansvaret«.
Peerfeedback versus vejlederfeedback

For at peerfeedback fungerer og bliver leeringsorienteret, skal vejleder instruere de studerende i,
hvad de skal give feedback pa og hvordan, dvs. rammesaette sd den bliver positiv og specifik frem
for negativ og generel (Figur 2). Ifelge Cho & Schunn [13] opfattes peerfeedback mere solidarisk,
opmuntrende og positiv end vejlederfeedback. Dette kunne forklares ved, at peerfeedback
modsat vejlederfeedback er mindre tilbgjelig til at true den studerendes selvvaerd [2], hvilket gor,
at den anvendes mere produktivt [14]. Det fremgar ogsa af vores interviews, hvor de studerende
forteeller, hvordan peerfeedback pavirker deres leering sammenlignet med klassisk mesterleaere,

hvor vejleder overvarer en konsultation og giver feedback:
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FIGUR 2 [ Feedbackspace til rammeseetning af peerfeedback.

Positiv: rosende feedback, der fremhaever de gode sider af praestationen.

Negativ: kritiserende feedback, der fremhazver mangler ved prastationen.

Generel: uspecifik feedback uden eksempler pa, hvad der er godt eller skidt ved prastationen.
Specifik: specifik feedback pa dele af praestationen, der kan arbejdes videre med.

»Jeg synes i hvert fald, at det er vaesentlig mindre intimiderende, at det er XXX [peer, red.] end
dig [vejleder, red], der kigger mig over skulderen ... jeg har provet for, hvis jeg skulle st for en
konsultation, hvor der har siddet en laege bagved, sd gir jeg Iynhurtigt helt i std og naermest bare
lader laegen overtage konsultationen med det samme ... det er noget lidt andet, nir man er p4

samme niveaus.
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Det er ogsa fremfort, at peerfeedback har den fordel, at feedbackgiveren i lige s hgj grad som

modtageren opndr leering i processen [15], hvilket fremgar af vores interviews:

»... jeg blev mere opmaerksom pd, hvad hun sagde, og hvad hun ikke sagde, fordi jeg jo vidste, at
jeg skulle give hende feedback bagefter... sd blev jeg nodt til at vaere 100% opmezerksom og taenke

det hele igennem i hovedet ...«.
Udfordringer ved feedbackloop

Den primeere udfordring er, at det kan vaere tidskreevende at planlegge og implementere i en
travl klinisk hverdag. Derfor er det afggrende, at den feedback, der gives, er kvalificeret,
leeringsorienteret, kongruent i forhold til kursusbeskrivelsen og bliver anvendt af de studerende.
Feedbackloop i ambulatoriefunktion, hvor to studerende arbejder sammen og understotter
hinandens leering - peer-assisted learning [16] - ser ud til at opfylde disse kriterier og faciliterer
en proces mod self-regulated learning. Med eget selvindsigt og evne til at evaluere egen leering vil
de studerende f& mindre brug for vejlederfeedback og vil i tiltagende grad kunne bidrage til
leegearbejdet og inddrages i laeegernes praksisfaellesskab. Cortes et al[17] har ogsé vist, at pa et
Klinisk kursus i paediatri opniede internationale studerende, der arbejdede i par, bedre

karakterer.

KONKLUSION

Feedbackloop pa klinisk kursus i paediatri har en positiv indflydelse p& de studerendes lzering og
bidrager til, at de tilegner sig faglig identitet og tager proaktivt ansvar for egen leering.
Feedbackloop er en tryg leeringssituation, hvor de studerende opbygger selvtillid, reflekterer
over egen laering og far mulighed for at generalisere deres viden til fremtidige konsultationer, der
bidrager til akademisk dannelse. Peerfeedback virker fremmende for leering, da den ikke truer de

studerende selvveaerd og giver leering til bade feedbackgiver og modtager.

Feedbackloop kan appliceres pa andre kliniske kurser og funktioner, f.eks. stuegang eller akut
arbejde, hvor de mé antages at have samme effekt som ved ambulant arbejde. Den klassiske
mesterleere, hvor studerende passivt og leeringsmaessigt ineffektivt observerer leegers arbejde,
ber eendres til arbejde, der aktiverer de studerende med feedbackloop, hvor mélet er self-
regulated learning. Dette vil gge de studerendes motivation og fere til bedre og mere

selvsteendige yngre leeger:

»Det i dag [feedbackloop, red] har vzeret noget af det bedste feedback, jeg har fiet pd noget

undervisning, jeg nogensinde har haft og pa noget klinikophold, jeg nogensinde har vaeret i«.

KORRESPONDANCE: Bo Chawes, E-mail: chawes@ copsac.com

ANTAGET: 26. maj 2020
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SUMMARY

Feedback loops in medical education
Bo Chawes & Jesper Johannesen:
Ugeskr Laeger 2019;181:V03200176

Feedback is in demand by medical students, supervisors, educational researchers and
universities, but clinicians’ theoretical knowledge about feedback and learning is limited. In this
review, we 1) present various feedback forms and learning theories such as peer feedback,
formative and summative feedback, feedback loops, feedforward and self-regulated learning, 2)
exemplify how feedback loops can be used in medical education activities, and 3) provide insight
into how medical students perceive feedback loops with peer, and how supervisor feedback

affects their learning in a paediatric outpatient clinic.
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