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3-timersrapporten 2015 — Kort fortalt

Hovedfokus for 3-timersmodet 2015 var: Betragtes
kompetencevurdering som en hjelp til at uddanne
leger saledes, at de kan lpse de lzegelige arbejdsop-
gaver? Stort set samtlige specialer har svaret, at det er
deres indtryk, at bade de uddannelsessggende leeger
og uddannelsesplanlaggerne (UAO og UKYL) finder,
at kompetencevurdering og feedback er understot-
tende eller potentielt understattende bade for:

1. Selve uddannelsen
2. Uddannelseslagernes evner til at lgse arbejdsop-
gaverne som lege

Nogle af de positive ting, der bliver fremhavet i for-
hold til uddannelse, er systematisering og sikring af
kontinuitet; herunder dokumentation og nye mal.
Uddannelseskulturaendringer og fokus pa god feed-
back fra specialleegerne er med til at give stor uddan-
nelsesmeessig verdi.

| forhold til opgavelgsning som laege bliver navnt,
at det giver legitim adgang til kompetenceudvikling
over tid i forhold til de 7 legeroller og til relevante pa-
tientgrupper samt hurtigere selvsteendighed og tro pa
egne evner. Kontakten med speciallzegen giver anled-
ning til refleksion og hurtigere mestring samt bedre
faglig kvalitet, hvilket giver tryghed for speciallaegen

og patienten.

Der er stor forskel pa, hvor velintegreret de forskel-

3-timersrapporten 2015

lige kompetencevurderingsmetoder er i det enkelte
speciale. Enkelte specialer skal ferst nu til at imple-
mentere det systematisk. Overblik kan findes i den
elektroniske logbog (logbog.net). Her kan man under
specialets filer samt under hver enkelt kompetence
finde de kompetencevurderingsmetoder, som ens
eget speciale har valgt. Dette fremgar ogsd af specia-
lets malbeskrivelse og af uddannelsesprogrammet,
men det er i den elektroniske logbog, den endelige

godkendelse skal fremga.

Du kan fa mere at vide om, hvordan det konkret star
til med kompetencevurdering ved at lzese rapporten,
herunder en ”hitliste” over de kliniske kompetence-
vurderingsmetoder, der anvendes af specialerne pa
Aalborg Universitetshospital. Du kan finde bade de
uddannelsessegende og de uddannelsesansvarlige
leegers perspektiver, initiativer og bedste rad til imple-
mentering af kompetencevurdering.

Derudover er der i rapporten et perspektiverende af-
snit om kompetencevurdering nu og i fremtiden, hvor
der kan hentes inspiration til anskuelsen af kompe-
tencevurdering og feedback fra litteraturen. Rap-
porten ligger ogsd pa Laegers Uddannelsesforum pa:
www.luf.aalborguh.rn.dk. God laeselyst.

Susanne Nghr
Uddannelseskoordinerende overlzege
v. Aalborg Universitetshospital



3-timersmgderne 2015

I 2015 deltog alle 34 forventelige specialer pa Aal-
borg Universitetshospital i 3-timersmederne. Input
til mederne kom fra 242 yngre leger fordelt over
hele uddannelsesspektret med 19 basislaeger, 44 in-
troduktionslaeger, 133 i hoveduddannelse, 16 leeger
i almen praksis blok samt 30 laeger i andre stillinger.
Ca. 55% af deltagerne gik i forvagt. Ledende over-
lzeger, uddannelsesansvarlige overleeger samt spe-
cialleegerne er efterfolgende blevet inddraget og har

forholdtssig til forslagene fra yngre laeger i en konkret
handlingsplan.

Opgerelsen af “status siden sidst” for 2014 findes
pé Laegers Uddannelsesforum (LUF).

3-timersmgderne pa Aalborg Universitetshospital

3-timersmoderne satter postgra-
duat uddannelse pa dagsordenen
pa Aalborg Universitetshospital.
Mgderne giver yngre laeger tre ti-
mer i arbejdstiden til afdelingsvist
at diskutere postgraduat uddan-
nelse og uddannelsesmiljo med
et innovativt formal.

Det primere fokus er, hvilke ud-
dannelsestiltag yngre lzeger selv
kan iverksatte, men ogsa hvad
ovrige kolleger, afdelingen og
hospitalet kan bidrage med.

Processen for 3-timersmgderne
og de forskellige dokumenter, der
indgar, er beskrevet i detaljer pa
Leegers Uddannelsesforum (LUF):
www.luf.aalborguh.rn.dk. Det
er ogsd her, at man kan ga dy-
bere ned i materialet og finde
status siden sidst, yngre laegers
handlingsplan samt de kom-
menterede handlingsplaner fra
alle deltagende afdelinger. Det-
te krever adgang til hospita-
lets Personalenet. Her har man
yderligere mulighed for at blive

inspireret og leere af hinandens
handleplaner, idéer og initiati-
ver.
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Fokusemne: Kompetencevurdering

Med indforelsen af speciallegekommissionens be-
teenkning' i 2003 blev klinisk kompetencevurdering
(workplace-based assessment) en obligatorisk del
af speciallegeuddannelsen. | 2013 foranledigede
Sundhedsstyrelsen, at bade kompetencevurderings-
metoderne og leegerollerne blev beskrevet pa ny i to
selvsteendige dokumenter.?® Med indfgrelse af den
elektroniske logbog (logbog.net)* i 2015 er alle
specialers malbeskrivelser blevet revideret og kom-
petencemetoder inden for de syv leegeroller mere ty-
deligt integreret.

Som beskrevet i en statusartikel i 2015° sa kreever
succesfuld implementering bade uddannelse af vej-
ledere og ledelsesopbakning for at sikre, at kompe-
tencevurdering og feedback kan foretages i en travl
klinisk hverdag - og der er stadig et stykke vej at ga.
Vi har derfor pa Aalborg Universitetshospital valgt
at saette fokus pa vejlederopkvalificering og imple-
mentering af klinisk kompetencevurdering jf. Hand-
leplan 2016.

Klinisk kompetencevurdering var fokusemnet for
3-timersmegdet 2015, og de uddannelsesansvarli-

ge overleeger (UAO) og uddannelseskoordinerende
yngre laeger (UKYL) blev forinden kleedt pa med vi-
den, bl.a. af prodekan Charlotte Ringsted.

Fokusemnet blev introduceret som folger: Kompe-
tencevurdering ligger til grund for speciallzegeautori-
sation og sikrer fokus pa lering af specialets kerne-
kompetencer inden for rammerne af de 7 laegeroller.
Fokusspgrgsmalene for 3-timersmgderne 2015 var
formuleret saledes:

Hvordan oplever du som yngre lcege, at kompetence-
vurdering og feedback understotter din uddannelse
— og din evne til at lose arbejdsopgaverne som lcege?

Hvilke gode erfaringer kan du videregive fra dit
speciale?

Hvilke omréder kreever mere fokus og hvordan?

For de fleste afdelinger er svarene pa arets fokus-
sporgsmal imidlertid kun indirekte at afleese i ind-
beretningerne fra 3-timersmederne. Inspireret af et
speciale, der supplerede deres indberetninger med

" Fremtidens specialleege. Beteenkning fra Specialleegekommissionen. Sundhedsministeriet 2000. Beteenkning nr. 1384.

2 Kompetencevurderi toder. Sundhedsstyrelsen 2013. ISBN: 978-87-7104-544-4

? De syv legeroller. Sundhedsstyrelsen 2013. ISBN: 978-87-7104-510-9
“ https://logbog. net

* Tolsgaard MG et al. Klinisk kompetencevurdering er central i alle specialleegeuddannelser. Ugeskr Laeger 2014;176:V02140127
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at svare direkte pd spergsmalene, fandt redakti- seskoordinerende yngre laege(r) (UKYL) og bad dem

onsgruppen, at konkrete svar kunne give et vigtigt at give bade deres eget perspektiv og deres vurde-
overblik pa dette omrade bade i forhold til 3-timers- ring af de uddannelsessagende lzegers holdning til
rapporten og i forhold til det videre arbejde med im- sporgsmalene. Derudover spurgte vi ind til faktuelle
plementering af kompetencevurdering. forhold, herunder hvilke konkrete metoder der blev
anvendt aktuelt, og hvad der manglede at blive ind-
Vi gentog derfor spargsmalene til specialets uddan- fort jf. specialets méalbeskrivelse. Samtlige specialer
nelsesansvarlige overlzge(r) (UAO) og uddannel- svarede pa sporgeskemaet, der ses nedenfor.

Hvordan vurderer | de yngre leegers oplevelse af:

e Kompetencevurdering og feedback som understottende for deres uddannelse?

*  Kompetencevurdering og feedback som understattende for deres evner til at lgse arbejdsopgaverne
som laege?

Hvad er jeres eget perspektiv pa ovennaevnte?

Hvilke konkrete metoder anvender | aktuelt?
Hvilke metoder mangler | at indfgre jf. specialets malbeskrivelse?

Hvilke gode erfaringer kan | videregive fra jeres speciale?

Hvilke omrader kraever mere fokus og hvordan?

Har | andre kommentarer?

| det efterfolgende beskrives de forskellige perspek-
tiver pa kompetencevurdering pa Aalborg Universi-
tetshospital.
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Betragtes kompetencevurdering som en hjalp?

Farvien bedre lzge?

Kompetencevurdering erstatter specialisteksamen
- og har det dobbelte fokus at understotte leegens
uddannelse (formativ vurdering) og at sikre, at le-
gen far/besidder de ngdvendige kompetencer (sum-
mativ vurdering).

Hovedfokus var sdledes at adressere det centrale
sporgsmal: Betragtes kompetencevurdering som en
hjelp til at uddanne lager, siledes at de kan lose
de leegelige arbejdsopgaver? Det dannede udgangs-
punkt for de yngre leegers refleksioner ved 3-timers-
modet og for de spergsmal, vi stillede UAO og UKYL.

Stort set samtlige specialer svarede, at det var deres
indtryk, at bade de uddannelsessogende leeger og
uddannelsesplanleeggerne (UAO og UKYL) fandt,
at kompetencevurdering og feedback er understot-
tende/potentielt understgttende bade for 1) uddan-
nelse og for 2) uddannelseslegernes evner til at lgse
arbejdsopgaverne som laege.
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Nogle af de positive ting, der blev fremhavet i for-
hold til 1) uddannelse, var systematisering og sik-
ring af kontinuitet - herunder dokumentation og nye
mal, uddannelseskulturendringer, at feedback fra
speciallzege giver stor uddannelsesmaessig verdi, og
at feedback er en lavtheengende frugt.

| forhold til 2) opgavelgsning som laege blev naevnt,
at det giver: legitim adgang til kompetenceudvikling
over tid i forhold til de 7 legeroller og til relevante
patientgrupper, hurtigere selvsteendighed og tro pa
egne evner. Kontakten med speciallzegen giver anled-
ning til refleksion over tranings-/laeringsbehov/al-
ternative lgsninger pa klinisk udfordring/personlige
svagheder og styrker, hurtigere mestring samt bedre
faglig kvalitet, hvilket giver tryghed for speciallegen
og patienten (patientsikkerhed). Helhedsvurderin-
ger styrker lgsning af hele patientopgaven (fx ikke
kun OP procedure).



Hvilke metoder er implementeret?

Langt de fleste specialer benytter sig af kompetence-
vurderingsmetoder, der retter sig mod vurdering af
det gverste lag af Millers pyramide®, der omhandler
leegegerning udfert i praksis. Der henvises til statu-
sartiklen om kompetencevurdering fra Ugeskriftet®,
hvorfra figuren er gengivet, og hvor de enkelte meto-
der er uddybende beskrevet.

I |

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.

Kompetencekort (EPAs)

Mini-CEX
Does OSATS
(action) 360-gradersevaluering
Shows OSCE-eksamen
(performance) Loghgger
Knows how Short oral examination
(competence) mca
Knows
(knowledge)

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.

| tabellen nedenfor ses "hitlisten" over de kliniske
kompetencevurderingsmetoder, der angives anvendt
af specialerne pa Aalborg Universitetshospital ifelge
data fra spergeskema og 3-timersmeder.

Metode AnFaI
specialer

1 | Direkte (struktureret) observati- 26
on/supervision
Case-baseret diskussion (CBD) 23
360-grades evaluering 18
Mini-CEX generel vurdering fx ved 12
patientkonsultation
Kompetencekort/Kerekort/EPA 12
OSATS vurdering af kirurgisk/tek-
nisk kompetence

7 | Vejledersamtaler

8 | NOTTS vurdering af ikke-teknisk 3
kompetence

De anfgrte metoder indbefatter vurderingsmetoder,
der bygger pa direkte observation (1,4,5,6,8), hel-
hedsvurderinger (3,4) samt retrospektive metoder
(2,7).

¢ Miller GE. The assessment of clinical skills/competence/performance. Acad Med 1990;65(suppl):563-7
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Direkte (struktureret) observation/supervision og
case-baseret diskussion (CBD) anvendes af alle ty-
per specialer. Mini-CEX er mest populart blandt de
medicinske afdelinger, mens OSATS og NOTTS - der
evaluerer tekniske faerdigheder og ikke-tekniske fer-
digheder som situationsbevidsthed, beslutningstag-
ning, kommunikation og ledelse - primaert anvendes
af de kirurgiske afdelinger i samarbejdet pa operati-
onsstuen.

360-graders evaluering er implementeret p& hospi-
talsniveau via en central indsats og anvendes til at
evaluere og give feedback pa kompetencerne profes-
sionel, kommunikator, samarbejder og leder.
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Man ma derfor formode, at 360-graders evaluerin-
ger anvendes af flere afdelinger end opgivet. Der kan

dog veere forskel pd, om metoden anses som anven-
delig til kompetencevurdering, uagtet den er angivet
i malbeskrivelserne, eller mere betragtes som et per-
sonligt udviklingsredskab.

Det er specialeselskaberne der i samrdd med Sund-
hedsstyrelsen har ansvaret for at udvaelge kernekom-
petencer og angive metoder til vurdering af disse.
Der er stor forskel pa, hvor velintegrerede de forskel-
lige kompetencevurderingsmetoder er i det enkelte
speciale. Enkelte specialer skal farst nu til at imple-
mentere kompetencevurdering systematisk.
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Hvilke metoder forventes?

Overblik over forventede kompetencevurderings-
metoder kan findes i den elektroniske logbog
https://logbog.net. Strategien for den enkelte kom-
petence fremgar ogsa af specialets malbeskrivelse og
uddannelsesprogram, men det er i den elektroniske
logbog, at den endelige godkendelse skal fremga.

Pa logbog.net under “kompetenceoversigt” findes
specialets kompetencer inden for henholdsvis intro-
duktions- og hoveduddannelsen.

I mange af specialerne har man ogsa indikeret, hvilke

leegeroller der er i spil ved den enkelte kompetence
som i eksemplet her fra Gynaekologi-Obstetrik:

Nyheder (10) Malbeskrivelse Vejledninger Kontakt Logud

Tom Tutorsen Tutorlege | Kompetenceoversigt
Min profil Spgekriterier
ETmpete reigt Speciale = Gynaekologi og obstetrik - nov 2013 v
iler
tSpeciaISpeciﬁkke filer Sogekriterier Sog ?
Tilfgj fil
Uddannelseslaeger id Kompetence Fase | Rolle
) Kommunikatol
Fonnbsoversqgt' 11.1  Den akutte gynaekologiske patient (D) Intro . un ) Ar 5
Kompetencer til godkendelse (3) M Leder/administrator/organisator
Veile d::etater (60) Il Kommunikator
J I1.2  Den akutte gynaekologis| JAniY Lokr ‘administrator/organisator
‘ 1l Samarbejder
Juli 2016 August 2016 Il Kommunikator
MTOTFLS MTOTFLS ) . M Leder/administrator/organisator
I11.3 D kutte kologiske patient (D) Intr
[ 1273 13 4 567 en akutte gynaekologiske patient (D) ntro 1 Samarbejder
456 78910 8 9 10 11 12 13 14 Sundhedsfremmer
11 12 13 14 15 16 17 15 16 17 18 19 20 21
18 19 20 21 22 23 24|34 |22 23 24 25 26 27 28 i X I M Kommunikator
25 26 27 28 29 30 31 29 30 31 12.1  Abortus konception og sterilisation (D) Intro MATehrator/organisator
er 2016 Oktober 2016 W Kommunliator
rM TOTELS MTOTFLS 12.2  Abortus provocatus, antikonception og sterilisation (D) Intro | M Leder/administrator/organisator
123 4 12 Sundhedsfremmer
56 7 8 91011 3456789 N
12 13 14 15 16 17 18[41[10 11 12 13 14 15 16 M Kommunikator
3

19 20 21 22 23 24 25 17 18 19 20 21 22 2

13 Tidlige graviditetskomplikationer (D) Intro Medicinsk ekspert

Prof
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Nar man klikker pa den enkelte kompetence - fx
”den akutte gynakologiske patient” som brugt i
eksemplet her - kommer man ind og far nogle flere
oplysninger. Man kan her se, hvad kompetencen be-

Uddannelsesleeger
Forlgbsoversigt

Kompetence

stdr af, hvordan den lzres - og seerligt vigtigt i denne
sammenhzng - hvilke kompetencevurderingsmeto-
der der forventes anvendt til at vurdere, om den giv-
ne kompetence er opnaet:

Kompetence Den akutte gynaekologiske patient (D)

Kompetencer til godkendelse (3)

- Notater (60)
Vejledere
Juli 2016 August 2016
MTOTFLS| MTOTFLS
123 1[2]3 4 56 7
[4 56 780910 8 9 10 11 12 13 14

11 12 13 14 15 16 17
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31

15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31

12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29 30

September 2016 Oktober 2016

MTOTFLS MTOTFLS
1234 12

56 7 8 91011 3456789

10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23,
24 25 26 27 28 29 3
31

I Notat

I1.1. Den akutte patient (D)

Udrede og i samarbejde med senior laege forestd undersggelser og behandling af patient med:
« akutte underlivssmerter

« akutte gynaekologiske infektioner

« akut vaginal blgdning

herunder kunne udrede og behandle en patient ved at kunne:

* optage specialerelevant anamnese

Konkretisering af kompetence « udfgre GU med podninger og cytologi

« udfgre transvaginal UL med identifikation af uterus, af i og
vurdering af adnexa, herunder ved mistanke om patologi involvere en anden laege
« udfgre end: iedi isk (abrasio eller iebiopsi og/eller vandscanning)

Indenfor disse patientkategorier kunne:
« uddelegere arbejdsopgaver til plejepersonale og andre samar o}
Roller; rbejder og Leder/ inis ‘organisator og Kommunikator

Superviseret klinisk arbejde
Laeringsstrategier

Struktureret vejledersamtale (2 cases)
Mini-CEX; den ambulante akutte gynaekologiske patient i ambulatoriet

Ir ing af bil

tation (ca. 10 mél af endometrietykkelse (AP))

Checkliste til
(ca. 10)

tation af abrasio, er i eller vandscanning

TT'S. Den akutte gynzekologiske patient (D)

Filnavn Starrelse

Der er ingen filer tilknyttet denne kompetence

Derudover har man mulighed for at fa en oversigt
over alle kompetencevurderingsmetoderne i specia-
let ved at ga ind under "specialespecifikke filer”.

Vedragrende narmere beskrivelse af de enkelte me-
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toder henvises til Sundhedsstyrelsens beskrivelse af
kompetencevurderingsmetoderne, inkl. Bilag?.

Vedrgrende selve brugen af logbog.net henvises til
vejledningen, der ligger i systemet.

11
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Specialernes erfaringer

Specialerne blev i sporgeskemaet bedt om at vide-
regive deres gode erfaringer med implementering af
kompetencevurdering. Nedenfor gengives de uddan-

nelsesansvarlige lzegers (UAO og UKYL) svar pa dette.

Overblik/information/implementering

Lav en implementeringsstrategi (Urologi) - er
gengivet som eksempel pd side 14.

Yngre leeger underviser i de forskellige kompe-
tencevurderingsmetoder ved morgenkonferen-
ce, hvilket forventes at give ejerskab. Kortfattet
checkliste over kompetencemetoder og tids-
punkt for forventet godkendelse (Gynakologi)
Udtrykte forventninger til, at kompetencevur-
deringsskemaet udfyldes (Nuklearmedicin)
Brug de faciliteter, som allerede eksisterer i log-
bogen (Klinisk Biokemi)

Kombinationen af individuelle uddannelsespla-
ner og kompetencekort skaber overblik over ud-
dannelsesforlgbet (Anaestesi)

Gennemgang af kompetencevurderingsmeto-
der ved introduktion til afdelingen (Geriatri)

Vi har lavet tavle i konferencerum, hvor YL kan
skrive om de manglende kompetencer, sa at vi
kan fokusere pa det (Lungemedicin)
Kompetencetavlen og kompetencestyringssy-
stem kommer til at blive effektivt (Klinisk Mikro-
biologi)

Introduktion til @ndringer i malbeskrivelse og
kompetencevurderingsredskaber ved en tema-

eftermiddag med efterfglgende socialt arrange-
ment; prioriteret fra ledelsen og alle funktioner
blev lukket ned. Efterfolgende opfelgning og
reminders til morgenundervisning (Qre-nae-
se-halskirurgi)

Planlagte fokusuger vedrgrende kompetence-
vurdering; afventer erfaringer (Onkologi)

Der skal snakkes meget om det, inden der kom-
mer gang i anvendelsen af en mere struktureret
kompetencevurdering (Patologi)

Den ”gode tone” og dermed konstruktiv feed-
back er forudsaetning for at udvikle systematisk
kompetencevurdering (Kirurgi)

Arbejdstilretteleggelse

Vi har en forventning om, at nir kompetence-
vurderingerne er lagt ind i arbejdsplanen, er der
en storre sandsynlighed for, at de bliver gen-
nemfeort (Urologi)

Forvagt og bagvagt arbejder sammen, hvilket
styrker mesterleeren (Karkirurgi, Nuklearmedi-
cin)

Der arbejdes side om side, hvilket giver unikke
muligheder for kompetencevurdering (ATC)
Parallelambulatorier (senior-junior parallel for-
lob) (Djenafdelingen)

Dobbeltspor i ambulatoriet med overlage/spe-
cialleege bag 2 yngre leeger (@re-naese-halskirur-
g)

Parallelambulatorier giver gode muligheder for
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feedback og kompetencevurdering (Reumato-
logi)

Funktionen stuegangsteam giver mulighed for
feedback, direkte observation og casebaseret
diskussion (Neurologi)

Tid og rum til opleering og kompetencevurdering
af procedurer fx lumbalpunktur (Heematologi).

Vejleder/vejledt - relationen/kontakten

Opbakning fra alle specialtandlager har givet
systematisk anvendelse af kompetencevurde-
ring (Kaebekirurgi)

Subspecialiserede vagtlag giver mulighed for kon-
ferering pa hejt individuelt niveau (Kardiologi)
Navngiven senior leege som supervisor (Infekti-
onsmedicin)

Gennemgang ved vejleder forud for patientkon-
take styrker patentsikkerheden og reducerer be-
hov for opfalgning (Arbejdsmedicin)

Faste introsamtaler ved UAO mhp. forvent-
ningsafstemning (Endokrinologi)

Hurtigt at fa afholdt mgde med kliniske vejle-
der, som fx gennemgér konkrete patienthistori-
er og procedurer, som den uddannelsessggende
har veeret involveret i. Debriefing af forvagten
inden morgenkonference. Tid og rum til oplea-
ring og kompetencevurdering af procedurer fx
lumbalpunktur (Hematologi).

Gennemgang ved vejleder forud for patientkon-
take styrker patentsikkerheden og reducerer be-
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hov for opfalgning (Arbejdsmedicin)

Teet "holdspil” mellem yngre leege og speciallee-
ge (Plastikkirurgi)

Teet/tilgeengelig kontakt for den uddannelsesse-
gende leege med daglige vejledere og hovedvejle-
der. Speciale med rig mulighed for at treene/ope-
ve kommunikation i det daglige (Socialmedicin)

Kompetencevurderingsmetoder og feedback

Journalaudit stetter stejl leringskurve, og mi-
ni-CEX giver struktur og fokus for kompetence-
vurdering og feedback (Genetik)

Casebaseret diskussion v. fremlaggelse af da-
gens case (er tidsbesparende) (Geriatri)
Konferencediskussioner, “smileys” for feedback
og vandrepokal til ?7manedens feedbacker” (In-
fektionsmedicin)

Vi kommer meget langt med casebaseret un-
dervisning og fremlaeggelser med efterfolgende
feedback (Kardiologi)

Kerekort - ved opndet kompetence pa selv-
stendigt niveau skemafgres dette til brug for
arbejdsplanlegning (Neurokirurgi)

”Kerekort” (licens to ”drill”) til operationer -
korekort til tekniske ferdigheder (Ortopaedki-
rurgi)

Kompetencevurdering, der bygger pa direkte ob-
servation, er stadigveek det bedste (Paediatri).
Anvendelse af mini-OSCE (Radiologi)
Funktionen stuegangsteam giver mulighed for
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feedback, direkte observation og casebaseret
diskussion; anvendelse af feedbackkortet og da-
gens case/videooptagelse fra vagten (Neurologi)
Feedbackkort, dagens case/videooptagelse fra
vagten, teoretisk fremlaeggelse og patientde-
monstration giver rig mulighed for feedback pa
undersogelsesteknik, valg af udredningsplan,
differentialdiagnoser og  patientinteraktion
("blede veerdier”) (Neurologi)

*  Kirurgisk opleering er foregdet i hundredvis af ar
med succes, sa vidt vi kan vurdere... At indfgre
en New Public Management-tilgang til opnael-
se af kirurgiske kompetencer bidrager med intet
(Thoraxkirurgi)

Til inspiration har vi valgt at medtage urologisk
handlingsplan for at fa implementeret metoderne til
kompetencevurdering:

Urologisk strategi for implementering af kompetencevurderingsmetoder

Der er fra de faglige selskabers side, herunder DUS, et @nske om, at kompetencevurderingerne bliver mere strukturerede,
ensartede og synlige. Kompetencevurderingsmetoderne er obligatoriske og beskrevet i malbeskrivelsen fra 2014.

Der er pd Urologisk Afdeling enighed om, at en struktureret vurdering og feedback vil veere til gleede for bade de uddannelses-
spgende og afdelingen. Brugen af kompetencekort styres af de uddannelsessogende, og alle forventes at deltage. Kompeten-
cevurdering skal integreres i det daglige kliniske arbejde og vil delvist blive skemalagt.

Kompetencevurderingsmetoder i malbeskrivelse:

e OSATS: Objektiv struktureret vurdering af tekniske ferdigheder.
e NOTSS: Ikke-tekniske feerdigheder for kirurger/urologer.

e Mini-CEX: Vurdering af kliniske kompetencer.
e (CBD: Case-baseret diskussion.

e Kompetencevurderingskort: De kompetencekort, der skal bruges, ligger pa DUS hjemmeside og i A4 format pa reser-

velzgekontoret

e VOT (Reznik-skema): Vurderingsskala til vurdering af operativ teknik.
*  DOPF: Direkte observation af praktiske ferdigheder. Til mindre endoskopiske indgreb.
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Struktur:

* Introduktions- og hoveduddannelsesleger far to superviserede konsultationer i ambulatoriet/stuegang hvert halve ar.
Der bruges mini-CEX/NOTSS.

e KBU-lzger to superviserede journaloptagelser/stuegang hvert halve ar. Der bruges mini-CEX/NOTSS.

e Alle uddannelsessogende 2 operative procedurer hvert halve dr. Der bruges VOT/DOPF/NOTSS.

e Alle uddannelsessogende 2 CBD hvert halve r.

Ovennavnte er minimumstal. VOT skemaet kan uden problemer bruges hyppigt uden det store tidsforbrug for uddannelses-
sogende og vejleder. HU-leger superviseres af speciallaeger, typisk i det team, hvor de aktuelt arbejder. KBU og introleaeger af
kollegaer med hgjere charge.

Uddannelsesspgende har ansvaret for, at de planlagte superviserede konsultationer / procedurer gennemfores. Ud fra preeli-
minart vagtskema planlaegges supervisionen senest 6 uger for med supervisor. Der meldes tilbage til skemalagger, og supervi-
sionen fremgar af endeligt vagtskema, og der afszttes relevant tid hertil. Dog kan VOT/DOPF planlagges fra dag til dag nar
operationsprogrammerne foreligger.

Der afsttes en tid i ambulatoriet til konsultation og den efterfolgende tid til feedback og udfyldelse af skema. Speciallegen
har ikke konsultationer samtidig. For at lette planlegningen ligger disse tider fast.

Uroteam: mandag i forste uge af februar, juni, september og december afszttes to forste tider til supervision.
Nyreteam: tirsdag anden uge af februar, juni, september og december afsattes to tider til supervision

BP-team: onsdag tredje uge af februar og september samt torsdag tredje uge af juni og december afszttes to forste tider il

supervision.

Ved stuegang/journaloptagelse afszttes 20 minutter til feedback og udfyldelse af skema.
CBD ligger fra 14.30 til 15.30. Vejleder orienteres om case i god tid sd han/hun kan forberede sig.

3-timersrapporten 2015
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Uddannelsessogende lzgers perspektiver

og Initiativer

Det folgende vil give et overblik over nogle af de ind-
satser, som de uddannelsessggende leeger har defi-
neret, som er forudsaetning for og understetning af
kompetencevurdering i den kliniske hverdag. Alle
indsatser er ikke deekket, men vi har valgt at fremhee-
ve nogle af dem, som synes at veere gennemgéende
i mange specialer. De falder fint i trad med det de
uddannelsesansvarlige har angivet i sporgeskemaet.

Overblik over kompetencer

Flere afdelinger finder det nedvendigt at arbejde
med at fa overblik over kompetencer fx via tavler,
skemaer eller plancher. For nogle kunne man even-
tuelt med fordel arbejde yderligere pa, hvordan man
vil sikre, at overblikket altid er opdateret - samt
hvordan man vil sikre, at det ogsa bliver anvendt til
gavn for kompetencevurderingen.

Det er lidt forskelligt, hvad man ensker overblik
over. Nogle af initiativerne gar pa overblik over la-
gens kompetencer, og hvad den enkelte mangler -
andre handler om at synliggare kompetencekravene
pd de forskellige uddannelsesniveauer. Endvidere er
der kompetencetavler, hvor YL kan anfgre gnsker om
forbedringer af kompetencer. Felles for alle idéerne
er at give bedre overblik til den uddannelsessggende,
vejleder samt gvrige leeger pa afdelingen.

Information om kompetencevurdering
Nogle afdelinger har vurderet, at der er et behov for

et hgjere vidensniveau blandt leegerne i afdelingen
mht. til kompetencevurdering og metoder hertil. De
har valgt at definere nogle indsatser, der skal imode-
gd dette ved at sgrge for systematisk gennemgang af
kompetencevurderingsmetoder ved morgenkonferen-
ce eller undervisning i metoderne pa anden vis. En af-
deling har defineret en indsats, der gar pa at alle nyan-
satte laeger skal introduceres til kompetencevurdering.

Implementering af kompetencevurdering

Mange afdelinger beskeftiger sig med, hvordan man
kan f& kompetencevurdering mere i fokus i hverda-
gen og den eventuelle indfgrelse af nye strukturer for
at sikre dette.

En del initiativer er ret sd konkrete tiltag, som hand-
ler om synliggorelse og om, hvordan man kan gore
det lettere og mere tilgaengeligt at give kompetence-
vurdering.

Folgende er eksempler pd initiativer, der har fokus pa

implementering og struktur for kompetencevurdering:

* 1-2 fokusuger for kompetencevurderingsmeto-
der hvert halve ar (Onkologi).

* Introducere kompetenceansvarlige laeger fra
hver sektor til at underskrive de enkelte kompe-
tencer (Ortopadkirurgi).

*  For alle uddannelsesleger skal der laves en EPA
[entrustable professional activity] per maned
(Patologi).
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*  Kompetencerne skal vaere opnaet senest 4 mdr.
for feerdig speciallegeuddannelse, s man har
mulighed for subspecialisering (Patologi).

e Der er booket planleegningsmeder, hvor UKYL,
UAO og planlegningsmedarbejder skal se pa
logistik og muligheder for at optimere planlaeg-
ning af kompetenceerhvervelse (@jenomradet).

*  Mere synlighed af mini-cex og OSATS ved, at
de yngre laeger selv sgrger for at have dem med
(DNH).

e  Udvikling af specialespecifikke kompetencekort
(Geriatri).

e At skemaer/varktgjskasse er til radighed pd af-
delingen (Infektionsmedicin, Thoraxkirurgi, Ki-
rurgi).

e Indferelse af faste krav om, at der skal vurde-
res en kompetence per uddannelsessegende per
maned (Onkologi).

*  Lave en A4 side med fortrykte rubrikker til feed-
back, som kan ligge i de relevante rum (Haema-
tologi).

e  Print af kompetencekort skal ligge pa stuegangs-
kontor og konferencebord (Infektionsmedicin)

e Journal-audit til godkendelse af specifikke kom-
petencer (Onkologi)

* Sende kopi af skadekort til sin vejleder mhp.
kompetencevurdering (Ortopaedkirurgi)

*  Retznik skal bruges ved vurdering af kirurgiske
feerdigheder, og reservelaeger skal selv sorge for
at have det pa sig til speciallaegen (Plastikkirurgi)
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Arbejdstilretteleggelse

En del initiativer handler om arbejdstilretteleeggel-
se og sigter mod at skabe krydspunkter, hvor den
uddannelsessogende kan vurderes, altsa fa super-
vision, kompetencevurdering og feedback. Nogle
initiativer gar pa ugeskemaet, som skal planlaegges,
sa der tages hgjde for, at der skal vaere mulighed for
at opna kompetencevurdering. | andre initiativer
foreslas bl.a., at man planlegger uddannelsesdage,
forstuegang og skemalagt supervision - siledes at
der skabes lejlighed for den uddannelsessggende til
at fa vurderet kompetencer. Nogle specialer foreslar
ogsa frigorelse af specialleege til at supervisere, fx i et
paraply-ambulatorium.

Vejlederstrukturen

En del afdelinger beskeftiger sig med, hvem der har
det formelle ansvar for hvad - fx er det tilsyneladen-
de ikke klart for alle pd alle afdelinger, at kompeten-
cevurdering kan og skal foretages af alle leeger / klini-
ske vejledere og ikke bare hovedvejlederen.

Derfor ses der flere initiativer, der handler om struk-
tur, akterer og afholdelse af vejledersamtaler. Der er
fokus pa, hvem der kan lave kompetencevurdering,
og at det ikke kun er hovedvejleders opgave. | den
forbindelse har en afdeling fx foreslaet, at resulta-
ter af justeringssamtaler fremlaegges for kollegaer, sa
alle kan stptte op om malene.



En del afdelinger har fokus pd, at alle speciallzeger skal
have et vejlederkursus, hvilket falder i trad med, at det
ogsa er et fokuspunkt fra hospitalsledelsens side.

Supervision og feedback

Supervision og feedback naevnes i mange af indberet-
ningerne, men knyttes ofte ikke rigtig an til kompe-
tencevurdering. Dog ma tanken vere, at strukturen
omkring supervisions- og feedback-situationer skal
vaere pa plads for at opna tilfredsstillende kompeten-
cevurdering.

En del af initiativerne gér pa forskellige arbejdssitu-
ationer, hvor man gnsker mere supervision og feed-
back som fx ved stuegang, undervisning, efter vagt,
operationer og ambulatoriedage. | den forbindelse
naevnes ogsa muligheden for at fa supervision pa vi-
deooptagelser.

Konferencer til leering
Udnyttelsen af konferencer ser ud til at haenge tet

sammen med behovet for at sgrge for krydspunkter.
En del afdelinger ser muligheder for bedre udnyttelse
af konferencer til lzering ved fremlaeggelse af vanske-
lige patientforlgb eller pa anden made interessante
patienter set i et laeringsperspektiv. Formen pa frem-
leeggelserne er ogsa behandlet i nogle af initiativerne,
hvor der ses gget mulighed for lering, hvis konferen-
cerne far mere fokus pd diskussion og det at "tenke
hojt”.

Udvalgte initiativer

Til inspiration har vi valgt at fremhaeve nogle ek-
sempler fra to specialers handleplaner (yngre lzegers
handlingsplaner, inkl. kommentarer fra ledelsen),
nemlig Gynaekologi-Obstetrik og Onkologi.

Samtlige specialers handlingsplaner kan tilgas pa La-
gers Uddannelsesforum, som tidligere angivet.
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Gynzkologi-Obstetrik:
Folgende initiativer er et udsnit afyngre laegers hand-
lingsplan pa afdelingen:

Initiativ 1:

YL: Vi satter evaluering af vejlederne pa som
fast punkt p& dagsordenen pd yngre legeme-
derne. Synes vi, de er gode nok til at give os feed-
back og har forstaelse for kompetencevurdering.

Ledelsen: Opbakning til, at yngre laeger evaluerer vej-
lederne med hensyn til feedback og kompetencevur-
dering pa yngre leegemgderne. Fokus pd, hvordan
man giver feedback videre til vejleder. | en situation,
hvor der er plads til forbedring, kan det maske veere
sveert, og man vil fa stotte fra uddannelsesansvarlige
overleger/UKYL.

Indfgrelse af vejlederprisen til den vejleder, som har
gjort det ekstra godt. Pataenkes at veere hvert kvartal.

Initiativ 2:
YL: Information om kompetencevurderingsmetoder-
ne ved morgenkonference med oplaeg og diskussion.

Ledelsen: UKYL laver morgenundervisningsplan,
hvor emnerne er de forskellige kompetencevurde-
ringsmetoder. Endvidere fokus pa kompetencevur-
deringsmetoder ved vejledermgderne blandt spe-
cialleegerne.

Initiativ 4:

YL: Yngre laege med til planlaegning af ugeskemaet i
forhold til muligheder for at sgjleopdele og kompe-
tencevurdere i forbindelse med forskellig opgaver,
herunder UL, OP, mini-CEX.

Ledelsen: Stor opbakning fra alle speciallaeger til
ideen om sgjletilknytning. Nok mest realistisk, at
det er i fase 4 - altsd inden for onkogyn og urogyn.
Den generelle bemanding gor det urealistisk ogsa
at sgjletilknytte i fase 2. En sgjletilknytning vil bedre
uddannelsen og gore kompetencevurdering lettere
tilgaengelig. Samtidigt vil de enkelte sgjler fole storre
uddannelsesansvar.

Onkologi:

YL: Udvelge 1-2 uger hvert halve ar og i disse uger
have ekstra fokus pa struktureret klinisk observation
og kompetencevurdering.

Ledelsen: Positiv tilbagemelding fra det samlede
lzegekollegium. Uge 16 2016 er udvalgt til forste
afprevning. | uge 15 er der planlagt undervisning i
anvendelse af kompetenceevalueringsskemaer, af-
spadsering forspges flyttet og arbejdsplanen tilret-
telagt efter at frembringe s& mange situationer som
muligt, hvor kompetencevurdering kan fortages. Ef-
terfolgende evaluering af forlgbet med henblik pa at
udnyttet erfaringer til naeste gang.

3-timersrapporten 2015
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Perspektivering

Pa Aalborg Universitetshospital er systematisk im-
plementering af kompetencevurdering en del af
handleplan 2016. 3-timersmoderne har skabt gget
fokus pa dette og har medfart konkrete initiativer i
de enkelte specialer. Der er, ligesom pa andre hospi-
taler, et stykke vej endnu, ferend dette er fuldt im-
plementeret.

Det altovervejende indtryk blandt hospitalets ud-
dannelsesspgende og uddannelsesansvarlige lzeger
er, at kompetencevurdering og feedback er med til at
understotte lering, kompetenceudvikling og lgsning
af de leegelige opgaver. Dette er en vigtig forudseet-
ning for at lykkes med det.

En anden forudsatning er, at specialeselskaberne
sikrer, at der anvendes meningsfulde kompetence-
vurderingsmetoder pd (fa) udvalgte kernekompe-

tencer, hvilket er en del af malbeskrivelsesarbejdet.
Pa hospitalsniveau er det vigtigt at sikre, at vejleder-
ne kender metoderne og deres formal, hvilket er et af
de vigtige emner pa vejlederkurset for speciallaeger.

Det ville veere gavnligt, om kompetencevurdering og
feedback i hgjere grad blev integreret i arbejdstilret-
teleeggelsen. Det kraever ledelsesmaessig opbakning
at sikre tid og rum til dette i en travl klinisk hverdag.
Gevinsten er mere malrettet kompetenceudvikling
og potentielt bedre match mellem den uddannel-
sesspgendes kompetencer og opgavelgsningen. Sa-
fremt de uddannelsessggende tildeles ansvar baseret
pd dokumenterede kompetencer, vil det kunne gav-
ne bade patientbehandling og uddannelsen afyngre
leeger.
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Kompetencevurdering nu og i fremtiden

Kompetencevurdering af leger og opfattelsen af,
hvad leegegerning indebaerer, har aendret sig gennem
tiderne. | 2016 angiver Sundhedsstyrelsens beskri-
velse af de 7 lageroller fra 2013" de overordnede
mal for speciallegekompetence inden for hver af |-
gerollerne pa tre niveauer, se nedenstaende figurer. |
rapporten er dette eksemplificeret i forhold til kon-
krete arbejdsopgaver. Malbeskrivelsen for det en-

kelte speciale, der efterfglgende er blevet revideret,
angiver de konkrete kompetencer og vurderingsme-
toder. Uddannelsesprogrammet og den individuelle
uddannelsesplan beskriver tilsammen, hvordan den
enkelte uddannelsessggende tankes at opnd kom-
petencerne. Logbogen dokumenterer kompetence-
opnéelsen. Eksempler pa dette er vist tidligere som
screendumps fra logbog.net.
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Individniveau

Den konkrete arbejdsopgave og det nare team
—  Patientkonsultationen, stuegang, amb., operation,
diagn. undersggelser

Organisationsniveau

Konteksten og det bredere team
— Primzer sektor, sekundzer sektor, tertizer sektor og
samspillet imellem disse og andre instanser

Samfundsniveau

Den generelle kontekst og det store perspektiv
— Specialet/faget, Professionen, Regionerne, Staten,
Samfundet

Kompetencevurdering udger bade dokumentation
for reel kompetence pa det niveau, som den enkel-
te uddannelsessogende forventes at opna efter endt
uddannelse, og understotter sasmmen med feedback
den uddannelsessogendes lering pa vejen dertil.

Formativ kompetencevurdering og feedback i for-
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hold til det kliniske arbejde er saledes essentielt for
speciallzegeuddannelsen. Milestones og Entrustable
Professionel Activities (EPA) er de nye begreber, der
internationalt bruges om dette. En EPA svarer til en
konkret arbejdsopgave, hvori der indgar et flertal af
kompetencer ofte involverende flere laegeroller.
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Den uddannelsesspgende kan bestride denne ar- giver hypotetiske tidspunkter for, hvornar et givent

bejdsopgave pé flere niveauer fra novice til ekspert, kompetenceniveau (milestone) nds for en given ak-
som det fremgar af nedenstdende figur, som viser tivitet (EPA). Figurerne er tilrettede fra Medical Tea-
en generel kurve over kompetenceudvikling med cher, Olle ten Cate et. al®.

Dreyfus and Dreyfus stadier’. De lodrette linjer an-

Expert - ; "
Proficient ——— — :
Competent —t : :
Advanced ———— : :
Novice — |/ ' '
Training Deliberate professional practice
Trainee A .
EpA2 Trainee B
EPA3
EPA4 1 1
pm— | 1 EPA2
EPA1 P
Vo
Competence
threshold ERAS Competence EPAT
threshold
— EPA3
PN
TN -
/ i E ; duistified ontrustmant decisions E * Justified entrustment decisions
i o b
R — —_
T .
Training Deliberate professional practice Training Deliberate professional practice

7 Dreyfus HL, Dreyfus SE. Mind over machine. Free Press, New York 1988
8 Th.J. Olle ten Cate PhD, Linda Snell & Carol Carraccio (2010) Medical competence: The interplay between individual ability and the health care environment, Medical Teacher,
32:8,669-675, DOI: 10.3109/0142159X.2010.500897
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Som det ses, har forskellige EPA's forskellige le-
ringskurver, ligesom forskellige uddannelsessggen-
des leringskurver varierer for den samme EPA. Den
estimerede leringskurve er derfor kun en rettesnor i
den overordnede arbejdsplanleegning, mens der skal
tages hensyn til den uddannelsessggendes progres-
sion ved detailplanlegningen i den individuelle ud-
dannelsesplan. Det har saledes direkte betydning for
arbejdstilrettelaeggelsen, om den uddannelsessggen-
de kan passe en funktion pa et selvstaendigt niveau
- eller om der er behov for supervision.

Teerskelvaerdien angiver, hvorndr man kan give den
uddannelsessogende selvstaendigt ansvar. Det essen-
tielle er, at nar man giver den uddannelsessggende
”licens to”, dvs. underskriver en kompetence, sa byg-
ger det pa en metodisk vurdering og pa, at man "ter
betro” (entrust) den uddannelsesspgende den kon-
krete opgave i forhold til patienterne.

For at na dertil kraeves, at den enkeltes kompeten-
ceudvikling monitoreres og understottes over tid.
Hvad er allerede opnaet - og hvad er det, der skal
arbejdes med fremadrettet? Feedback skal have fo-
kus pa dialog frem for blot information og give an-
ledning til en konkret handleplan for, hvordan den
uddannelsessggende kan opnd den gnskede lering.

Der skal folges op pa, om denne laring finder sted
- feedback-loop’en skal feerdiggores - og en ny be-
gynde.

Boud’ leegger vaegt pd, at de uddannelsesspgende
med tiden selv skal laere at matche deres egen prak-
sis op mod en speciallzeges og skal blive i stand til
at vurdere, hvilke indsatser der skal gores for at na
dertil. Dette er ikke nemt, og studier viser store in-
dividuelle forskelle i kompetencen for selvwurdering.
Derfor er det vigtigt, at de uddannelsesspgendes
egne vurderinger indgar i feedback-seancen, saledes
at de kan fa kalibreret deres selvevalueringer op mod
en erfaren vejleders/speciallzeges. Dette har stor be-
tydning for den videre udvikling frem mod ikke alene
speciallzegekompetence, men ogsa ekspertise jf. kur-
ven ovenfor.

Definition af feedback
En proces, hvor den uddannelsessggende lzege
opndr information om sit arbejde sdledes, at
denne bliver klar over ligheder og forskelle mel-
lem den professionelle standard for arbejdet
generelt og den made, hvorpd de selv udforer
arbejdet aktuelt, sdledes at dette forbedres.
David Boud

? The Clinical Teacher's Toolbox. Feedback: ensuring that it leads to enhanced learning. David Boud*Version of Record online: 20 JAN 2015. DOI: 10.1111/tct.12345
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Vigtige budskaber om kompetenceudvikling og feed-
backi 2016 er saledes, at kompetencevurdering og fe-
edback skal forankres hos den uddannelsessggende og
gives med respekt for dennes sarbarhed og usikkerhed,
og at feedback skal medfore forstaelse og effekt, dvs.
@ndret handling. Elisabeth Molloy™ ™ har undersegt
vejledernes betydning for dette. Hun har bl.a. lavet felt-
studier med observationer af feedbacksessioner, hvor
vejlederen talte i 19 ud af en 20 minutter lang session,
hvilket ikke levner den uddannelsessggende plads til at
modtage og reflektere oven den givne feedback.

Speciallaegernes erfaringsbaserede viden og faerdighe-

der samt deres interesse for og evne til at give feed-
back er af vaesentlig betydning i den moderne mester-
lere. Medicinsk uddannelsesforskning viser, at bade
indhold, form, kontekst og ikke mindst relation har
betydning for, om feedback medvirker til leering hos
den uddannelsessggende.

Vasentligt er en kultur, der fremmer dialog, refleksion
og det at give og modtage konstruktiv kritik, og en
form, der er malrettet mod udvikling af kompeten-
cerne (ikke personen)'?. Det ervigtigt at inddrage den
uddannelsessggendes perspektiv og handlingsinitia-
tiv - og sikre, at der folges op pa handlingsplanen.

Vejlednings-app

Kontekst

Vejleder

Samtalens
indhold

' Relation .

Vejledte
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Der findes mange modeller, som understotter dette.
lllustrationen ovenfor anvendes pa vejlederkurset,
og app’en "Vejledning” kan downloades gratis.

Det er vigtigt at understrege, at selv fa minutters fe-
edback (micro-debriefing) kan gore en forskel. Find
evt. inspiration pa http://cesu.au.dk/ressourcer/fe-
edbackguide/guide/, der retter sig mod medicinstu-
derende, men som viser tidsperspektivet.

| fremtiden vil der vaere fokus pa nye metoder til vur-
dering af kollektiv kompetence og teamsamarbejde,
og metoder som i takt med den stigende patientin-
volvering mere konkret inddrager patienternes per-
spektiv.

Anbefalet litteratur

Formalia

e Kompetencevurderingsmetoder. Sundhedssty-
relsen 2013. ISBN: 978-87-7104-544-4

*  De syv lageroller. Sundhedsstyrelsen 2013.
ISBN: 978-87-7104-510-9

* https://logbog.net

Tutorials

e Tolsgaard MG et al. Klinisk kompetencevurde-
ring er central i alle speciallegeuddannelser.
Ugeskr Leeger 2014;176:V02140127

e Th,J. Olle ten Cate PhD, Linda Snell & Carol
Carraccio (2010) Medical competence: The in-
terplay between individual ability and the health
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care environment, Medical Teacher, 32:8, 669-
675, DOI: 10.3109/0142159X.2010.500897

e David Boud. The Clinical Teacher's Toolbox.
Feedback: ensuring that it leads to enhanced le-
arning. Version of Record online: 20 JAN 2015.
DOI: 10.1111/tct. 12345

* Link til app’en ”Vejledning” pd App Store og
Google Play findes pa: http://kortlink.dk/mxbh
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Akut og Traumecenteret
Anestesi
Arbejdsmedicin
Biokemi
Endokrinologi
Gastroenterologi
Genetik

Geriatri
Gynakologi/Obstetrik
Haematologi
Immunologi

Infektionsmedicin

DELTAGENDE SPECIALER

Kardiologi
Karkirurgi
Kirurgi
Kabekirurgi
Lungemedicin
Medicin Hobro
Mikrobiologi
Neurokirurgi
Neurologi
Nuklearmedicin
Nyremedicin
Onkologi

Ortopadkirurgi
Patologi
Plastikkirurgi
Padiatri
Radiologi
Reumatologi
Socialmedicin
Thoraxkirurgi
Urologi
@jenomradet

Dre-neese-halskirurgi
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