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3-TIMERSRAPPORTEN 2015
IMPLEMENTERING AF KOMPETENCEVURDERING I KLINISK PRAKSIS

DRRLV 8.12.16
Susanne Nøhr, UKO, PKL i medicinsk Pædagogik

SPECIALLÆGEUDDANNELSEN

Kompetencevurdering

obligatorisk siden 2003 

- dog ikke fuldt implementeret  

Dobbelt fokus

• Understøtte lægers uddannelse

(Formativ vurdering)

• Sikre dokumentation for reel kompetence

(Summativ vurdering)

Udgør vores ”specialisteksamen”
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3-TIMERSRAPPORTEN 2015 – KOMPETENCEVURDERING OG FEEDBACK

Overordnet perspektiv

• Hvordan oplever du som yngre læge, at 
kompetencevurdering og feedback understøtter din 
uddannelse – og din evne til at løse arbejdsopgaverne 
som læge?

Praktisk perspektiv

• Hvilke gode erfaringer kan du videregive fra dit speciale? 

• Hvilke områder kræver mere fokus og hvordan?

3-timersrapporten 2015
ISBN-978-87-90880-71-2

3-TIMERSRAPPORTEN 2015

• Konklusion: Ja, kompetencevurdering og feedback understøtter:

• Uddannelsen/oplæringen

• Systematisering og kontinuitet

• Dokumentation og nye mål

• Fokus på feedback

• Uddannelseslægernes evner til at løse arbejdsopgaverne som læge

• Legitim adgang til kompetenceudvikling

• Feedback giver refleksion og hurtigere mestring

• Selvstændighed og tro på egne evner

• Bedre faglig kvalitet
3-timersrapporten 2015
ISBN-978-87-90880-71-2



09-12-2016

3

3-TIMERSRAPPORTEN 2015 – HVILKE METODER ANVENDES?

Miiler, GE
Toolsgaard, MG, Ugeskr Læger 2014

3-timersrapporten 2015
ISBN-978-87-90880-71-2

3-TIMERSRAPPORTEN 2015 – LOGBOG OG METODERNE
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3-TIMERSRAPPORTEN 2015 - IMPLEMENTERING AF 
KOMPETENCEVURDERING

• Kun få specialer er fuldt i mål

• Specialernes erfaringer & uddannelsessøgende lægers initiativer

• Overblik, information og strategi for implementering

• Arbejdstilrettelæggelse

• Vejlederstruktur og vejleder/vejledt–relation

• Supervision og feedback i praksis

• Konferencer til læring (krydspunkter)

Læs konkrete eksempler i rapporten og på LUF
3-timersrapporten 2015
ISBN-978-87-90880-71-2

COMPETENCE BASED MEDICAL EDUCATION (CBME)
1. SUMMIT – BARCELONA 2016

• Brændende platform. Behov for kompetencevurdering aht. uddannelse, kvalitet og 
patientsikkerhed– men problemer med implementering 

• Relateres til lægelige arbejdsopgaver  = Entrustable professionel activities = EPAs

• Indikator EPAs – i stedet for at hele curriculum kompetencevurderes

• Kliniske vejledere og uddannelsessteder ”front office” klædes på (fx vejlederkurser), 
således at det ikke kun er personer dybt begravet i medicinsk uddannelse ”back 
office”, der behersker det.

• Relationen mellem vejleder-vejledt skal bygge på tillid ”ask for help – get help”

• Det, at blive vist tillid (entrusted) udvikler professionel identitet 
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3-TIMERSRAPPORTEN 2015 – KOMPETENCEVURDERING NU OG I 
FREMTIDEN

De danske EPA’er

Sundhedsstyrelsens rapport beskriver eksempler på de 7 lægeroller i relation 
til konkrete lægelige opgaver - på 3 niveauer

GROWTH OF COMPETENCE OVER TIME

training deliberate professional practice

proficient

expert

competent

advanced

novice

Dreyfus & Dreyfus 1986; ten Cate et al, 2010

Ready for unsupervised practice
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COMPETENCY CURVES OF ONE TRAINEE

training deliberate professional practice

EPA1

EPA4

EPA2

EPA3

EPA5

Compe-
tence

thres-
hold

Justified entrustment decisions

ten Cate et al, 2010

FEEDBACK

En proces, hvor den uddannelsenssøgende læge opnår information om sit arbejde således at 
denne bliver klar over ligheder og forskelle mellem den professionelle standard for arbejdet 
generelt og den måde, hvorpå de selv udfører arbejdet aktuelt, således at dette forbedres.

David Boud
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PERSPEKTIVER

• Kompetencevurdering og feedback

• Meningsfuld for uddannelse og varetagelse af opgaverne som læge

• Hospitalets handleplan

• Arbejdstilrettelæggelse

• Systematisk oplæring - kompetencevurdering, supervision og feedback

• Ressourcer , herunder speciallæge-tid

• Kultur

• Specialisternes viden skal i spil - mesterlære

• Feedback skal gives på en konstruktiv måde (vejlederkursus)

• Patientens perspektiv

• Patientsikkerhed og kvalitet

• Uddannelse og patientbehandling er hinandens forudsætning – ikke modsætning

ORGANISATORISKE PERSPEKTIV PÅ LÆRING

• Mesterlære – Old school, but still cool

• Essentiel ledelsesopgave at sikre at 
specialister og novicer lærer sammen

• Det er op til 20 gange dyrere at miste dyb
viden end at tage hånd om oplæring og 
systematisk vidensoverførsel, før det er 
for sent

• Læringskultur er nøglen til forbedret per-
formance i vidensintensive organisationer


