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Kompetencevurdering 
17. november 2016

PKL kursus
Uddannelsesregion Nord

Kompetencevurdering –
= assessment

Hvorfor kompetencevurdering?

Hvilke metoder til hvad?

Hvad siger evidensen?

Hvad udfordrer 
kompetencevurdering?

Pause; 11.20‐11.30
Mini‐workshop; 11.30‐12.15
Trykprøvning af Jeres redskaber 
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Det I specielt ville blive klogere på

• De vigtigste metoder
– Viden  hvor kommer de fra?
– tips & tricks
– gode historier & erfaringer

• Evidens
– Validering, hvad virker bedst/har størst effekt

• Ensartethed i bedømmelse
– høj kvalitet, redskabet/bedømmer/YL, konsekvens

Efter frokost
• Implementering af kompetencevurdering ‐ projekter

– At få andre med/at bekæmpe modstand, 
– LEON – mest for indsatsen

Jeres udfordringer ‐ brug af KV
• Vejlederne/tutorer og uddannelseslæger, UAO, PKL?

– Manglende viden, overblik, fortrolighed med KV, 
engagement, objektivitet/bias, sprog

• Redskaberne

– Uoverskuelige, tick boks versus lægekunst, bureaukrati, alt er 
nyt,  udvikling/test, systematik, ensartet brug

• Kultur/holdning

– Forståelsen for effekt, ingen traditioner, sjusk, manglende 
tid, arbejdstilrettelæggelse/krydspunkter
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• Kendskab til metoderne
• Hvilke metoder bruges til hvad?

• Sikre en ensartet vurdering
– Forståelse af rollen som ”bedømmer”

– Kendt standard for ”godt nok”

– Konsekvenshavende (”license to” – eller ”no go”)

• Kobles med konstruktiv feedback
• Brug af og evne til at modtage feedback understøtter læring 

• Formel uddannelse af vejledere og yngre læger 
– en forudsætning for implementering

• Prioriteres af afdelingen/hospitalet/regionen
– Opbakning fra både ledelsen og fra speciallægerne

Konklusion i 2013 rapporten 2013 
‐ professionel og ordentlig kompetencevurdering

Mål med i dag
at I er klædt på til arbejdet med 

kompetencevurdering
• At kunne sætte kompetencevurdering på dagsordnen 

• Har vi styr på de metoder vi skal bruge?

• Bruger vi metoderne systematisk og planlagt?

• Er de yngre læger aktive ”medspillere”

• Kan vi bruge metoderne mere enkelt end vi gør?

• Er vores vejledere godt nok uddannet i metoderne

• Har vi styr på bedømmer bias?

• Bruger vi KV som til at skabe og følge udvikling/læring?

• At bringe redskaberne i anvendelse

• At kunne medvirke til udvikling af redskaber 
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Take home
At undervise er ikke nok…..

Take home ‐
”den, der vurderer” betyder mere end 

selve ”metoden” 

– men vi skal vurdere !!!! 
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Hvem og hvad 
har PKL gang i? 

PKL
+

Uddannelsesudvalg

Ledende overlæge
+

UAO/UKYL
KBU, I og HU læger
+ kliniske vejledere
+ hovedvejledere

+ andre

Specialeselskab
&
UU

SST

DRRLV
/ledende lektor

Afdelingsledelsen

På gulvet

Hvad er opgaven?
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Arbejdspladsbaseret læring =
dvs. vi vurderer mens vi arbejder

Kompetencevurdering fordi
• Driver læring 
• Giver dialog om vores kompetencer 
• Sikrer, at alle er ”gode nok”
• Skaber kvalitet i patientbehandling

Er ikke til diskussion…..
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Har vi et problem?
I hvilken grad bruges KV metoden?

Høj/meget høj grad 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Audit

Casebaseret diskussion

Generel vurdering

360 feedback

Kompetencekort

OSATS

Struktureret observation

2015

2014
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Målbeskrivelserne – en udfordring

Målbeskrivelser Kompetencer

2016 KBU 
Psykiatri 
Klinisk biokemi 

16
48
48

2015 Ørenæsehals  94

2014 Radiologi
Arbejdsmedicin
Infektionsmedicin 
Lungemedicin 
Klinisk mikrobiologi 

42
78

9 + 24
9 + 17
31

2013 Almen medicin 
Anæstesi

84
44 (19 kort)

Der er ”pro et con” 
‐men kan vi sige til patienterne?

• Vi mangler mod til at bedømme

• Vi har ikke tid til at observere dem vi oplærer

– Obs mange bliver erfarne, men ikke kompetente
• Kan gøre en procedure 100 gange, men på en forkert måde

• Sikkerhed er ikke vigtig

• Vores træning er baseret på supervision 

– jeg er ikke trænet som supervisor!

Spørgsmål fra Eric Holmboe; AMEE 2016 Barcelona
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SPECIALLÆGEUDDANNELSEN

FUNDAMENTET ER

• Arbejdspladsbaseret læring 

• Kompetencebaseret uddannelse

• De 7 lægeroller

• Kompetencevurdering 

Lægevidenskabelige Selskaber – LVS
Politikpapir Lægelig videreuddannelse april 2015 

Professionen har aflagt et løfte til samfundet om

• ”at søge mine kundskaber fremdeles udvidede” 

• ”at medvirke til at holde orden i eget hus mod at bevare 
monopolet på lægegerningen”

Konsekvens for lægestanden er…

• en forpligtelse til at sikre, at kommende speciallæger har 
kvalifikationerne til at være en del af professionen
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Mit syn på verden –
sikker patientbehandling af høj kvalitet

kræver kvalitet i uddannelsen
- gode kliniske skøn  

Kvalitet i 
patientbehandlingen

Uddannelse af 
høj kvalitet

Forskning
Udvikling
Innovation

Her og nu 
Fremtidens patienter

Hvordan får vi – de ansvarlige – et tydeligt  
billedet af de yngre læges kompetencer?

Shelley Ross et al,  University of Alberta 
Ottawa Conference, Perth, March 2016
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Så spørgsmålet er; 
”Hvordan sikres at kompetencer vurderes – hele vejen rundt –

i de relevante arbejdsfunktioner? 

Viden
Færdigheder
Holdninger

KOMPETENCEVURDERING 
HVAD ER DET?
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Kompetence er ….
lægens evne til at udføre de opgaver, og 
udfylde de roller, som forventes på et givet 
tidspunkt i lægens professionelle udvikling

•evne til at udføre f. eks. praktiske færdigheder
•personlige evner og egenskaber 
•evne til at omsætte viden og færdigheder 
•evne til at udnytte personlige evner i praksis

SST rapport 7 lægeroller, 2012

Kompetencevurdering 
‐ hvilke metoder bruges i klinikken? 

GØR

KAN

VED HVORDAN

VED 

Vurdering i klinisk praksis

Vurdering under kontrol

Viden

Miller´s pyramide for vurdering af kliniske kompetencer 

– ”workplace based assessment”
Framework from Miller, GE (1990) Acad. Med 65 (9): 63‐67

Kompetence
Oral eksamination

Struktureret observation
Kompetencekort, EPA
OSATS, Mini-Cex,
360º feedback

OSCE, Simulation mm

Essays, MCQ
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• No single assessment method can provide all 
the data required for judgement of anything 
so complex as delivery of professional services 
by a successful physician

Miller 1990

En bred vifte af metoder
- ingen metode kan stå alene!

Struktureret 
observation NOTTS

360˚ feedback
Case-baseret 
diskussion

AuditStruktureret 
vejledersamtale

Generel 
vurdering

Refleksive 
rapport

Simulation

Mini-Cex

OSATS

Kompetence
kort

Checklister

DOPF
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• Direkte observation
– Struktur via skema / checkliste

• Kompetencekort, 

• Mini‐Cex

• OSATS, NOTSS/ANTS, 

• Helhedsvurderinger
– Struktur via skema / checkliste

• Generelle vurderinger (global skala), 

• 360°’s feedback

Opdeling af KV-metoder 

Opdeling af KV-metoder

• Retrospektive metoder
– Audit
– Refleksive rapporter
– Casebaseret diskussion

• KV i forbindelse med anvendelse af simulation
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metoder specialer bemærkninger

SKO Almen med, Anæ, psyk,klin biokemi, 
mikrobiol,  arbejdsmed, lunge, infektion, 
KBU

OSATS (ØNH), 
MiniCex (anæ, ØNH)
Mini‐IPX (radio)

Kompetence‐
kort

Anæ, psyk, mikrobiol, akut, arbejdsmed, 
lunge

Casebaseret
diskussion

ØNH, lunge, infektion, Biokem, Mikrobiol, 

Struktureret 
vejledersamtaler

Mikrobiol, Almen med, ØNH, anæ, psyk, 
KBU

Audit Mikrobiol, Biokemi, psyk, anæ, infektion Lunge?

Refleksiv rapport Biokemi, Mikrobiol, Anæ, Infektion Vurdering refleksion 
(almen)

EBM Infektion lunge?, arbejdsmed?

360 Anæ, almen, radio, lunge, infektion, ØNH Psyk?, Biokemi*, 
Mikrobiol*, KBU*

Erfarings‐
registrering

ØNH (kittelbog)
Anæ (cusum score

HVAD SKAL VI BRUGE 

KOMPETENCEVURDERING TIL?

Hvad får vi ud af kompetencevurdering i dag?

Summe 2 og 2 – 5 min ‐ opsamling
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Effekt af ”uformel” læring og vurdering
‐ evidensbaseret viden 

Dygtig

Adv. begynde

Kompetent

Mester
Ekspert

- Professionel udvikling

Professionel kompetencevurdering kan bruges til 
at bedømme den yngre læges ”gøren”!
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Dygtig

Adv. begynde

Kompetent

Mester
Ekspert

MILEPÆLE/NIVEAUER – kan vi blive er vi enige? 

Udbytte af kompetencevurdering.. 

SLOW tracks

FAST tracks

DRG

Søvn

Glæde
Kvalitet
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Virkeligheden…
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HVAD GØR ANDRE?

38

Struktureret læring = 
mål +vurderinger + konstruktiv feedback
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Kompetencevurdering – de 3 trin 
Trin 1
Fortløbende formative vurderinger 

– Følges altid af konstruktiv feedback
– Er en del af læreprocessen 
– Skaber refleksion hos den ”lærende” 

Trin 2
Vurderingerne samles

Trin 3
Konsekvenshavende summativ bedømmelse

– Er kompetencen erhvervet?
– Kan logbogen attesteres?

Brug for professionel tilgang fordi….
”Kompetencevurdering er ikke 

en simpel objektiv kognitiv proces” 

Performance appraisal touches on one of the most 
emotionally charged activities in work life – the 
assessment of a man´s contribution and ability. 
The signals he receives about this assessment have 
a strong impact on his self-esteem and subsequent 
performance
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METODERNE ‐ KORT

Principper for alle  
strukturerede kompetencevurderinger i klinisk praksis

• Mål med observation er fastlagt
– fx skal kunne varetage anæstesi hos en sectio patient
– varetage stuegang, konference 

(simpel KBU, kompliceret H-forløb)

• Hjælpeskema, der definerer, hvad der skal vurderes
– ”x” antal punkter – kan dække flere af de 7 roller
– Ja/nej eller skala 

• Supervisor eller observatør er ”flue på væggen”
– observerer, noterer og vurderer undervejs

• Efter proceduren
– Altid specifik og konstruktiv feedback
– Mestres kompetencen?
– Hvad skal arbejdes videre med?
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Anamneseoptagelse 
 

 
(ikke observeret) 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Under forventet niveau Forventet niveau Over forventet niveau 
   
 
Objektiv undersøgelse 
 

 
(ikke observeret) 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Under forventet niveau Forventet niveau Over forventet niveau 
   
 
Empati og professional adfærd 
 

 
(ikke observeret) 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Under forventet niveau Forventet niveau Over forventet niveau 
 

• Klinisk dømmekraft
• Patient vejledning og rådgivning
• Organisation og samarbejde
• Generel klinisk kompetence

Mini‐CEX 
– dialog og feedbackredskab amb/stuegang

Ikke tilfredsstillende niveau Tilfredsstillende Meget tilfredsstillende

Valideret metoder
< 4 obs pro
Vise progression, men…

Tilfredsstillende niveau Tilfredsstillende Meget tilfredsstillende

Ikke tilfredsstillende niveau Tilfredsstillende Meget tilfredsstillende

SKALA
• Dikotomi

FORBEREDELSE
• Tværfaglige
• Organisatoriske

UNDER
• Patientrelaterede

EFTER
• Tværfaglige
• Organisatoriske

VURDERING 
&

FEEDBACK
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Under 
niveau 

På 
niveau 

Over 
niveau 

Er ikke 
relevant 

Kontinuitet	i	patientforløb     

Information	vedr.	tobak/spiritus	 	 	 	 	

Comorbiditet	 	 	 	 	

Tromboseprofylakse	 	 	 	 	

Antibiotikabehandling	 	 	 	 	

Ernæringsscreening/terapi.	 	 	 	 	

Operationsindikation	 	 	 	 	

Information	om	indgreb,	komplikationer	og	accept	fra	
patienten	

	 	 	 	

Dokumentation	af	indgreb	og	postoperative	plan	i	journalen	
incl.	koding	

	 	 	 	

 

Case baseret diskussion

Kommentarer/plan for forbedring:

Vejleder:_______________________________
______________________________________
___

Hvad er niveauet?
Intro, HU, speciallæge….

Case‐baseret diskussion…

• En struktureret vejledersamtale, der
– kompetencevurderer & giver feedback på

• klinisk ræsonnement
• beslutningstagning 
• anvendelse af medicinsk viden ved patientbehandling

• Baseres på
– skriftlig case – journalnotat/analysesvar

• Obs kan gennemføres af alle!
• Obs kan gennemføres med flere YL ad gangen! 
• Obs hvem har ansvar for forberedelsen ? 
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Hvad er audit….

YL er den aktive
• sammenligner egen præstation mod en given standard

• analyserer egen klinisk praksis 

• afdækker områder for personlig faglig udvikling

Mål & udbytte
refleksion over egen og organisatorisk praksis

Obs Det nationale kvalitetsprogram 2016

Skalaer – et bevidst valg…
• Checklister – simple/tekniske procedure 

– Dikotomi 
• ja/nej – inkl. vurdering kan/kan ikke proceduren

• Flertrins skalaer =”global rating scale” 
– Kontinuerlig skala

• under forventet – over forventet niveau (Mini‐CEX)

• næsten aldrig – altid (360 feedback)

• mange unødige – tydelig økonomi med bevægelser (OSATS) 

• Husk specifikke & konstruktive kommentarer
– Øger adfærdsændringer Holmboe E et al J Gen Intern Med 2001
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EVIDENSEN 
– HVORDAN HÅNDTERER VI DEN?

OBS ”GULD STANDARDEN” FOR
PROFESSIONALISME 

HOLDNING
ADFÆRD 

FINDES IKKE!

Derfor vil en kompetencevurderingsmetode 
sjældent være valideret 
efter strikte kriterier
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PAUSE
WORKSHOP

Uenighed er det bias?
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Vurdering af kompetencer…

• Klinisk kontekst er kompleks og kan ikke 
– standardiseres for indhold og sværhedsgrad
– planlægges & gentages

• Bedømmerne er en udfordring* 
– Er svære eller umulige at træne 
– Laver fortolkninger

• Ved en bestemt patient
• Ved et bestemt problem
• I en bestemt kontekst

Govarts et al 2007, Adv in Health Sci Educ 12(2):239‐260
Yeates P et al 2013, Adv in Health Sci Educ 18:325‐341
Tavares & Eva 2013 Adv in Health Sci Educ 18:291‐303

Bedømmeres vurdering af adfærd påvirkes bl.a. 
af…

• Stringens eller blødhed
– ”høg & due effekten”

• Bias relateret til casen
– ”kæp-hest effekten”

• Bias pga. påvirkning mellem enkelte delelementer 
– ”alt vurderes ens - halo effekten ”

• Positive skævheder
– ”det er synd for effekten”

• Køn, etnicitet mm
– ”Rip, Rap og Rup effekten”
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Design, der passer de kliniske vejledere….. 
• Brug en skala designet til bedømmernes virkelighed

– ”det de ser” og allerede ”vurderer som eksperter
• Graden af behov for supervision som ”ankre”

• Spørge efter ”vurderinger” frem for detaljerede observationer

– undgå ”tick‐box” modeller

• Fokuser på at vurdere centrale kliniske områder i specialet

• Brug bedømmere, der bedst til at vurdere de enkelte områder

– de der reelt har observeret – og ikke bare hørt om  

Bested et al 2011 om ”Bedømmerbias”

• Konklusioner fra artiklen 
–Kendskab til kompetencevurderingsprogrammer motiverer til 

gennemførelse af KV

–Diskussion af norm for vurdering blandt bedømmere øger 
pålideligheden af KV

–Bedømmere bør foretage KV indenfor eget 
arbejdsfelt/subspeciale 

–Bedømmere bør erkende sympatier eller antipatier overfor YL
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En score er ikke ”sandheden”,
men en information 

– et datasæt blandt mange

”Synsninger” –

kan vi/skal vi bruge det struktureret?

• Helhedsvurderingen af den yngre læge
– ”søstertesten” – skal den læge behandle min søster?

• den professionelle eksperts vurdering af komplekse 
kompetencer

Cees van der Vleuten, Ottawa 2012

• Subjektivitet er nødvendig
–Måske er supervisor ikke præget af bias, men af visdom? 

Kevin Era, 2011
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HVAD UDFORDRER 
KOMPETENCEVURDERING?

Hvad udfordrede KV….. ? 

Færdigheder 
anvendelse af metoden

standardisering
niveau for ”godt nok”
samle vurderingerne

Holdninger
Rammer i orden

motivation 
lærings & feedbackkulturen

”er KV vigtig for mig og/eller YL?”
”Det må andre tage sig af…”

Viden
Hvilke metoder findes?

Hvilke metoder kan bruges til hvad?
Hvordan kan/skal skalaer bruges?

Hvad siger er evidensen? 
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Alle de daglige
kliniske vejledereUddannelseslægen

Arbejdstilrettelæggelse og uddannelsesplanlægning 

Novicen Mestrene

AT ARBEJDE SAMMEN ER EN FORUDSÆTNING FOR 
AT KUNNE VURDERE KOMPETENCER

Hverdagen for kompetencevurdering  
- mange mestre og observationer..

Yngre læge 
+ 

klinisk 
vejleder 

XX

Yngre læge 
+ 

klinisk 
vejleder

XY

Yngre læge 
+ 

klinisk 
vejleder

XXX

Observation
+

Vurdering
+

Feedback

Observation
+

Vurdering
+

Feedback

Observation
+

Vurdering
+

Feedback

Egnet til vores specialet – ja/nej?
Speciallæge – ja/nej?
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En model  
kompetencevurdering + feedback + dialog

• Mange observationer

– Klinisk praksis
Læringsmål/aftaler

• Summer og beslut  
– Vejledermøder 

+/- godkendt 

• Informer og byg ovenpå…  
– Vejledersamtaler

nye læringsmål/aftaler

100 kompetencemål eller
20 ”EPAs”

entrusted professional activities =
kernekompetencer

• Kan YL varetage en professionel praksis?
– ansvar for en konkret ”opgave/aktivitet”

– kræver multiple kompetencer/roller  

• Vurderes i klinisk praksis
– kan klares uden supervision?

– også om natten/fredagen?

• Jeg har tillid til at du kan…..
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OPSAMLING

Hvordan kan PKL være med til at 
fremme brugen af KV?

• Øge viden ‐ afmystificere
– undervise 
– træne og øve
– argumentere for effekt på fagligheden ‐ kvalitetskontrol
– sikre ERFA – deling af fif – det nemme
– bruge de gode historier 

• Gøre metoder tilgængelige
– optimering af redskaber

Efter frokost
• Indgå i dialoger – facilitere ‐ være synlig ‐ holde fokus

– opsøge afdelinger/praksis/UAO/UKYL og YL
– bruge uddannelsesudvalg

• Være rollemodel
– gå forrest
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Brug de politiske vinde….

• Effektiv stuegang
– SKO

• Effektiv drift af ambulatoriet
– Mini‐CEX

• Gode patientforløb
– Kliniske konference

• Sikker kirurgi 
– OSATS

• Effektiv og optimeret patientbehandling
– Professionaliseret KV er et af midlerne 

PKL kan være med til at gøre 
billedet af den yngre læges kompetencer tydeligere?

Shelley Ross et al,  University of Alberta 
Ottawa Conference, Perth, March 2016

Sæt kompetencevurdering ind i afdelingens rammer

Forudsætning ‐ at mestrene kan se lærlingen arbejde

Systematiser hvordan vurderinger gennemføres over tid 

Sikre brugen flere – ikke for mange ‐ kompetencer vurderingsmetoder

Sæt diskussionen af hvad er ”godt nok” igang

Brug redskaberne som fundament for ”gut feeling” – tick box – er ikke nok 

Skab tid og rum til at mestrene kan tale sammen

Arbejd opad med redskaberne – stjæl – lån – prøv af
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Husk at UAO/UKYL har ansvar for

• En professionel kompetencevurdering 
”hvorfor” 

• udbytte ‐ gevinster 

– ”hvordan” 

• metoder, test/udvikling, bedømmerbias 

– ”hvor” 

• planlægning & ned i maskinrummet

– ”hvem” 

• hoved, klinisk vejleder, YL, andre?

Take home ‐
”den, der vurderer” betyder mere end 

selve ”metoden” 

– men vi skal vurdere !!!! 
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Take home
At undervise er ikke nok…..

Spørgsmål
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Hjælpemidler
ITunes - apps

Vejledning 
– se under 
supervision

Elektronisk logbog → 
kompetencer og kompetencevurderingsmetoder 

Logbog.net
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Fra klinisk biokemi
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Den strukturerede vejledersamtale –
almen medicin
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Gør Mini‐IPX/OSATS synligt i afdelingen 
ved:

• Selv at bruge dem og tale om det

• At skubbe på fx aftale ved morgenkonferencer, 
hvem der laver Mini‐IPX/OSATS med den 
uddannelsessøgende læge i dag

• At sætte det på som obligatorisk emne til 
vejledersamtaler.

• At have en opgørelse på din uddannelsestavle, 
hvor man kan se, hvor mange af de planlagte 
Mini‐ IPX/OSATS hver uddannelseslæge har lavet.
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Kvalitet gennem uddannelse
kræver træning – kompetenceudvikling ‐ team  

AL/UAO har sammen ansvar for

• Træningsbanen

– Hvor træner YL?
• arbejdstilrettelæggelse & uddannelsesplanlægning

– Hvordan træner YL?
• Kendte mål og forventninger 

– Hvem træner YL?
• Kompetente vejledere ‐ interprofessionel

– Hvilke feedback får/tager YL?
• Konstruktiv og målrettet
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Implementering af KV kræver…
• Professionalisering

– Baggrundsviden
– Projektbeskrivelse
– Projektleder – en ægte

• Organisationsforankring
– På alle niveauer (inkl. inddrage andre faggruppe)

• Kommunikation, kommunikation
– Virker det?

• At kombinere drift & udvikling/forskning

Direkte observation af tekniske færdigheder 
OSATS

(Objective Structured Assessment of Technical skills)

• Supervisor/observatør scorer ud fra skema 
– 7 temaer
– 5 punkt skala

• Feedback ud fra skema
– Direkte
– Video 

• Obs mulighed for

”Blindet” – ekstern bedømmer evt. flere
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Det svære for UAOérne
‐ erfaringer fra kursus UAO Nord

• at omsætte ”skrevne” (mål/kompetencer) til ”praksis”

– analyse
• interessent analyse

• problem identifikation

• afklare mål

– proces
• hvordan kommer vi i mål i vores afdeling?

• samarbejde/afstemning og opbakning med ledende overlæge

• beskrivelse af processen inkl. nedbrydning i delelementer

• Kommunikation

• opfølgning 


