Fokus pa Jeres redskaber til
kompetencevurdering i praksis

Mini-workshop

Er redskaberne operationelle?
Kan de szlges til vejledere og YL?

En PKL trykprgvning -

Og hvad kunne forbedre anvendeligheden?

KBU — nye malbeskrivelse 2016

Kompetencer

Lzringsstrategi(er),
anbefaling

Kompetencevurderingsmetode(r)
obligatarisk(e)

Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence (inklusiv
lzgeroller)
10 Varetage 1) indgh i vagtteamet, herunder kende Vagtarbejde Struktureret klinisk observation
vagtfunktion egen rolle og ansvar Akutkursus
2) orientere sig i vagtens opgaver ved Kommunikationskurs
vagt start us

3)

prionitere opgaver og skabe overblik
over opgaver

kommunikere med
samarbejdspartnere om afvikling af
opgaver

afvikle og folge op pa opgaver
mddrage andre 1 opgavevaretagelsen
bede om hjelp ved behov

erkende grenser for egen forméen
overdrage vagtansvar til kollega

Roller som primeert indgar:

- Medicinsk ekspert/ leegefaglig

- Kommunikator

- Leder/ admumstrator/ organisator
- Professionel

- Samarbejder

21-11-2016



21-11-2016

Fra papir til praksis — mange spgrgsmal
Falchikov 7 ”pillars”

Why to assess?

— understgtte leerning, sikre malopfyldelse, monitorere og fglge kvalitet, sikre yngre laeger
feedback,

How to assess?
— formativ/summativ
What to assess?
— Malbeskrivelsen — specialets krav
When to assess?
— kontinuerligt, i klinisk praksis, autentisk dvs.tidstro & koblet til kontekst....
Who assess?
— specialleeger, intro/HU lzeger, alle fx 360 feedback
How well do we assess?
— Bedgmmerne, redskaberne, yngre lzeger...

What next? What Evidence is There for the Use of
— Opsamling med hovedvejleder/UAO Workplace-Based Assessment in Surgical
Training?

) | of Surgical Education e Volume 71/Number 6 » November/December 2014

6 redskaber - kort

* Gruppe 1 (Helle, Morten, Gitte, Joachim)
— Arbejdsmedicin
¢ Kommunikation — den ambulante konsultation
— Lungemedicin
e Tumorer
¢ Gruppe 2 (Marianne, Arne, Anette, Marc)
— Anaestesi
¢ Vagtkompetence
— Psykiatri
e ECT
¢ Gruppe 3 (Charlotte, Jens Jacob, Mie, Ulla)
— Infektionsmedicin
* Case-baseret diskussion i klinikken
— Klinisk mikrobiologi
¢ Klinisk konference




Krav til kompetencevurderingsmetode

Van der Vleuten’s Utility Index
* Chandratilake et al

Anvendelighed =RxV xAXExXxCxP*

* Reliabilitet
— Palidelige — konsistens og praecision

e Validitet
— maler det som gnskes malt
* Acceptable e
—  give mening og opleves som fair fal
%
» Effekt pa laering =
— forbedre performance @‘- =

* Cost-effectiveness

— balance mellem udgifter/gevinster
e Praktisk muligt*

— Gennemfgrlig

van der Vleuten C. The assessment of professional competence: developments, research and practical implications.
Advances in Health Sciences Education. 1996; 1: 41-67.

Reproducerbar — palidelighed =
treefsikkerhed (reliability)

samme score ved gentagne malinger

pa samme individ ved forskellige bedgmmere
eller

flere gange med samme bedgmmer
under samme betingelser
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Validitet = at testen maler det - den er
skabt til at male

Face validitet
* Det virkelige liv?

Indholdsvaliditet
* Dakkende og repraesentativ?

Kriterievaliditet
e Korrelation til guld standard?

¢ Overensstemmelse med andre test?
e Samtidig kriterievaliditet

Testen er palidelig, men ikke valid (udenfor ”bullseye”)

Vurder redskabets anvendelighed
- fokuser pa Acceptabel — Effekt pa leering — Praktisk mulig

Hvilken type af kompetencevurdering drejer det sig om?

Hvem skal gennemfgre vurderingen?

¢ Skal den gennemfgres flere gange — kan alle vejledere vurdere?
e Hvor skal vurderingen gennemfgres? Opgaven
For hvert redskab

Er redskabet opbygget sa det er praktisk anvendeligt? Vzelg en ansvarlig, der noterer

¢ Erdet muligt at vurdere de enkelte spgrgsmal/items?

. Passer spgrgsmalene til den kompetence, der skal vurderes? .
pore P Brug max 8 min per kort

e Passer skalaen til spgrgsmalet? . . .
opsamling i plenum 10 min

e Huvilken skala er valgt?

—  Dikotomi? Flertrins-skala?

Hvad skal der til for at kompetencen er "tilfredsstillende” opnaet = godkendes?
e Skal alle punkter opfyldes?

Hvordan understgtter kortet laering/udvikling?

¢ Feedback? -
« Kommentarer? Er redskabet brugbart/operationelt?

* Nyeleringsmal? Hvad kunne gge anvendeligheden?
¢ Noter konstruktive forslag
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Validering af en tjekliste til vurdering
af leegers kompetence i stuegang

4,0

SKO - skema

Begrebsvaliditet
(construct)
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Figur 3. Gennemsnitlig tjeklistescore i fire grupper af lager med stigende ud-
dannelsesniveau. Medianvaerdierne er angivet. Forskellen mellem grupperne,
p<0,001.

Overlzge Kirsten Ngrgaard, institutleder Charlotte V. Ringsted &
educational psychologist Diana Dolmans

UGESKR LAGER 166/21 | 17. MAJ 2004

Arbej icinsk se
Klinisk arbejdsmedicin

Arbejds-  xemeenceians

Superviserel journalopiagelse 1

af den ! le ved en ambul

. .
medicin Bt e -
o af den skrevne journal. Vurderingen kan foretages af den

uddannelsessogendes vejleder eller en anden senior lege
Gennemfires 1 lobet afl 1. halvir af 1. & of arbejdsmedicnnk boveduddannelse.

Navn pi den uddannelsessogende:

Navn pi supervisor:

Dato:

Delkompetencer

Godr Accep- Delvise Ikke
abelt accep —
tabel

Modtagelse:

Prasenterer legen sig

Forvenmingsafstemning:

Bliver der dask formmdil med und !

Afsluming

Ent. relevant udredningsprogram til diagnostik

Snlhmgtagen ul drsagssanmenheng

Stllingtagen til fremtidig erdvwervaevne

Sprog:

Forsthr legen. hvad patient fortecller

Forsdseminger

Anvender legen begreber, der er tilpasset patientens

Sikrer legen, at patienten har forstet budskaberne
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Empati:

Er lzgen 1 stand til at s@tte sig ind 1 patientens situation

Har patienten tillid t1l legen

Prioritering:

Prioriteres tidsforbruget relevant ved undersagelsen

Lzgges relevant opfelgningsplan

Denne kompetence er vurderet som godkendt

Hvis ikke, forslag til indsatsomriader:

JA O NEJ O

Aftalt tidspunkt for naeste evaluering:

Supervisors underskrift (Husk underskrift i loghog ndr den samlede kompetence er apnder)

Vurdering

Ikke acceptabelt: Der er veesentlige mangler 1 kompetencen.
Nasten acceptabelt: Der er mindre mangler 1 kompetencen, som skal opnas inden godkendelse.
Acceptabelt: Kompetencen er opniet, men der er stadig mulighed for forbedring.

Godt: Den gode sikre prestation

For alle delkompetencer skal opnas mindst Acceptabelt for at den samlede kompetence kan godkendes.

Lunge-
medicin

En videnskompetence (V) eren kompetence, man skl kume pore rede for - have viden om
(knows, knows how)

En handlekompetence () er en kompetence, man skal have viden om og kunne bandle i (knows
how, shows, shows how)

En ferdighedskompetence (F) eren kompetence, man skl kunne udfre selvstendigt eller under
supervision

Kompetenceme kan niveaudeles ffa 1-3 - se defintion nedenfor
Niveau 1. Tilstrekkeligt Fendskab il at erkende og vide, Ivorndr hevise

Niveau 2: Tilstrekkeligt bendskab for atvaretage wnder supervision (eler hemvise)
Niveau 3: Gramdigt kendskab tilstrebkeligtfor af arbejde som sehvstendig speciallege

Kompetenceskema L14
Tumorer

Struktureret interview, direkte observation og kursus

iveau (1-3) | Kempetencd
L H

Plaurale 00 brystvasgshemaones
Medsastinale tumorer

Ni
2
Metasiatisk lungesygdom 2
2
2
Bonigne emaones 2

H
H
H
;

Kompetancen opnds ved vagt-, stuagangs- of ambulatoriefunktion

Lagens navn: Dato:

Evaluering
Generelle kompetencemal e h

torteyes | e

Redegore for drsager o patofysiologi

2 for

N gore for kobl Syg o9
behandlingsrelatereds komplikationes’ prognose

Konkrete kompetencemal

0g Kliniske og fund

-

Udrede patienter med lungakrest

Udreds patienter med metastatisk hngesygdom

-

Udrede patenter med pleurale of brystveagsiumarer

Udrede patenter med mediastnale tumorar

-

Udrede patenter med benigne tumarer

Evi. mommentares.

Det samiede kompebncemil er godhendt:

Dato HNawn o undersirl evaluerende specallzge
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Kompetencekort 10 ECT

o .
P Sy k I a t r I Dette kort bruges til struktureret vejledersamtale, og til brug for godkendelse af evnen til selvstendigt at

kunne gennemfore behandlingen,

_Har last DPS vejledning om ECT )
edegore for og _i. le indikation i kun_l_(_rnt:tl_l alde
Redegare for absolutte og relative
kontraindikationer

Redegare for virkning, bivirkninger og
fremgangsmade, herunder vurdere om der er
somatiske og farmakologiske forhold der kraver
saerlig omhu .

Indhente informeret samtykke fra pt og evt

pargrende

Kunne klargere pt til ECT

Kender arbejdsdeling mellem plejep le,
an@stesi og legen

Kunne udfgre ECT i henhold til afdeli instruks
Kunne bed om det k fald
er sufficient og stilli il I

vurdering af EEG-optagelsen.

Diagnose:

Laegens navn: ...

Supervisors underskrift

Dato...

Vagtkompetence, Mini Clinical EXamination (Mini Cex)

Anaestesi

Uddannelseselement (haspital, afdeling, afsnif)

. Da . .. Bedomt af lege: .
Kompetencevurderingen:
- I nt ro Deune vurdering af den uddsmnelsessugende skal foretages under vagtarbeide 3 gange i lobet af insoduktions-
X fremgls af Den gende aftales med
b ! aalogisk zall od starten af vagten.

Inden vagren afsluttes, udfildes skemaet, og speciallmgen grver konstruktiv feedback med fokus ph udviklings
e : shemact. ¢

e i
Deen sidste vurdering skal ligge i “forventet nvean” eller i “over forventet nivean” Shfremt dette ikke er tilfel-
det. involveres den uddannelsesamvarkipe overlege op handleplan aftales, ev1. med involvermg af Den Legelige

Videreuddannclse
Tden forlobne periode har | g
den uddannelsessogends Ades m'm 2 3
nivist denne handlings- og | Bedom- | |75
vieremide: e

Under forventet niveaa

Ohriemberer sig om vaglens
opgaver ved vagt stant

Pricuibering af cpgaver

Kommumkation med team

L BN BN |
HEE.
om afvikling af opaver H E N
Kommunikation med samar-
bejdspartmere fra andse afde- H E B
linger
Indéigt egoe kompeten
cerf anw .—{!le'\'m . . .
Overblik og organisering af
e LB
Ex for
Tydher aver et Emm
Med“‘::u akawt ul et ken | E E =

Feedback: Dette gjorde den uddannclicssapende specielt gadt:

Feedback: Dette kan den uddannelsessogends forbedre:

Feedback: Afialt plan om forbednng-

Ew of forslag til hal forelipge ved umder forventet mivean




Infektions-
medicin

Kompetencekort nr. 1

Kommentarer: Dette kempetencekort anvendes | klinikken - dvs, at vejleder of uddannelsessagende
begge har set eller er bekendt med patienten, Kortet kan siledes anvendes | dlshaning ul swegang

eller | ambul tovar der med wdj kt | den akwuelle patient dishuteres kompetencekortes
amrider,
Det vil ofte var at g . fere gange = farst nir samtlige
punkter pi kompetencekortet er endelig godkendt pi speciallzge niveau attesteres | logbogen.
Laegens navn: Data:
Omrdide Nogleord Skal Godkendt
forbedres
af
patientens baggrand | Profylakse
Ko-morbiditet /serlige ristkofaktorer
Vurdering af Symptomer of fund
aktuelle hedsgrad og
sygdem Elassifikation (evt. relevante seores)
Dilagnestik Valg og fravalg af diagnostiske metoder,
Diagnostik Vargtning af fund og resultater
Kenklusion Formulering al hypotese og
differentialdiagnoser
Behandling Valg af medicinsk behandling - generelt
Medicinsk op for indivi patient
Behandling Andre behandlingstiltag
Samarbejde (stontende /forel le)
Komplikationer { Mulige komplikationer (teoreticke eller
forlobet Itruf
Samarbe|de Videre henvisning eller
Efterforlab udskrivelse foverflyttelze
Etiske forhold Bchandlingsniveau, information, til og
fravalp,

Den samlede kompetence er evalueren:

Dato Navn og underskrift vejleder
Bvt, kommentarer/Bandlingsplan:
Den samlede kompetence er godkendt:
Data Navn ag underskrift vejleder
Kompet dering 5: Klinisk konf
. .
KI inis k K gemelode: Direkte, ot

mikrobiologi

Vejledning: Observation af hoveduddannelseslazgen pd en klinisk konference.
Situat pleksi d afhaengigt af udd 1 i

L [ B gange under hoveduddannelsen. Vurdenng og
feedback foretages pa én gang. Selve samialen efter den kliniske konference med

feedback vil tage ca. 30 min.

K

V gen ges med folg skala
1. 2 3 4, 5.
Forbedres betydelig Forbed Tilfredsstillend Over middel Mestrer

Ej
relevant

Planlsgge og lorbereds
Indsamle og forstd mformatio

Beslutningstagning

Kommunikation

1
2
3 | Faglig viden
4
5
5]

Oplalgning

Sor detaornt forkkaing (2 bagsden

Der fast: konkrete | gsmal uanset vurderi K e d k t
medbringes til neeste vejledersamtale, hvor der folges op.

Kommentarer:

Lasringsmal:
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Detaljeret forklaring:
Planlaegge og forberede

* Har forberedt sig fer konferencen, herunder hvor | «
relevant indhentet information fra det lokale LIS, | -

Eksempler pa god adferd Eksempler pa uhensigismassig adferd
Manglende forberedelse

Bruger sin tid

uhensigtsmeessigt i forhold il

patientjournaler, MIBA, kolleger og fagiitteratur ressourcer

+ _ Prioriterer opgaver i forhold til tid og ressourcer orden og

Indsamle og forsta informationer

Eksempler pa god adferd Eksempler pa uhensigtsmassig adierd

- Indsamler lobende relevant information under +  Indhenter ikke relevant information pa konferencen og
ved at stille bruger derved ikke den faglige viden, der er

+  Anvender de informationer, der indhentes pa tilgaengelig

konferencen. +  Opfangerireagerer ikke pa relevante informationer

= Lytter - overblik

Faglig viden

Eksempler pa god adferd Eksempler pa uhensigtsma®ssig adiard

+  Planlsegger udredning med relevante analyser +  Overvejer ikke differentialdiagnoser

hjcelp ved

«  Leegger, fastholder eller zendrer en behandlingsplan | = Kender ikke fil eller anvender ikke relevante instrukser
+  Anvender relevante instrukser +  Overvejer ikke bivirkninger og interaktioner forbundet
+  Kan afvige fra en retningslinje safremt relevant med behandiing
- Fremstar fagligl opdateret oq forholder sig kitisk - Fremstar ikke fagligt opdateret
Eltsempler pa god adferd Eksempler pa uhensigtsmaessig adiard

Medbvirker aktivt og patager sig ansvar +  Exfor skrasikker i sine beslutninger eller passiv
+  Uddelegerer opgaver til relevante fagpersoner, hvor | »  Er ikke bevidst om egne begreensninger

relevant

-+ Kender egne begraensninger og bedei
behov

- Anvender klar, forstaelig og entydig kommunikation | =

K -
Eksempler pa god adierd Eksempler pa uhensigtsmassig adferd
Uklar i sin kommurikation

- Plan og udredning fremgar af relevant joumal notat | =
= sikrer at relevante analyser/prever bliver
bestiltfiveerksat

+  Bidrager med konstruktv feedback +  Anvender fagudiryk, der er sveere for modtageme at
= Reagerer imedekommende pa kritik forsta

+__ Handterer pres ved at bevare ro og overblik + _ Fremstar og forvirret

Opfolgning

Eksempler pa god adfeerd Eksempler pa uhensigtsmeaessig adferd

= Laver en kort opsummering over beslutninger - Patager sig for mange opgaver

Far ikke ivaerksat relevante analyser

Uddannelsessegendes navn: Underskrift.
Uddannelsestrin: I / H1 /H2 / H3 / H4

Feedback-givers navn: Underskrift:

Stilling: H-lazge/Afdelingslaege/Overlaege/Andet

Sted: Dato:_ /[ Varighed: min

'Reﬂekrere i og over egen og andres praksis
Refleksiv rappors - KVIS

Navn nddannelseslege

‘ddannelseselement (hospital, afdeling. afinit. praksis)

Dato. Bedomt af (lege)
Kompetencevardermgen:
R skl d tdarmelsed, evne til at vurders egen og andres praksis og reflekrere over

denne i relation 6l teoretisk, klinisk op sitationsbestent viden og forstielse

Udannelseslmpen vaelger ot patientforlob, som han/hun selv har deliaget i varetagelsen af

Deen refleksave rapport udarbeides pi baggrund af joumabnatenale, egen oplevelse af sluationen og evi,

mterview af samarbejdsparter. samt pd baggrund af afdelngens | almen prakss instnkser og

bittesatarstdse.

Ragporten skal indeholde teoretiske overvesebier 1 felation il de praktiske mnmrnd.lg'hﬂiﬂ og forbold Dec
en rapport am (max 3 A4 sider, 1% ln

benhold til nedensthende & punkter. Angrv behonige referencer

Rapporten afleveres nl havedvejlederen, som bedammer den ud fra deste ckema og falpes op med en

rmmdlig og skrifilig specifik og & daiv feedback. Evt dende godkendelse skal begrundes og

indestsomrider ckal praciseres

og forslag til inger skal foreligge ved bedommelse under nivean
1 2 3

Ko il ‘nder farveaiet Farvemtet | Ouer forvemiet

bedsmmes | mivesn mivesn | mivesn

] a

Rapporten indeholder

kort, fyldesigovende resume af patentforlobet

(amamnese, cbjcktve fund, udnd.nnnm&m
erucdlag,

| pennemiorn bel

toovctmke o prakiaske overvepelser vedr. valg af

behandling 1 relation tl panentens nlsmnd og

ks

O
O
O
O

overveycher om  dc orgmsatorke forhold
(personaleressourcer, andre forhald)

verveycler oves cgen mdsats 1 forbindelse med
patientiorlobet ~ herunder cgne grenser ag egen
puk:ln forhiold il "bedste medicinske prakais”

overvepelser over patentforlobet 1 relation nl
litteratur g afdelingens / almen peaksis’ stk /
gengse praksss for behandling af denne type af
patentes

forslag  tl  eptuncnng  af  pabentforlel
i ke, cpen| L ] [} W] oo

Oo|oOojo| o
o|ojo| o
o|loja|o
Oo|ojo| o
o|loja| o
Oo|oOojo| o

| mddsats

Feedback:

KBU - 2016

Dette grorde nddannelseslmgen specacht godt

| Supervisers undersdnit

Detie kam Toxbedic fox
“Afalt plan for Jorbedring
D heswsgprtrre 1 sarmlet vaderet com podkendt o
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360 feedback rheumatologi

som man spgrger far man svar...

Skal Pa
forbedres | forventet
niveau

Kan ikke
besvares

Over
forventet
niveau

Problematisere, kondensere og fremlsegge en
svgehistorie

(5]

Legge relevante planer for udredning af den
enkelte patient

Oprette, vedligeholde og afslutte en
professionel relation til den enkelte patient og
dennes parerende.

Kommunikere med yngre og ®ldre leger,
leger fra andet speciale, andre afdelinger,
syvgeplejersker, andet personale, herunder
give og indhente information, konkludere og

argumentere

ouT
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