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Mini‐workshop
Fokus på Jeres redskaber til  

kompetencevurdering i praksis

En PKL trykprøvning ‐

Er redskaberne operationelle?

Kan de sælges til vejledere og YL?

Og hvad kunne forbedre anvendeligheden?

KBU – nye målbeskrivelse 2016
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Fra papir til praksis – mange spørgsmål
Falchikov 7 ”pillars”

• Why to assess? 
– understøtte lærning, sikre målopfyldelse, monitorere og følge kvalitet, sikre yngre læger

feedback,

• How to assess? 
– formativ/summativ

• What to assess?
– Målbeskrivelsen – specialets krav

• When to assess? 
– kontinuerligt, i klinisk praksis, autentisk dvs.tidstro & koblet til kontekst….

• Who assess? 
– speciallæger, intro/HU læger, alle fx 360 feedback

• How well do we assess?
– Bedømmerne, redskaberne, yngre læger…

• What next? 
– Opsamling med hovedvejleder/UAO

6 redskaber ‐ kort

• Gruppe 1 (Helle, Morten, Gitte, Joachim)
– Arbejdsmedicin

• Kommunikation – den ambulante konsultation

– Lungemedicin
• Tumorer

• Gruppe 2 (Marianne, Arne, Anette, Marc)
– Anæstesi

• Vagtkompetence 

– Psykiatri
• ECT

• Gruppe 3 (Charlotte, Jens Jacob, Mie, Ulla)
– Infektionsmedicin

• Case‐baseret diskussion i klinikken

– Klinisk mikrobiologi
• Klinisk konference 
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Anvendelighed = R x V x A x E x C x P*

• Reliabilitet
– Pålidelige – konsistens og præcision

• Validitet 
– måler det som ønskes målt

• Acceptable
– give mening og opleves  som fair   

• Effekt på læring
– forbedre performance

• Cost‐effectiveness
– balance mellem udgifter/gevinster 

• Praktisk muligt*
– Gennemførlig

van der Vleuten C. The assessment of professional competence: developments, research and practical implications. 

Advances in Health Sciences Education. 1996; 1: 41-67.

Krav til kompetencevurderingsmetode
Van der Vleuten’s Utility Index 

* Chandratilake et al

Reproducerbar – pålidelighed = 
træfsikkerhed (reliability)

samme score ved gentagne målinger 
på samme individ ved forskellige bedømmere 

eller
flere gange med samme bedømmer

under samme betingelser
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Validitet = at testen måler det - den er 
skabt til at måle 

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

Face validitet
• Det virkelige liv?

Indholdsvaliditet
• Dækkende og repræsentativ?

Kriterievaliditet
• Korrelation til guld standard?
• Overensstemmelse med andre test?

• Samtidig kriterievaliditet

Vurder redskabets anvendelighed
‐ fokuser på Acceptabel – Effekt på læring – Praktisk mulig 

Hvilken type af kompetencevurdering drejer det sig om?

Hvem skal gennemføre vurderingen? 
• Skal den gennemføres flere gange – kan alle vejledere vurdere?

• Hvor skal vurderingen gennemføres? 

Er redskabet opbygget så det er praktisk anvendeligt? 

• Er det muligt at vurdere de enkelte spørgsmål/items?

• Passer spørgsmålene til den kompetence, der skal vurderes?

• Passer skalaen til spørgsmålet?

• Hvilken skala er valgt? 

– Dikotomi? Flertrins‐skala? 

Hvad skal der til for at kompetencen er ”tilfredsstillende” opnået = godkendes?
• Skal alle punkter opfyldes?

Hvordan understøtter kortet læring/udvikling? 
• Feedback?

• Kommentarer? 

• Nye læringsmål?

Er redskabet brugbart/operationelt?
Hvad kunne øge anvendeligheden?
• Noter konstruktive forslag

Opgaven
For hvert redskab
Vælg en ansvarlig, der noterer 

Brug max 8 min per kort
opsamling i plenum 10 min
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SKO - skema

Begrebsvaliditet
(construct)
en novice scorer 
lavere end en 
mere erfaren YL 
osv.

Arbejds‐
medicin



21‐11‐2016

6

Lunge‐
medicin
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Psykiatri

Anæstesi
‐ intro
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Infektions‐
medicin

Klinisk 
mikrobiologi
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KBU ‐ 2016
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360 feedback rheumatologi
som man spørger får man svar…


