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Forord

Anbefalingerne 1 Speciallegekommissionens Betenkning (SKB) nr. 1384,
Fremtidens Specialleege, Sundhedsministeriet, maj 2000, har til hensigt at sikre
en bedre kvalitet igennem strukturelle savel som indholdsmassige @ndringer af
speciallegeuddannelsen.

Malbeskrivelser udarbejdet efter Retningslinier for udferdigelse af malbeskri-
velser og logbager forventes at blive det vigtigste redskab 1 bestraebelserne pa
at forbedre den indholdsmaessige del af uddannelsen.

Retningslinierne er godkendt af Sundhedsstyrelsen efter indstilling fra Det Na-
tionale Rad for Laegers Videreuddannelse. De er udarbejdet af det midlertidige
Udvalg vedrerende Mélbeskrivelser og Logbeger under Det Nationale Ré&d for
Lagers Videreuddannelse pa baggrund af forarbejde 1 det tidligere Specialist-
navn.

Nyskabelsen — paradigmeskiftet — i forhold til de geeldende malbeskrivelser er,
at de nye mélbeskrivelser skal indeholde en angivelse af:

¢ De minimumskompetencer, der skal erhverves under speciallegeuddannel-
sen.

e Hvorledes de forskellige kompetencer kan opnés.

e Hvorledes der kan foretages en kompetencevurdering — mundende ud i do-
kumentation af, at kompetencerne er opnéet.

Udfaerdigelse af malbeskrivelser ud fra intentionerne i Speciallegekommissio-
nens betenkning forventes at blive en betydelig udfordring for specialeselska-
berne.

Retningslinierne er teenkt som hjelp i en vanskelig proces og er et redskab til at
skabe ensartethed i uddannelserne. De er formentlig ikke laest og leert pa en
gang. Noget af teksten skal givetvis lases flere gange, idet mange nye tanker
inddrages 1 médden at arbejde med malbeskrivelser pa. For at stotte mélbeskri-
velsesarbejdet vil Sundhedsstyrelsen under forlgbet vere til rddighed som spar-
ringspartner, bistaet af Udvalget vedrerende Malbeskrivelser og Logbeger un-
der Det Nationale R&d for Laegers Videreuddannelse.

Sundhedsstyrelsen ser frem til et spendende samarbejde om dette afgarende
kvalitetsloft af den laegelige videreuddannelse.

Karsten Bech
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Overordnede rammer for malbeskrivelser og logboger

1. Overordnede rammer for malbeskrivelser og
logbeger

1.1 Malbeskrivelser

Speciallegekommissionen fandt det afgerende at forbedre og udbygge de nu-
geldende malbeskrivelser pa en reekke punkter:

Malbeskrivelserne skal fremover:

® Angive specifikke og konkrete mal for kompetencer, der som minimum
skal nas (Se bilag A: Idekatalog over slutkompetencer).

® Angive hvilke lceringsstrategier, der kan anvendes for at opné hvert en-
kelt mal (Se bilag B: Laringsstrategier).

® Angive metoder til vurdering af, om hvert enkelt mél er naet (Se bilag
C: Evalueringsstrategier).

Der leegges vagt pd, at der angives specifikke og konkrete kompetencemaél. De
kompetencer, der skal angives 1 malbeskrivelserne er minimumskompetencer,
der skal kunnes ved specialleegeuddannelsens afslutning.

Malbeskrivelserne skal angive, hvornar i uddannelsen mélene skal vare naet,
sdledes at der dannes grundlag for en kompetence-udvikling, hvor mélene op-
nas i en lgbende laereproces.

Retningslinierne indeholder et idekatalog (bilag A) over slutkompetencer inden
for de 7 kompetenceomrader, som angives i betenkningen. Mélbeskrivelsens
krav skal angives for alle roller, der indgér i speciallegekompetencen, ikke kun
1 forhold til den specialespecifikke medicinske ekspertfunktion. I idekataloget
angives slutkompetencer, som bade refererer til viden, kunnen og faerdigheder
— og til en dannelse, som er en kobling af teoretisk viden, personlige erfaringer,
vurderinger og sanseindtryk.

Malbeskrivelserne skal udarbejdes saledes, at leeringsstrategier for de enkelte
kompetencer synliggeres (se bilag B) — med samtidig angivelse af metoder til
kompetencevurdering og strategier til lobende at kunne korrigere og justere
uddannelsen, leringsmiljoet og leringskulturen (se bilag C). Retningslinierne
bidrager her med nogle padagogiske overvejelser og navigeringspunkter.

Malbeskrivelserne danner grundlag for udferdigelse af uddannelsesprogram-
mer og uddannelsesplaner.

Kompetencevurderingen i forhold til de opstillede minimumskompetencer skal
have konsekvens. Resultatet af en given evaluering, hvor malet ikke er néet,
kan f.eks. vare ivaerksattelse af serlige tiltag for at nd malet, forlengelse af
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den aktuelle uddannelsesdel eller 1 yderste konsekvens en tilkendegivelse over-
for den uddannelsessogende lege om, at vedkommende ikke findes egnet 1
specialet. Sdfremt den manglende méalopfyldelse skyldes afdelingens tilrette-
leggelse eller egnethed 1 forhold til uddannelsen, ma afdelingens fremtidige
rolle i forhold til den pagaeldende uddannelsesdel revurderes.

1.2 Logbeger

Indferelse af logbog har et dobbelt sigte. Logbogen er et redskab til at kunne
vurdere og dokumentere erhvervede kompetencer — og yderligere et redskab til
at beskrive leereprocessens progression og angive den videre plan for kompe-
tenceopfyldelse.

Arbejdet med logbogen skal give den uddannelsessogende laege mulighed for
at reflektere over, hvad vedkommende larer, og hvordan vedkommende larer.
Vejleder/mentor og den uddannelsesseggende leege skal i faellesskab gennemga
logbogens optegnelser med henblik pa udvikling og vurdering af de faglige,
almene og personlige kompetencer.

Logbogen skal indeholde systematiserede optegnelser over erhvervede kompe-
tencer gennem hele speciallegeuddannelsen. Logbogen skal dokumentere mé-
lopfyldelsen.

1.3 Leeringsrammer

For at tydeliggore forudsatningerne for en progression i laereprocesserne og for
at klargere de nedvendige korrigeringer og justeringer i uddannelsen, introdu-
ceres begrebet leringsrammer. Laringsrammer refererer til de rammer, der
betinger uddannelsesmiljoet og lereprocesserne. Det kan vere rammer, som
skabes af arbejdskultur, menneskelige ressourcer, uddannelseskultur, arbejdsti-
der, organisatoriske forhold etc. Ved at synliggere dem i uddannelsesplanlaeg-
ningen og benytte dem som evalueringsparametre dannes grundlaget for, at
malsatninger og virkelighed lettere kan samstemmes.

1.4 Uddannelsesprogrammer

Uddannelsesprogrammer udarbejdes pa baggrund af mélbeskrivelser for hen-
holdsvis introduktions- og hoveduddannelse. Et uddannelsesprogram refererer
til den konkrete udmentning af mélbeskrivelser pd det enkelte uddannelsessted.
Under udarbejdelsen af det enkelte uddannelsesprogram koordineres bidragene
fra de uddannelsessteder, der indgér 1 uddannelsesforlebet.

For introduktionsuddannelsen udarbejder og justerer det enkelte uddannelses-
sted uddannelsesprogrammet i samarbejde med det amtslige videreuddannel-
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sesrdd. Uddannelsesprogrammet godkendes af det Amtslige Videreuddannel-
sesrad, der skal sikre, at mélbeskrivelsens krav opfyldes.

For hoveduddannelsen udarbejder stamafdelingen uddannelsesprogram i sam-
arbejde med de gvrige deltagende uddannelsessteder og det Regionale Rad for
Lagers Videreuddannelse. Der udarbejdes et samlet uddannelsesprogram for
hoveduddannelsesforlebet. Uddannelsesprogrammet for hoveduddannelsen
godkendes af det Regionale Rad, der skal sikre, at malbeskrivelsens krav op-
fyldes.

1.5 Uddannelsesplaner

Malbeskrivelser og uddannelsesprogrammer anvendes i forbindelse med ud-
feerdigelse af de individuelle uddannelsesplaner, jf. Vejledning og evaluering i
den leegelige videreuddannelse (Sundhedsstyrelsen, 1998, bilag AP og BP).
Uddannelsesplanen er den konkrete udmentning af uddannelsesprogrammet
for den enkelte leege. Disse individuelle uddannelsesplaner udarbejdes i et
samarbejde mellem den uddannelsessogende laege, vejleder/praksistutor og
mentor og udger den konkrete uddannelsesplanlegning for den enkelte uddan-
nelsessogende lege.

Uddannelsesplanen udger det forste afsnit i logbogen.

1.6 Mentor

I hoveduddannelsen skal der vaere en uddannelsesgivende laege, der folger den
uddannelsessogende laege under hele uddannelsen — en mentor (jf. SKB s. 80-
81). Mentoren er tilknyttet den uddannelsessogende leges stamafdeling og har
en overordnet og koordinerende funktion 1 hele hoveduddannelsesforlobet — 1
modsatning til vejlederfunktionen, som varetages af forskellige personer fun-
gerende pa de afdelinger, der indgar i uddannelsesforlobet.

Mentoren har ansvaret for, at der sker en koordinering af uddannelsesplanerne -
og at uddannelsesplanerne lever op til uddannelsesprogrammet.

1.7 Plan for udarbejdelse af milbeskrivelser og logbeger

De videnskabelige selskaber (specialeselskaberne) udarbejder forslag til mél-
beskrivelser og logbeger i1 dialog med Sundhedsstyrelsen. Det Nationale rad for
leegers Videreuddannelse og det midlertidige Udvalg vedr. Malbeskrivelser og
Logbgager, nedsat af Det Nationale Rad for Lagers Videreuddannelse forestar
processen. Selskaberne kan med fordel inddrage bade uddannelsesgivende og
uddannelsessogende laeger i arbejdet.
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I udarbejdelsen skal lerings- og evalueringsstrategier klargeres og beskrives.
Til dette kan der indhentes padagogisk bistand fra Sundhedsstyrelsen.

Forslagene fremlagges for Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse til
udtalelse og indstilling til Sundhedsstyrelsen. Som @verste sundhedsfaglige
myndighed udmelder Sundhedsstyrelsen de endeligt godkendte mélbeskrivelser
og logboger.
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2. Malbeskrivelsen

2.1 Mélbeskrivelsens opbygning
Der udfaerdiges malbeskrivelse for hvert speciale.

For specialer, der har moduler i andet speciale, sdvel som for specialer, der har
felles uddannelseselementer, gaelder, at de bererte specialer 1 samarbejde ud-
feerdiger malbeskrivelse for sddanne elementer. Selskaberne opfordres til kri-
tisk at vurdere nedvendigheden af uddannelsesmoduler 1 andre specialer (tidli-
gere sideuddannelse).

Ved udarbejdelse af malbeskrivelser skal den nedenfor anferte opsatning
overholdes:

Afsnit 1: Indledning
Afsnit 1.1:  Beskrivelse af specialet
Afsnit 1.2:  Beskrivelse af uddannelsens opbygning inden for specialet

Afsnit 2: Kompetencekrav

Afsnit 3:  Lezeringsstrategier.

Afsnit 4: Evalueringsstrategier
Afsnit 4.1:  Vurdering af den uddannelsessogende leeges kompetencer
Afsnit 4.2:  Vurdering af lceringsrammerne

Afsnit 5: Obligatoriske teoretiske kurser
Afsnit 5.1:  Generelle tveerfaglige kurser
Afsnit 5.2:  Specialespecifikke kurser

Afsnit 5.3:  Forskningstreeningsmodul
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2.2 Malbeskrivelsens indhold

Afsnit 1: Indledning
Indledningen er opdelt i to sektioner: En beskrivelse af specialet og en beskri-
velse af uddannelsens opbygning inden for specialet.

Afsnit 1.1: Beskrivelse af specialet

Der indledes med en kortfattet beskrivelse af specialet, indeholdende en af-
grensning i1 forhold til andre specialer samt afgraensningen mellem funktions-
varetagelse 1 primer-sektor (speciallegepraksis) og i sekundar-sektor (syge-
husvasenet). Beskrivelsen skal indeholde en kort opsummering af specialets
storrelse (f.eks. omtrentlig antal leeger og antal ydernumre), specialets geogra-
fiske udbredning og organisation (funktionsbarende enheder og hejt specialise-
rede enheder). Endvidere anfores antal uddannelsesforleb for specialet. Forven-
tede udviklingstendenser anfores. Se eksempel 1 SKB, bilag VI A.

Afsnit 1.2: Beskrivelse af uddannelsens opbygning inden for specialet
Afsnittet skal indeholde en beskrivelse af uddannelsens enkelte moduler, gerne
illustreret med et kassediagram. Beskrivelsen skal omfatte en beskrivelse af de
K-, T- og F-moduler', der indgér i sével introduktions- som hoveduddannelsen
med en angivelse af de enkelte modulers:

formal

indhold

varighed og

tidsmeessige indplacering i uddannelsesforlabet

Afsnit 2: Kompetencekrav

Angivelse af praecise kompetencekrav er af helt central betydning. For at facili-
tere arbejdet med denne kravsspecifikation anbefales det forst at beskrive mi-
nimumskompetencen for den nyuddannede speciallege. Dette forventes at lette
og anskueliggore fordelingen af kompetencekrav pa henholdsvis introduktions-
og hoveduddannelsen.

' Moduler, jf. SKB s 82;

Kliniske (K) moduler: Uddannelseselementer af varierende laengde omfattende klinisk tjeneste
med et veldefineret indhold, der kan omfatte sdvel akutte som elektive funktioner, herunder
ambulant- og daghospitalsfunktioner.

Teoretiske (T) og Ferdighedsudviklende (F) moduler er kortvarige (dage til ugers varighed)
moduler, der i videst muligt omfang placeres saledes, at de kan erhverves sidelobende med K-
modulerne.
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Veldefinerede mal

Der skal opstilles veldefinerede mal, der angiver, hvad den uddannelsessogen-
de leege skal kunne ved afslutningen af speciallegeuddannelsen. De enkelte
kompetencer skal formuleres sdledes, at kompetencevurdering reelt kan foreta-
ges, og at det kan afgeres om den uddannelsessggende leege behersker kompe-
tencen. Det skal undgas, at der opstilles diffuse mél og anvendes termer, der
ikke er entydige som f.eks. "have kendskab til”. Der skal i stedet anvendes ud-
tryk, der praciserer, hvad den uddannelsessogende lege skal kunne, f.eks. ”di-
agnosticere appendicitis acuta” eller “appendectomere”.

Mal for alle 7 roller

Malene angives for hver af de kompetenceomréder (roller), der indgar i
speciallegekompetencen. I bilag A er anfort et idekatalog med forslag til
kompetencer inden for de 7 roller. For hvert punkt under de 7 roller skal
kompetencens relevans overvejes og eventuelt reformuleres for det pagaeldende
speciale.

Malenes indbyrdes placering

Malbeskrivelsen skal danne grundlag for en kompetenceudvikling, hvor méle-
ne opnas i en lgbende lareproces, og hvor de enkelte kompetencer bygges
ovenpd hinanden indtil den endelige speciallegekompetence opnds. Det angi-
ves for de enkelte kompetencer, hvornar de skal vare opnaet og dermed ogsa,
hvornar der skal ske en kompetencevurdering.

Tidspunktet for opnéelse af en given kompetence angives for s vidt, at erhver-
velse af kompetencen er nadvendig for erhvervelsen af en anden kompetence.
Dette forventes at fore til angivelse af *fikspunkter’ for opnaelsen af en raekke
forskellige kompetencer under uddannelsesforlebet. Malene placeres generelt
sdledes, at de danner basis for kompetenceudviklingen.

Tidspunktet for erhvervelsen af visse kompetencer under uddannelsen vil vere
underordnet. Hvilke kompetencer, dette drejer sig om, ber tydeligt anfores,
saledes at man lokalt kan udnytte den fleksibilitet, dette giver, 1 forbindelse
med udarbejdelsen af uddannelsesprogrammer. Generelt skal der stiles mod
mest mulig fleksibilitet i forhold til udarbejdelse af uddannelsesprogrammer.

Specialeselskaberne ber sikre, at der er sammenh@ng mellem de kompetencer,

der skal opnés og dokumenteres pa et givent uddannelsesniveau, og den tid den
uddannelsessogende lege og den uddannelsesgivende afdeling har til rddighed

pa det pagaeldende uddannelsesniveau.

Mal for introduktionsuddannelsen

Vurdering af den uddannelsessogende leges egnethed i specialet skal foretages
tidligst muligt og som hovedregel ved afslutningen af introduktionsuddannel-
sen. For introduktionsuddannelsen skal de opstillede mal derfor dekke nogle-
funktioner i specialet, siledes at denne ansattelsesdel reelt kan danne baggrund
for en vurdering af pageldende leeges egnethed 1 specialet. Endvidere skal in-
troduktionsuddannelsen give den uddannelsessogende lege et dekkende ind-
blik i specialet, saledes at valget af speciale kvalificeres.
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Eksempler pa forskellige udformninger af mélbeskrivelser fremgér af SKB
bilag VI B.

Afsnit 3: Laeringsstrategier

For hvert af de opstillede mal beskrives, hvordan malet kan nas (for uddybning,
se bilag B). Beskrivelsen skal sdledes omfatte en anvisning af den eller de veje
- forskellige laeringsstrategier - der kan fore til erhvervelse af den enskede
kompetence.

I denne forbindelse skal leeringsrammerne overvejes. Laringsrammer henviser
som tidligere omtalt til de rammer, der betinger uddannelsesmiljoet og lere-
processerne. Det kan eksempelvis veere rammer, som skabes af arbejdskultur,
menneskelige ressourcer, uddannelseskultur, arbejdstider, organisatoriske for-
hold etc.

Laeringsrammerne skal séledes inddrages i overvejelserne vedrerende lerings-
strategier, men skal ikke angives i mélbeskrivelsen.

Specifikt i malbeskrivelsen skal specialeselskabet:

e Beskrive de leringsstrategier, der kan fore til erhvervelse af den enskede
kompetence.

e Anfore at uddannelsesprogrammet skal indeholde et afsnit om lerings-
rammerne, inklusive definition af vejlederfunktionen (for uddybning, se bi
lag B).

e Anfore at uddannelsesplanen skal indeholde et afsnit, som beskriver den
uddannelsessogende leeges egne mél, forudsatninger og egenskaber — her-
under beskrivelser af, hvordan vedkommende patenker at handle ud fra de
opstillede mélsatninger (for uddybning, se bilag B).

Afsnit 4: Evalueringsstrategier

Der skelnes mellem vurdering af den uddannelsessogende laeges kompetencer
og vurdering af leeringsrammerne.

Afsnit 4.1: Vurdering af den uddannelsessogende leeges kompetencer

Den anvendte metode til kompetencevurdering skal kunne afgere, om den ud-
dannelsessagende lage har eller ikke har erhvervet den pidgaldende kompe-
tence. Selskaberne skal derfor formulere hvert kompetencekrav pa en sadan
made, at det med den/de anviste metoder til evaluering kan afgeres, om den
uddannelsessogende laege har erhvervet den pageldende kompetence eller ikke
har.
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Kompetencevurdering foretages lobende i uddannelsesforlobet med henblik pa
dokumentation, evaluering og evt. justering af uddannelsen undervejs. Det er
vaesentligt, at de kompetencer, der evalueres, bredt afspejler det, den uddannel-
sessggende laege skal kunne.

Specialeselskabet skal i malbeskrivelsen anvise realistiske metoder til evalue-
ring af de kompetencer, der skal erhverves i labet af uddannelsen. Valget af
evalueringsstrategi skal i hvert enkelt tilfaelde kunne begrundes. Bilag C inde-
holder beskrivelse af forskellige strategier, som kan indgé i vurderingen af den
uddannelsessogende lege.

Afsnit 4.2: Vurdering af lceringsrammerne

Via en vurdering af leeringsrammerne skal der tages stilling til, om en korrige-
ring og justering af rammerne kan kvalificere miljoet og kulturen pa uddannel-
sesstedet.

I forleengelse heraf skal leeringsrammerne kunne indgé som en parameter i den
lebende evaluering af den uddannelsessogende lege (for uddybning, se bilag
C). Vasentlige ydre forhold som kan have indflydelse pa kompetencernes evt.
manglende progression kan hermed inkorporeres 1 bedemmelsen af den uddan-
nelsessogende lege.

Laringsrammerne ber ikke influere pa slutevalueringen af den uddannelsesso-
gende lege.

Specifikt i malbeskrivelsen skal specialeselskabet:

e Anfore at det ved udfardigelse af uddannelsesprogrammer skal angives, at
leringsrammerne skal vurderes (for uddybning, se bilag C).

Afsnit 5: Obligatoriske teoretiske kurser

De obligatoriske teoretiske kurser omfatter generelle tveerfaglige kurser, speci-
ale-specifikke kurser samt eventuelt kursus i forskningsmetodologi.

Afsnit 5.1: Generelle tveerfaglige kurser
De generelle tvaerfaglige kurser har en samlet varighed pé ca. 4 uger og omfat-
ter:

e Kursus i kommunikation og informationsteknologi
e Kursus i ledelse, administration og samarbejde
e Kursus vedr. pedagogik/laereprocesser

13
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Sundhedsstyrelsen forestar beskrivelsen af disse 3 kurser. Specialeselskaberne
har ingen opgave i denne forbindelse.

Afsnit 5.2: Specialespecifikke kurser

De specialespecifikke kurser har en samlet varighed op til 6 uger. Specialesel-
skaberne beskriver kurserne i forbindelse med udarbejdelsen af malbeskrivel-
serne.

For alle kurser angives:

formal

indhold

varighed

indplacering 1 uddannelsesforlobet
evalueringsmetode

Béde indholdet og den tidsmaessige placering af de obligatoriske teoretiske
kurser skal vaere motiveret og understotte den kliniske kompetenceudvikling.

Kursusudbyttet kan testes som led i kurset eller i1 direkte forlengelse af dette.
Her bliver der tale om det umiddelbare udbytte.

Evaluering af en given kompetence ber som hovedregel foretages i den specia-
lespecifikke kontekst og kan forega pa et senere tidspunkt i uddannelsen, hvor
udbytte af kurser kan vurderes i ssmmenhang med andre opnaede kompeten-
cer.

(Ncermere retningslinier vil fremkomme fra Det Nationale Rad for Leegers Vi-
dereuddannelse - Udvalget vedrorende teoretiske kurser og forskningstrcening.
Specialeselskaberne bedes afvente disse retningslinier for afsnittet udarbejdes).

Afsnit 5.3: Forskningstreeningsmodul
De 12 ugers forskningstreening beskrives overordnet af specialeselskaberne.
I forskningsmodulet kan eksempelvis indga:

¢ En evidensbaseret bunden eller selvvalgt forsknings- eller udviklingsopga-
ve.

o Kbvalitetssikringsprojekt, kvalitetsudviklingsprojekt, organisationsudvik-
lingsprojekt eller lign.

e Etindividuelt godkendt forskningsophold i relevant forskningsinstitution i
ind- eller udland, afsluttet med videnskabelig publikation eller rapport.

e Et for specialet relevant forskningskursus, der erstatter eller supplerer tveer-
fagligt kursus i1 forskningsmetodologi.
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Malbeskrivelsen

(Ncermere retningslinier vil fremkomme fra Det Nationale Rad for Leegers Vi-
dereuddannelse - Udvalget vedrorende teoretiske kurser og forskningstreening.
Specialeselskaberne bedes afvente disse retningslinier for afsnittet udarbejdes).
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3. Logbogen

Logbogen er et redskab til:

e At systematisere den uddannelsessggende leeges egne optegnelser over er-

hvervede kompetencer - for hermed at synliggere og dokumentere

uddannelsens faktiske indhold og progression

At satte en personlig kompetenceudvikling i gang

At vurdere og dokumentere erhvervede kompetencer

At fungere som fundament for samtale og vejledning

At facilitere uddannelsesskift og overgange

At sikre et overblik over den samlede uddannelse

At tydeliggore den uddannelsessogende leges udviklingsbehov, motivation

og konkrete mal

e Atindarbejde faglige og personlige mal og forudsatninger i uddannelses-
planlegningen

e At skabe mulighed for at kvalificere leering, der ikke umiddelbart er inten-
deret

Logbogen er bade normativ og deskriptiv. Pa baggrund af fakta beskrives laere-
processens progression. | forlengelse heraf foretages den videre uddannelses-
planlegning.

Arbejdet med logbogen er en lereproces, der skal give den uddannelsessogen-
de lege mulighed for at reflektere over, hvad vedkommende laerer, og hvordan
vedkommende lerer.

Vejleder/mentor og den uddannelsessogende laeege skal i faellesskab gennemgé
logbogens optegnelser med henblik pa udvikling og vurdering af bade de fagli-
ge, almene og personlige kompetencer.

Vejleder/mentor angiver i logbogen, hvornar den uddannelsessogende lage har
opndet en given kompetence — typisk en angivelse af, hvornar vejlede-
ren/mentoren har fundet det forsvarligt, at den uddannelsessogende laege selv-
steendigt kan udfere en given procedure — og dermed at méalbeskrivelsens krav
er opnaet. Det ber tilstreebes, at logbogen dokumenterer alle kompetencer.

Logbogen dokumenterer progressionen i uddannelsen. Det vil uendret vaere
gennem det nuvaerende evalueringssystem (jf. Vejledning og evaluering i den
leegelige videreuddannelse, Sundhedsstyrelsen, 1998) at den endelige godken-
delse af et uddannelsesforleb finder sted.

De videnskabelige Selskaber kan vaelge at lade logbogen indeholde en leerings-

dagbog til optegnelser og kommenteringer vedrerende leereprocessen ved givne
kompetencer. Den er til leegens eget brug og mé ikke underkastes godkendelse.
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3.1 Logbogens indhold og struktur

Specialeselskabernes opgave er at udferdige en logbog, inddelt i de nedenfor
angivne afsnit. For hvert afsnit forestar specialeselskabet at udarbejde en ram-
me, som i forhold til afsnittets formal er praktisk anvendelig i specialet.

Som hjelp til dette arbejde vil der blive udarbejdet en skabelon.

Logbogen inddeles i 7 afsnit:

Det skal her noteres, at det kun er afsnit 1 og 7, som er obligatoriske. De reste-
rende afsnit er peedagogiske redskaber, som selskaberne kan veelge at supplere
den obligatoriske del af logbogen med.

1. Uddannelsesplan

2. Beskrivelse af afdelingens overordnede rammer og uddannelsesstedets
struktur

3. Notering af klinisk vejledning og supervision — samt evt. deltagelse i kur-
ser, kongresser etc.

4. Beskrivelse af det kliniske arbejde, udvalgte patientforleb

5. Beskrivelse af lereprocesserne og deres betingelser (se ogsa afsnit om lae-
ringsrammer, bilag B)

6. Leringsdagbog, til legens eget brug

7. Checkliste

Ad afsnit 1: Uddannelsesplan

Afsnit 1 refererer til uddannelsesplanen - jf. tidligere beskrivelse:
Uddannelsesplanen udarbejdes 1 samarbejde mellem den uddannelsessegende
leege og vejleder/mentor og udger den konkrete og individuelle uddannelses-
planlegning for den enkelte uddannelsessogende. Uddannelsesplanleegningen
tager sit udgangspunkt i uddannelsesprogrammet og mélbeskrivelsen.

Ad afsnit 2: Beskrivelse af afdelingens overordnede rammer og uddannelses-
stedets struktur

Afsnit 2 er en udbygning af uddannelsesplanens oplysninger. Formalet er at
synliggere ydre vilkdr og rammer for uddannelse og lering. Her kan den ud-
dannelsessogende lege sdvel som vejleder 1 stikordsform notere relevante,
praktiske, ydre omstendigheder som pavirker lereprocesserne og uddannel-
sesmiljoet. Herudfra kan muligheder for en evt. justering af uddannelsen syn-
liggares (se afsnit 3).

Eksempelvis i forhold til felgende parametre:

- patientkategorier

- arbejdstider

- organisatoriske forhold

- arbejdsstrategier, eksempelvis vagtstruktur, leegelig bemanding, fordeling
af leegelige opgaver og ansvarsomrdder, konferencer, moder etc.

- geldende uddannelsesstrategier, eksempelvis introduktions- og uddannel-
sesprogram

- geldende principper for varetagelse af vejlederfunktionen
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Ad afsnit 3: Notering af klinisk vejledning og supervision efc.

Afsnit 3 er en uddybning af forhold, som relaterer sig til vejlederfunktionen.
Her noteres tid og sted for vejledning og supervision. Desuden kan der i stik-
ordsform angives overordnet indhold og rammer for vejledersamtalerne.

En evt. justering af rammerne for vejlederfunktionen kan forega pa baggrund af
optegnelser 1 logbogens afsnit 2 (se forrige afsnit) — samt logbogens afsnit 4 (se
naste afsnit).

Afsnittets overordnede formal er at synliggere og evt. korrigere uddannelses-
planen.

Afsnittet kan udformes af savel vejleder/mentor som uddannelsessogende lege.

Ad afsnit 4: Beskrivelse af det kliniske arbejde, udvalgte patientforlob

Afsnit 4 omhandler den enkelte uddannelsessogende leeges arbejdspraksis.

Den uddannelsessogende laege beskriver konkrete og udvalgte patientforlgb
med fokus pa beskrivelse af behandlingsplan, forlabsbeskrivelse og egne opga-
ver, sidstnavnte relateret til savel patienten, parerende, uddannelsesstedet etc.
Formalet er dels at skabe grundlag for refleksion over egen arbejdspraksis, dels
at fungere som fundament for samtale og vejledning, dels at vare et redskab til
at vurdere progressionen i den uddannelsessegende leges kompetencebeher-
skelse.

Afsnittet udformes af den uddannelsessogende laege, evt. superviseret af vej-
ledder/mentor.

Ad afsnit 5: Beskrivelse af lcereprocesserne og deres betingelser

Afsnit 5 er konkluderende i forhold til optegnelserne i forrige afsnit 1, 2, 3 og
4.

Formaélet er at skabe en datakilde til at vurdere leeringsrammerne (Se bilag B
om leringsrammer, og bilag C om evalueringsstrategier).

Fokus er at beskrive laereprocesserne og deres betingelser. Mélbeskrivelsens
krav sammenholdes - dels med uddannelsesplanens oplistning af lagens egne
mal, forudsatninger og egenskaber, dels med de erfaringer som lgbende er-
hverves 1 klinikken, jf. optegnelserne i de forskellige logbogsafsnit.

Afsnittet kan udformes af sével vejleder/mentor som uddannelsessggende lege.

Ad afsnit 6: Leeringsdagbog

Laeringsdagbogen er et redskab til at forsta arbejdspraksis. Den udarbejdes af
den uddannelsessogende lege. Konkret vil den vaere en uddybning af afsnit 4,
Beskrivelse af det kliniske arbejde. At skrive er ikke blot at fortelle det, man
har laert, men 1 lige sa hoj grad at indkredse og organisere sine tanker. Ved at
benytte leeringsdagbogen far den uddannelsesseggende laege et klarere billede af
sine vurderinger og hensigter pa savel det personlige som faglige plan.

Ad afsnit 7: Checkliste

Afsnit 7 er et redskab til at vurdere og dokumentere erhvervede kompetencer.
De videnskabelige selskaber udformer, i forbindelse med udarbejdelse af mél-
beskrivelser og logbager, en checkliste for introduktionsuddannelsen og ho-
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veduddannelsen indeholdende liste over mélbeskrivelsens kompetencer, sup-
pleret med evt:

o rubrikker til godkendelse (dato og signatur) fra vejleder og uddannel-
sessggende laege af, at malet er naet

o rubrikker til angivelse af antal procedurer gennemfort efter godkendelse
(hvor det findes relevant i forhold til typen af mal)
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Uddannelsesmappen

4. Uddannelsesmappen

Logbogen bliver et af elementerne i den samling af uddannelsesdokumenter,
som den enkelte uddannelsessogende lege anvender under hele det postgradua-
te uddannelsesforlgb. Denne samling af uddannelsesdokumenter — uddannel-
sesmappen — omfatter:

Uddannelsesbestemmelser

Malbeskrivelse for specialet

Uddannelsesprogrammer for introduktions- og hoveduddannelse

@vrige bilag fra Vejledning og evaluering i den leegelige videreuddannelse
Logbog, specialespecifik — med indeholdt uddannelsesplaner etc.
Information om autorisationsforhold, vejledning 1 ansegning om autorisati-
on etc.

Information om Inspektorordningen

Information om § 14-vurdering

. Relevante adresser

0. Information fra det relevante specialeselskab

A

=0 %0 N

Uddannelsesmappen kan med fordel etableres i elektronisk form. Det anbefales
at en evt. udformning af leeringsdagbog er af et sddant format, at den kan an-
bringes 1 en kittellomme (sterre anvendelighed 1 klinisk praksis).

Alle dokumenter er leegens ejendom.
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Bilag A

Idekatalog over slutkompetencer

Bilaget er udarbejdet som et idekatalog over slutkompetencer indenfor de
7 kompetenceomréider (roller), der angives i Specialleegekommissionens
Betaenkning, nr. 1384.
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Idekatalog over slutkompetencer

1. Indledning

I det folgende opstilles slutkompetencer inden for de 7 kompetenceomrader i
den legelige videreuddannelse. Oplistningen er et idekatalog, der vaelges ud fra
eller hentes inspiration 1.

Idekataloget indeholder slutkompetencer, som bade refererer til viden, kunnen
og feerdigheder — og til en dannelse, som er en kobling af teoretisk viden, per-
sonlige erfaringer, vurderinger og sanseindtryk, (for uddybning, se bilag B).

Idekataloget reprasenterer herved hirde savel som blede kompetencer.

e De harde kompetencer er faglige og tekniske.

e De blede kompetencer er personrelaterede og henviser for eksempel til sa-
marbejds- og kommunikationsevner, selvsteendighed, evner til tvaerfagligt
samarbejde, engagement og kreativitet.

I praksis vil de harde og de blede kompetencer vaere mere eller mindre integre-
rede.

Hvert speciale skal i udarbejdelsen af malbeskrivelsen for hvert punkt under de
7 roller overveje kompetencens relevans for specialet og eventuelt reformulere
punktet.

Som udgangspunkt er det minimumskompetencen, der skal beskrives. Detalje-
ringsgraden skal afvejes, siledes at mangden af kompetencer er overskuelig og
dog fyldestgerende.

Udgangspunktet for speciallegeuddannelsen i de kliniske specialer er, at speci-
alleegen skal kunne varetage funktionen for det pageeldende speciale i en Funk-
tionsbarende Enhed (FBE) og/eller specialleegepraksis.

For hver kompetence skal angives relevante leringsstrategier og evaluerings-
strategier, (se henholdsvis bilag B og bilag C). I denne forbindelse skal res-
sourcerne ligeledes klarlegges.

I udarbejdelsen skal der indgé overvejelser om kompetence-udviklingen for
hver kompetence, saledes at der i malbeskrivelsen kan angives vejledning til en
lobende leringsproces, hvor de enkelte kompetencer kan bygges ovenpa hin-
anden indtil den endelige speciallegekompetence. Det er afgerende, at rollerne
beskrives i en integreret form med den kliniske hverdag for gje.
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1.1 Medicinsk ekspert

Specialleegen skal kunne:

Diagnostisk

1.

Optage anamnese, som er fyldestgerende i relation til patientens problem.

2. Gennemfore objektiv undersogelse, der opfylder specialets specifikke stan-

darder.

3. Anvende relevant og tilstraekkelig medicinsk diagnostik.

Behandlingsmeessigt

4. Fortolke og anvende de opndede data i patientvaretagelsen.

5. Opsoage og anvende information, der er nedvendig for patientvaretagelsen.

6. Anvende nedvendig viden i udferelse af de specialerelaterede tekniske faer-
digheder.

Generelt

7. Vurdere den enkelte patients prognose i relation til relevante risikofaktorer
og den givne behandling.

8. Vurdere og tage hgjde for den enkelte patients evne og indstilling til at
gennemfore en behandling (compliance).

9. Treeffe kliniske beslutninger ud fra foreliggende evidens.

10. Afveje fordele for individuelle patienter overfor hensynet til befolkningen
herunder den ressourcemassige allokering.

11. Introducere nye diagnostiske og terapeutiske muligheder i klinisk praksis.
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1.2 Kommunikator

Kommunikatorrollen vil generelt variere en del fra speciale til speciale. Det vil
derfor veere afgorende, at kommunikatorrollen bearbejdes specialespecifikt i
relation til hverdagen i specialet. For specialer som f.eks. psykiatri, borne- og
ungdomspsykiatri og almen medicin kan samtalen med patienten udgore en
ikke ubetydelig del af selve hdndteringen/behandlingen af patienten. For et
paraklinisk fag, vil der i mange tilfeelde veere minimal leege-patient kommuni-
kation, mens kommunikationen med andre leeger og andre faggrupper kan ud-
gore en veesentlig del af funktionen.

Speciallcegen skal kunne:

Kommunikationsformen

1. Etablere kontakt og kommunikere i en form, praget af tillid, empati, situa-
tionsbevidsthed og situationsfornemmelse - 1 forhold til patienter, pareren-
de, kollegaer, andet sundhedspersonale og gvrige samarbejdspartnere.

2. Integrere samtaleteknikker og det personlige nervaer i kommunikationssi-
tuationen.

3. Afdaxkke krav og forventninger til kommunikationen.

4. Etablere en mundtlig kontrakt med patienten — en kontrakt, som synligger

forventninger og behandlingsplan.

Disponere og styre en samtale i forhold til tid og formal.

6. Etablere og handtere samtaler i situationer med alvorlige diagnostiske og
prognostiske forhold samt i krisesituationer — herunder kunne tilpasse
kommunikationsformen ved tilstande, hvor kommunikationen er vanskelig
pa grund af anden etnisk-kulturel baggrund, psykisk uligevagt eller andre
arsager.

9]

Indsamling. handtering og videregivelse af oplysninger

7. Indsamle og anvende relevant information om sygdom og andre forhold
sasom patienters egenopfattelse, forestillinger, bekymringer og forventnin-
ger angaende aktuel sygdom.

8. Forsta, vurdere og medinddrage betydningen af faktorer som alder, kon,
etnisk, sociogkonomisk og kulturel baggrund, personlige og &ndelige ver-
dier og overbevisninger samt psyke og folelsesmeessig tilstand for syg-
domsmanifestationer og symptombeskrivelse.

9. Informere og radgive patienter og parerende — udfra de kriterier som opstil-
les 1 punkt 7 og 8.

10. Indhente informeret samtykke til undersegelse og behandling.

11. Indga konstruktivt i samarbejde og kommunikation (sével skriftligt som
mundtligt) mellem de sundhedsmedarbejdere, som er ansvarlige for pati-
entbehandlingen, og bidrage til at alle kender deres opgave og videregiver
enslydende information til patienter og parerende.

12. Deltage 1 formidling af information til befolkning, medier og beslutningsta-
gere.
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1.3 Samarbejder

Speciallcegen skal kunne:

1.

2.

Fastleegge behandlingsplaner for en patient i samarbejde med denne, even-
tuelle parerende og medlemmer af det tvaerfaglige team.

Etablere og udvikle samarbejdsrelationer med udgangspunkt i gensidig
respekt i forhold til patienter, parerende, kolleger, andet sundhedspersonale
og ovrige samarbejdspartnere.

Udnytte de menneskelige ressourcer i tvaerfaglige teams i forhold til opga-
ver relateret til patientvaretagelse, videnskabelige problemstillinger, ud-
dannelsesmassige eller administrative opgaver - og samtidig bidrage med
sin egen faglige ekspertise.

Fastleegge handlingsplaner for losning af problemstillinger i samarbejde
med medlemmer af tvaerfaglige teams.
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1.4 Leder/Administrator

Ledelse/administration opfattes ofte som synonymt med afdelingsledelsens ar-
bejdsomrade. Imidlertid drejer kompetence-krav vedr. ledelse og administrati-
on for den uddannelsessogende leege sig i langt hajere grad om forhold som at
kunne administrere en operationsstue, en skadestue, et ambulatorium, en stue-
gang, hdndtere et patientforlob, en hjertestopbehandling osv.

Specialleegen skal kunne:

1.

Identificere og pétage sig legelige arbejdsopgaver/funktioner, hvori indgar
ledelsesfunktion. (Der kan her skelnes mellem formel og uformel lederrol-
le.)

Foresta ledelsen af et tvaerfagligt samarbejde vedrarende en patient eller en
problemstilling, hvor de enkelte teammedlemmers ressourcer udnyttes
bedst muligt, og hvor hver enkelt medlem respekteres.

. Varetage arbejdstilretteleggelse, herunder arbejdsfordeling og vagtplaner

samt coaching af vagthold (vejlede, styre og sikre samarbejdet).

Udnytte og prioritere ressourcer i samarbejdet mellem primar og sekundeer
sektoren - eventuelt med andre behandlende afdelinger.

Udforme instruks for arbejdsopgaver i afdelingen.

Planlaegge og evaluere undersggelses- og behandlingsprogrammer samt
patientforlab.

Udnytte og prioritere ressourcer i forhold til patientvaretagelse, uddannelse,
forskning og eksterne aktiviteter.

Motivere og engagere samarbejdspartnere.

Administrere egne ressourcer og egen tid i1 forhold til at afbalancere pati-
entbehandling, ekonomiske aspekter, andre aktiviteter og egen livskvalitet.

26



Idekatalog over slutkompetencer

1.5 Sundhedsfremmer

Rollen som sundhedsfremmer vil veere meget specialespecifik. For en ortopced-
kirurg kan det eksempelvis handle om at veere opmeerksom pd en tendens til
scerlige skader. Dette kan indebcere at kunne identificere vigtige faktorer for at
undga ulykker.

Specialleegen skal kunne:

1. Arbejde for og radgive om, hvorledes sundheden kan fremmes hos den en-
kelte patient, i patientpopulationer og i samfundet - ud fra evidensbaseret
viden om risikofaktorer og effekt af forebyggelse.

2. Opdage og reagere pa forhold, hvor rddgivning og oplysning er pakravet.

3. Identificere de samfundsmassige, kulturelle og subjektive betingelser for
patientens aktuelle livs- og sygdomssituation.

4. Pavise og udnytte de ressourcer som afdaekkes i punkt 3.

5. Samarbejde med de videnskabelige selskaber og andre foreninger eller
myndigheder om at identificere og rddgive aktuelle risikogrupper i specia-
lets patientpopulation, og anvende den tilgaengelige viden om forebyggelse
1 disse grupper.

6. Anvende regler vedrerende anmeldelsespraksis for bl.a. bivirkninger, vene-
rea og infektiose sygdomme.

7. Henvise til og samarbejde med sociale myndigheder og institutioner ud fra
galdende sociallovgivning.
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1.6 Akademiker

Speciallcegen skal kunne:

Erhverve sig ny viden

1. Holde sig ajour med den nyeste viden inden for relevante fagomrader —
herunder udvikle en personlig kontinuerlig uddannelsesstrategi.

2. Foretage en kritisk vurdering af medicinsk litteratur.

3. Foretage en kritisk vurdering af laegelig praksis inden for det pdgaeldende
speciale.

Varetage uddannelsesfunktion overfor andre

4. Formidle faglig information til kolleger og andre samarbejdspartnere pa
baggrund af viden om lering og kompetenceudvikling.

5. Udvealge hensigtsmassige leringsstrategier ved uddannelse af studenter,
yngre laeger, kolleger og andre faggrupper, herunder overveje rammerne for
undervisningen.

6. Facilitere leering hos patienter, kolleger, studenter og andre, herunder hjal-
pe andre til at identificere uddannelses- og udviklingsbehov samt give kon-
struktiv feedback.

7. Aktivt udnytte situationer i hverdagen til mesterlere, dialog og refleksion
for at optimere laering hos sig selv og andre.

Bidrage til udvikling af klinisk og videnskabelig viden

8. Bidrage til udvikling af klinisk viden:

e Opstille hypotese vedrerende en klinisk problemstilling pa uddannel-
sesstedet.

e Anerkende og pavise manglende viden og ekspertise omkring det klini-
ske sporgsmal.

e Formulere en plan til at udfere en hensigtsmassig litteratursegning,
gennemga litteraturen, udvikle et system til opbevaring og genfinding
af litteratur.

® Foresla en losning af den kliniske problemstilling.

e [mplementere losningen i klinisk praksis, evaluere resultatet og revur-
dere losningen.

e [dentificere forskningsrelevante omrader.

9. Bidrage til udvikling af videnskabelig viden:

e Formulere et videnskabeligt spergsmal (klinisk, basalvidenskabeligt,
epidemiologisk, administrativt eller uddannelsesmassigt).

e Udarbejde en projektbeskrivelse til besvarelse af det videnskabelige
spergsmal: udfere en hensigtsmaessig litteratursegning, identificere,
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konsultere og samarbejde med relevante eksperter for at udfere under-
sogelsen.

e Gennemfore undersegelsen i henhold til projektbeskrivelsen.
e Fremlagge resultaterne af undersogelsen.

e Redegore for relevante etiske overvejelser i forhold til den videnskabe-
lige undersogelse.

10. Anvende grundlaeggende videnskabsteori i relation til klinisk og teoretisk
forskning.
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1.7 Professionel

Speciallcegen skal kunne:

I forhold til patienten

1. Etablere, fastholde og afslutte en professionel relation til patienter og pare-
rende, herunder tage ansvar for egen virksomhed og praktisere i overens-
stemmelse med det faglige, lovgivningsmaessige og etiske kodeks, som la-
ger er bundet af.

2. Varetage etiske sporgsmal 1 klinisk praksis s& som videregivelse af oplys-
ninger, indhentning af informeret samtykke, overholdelse af tavshedspligt,
udeve relevant palliativ behandling ved uhelbredelig sygdom, ophere med
behandling i forbindelse med livets afslutning, hindtere interessekonflikter,
ressourceallokering, videnskabsetik mm.

1 forhold til samarbejdspartnere

3. Erkende og bidrage til at lose mellemmenneskelige problemer 1 faglige
sammenhange.

1 forhold til fastholdelse og udvikling af egen faglig kompetence

4. Lebende evaluere viden og ferdigheder og erkende egne personlige, fagli-
ge og etiske granser.

5. Anvende hensigtsmassige strategier for at opretholde og udvikle faglig
kompetence — herunder anvende informationsteknologi til optimering af pa-
tientbehandling og andre aktiviteter.

6. Opna en balance mellem personlige og faglige roller og personligt og fag-
ligt ansvar. Herunder kunne erkende styrke og begrensning ved egen faglig
og personlig forméen, og kunne inddrage andre kompetente kraefter inden
for savel eget som tilgrensende fagomrdder.

7. Anvende relevante administrative regler og love 1 sundhedssystemet m.h.p.
retningslinier for egen arbejdspraksis.
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Leeringsstrategier

Bilaget indeholder teori om leering i praksis samt et katalog med forslag til
leeringsstrategier. Udarbejdelsen skal ses pa baggrund af anbefalinger
angivet i Speciallegekommissionens Betaenkning, nr. 1384.

I bilaget introduceres begrebet leeringsrammer. Det markeres her, at en
klargering af nzevnte ber indga i de overvejelser, som relaterer sig til det
enkelte speciales opstilling af leeringsstrategier. Formaélet er at samstemme
maélsztninger og faktiske uddannelsesmuligheder.
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1. Indledning

I bilaget skitseres nogle vigtige forhold vedrerende lering 1 praksis. Formaélet

er at tydeliggore de vigtigste milepele i uddannelsesplanlegningen.

I denne forbindelse introduceres begrebet leringsrammer. Laringsrammer re-
fererer til de rammer, der betinger undervisningsmiljeet og de individuelle le-

TepProcesser.

Dernaest angives nogle specifikke overvejelser, som md medinddrages i valg af
leeringsstrategier.

Endelig opridses en vifte af konkrete leringsstrategier.

32



Leeringsstrategier

2. Vard at vide

e Lering er almindeligvis karakteriseret ved at veere meningsfuld og person-
lig relevant.

e Konteksten er afgerende for, hvilke kundskaber og kompetencer der vil/kan
udvikles.

e En kompetence kan ses som en aben storrelse. Den kan vere resultat af
uddannelse, men er ofte en integration af forskellige faktorer som f.eks.
faglig erfaring, livserfaring, personlighed, teoretisk og praktisk uddannelse.

e Refleksion kan vare bindeleddet mellem teori og arbejdspraksis.

o Refleksion indbefatter logisk teenkning, praktisk fornuft, intuition og felel-
sesmassig tolkning med udgangspunkt i erfaring.

Af ovenstdende folger:

e Lareprocessen ber vaere personligt motiveret.

e Hele afdelingen, og ikke kun vejlederen, har betydning for laereprocesserne
og leringsrammerne.

e De leringsstrategier og arbejdsformer den uddannelsessggende laege bliver
fortrolig med 1 lebet af uddannelsen er afgerende for kompetenceudviklin-
gen.

e Forskellige arbejdsformer vil give forskellige indsigter — hvorfor flere lae-
ringsstrategier kan veare en fordel — s@rligt nar en ’bled’ kompetence on-
skes behersket.

e Harde kompetencer vil handle om at blive dygtig svarende til kundskaber
som viden, kunnen og ferdigheder. Disse kompetencer kan lares safremt
rammerne og motivationen er tilstede.

Blode kompetencer skal udvikles. Et eksempel er kompetencen til at mestre
empati. Blode kompetencer bygger pa noget, der i forvejen ligger i det at
vaere menneske. Der er tale om udvikling af iboende evner. Kompetence-
udviklingen baserer sig pa praktisk mestring, f.eks. pa sygestuen og forud-
s&tter bevidstgerelse via personlig refleksion over handling, som samtidig
relaterer sig til relevant teori.

e Héirde og blade kompetencer er i praksis integreret — hvilket satter serlige
krav til valg af leeringsstrategier (se senere).
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3. Leeringsrammer

Laringsrammer refererer til de rammer, der betinger undervisningsmiljoet og
de individuelle leereprocesser.

De subjektive rammer er de rammer, som den enkelte uddannelsessogende
leege selv danner — pd baggrund af den enkeltes egenoplevelse af, hvilke mu-
ligheder der er for at agere 1 den pagaldende situation.

De objektive rammer er de rammer, som skabes af arbejdstider, organisatoriske
forhold, menneskelige ressourcer (inkl. vejlederen), kulturen, gaeeldende ar-
bejdsstrategier etc.

3.1 Skabelse og fastholdelse af optimale leeringsrammer

For at skabe og fastholde optimale leeringsrammer stilles der flg. krav til de
forskellige parter:

1. Ansvarlige for udarbejdelse af malbeskrivelserne for de enkelte specialer:
At udarbejdelse af mélbeskrivelserne sker under hensyntagen til de rammer,
som er geldende for arbejdspraksis 1 det enkelte speciale.

2. Afdeling/ansvarlige overleege:

At afdelingen sikrer, at uddannelsesprogrammet inkluderer et afsnit om lze-
ringsrammer, og at selve vejlederfunktionen er klart defineret. Beskrivelsen vil
variere fra speciale til speciale, men vil som et fast forankret punkt vise prin-
cipperne for vejledning, herunder en klargering af hvad der kan tilbydes.
Ligeledes kan defineringen af laeringsrammerne vere med til at klargere ram-
merne og betingelserne for den uddannelsesgivende afdelings egen laering og
udvikling. Herunder en markering af tidspunkter for superviserede vejlednings-
samtaler.

3. Uddannelsesgiver/vejleder/praksistutor/uddannelsessogende leege:

At uddannelsesplanen indeholder den uddannelsessogende leges egne mal,
forudsatninger og egenskaber — herunder beskrivelser af, hvordan vedkom-
mende patenker at handle udfra de opstillede mélsatninger.

Det vil endvidere vere vigtigt, at der skabes rum for refleksion.

Klargeringen af ovennavnte rammer har det formdl, at modsatninger, konflik-
ter, og muligheder tydeliggores allerede i uddannelsesplanlegningen — siledes

at malsatninger og virkelighed senere hen har sterre mulighed for at blive sam-
stemmende.
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4. Leeringsstrategier

Nar det skal vurderes, hvilken laeringsstrategi der skal anvendes for at beherske
det enkelte kompetencemal, ber 3 forhold indledningsvist klargeres:

1. Befinder man sig i teorirummet eller i praksisrummet ?

2. Hvilken kompetence skal beherskes?

3. Hyvilken erkendelse/kunnen skal den uddannelsessggende leege erhverve
sig?

Ad 1. Befinder man sig i teorirummet eller i praksisrummet ?

1 teorirummet:

I teorirummet iagttager man arbejdspraksis. Man erhverver sig kundskaber om
arbejdspraksis. Man tilegner sig et argumentations- og begrundelsesniveau for
leegefaget — og leerer at redegore for teoretiske og praktiske erfaringer.
Laringen foregar overvejende via sprog. Man lerer at beskrive, redegere, gen-
forteelle, fortolke og analysere.

Eksempel 1: Erhvervelse af en teoretisk viden som baggrund for differential-
diagnosticering og ivaerksattelse af relevant behandling.

Eksempel 2: Erhvervelse af en viden om principperne og strategien bag ’den
gode kommunikation”.

Eksempel 3: Erhvervelse af en teoretisk viden om principperne i et kirurgisk
indgreb.

I praksisrummet.

I praksisrummet er man deltager. Man erfarer, hvordan handlingen udeves.
Eksempel 1: Udferelse af en neurologisk undersogelse.

Eksempel 2: Informering og rddgivning af patienter og parerende.

Eksempel 3: Udferelse at et kirurgisk indgreb.

Leaeringen foregér via sansning og praktisk evelse — men ogsa via
sprog/refleksion.

Erfaringerne skaber en praktisk mestring/en dannelse, safremt der sker en kob-
ling mellem den teoretiske viden og de personlige erfaringer, vurderinger og
sanseindtryk.

Eksempel 1: Udvikling af evne til at genkende, vurdere og handle i konkrete
undersogelsessituationer.

Eksempel 2: Udvikling af evne til at informere og rddgive patienter og pare-
rende - ien kontekst, som bade bibringer samtaleteknikkerne og det levende i
samtalen.

Eksempel 3: Udvikling af evne til at vurdere, handle og bevare overblikket ved
akutte og uforudsigelige operative indgreb.
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Af det foregdende kan udledes:

Leaering kan forega via praktisk udferelse af det, der skal leres (mere eller
mindre superviseret)

Laering kan foregé via bearbejdning af teorier

Laering kan foregéd gennem iagttagelse og sansning

Laering kan forega via egen og andres evaluering (refleksion)

Ad 2. Hvilken kompetence skal beherskes?

Valg af leeringsstrategi vil athenge af, hvilken kompetence, der skal beherskes.
Er det en kompetence, som overvejende har en bled eller en hard karakter?
Laringsstrategien kan siledes have sit udspring i 2 poler:

Som udgangspunkt vil en beherskelse af de tekniske, feerdighedspraegede
kompetencer have rod i1 en deduktiv laereproces. Dvs. en beveaegelse fra det
teoretiske rum mod det praktiske.

Laeringen kan vare en deduktiv, undrende, undersogende eksperimenteren
eller afprevning i praksis ud fra nogle teoretiske ideer.

Som udgangspunkt vil de blede kompetencer tage sit udgangspunkt i en
induktiv laeereproces, dvs. en bevagelse fra det praktiske rum mod det teore-
tiske.

Leaeringen kan vere en induktiv generalisering, hvor konkrete situationer er
udgangspunktet for bevidst omtanke og eftertanke.

Ad 3. Hvilken erkendelse/kunnen skal den uddannelsessogende laege er-
hverve sig?

Der er 4 hovedgrupperinger af erkendelsesformer:

Den uddannelsessogende lcege kan reproducere en given viden eller givne
feerdigheder. Dvs. kan udlede facit, finde et bestemt output ud fra et givent
input.

Den uddannelsessogende leege kan udvikle eget facit blandt utallige los-
ningsmodeller. Dvs. kan udvikle information ud fra et givent input, satte
tingene pd hovedet, diskutere — med sig selv og andre.

Den uddannelsessogende leege formar at udvide sit eksisterende verdensbil-
lede. Dvs. er 1 stand til at indarbejde omverdensforhold i allerede eksiste-
rende viden.

Den uddannelsessogende leege kan skabe nyteenkning. Dvs. kan erkende
gennem rekonstruktion og opbrud af allerede eksisterende viden, ferdighe-
der og vaner.
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4.1 Definering af de enkelte lzeringsstrategier

P& baggrund af udredning af foregdende punkt 1, 2 og 3 - defineres det endeli-
ge uddannelsesmassige indhold og de egnede leringsstrategier.

Her skal naevnes flg. leeringsstrategier:
1 teorirummet:

- Teoretisk undervisning (dialogbaseret, aktiverende i grupper, problem-
baseret lering)

- Case-praesentation med formaliseret feedback i forbindelse med kon-
frontationsundervisning (her skaerpes evnen til reel problemformulering
og stringent teenkning)

- Tvearfaglige projekter

- Gruppearbejde (teamgvelser, rolleerkendelse, kollektiv lering, pro-
blemlosning/dilemmaer)

- Forskning, forskerkurser, projekter

- Litteraturopgave (EBM-opgave, MTV-opgave, litteratursegning/kritisk
vurdering af litteratur)

- Praktisk analyseopgave (ressourceforbrug, organisation, kommunikati-
onsveje, kulturforskelle etc.)

- IT-baseret undervisning (informationssegning/kritisk vurdering,
fjernundervisning)

- Udarbejdelse af skriftligt materiale (instruksbog, referenceprogrammer,
patientvejledninger, vejledning til befolkningsgrupper)

- Undervisning af andre (planlaegning, vejledning/undervisning og evalu-
ering)

- Rollespil (med video-feedback, med observater/panel feedback)

- Simulation (ferdighedstrening, kommunikation med simuleret patient,
computerbaseret)

- Faerdighedskursus/laboratorier
- Studiebesog

- Selvstudier
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I praksisrummet:
- Varetagelse af praktisk arbejde/tekniske feerdigheder (mesterlaereprin-
cipper med instruktion/vejledning/rddgivning/dialog/refleksion. Under

supervision/selvstendigt)

- Varetagelse af praktisk arbejde/blede kompetenceomrader (med dialog,
debriefing, refleksion)

- Feedback (fra patienter, kolleger, vejleder, uddannelsesansvarlige over-
leege etc., desuden videofeedback, audiofeedback)

- Formaliseret og uformaliseret gruppediskussion og feedback ved konfe-
rencer: Hvordan tackler vi hinanden og patienterne?

- Gruppediskussion med andre uddannelsessogende leger fra eget eller
andre specialer — med udgangspunkt i egne erfaringer

- Refleksion (individuelt/gruppe: fokus pa egne holdninger, verdier,
egen rolle etc.)

- Leringsdagbog (registrering af opndede kompetencer samt beskrivelse
af leereproces)

- Patienten som “underviser”
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5. Om leringsstrategier som relaterer sig til
teorirummet

Den teoretiske videreuddannelses struktur, indhold og varighed er forskellig fra
speciale til speciale.

Teorikundskaben er nedvendig, idet den generaliserede viden bruges til at
handtere og forsta de kundskaber og feerdigheder, som erhverves i klinisk prak-
sis. I teorirummet kan erfaringerne tematiseres og knyttes sammen med en sy-
stematisk formidling af viden, hvor man kan tillade sig at forfelge vidensinte-
resser, som ikke umiddelbart er relevante i forhold til produktionsmélsaet-
ningen.

Udfordringen er at skabe ny kundskab — og samtidig sikre, at den teoretiske,
generaliserede viden vurderes i1 den konkrete situation. De opstillede lerings-
strategier skal ses i dette lys. Udgangspunktet er at skabe en bred vifte af la-
ringsstrategier, som samlet betragtet kan give den uddannelsessogende lege
mulighed for at fremme de erkendelsesformer, som skitseres i nervarende
bilag (se side 36).

Den uddannelsessogende laege kan siledes lare at reproducere given viden
eller givne ferdigheder gennem traditionel undervisningsform.

Via opgaver og tverfaglige projekter/gruppearbejde kan den uddannelsesso-
gende lege lere at udvikle eget facit blandt utallige lesningsmodeller og gere
sin egen holdning klar. En erkendelsesmade, som baseres pé dialog og pro-
blembaseret leering. Aktiverende elementer kan her vere dialog, undervisning
af andre samt udarbejdelse af skriftligt materiale.

Via litteratursegning og praktiske analyseopgaver kan den eksisterende viden
hejnes og kvalificeres.

Simulation, rollespil og faerdighedslaboratorier kan vere med til at skabe re-
konstruktion, selvindsigt og opbrud af allerede eksisterende viden/ feerdigheder
og vaner - ved at ting og forhold preves af pa egen krop 1 et dialektisk samspil
med dialog og refleksion.
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6. Om leringsstrategier som relaterer sig til
praksisrummet

Kliniske og praktiske faerdigheder er en vasentlig del af den applicerede viden
som medicinsk ekspert, men involverer ogsa de evrige roller i speciallaege-
kompetencen.

Klinisk og praktisk arbejde er oplagt mal for leering, som baserer sig pa mester-
leereprincipperne. Mesterlaerefunktionen kan dekke over et kontinuum af akti-
viteter og have mange forskellige udformninger. De mere erfarne kolleger kan,
hvad angar tekniske faerdigheder, instruere, vejlede, supervisere og radgive i en
lebende proces med etapevis overdragelse af ansvaret for aktiviteten til den
uddannelsessogende lege.

Leaeringsdagbogen kan her bruges som et redskab til at forstd arbejdspraksis.
Den uddannelsessogende laege far — via skriftligheden — mulighed for at fa et
mere klart billede af sine vurderinger og hensigter pa det faglige sdvel som
personlige plan.

Refleksion i tilegnelse af kundskaber — og selvrefleksion i tilegnelse af egen-
skaber — hanger sammen med inspiration. Refleksion og selvrefleksion sker
inde 1 personen. Inspirationen kommer udefra: Studier af teori, feed-back fra
patienter, praktikvejleder, kollegaer etc.

Ydermere skal det markeres, at hospitalets arkitektur fungerer som en implicit
leeremester og inspirator. Den sa&tter ikke kun en ramme om den faglige aktivi-
tet, og hvad der sprogligt italesattes i rummet - men ogsé en ramme for, hvad
der teenkes, og hvordan der resonneres.

Det er sdledes inputtet "udefra”, der giver naring til refleksion og selvrefleksi-
on. Med serligt de blede kompetenceomrader in mente, er det vigtig at veere
opmarksom pé, at selvrefleksion er bundet til sproget og personen selv.

Der ligger derfor en vasentlig vejledningsfunktion i at stette den uddannelses-
sogende laege 1 refleksionsprocessen — at sgge at komme om bag handlingen,
saledes at teoretiske og praktiske erfaringer og holdninger kan integreres. Et
vaesentligt element vil her vare en gensidig opmarksomhed p4, at leringen
ogsé sker ikke-sprogligt og ikke-bevidst gennem praktisk mestring, f.eks. pd
sygestuen.

I denne sammenhang ber det ikke underkendes, at patienten er en primeer lee-
rekilde. Den uddannelsessogende laege tilegner sig viden via relationer, via
konkret omgang med patienterne. Patienten er objektiveringen af sygdommen —
men er samtidig ekspert 1 egen sygdom.
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Evalueringsstrategier

Bilaget indledes med et kort teoriafsnit. Evalueringens objekter, kilder og
formal klargeres. Der angives efterfolgende nogle specifikke overvejelser,
som ma medinddrages i valg af evalueringsstrategier.

Bilagets hovedtema er at tjene som et idekatalog med forslag til strategier
for kompetencevurdering i forhold til den leegelige videreuddannelse.
Udarbejdelsen er foretaget pa baggrund af anbefalinger i Speciallaege-
kommissionens Betzenkning, nr. 1384.

Herudover angives strategier til vurdering af leeringsrammerne, dvs. de
rammer som betinger lzereprocesserne. Formalet er bl.a. at klargere om
en korrigering og justering af leeringsrammerne kan kvalificere laerings-
miljeet og lzeringskulturen. Lzeringsrammerne skal ydermere kunne indga
som en parameter i den lebende formative evaluering af den uddannelses-
sogende laege.

Der gores her opmeerksom pd, at de enkelte evalueringsstrategier til stadig-
hed videreudvikles — pa baggrund af de erfaringer, som lobende vil blive ind-
heostet fra klinikken.
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1. Indledning

Ordet evaluering er analogt med vurdering, vaerdiansattelse, og det har sin
oprindelse i det latinske valere — vaere vaerd (Gregersen, 74).

Anvendt i en peedagogisk sammenhang har begrebet en udvidet betydning:
Evaluering er en vurdering af relevante faktorer, processer og produkter, base-
ret pa forskellige kilder til viden — med henblik pé planlaegning, revision, in-
formation, radgivning og/eller kontrol.

Definitionen henviser til:

At flere elementer kan blive objekter for evalueringen: Eksempelvis den
uddannelsessogende laege, uddannelsesprogram/plan, undervisnings- og lae-
reprocesser, administration og milje.

I neerveerende sammenhceng opereres med 2 evalueringsobjekter:

1) Den uddannelsessogende lege

2) Leringsrammerne

At evalueringen kan basere sig pa forskellige kilder til viden — eksempelvis
observation, interviews, testning, logbogsaktiviteter, som kan behandles
kvalitativt og/eller kvantitativt af forskellige observaterer.

I neerveerende sammenhceng kombineres og integreres datakilderne og de-
res anvendelse.

Formalet med denne tilgang er at skabe det mest nuancerede billede af vir-
keligheden for derved at sikre evalueringens validitet. Tilgangen tilgodeser
kvantitativt betonede kontrolhensyn og virker understettende for lokale re-
fleksions- og lereprocesser. Integrationen og sammenkoblingen sker under
hensyntagen til, hvad der skal evalueres, af hvem, hvorndr og med hvilket
formal.

At evalueringen kan tjene flere formal.

I neerveerende sammenhceng har evalueringen 2 formdl:

1) Evalueringen skal sikre, at de minimumskrav, som er indeholdt i malbe-
skrivelsen er indfriet (summativ evaluering). Den skal vare et redskab til at
kunne give en systematiseret og professionel vurdering af den uddannelses-
sogende lege for herved at kunne attestere uddannelsens faktisk opnaede
resultater overfor relevante sundhedsmyndigheder. I sidstnavnte indgér og-
sd, at den uddannelsesgivende lege pa baggrund af kompetencevurdering
skal veere 1 stand til at afvise at godkende et uddannelsesforleb.

2) Evalueringen skal til stadighed justere og korrigere selve uddannelsen og
dens sociale processer og aktiviteter (formativ evaluering). Den er en inte-
greret del af uddannelses- og lereprocessen, og indeholder feedback til bé-
de den uddannelsessogende leege og uddannelsessystemet om styrker og
svagheder. Den er herved en hjelp til at afdeekke uddannelsesbehov og til
at justere rammerne for uddannelsen med samtidig mulighed for udvikling
af den uddannelsessogende leeges kompetencer.
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2. Vard at vide

e Nir evalueringens formal skal klargeres, skal 3 spergsmal indledningsvist

afklares:

1) Er evalueringen summativ eller formativ?

2) Hvilken erkendelse skal den uddannelsesseggende leege have erhvervet
sig?

3) Hvilke datakilder og kriterier skal danne grundlag for evalueringen?

e Kompetencer, som er tilegnet via oplaring 1 klinikken, skal ogsé evalueres
1 klinikken.

e [ de fleste arbejdssituationer og arbejdsopgaver integreres blade og harde
kompetencer i forskellige kombinationer og med forskellig vaegt. Dette for-
hold ber medinddrages i valg af evalueringsstrategier. Man ber som ud-
gangspunkt afklare, hvilket kompetenceomrade der er i fokus: Det tekniske
og ferdighedspraegede omride — eller den blede del af kompetencebeher-
skelsen?

e Verdien af evaluering, defineret som kontrolaktivitet gennemfort pd kon-
kret tid og sted, athaenger af ssmmenhang og pa hvilket tidspunkt evalue-
ringen gennemfores. Det er derfor nedvendigt at vaere opmerksom péd de
forskellige evalueringsparametre (som eksempelvis leringsrammerne) og
deres indvirken pd bedommelsen af den uddannelsessogende lege.

e Da vurderingen af klinisk arbejde er kompleks, ber der skabes en evalu-
ringspakke, dvs. integration og sammenkobling af forskellige vurderings-
metoder.

e Det kan vare problematisk, at vejleder bade er evaluator og sparringspart-
ner pa samme tid. Det er derfor vigtigt, at vejleder er sig sin dobbeltrolle
bevidst.
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3. Evalueringsstrategier

I det folgende skelnes mellem 1: Vurdering af den uddannelsessogende leges
kompetencer, 2: Vurdering af laringsrammerne.

3.1 Vurdering af den uddannelsessogende lzeges kompetencer

I vurderingen af den uddannelsessogende lege kan folgende strategier anven-
des — med evt. integration og sammenkobling af de enkelte omrader:

1. Observation af feerdigheder og adfaerd (struktureret kollegial bedem-
melse)

2. Vurdering af logbogens optegnelser (med udgangspunkt i logbogens

afsnit 4, Beskrivelse af det kliniske arbejde, udvalgte patientforlob)

Audit af arbejdspraksis

Testning — f.eks. multiple choice test, progressionstest, OSKE

Patient-vurderinger (patient-tilfredsheds-kommenteringer)

Vurdering af opgaver, projekter, informationsmateriale mm.

En samlet vurdering af 1) Observation, 2) Logbog (afsnit 4 i fokus) og

3) Den uddannelsessogende laeges refleksion over egen arbejdspraksis.

AR ol

Ad 1: Observation af feerdigheder og adfeerd (struktureret kollegial be-
demmelse)

Ved laring i praksis, hvor den uddannelsesgivende laege direkte observerer den
uddannelsessogende 1 dennes praksis, findes et grundlag for vurdering af kom-
petencer. Sddanne situationer skaber en vurdering af, om den uddannelssse-
gende lege fremover selvstendigt kan udfere/vare ansvarlig for den pagel-
dende aktivitet. Til understottelse af den uddannelsesgivende laeges vurdering
kan anvendes et struktureret observationsskema, der synligger de forskellige
elementer i aktiviteten, sdledes at relevante forhold kan komme med i1 vurde-
ringen (struktureret kollegial bedemmelse).

I situationer, hvor den uddannelsessogende lege arbejder pd egen hind, er den
direkte observation ikke mulig. Kompetencen kan i sddanne tilfalde vurderes
ved lebende tidsbegraenset observation eller enkle scoringssystemer. Observa-
tion og scoring kan ske udfra patientforleb, journalnotater, operationsbeskrivel-
ser, oplysninger fra andet personale etc. Observation ved hj&lp af scoringssy-
stemer har den fordel, at savel uddannelsesgivende som uddannelsessogende
leege er bekendt med kriterierne for god udferelse, og at observationen bliver
mere objektiv. Ved at involvere den uddannelsessegende laege i udvikling af
scoringssystemer og vurderingsprocessen, udvikles dennes evne til selv-
vurdering. Scoringssystemer kan kombineres med checklister.
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Vurderingsmetoden er egnet til de feerdighedspreegede og tekniske kompeten-
ceomrdder, men kan ogsa indga i en vurdering af de blode kompetenceomrd-
der, safremt den indgar i samspil med andre vurderingskriterier.

Ad 2: Vurdering af logbogens optegnelser

Vurderingen af logbogens optegnelser baseres pa en samtale mellem den ud-
dannelsessogende laege og en bedemmer, f.eks. vejlederen. Vurderingen tager
sit udgangspunkt i logbogens afsnit 4, Beskrivelse af det kliniske arbejde, ud-
valgte patientforlob. Det betyder, at vurderingen centrerer sig om den uddan-
nelsessagende laeges beskrivelser af konkrete og udvalgte patientforleb med
fokus pé de foreliggende notater om behandlingsplan, forlebsbeskrivelse, egne
opgaver etc.

Vurdering af logbogens optegnelser er et redskab til at vurdere de feerdigheds-
preegede og tekniske kompetenceomrader. Vurderingen kan med fordel kombi-
neres med strategi nr. 3. Audit af arbejdspraksis.

Ydermere kan vurderingsmetoden indga i en vurdering af de blode kompeten-
ceomrdder, sdfremt kravet om samspillet med andre vurderingskriterier bibe-
holdes.

Denne evalueringsstrategi forudscetter udferdigelse af afsnit 4 i loghog - Be-
skrivelse af det kliniske arbejde, udvalgte patientforlob.

Ad 3: Audit af arbejdspraksis

Evaluering af den uddannelsessagende leges arbejdspraksis — ved superviseret
og struktureret gennemgang af journalmateriale, patientforlab, arbejdsprocedu-
rer og lign. Vurderingen kan foretages af lokale klinikere (intern audit) eller af
andre afdelinger (ekstern audit). Audit er en kvalitativ metode med det formal
at tilvejebringe en specificeret faglig fortolkning af harde data.

Metoden er egnet til at indgd i vurderingen af de feerdighedspreegede og tekni-
ske kompetenceomrdder, men kan dog ogsd indgd i en vurdering af de blade
kompetenceomrdder, sdfremt vurderingen indgar i samspil med andre vurde-
ringskriterier.

Ad 4: Testning — f.eks. multiple choice test, progressionstest, OSKE

Multiple choice questionnaire (MCQ-tests).

Multiple choice questionnaire (MCQ-tests) anvendes til summativ kompe-
tencemdling. Metoden er en skriftlig test, hvor hvert spergsméil besvares ved
valg mellem flere svarmuligheder. Metodens fordel er, at den har hgj reliabili-
tet og er nem at administrere. Metodens svaghed er, at den ensidigt tester viden
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og ikke problemlesning eller viden anvendt 1 praksis. Endvidere forer testen
ofte til udenadslere og tester 1 hojere grad eksamenslasningsevne end funktio-
nel viden.

Multiple choice questionnaire (MCQ test) kan anvendes ved evaluering af ind-
lcert teoretisk viden.

Progressionstest.

En progressionstest udgeres af en skriftlig spergsmélssamling, som omfatter
200-300 spergsmal i vigtig, funktionel viden. Niveauet eller svaerhedsgraden i
spergsmalene svarer til slutniveauet for uddannelsen, men stilles til alle ni-
veauer af uddannelsessogende laeger.

Spergsmaélene gives 2-4 gange arligt under hele uddannelsen. Hyppigheden og
svaerhedsgraden medferer, at man ikke kan ’laese’ til testen. Den tester derfor
ikke eksamenslesningsevne og stimulerer ikke til udenadslaere. Den medvirker
til vedligeholdelse af viden over tid, f.eks. vedrerende emner, som lares i den
tidlige del af uddannelsen.

Testen er velegnet til at indgad i den formative evaluering, idet den viser den
enkelte uddannelsessogende leeges vidensniveau og progression pad givne tids-
punkter i uddannelsesforlobet. Den kan dog ogsd indgd i den summative evalu-
ering.

OSKE, Objektiv Struktureret klinisk eksamen

OSKE, Objektiv Struktureret Klinisk Eksamen er en test, hvor den uddannel-
sessogende lege observeres 1 en klinisk situation, der kan opdeles i en bred
vifte af kompetenceomrader: anamneseoptagelse, fokuseret objektiv underse-
gelse, tekniske procedurer, tolkning af laboratorietests, rontgenbilleder mm. En
observater vurderer den uddannelsessegende laege udfra et standardiseret ob-
servations- og scoringsskema. Testen bestar typisk af 15-20 testsituationer af
en varighed pa 10-20 minutter.

OSKE har en bedre reliabilitet og validitet end f.eks. mundtlige eksaminer 1
forhold til en enkelt patient. OSKE standardiserer og objektiviserer vurderin-
gen, og evalueringen baseres pé observation af, hvad den uddannelsessogende
laege rent faktisk gor.

OSKE har imidlertid nogle ulemper sdsom vanskelighed med at konstruere
simulationsscenarier for de mere komplicerede procedurer, samt for standardi-
sering af procedurer og nedbrydning til objektivt vurderbare delkomponenter.
Desuden géar laeger pa et hgjere erfaringsniveau typisk frem efter en anden og
mere vilkérlig struktur end novicer’, som oftere anvender mere skematisk
struktur i f.eks. anamneseoptagelse, objektiv undersegelser og problemlosning,
hvilket giver problemer med vurderingen. Endelig er OSKE meget ressource-
kreevende.

OSKE er velegnet til test pd et tidligt trin i uddannelsen eller test pd afgrense-
de omrdder, hvor mdlet er, at opleere i feelles standard-procedurer og frem-
gangsmdder, f.eks. operationer, traumebehandling, hjertestopbehandling,
hdndtering af kritiske situationer mm.
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Ad 5: Patient-vurderinger (patient-tilfredsheds-kommenteringer)

Patienter kan bidrage til vurderingen af den uddannelsessggende leges kom-
munikative evner. En acceptabel grad af reliabilitet kan opnas, hvis vurderin-
gen baseres pa ca. 35 patienter, og antallet af spergsmal ligger pa 5-10.

Metoden er egnet til at indga i vurderingen af de blode kompetenceomrdder.
Det er i denne forbindelse vigtigt at papege, at der bor opstilles nogle faste
kriterier for egnede patientgrupper — ligesom det bor markeres, at patientvur-
deringerne bor sammenholdes med medicinske journaldata og en vurdering af
leeringsrammerne.

Ad 6: Vurdering af opgaver, projekter, informationsmateriale mm.

Den uddannelsessegende laeges videnshéndtering implicerer ogsa evnen til at
formulere kliniske og videnskabelige spergsmal i relation til arbejdspraksis,
samt kontinuerligt til at opsege, vurdere, anvende og udvikle ny medicinsk
teknologi. En metode til at vurdere processen i en uddannelsessggende leeges
videnshandtering i relation til praksis er en form for peer-review af opgaver,
miniprojekter eller starre projekter, som den uddannelsessegende har udfort.

Vurderingsmetoden er scerlig velegnet til at vurdere veesentlige elementer af
rollerne som akademiker- og professionel.

Ad 7: En samlet vurdering af 1) Observation 2) Logbog (afsnit 4 i fokus)
og 3) Den uddannelsessogende lzeges refleksion over egen arbejdspraksis.

Som tidligere omtalt hviler de blede kompetencer pa nogle serskilte praemis-
ser. Man skal bade lere at leere — og lere at veere. Dette faktum skaber en
kompleksitet, ndr kompetencerne skal vurderes.

Det betyder, at en vurdering baseret udelukkende pa observation vil vare man-
gelfuld — ligesom en vurdering af logbogen kun vil indfange en del af bedem-
melsesgrundlaget.

Navnte medforer, at en vurdering ber ligge 1 skeringspunktet mellem flere
evalueringsstrategier. Udfordringen ligger i at favne, forstd og vurdere den ud-
dannelsessogende leges erfaringsgrundlag samt vardier og holdninger, med
udgangspunkt i den relevante kontekst.

Vurderingsmetoden henvender sig sdledes scerligt til en vurdering af de blade
kompetenceomrdder, men kan dog ogsa med fordel indga i en vurdering af de
hdrde kompetenceomrdder.

En nermere udformning af vurderingsgrundlag vil afhceenge af 1) det enkelte
kompetencemdl, 2) det enkelte speciale, 3) den specifikke kontekst.
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Denne evalueringsstrategi forudscetter udfcerdigelse af afsnit 4 i logbog - Be-
skrivelse af det kliniske arbejde, udvalgte patientforlab.
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3.2 Vurdering af lzeringsrammerne

Hvorfor vurdering af lceringsrammerne?
Der er 2 forhold, der geor sig geeldende:

Det skal ikke blot konstateres, om den uddannelsessggende lege opfylder de
nedvendige mélsatninger. Der skal ogsd — via en vurdering af leeringsrammer-
ne - tages stilling til, om en korrigering og justering af leeringsrammerne kan
kvalificere leeringsmiljoet og leringskulturen.

I forleengelse heraf skal leeringsrammerne kunne indgé som en parameter i den
lobende formative evaluering af den uddannelsessggende lege. Vasentlige
ydre forhold som kan have indflydelse pd kompetencernes evt. manglende pro-
gression - kan hermed inkorporeres 1 bedemmelsen af den uddannelsessagende
leege.

Vurdering — hvordan?

Vurderingen kan foretages pa baggrund af 2 datakilder:

1) Logbogsoptegnelserne, med fokus pé afsnit 5, Beskrivelse af leereproces-
serne og deres betingelser

2) Afdelingens selvevalueringsrapport (angivet som bilag 1 1 Manual til brug
for Inspektorordningen, 2001)

Vurdering — af hvem?
Vurderingen kan foregé kollektivt ved konferencer - eller i mindre fora mellem
vejleder/mentor og den uddannelsessegende laege.

Vurderingens konsekvenser?

Veasentlige forhold, som har indflydelse pé leereprocesserne og kompetenceud-
viklingens evt. manglende progression - inkorporeres 1 bedemmelsen af den
uddannelsesggende lage som en eksplicit evalueringsparameter.

Ligeledes kan evt. diskrepans mellem data fra logbeger og selvevalueringsrap-
port fore til revurdering af afdelingens/uddannelsesstedets leeringsrammer.

Vurderingens praktiske udformning

Uddannelsesprogrammet vil angive de narmere retningslinier for vurderingen
af leringsrammerne. Mélbeskrivelsen skal lagge op til, at uddannelsepro-
grammet indeholder denne angivelse.
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Deskriptiv: Beskrivende
EBM: Evidens Baseret Medicin

Formativ evaluering: Evaluering, der sigter mod at forme undervisningsforle-
bet ved at give uddannelsesgiver/vejleder/mentor og uddannelsessogende leege
en feed-back, der er anvendelig i planlegning og justering af det videre forleb.

Leeringsrammer: Laeringsrammer refererer til de rammer, der betinger under-
visningsmiljeet og de individuelle leereprocesser.

De subjektive rammer er de rammer, som den enkelte uddannelsessogende
leege selv danner — pd baggrund af den enkeltes egenoplevelse af, hvilke mu-
ligheder der er for at agere 1 den pagaldende situation.

De objektive rammer er de rammer, som skabes af arbejdstider, organisatoriske
forhold, menneskelige ressourcer (inkl. vejlederen), kulturen, gaeeldende ar-
bejdsstrategier etc.

Mentor: 1 hoveduddannelsen skal der vare en lege, der folger den uddannel-
sessogende laege under hele uddannelsen — en mentor. Mentoren er tilknyttet
den uddannelsessogende leges stamafdeling, og har en overordnet og koordi-
nerende funktion 1 hele hoveduddannelsesforlgbet — 1 modsatning til vejleder-
funktionen, som varetages af forskellige personer fungerende pa de afdelinger,
der indgar 1 uddannelsesforlabet.

Mentoren har ansvaret for, at der sker en koordinering af uddannelsesplanerne -
og at uddannelsesplanerne lever op til uddannelsesprogrammet.

MTV: Medicinsk Teknologi Vurdering
Normativ: Normgivende, foreskrivende

Peer-review: Faglig og videnskabelig bedemmelse af uathengige — og som
hovedregel — anonyme eksperter inden for omradet.

Selvrefleksion: At personen reflekterer over det, der er sket, det der sker, eller
det kommer til at ske — i1 forhold til personens egen rolle heri.

SKB: Betenkning fra Speciallegekommissionen, beteenkning nr. 1384, Keben-
havn, maj 2000

Summativ evaluering: Vurdering, der finder sted ved afslutningen af et uddan-
nelsesforleb med henblik pa sortering, godkendelse og kontrol eller med sigte

pa at afgere, om de fastlagte uddannelsesmal er ndet.

Uddannelsesansvarlig overlege: Der henvises til definition 1 Vejledning og
evaluering i den leegelige videreuddannelse (Sundhedsstyrelsen, 1998).
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Uddannelsesgivende: Kan vere vejleder savel som andre kolleger pa pagel-
dende afdeling, som bidrager til uddannelse.

Vejleder: Der henvises til definition i1 Vejledning og evaluering i den lcegelige
videreuddannelse (Sundhedsstyrelsen, 1998).
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