KLINIK OCH VETENSKAP

MEDICINSK UTBILDNING

Kvalitetsstamplad specialist
med 360-gradersbedomning

Flera kollegers varderingar av olika slags kompetens vags ihop till en bedomning

Fakultet, Syddansk Universitet,
Odense, Danmark
knut.aspegren@post.tele.dk

KNUT ASPEGREN, professor i
medicinsk pedagogik, Enheden
for Uddannelsesudvikling, Det
Sundhedsvidenskabelige

Den okade internationaliseringen av likaryrket, inte minst
inom EU, kriver ndgon form av kvalitetsstimpel pa den enskil-
de lakaren. Detta leder med automatik till nagon form av be-
domningssystem. En avslutande specialistexamen finns av tra-
dition i lander dér inflytandet frén England under historiens
gang varit stort. Ett sadant system har manga nackdelar och av-
visas idag av Socialstyrelsen i »Nya malbeskrivningar for 1dka-
res specialisttjinstgoringar — en arbetsmodell« [1]. Citat: »Ar-
betet med en ny malbeskrivningsmodell har sin utgangspunkt i
att den skall vara &ndamalsenlig for kontinuerlig lirandestyrd
kunskaps- och kompetenskontroll.«

Det finns evidensbaserad erfarenhet av att kunskapskontroll
har en stark effekt pa vad som lérs och pa inlarningskvaliteten
[2]. »Assessment is the tail that wags the dog«, har nagon sagt.
Darfor ar detviktigt att inte bara tinkaigenom bedomningssys-
temet ur synvinkeln godként/ej godkint, utan ocksa vilja me-
toder som har 6nskad styrande effekt pa utbildningens forlopp.

Krav pa metoder for kunskapskontroll

Ett grundlidggande krav pad bedomningsmetoder &r att de skall
haenbetryggande grad avvaliditet, dvs kunna méita det man av-
serattde skall mita. Bredakompetensmal - analys, bedémning,
reflektion och kommunikation 4r méal som numera ofta finns i
malbeskrivningar for specialistlakarutbildningar — kan darfor
inte métas med metoder som &r avsedda att bedéma mer be-
grinsade delar av kompetensen, som t ex kunskap eller dia-
gnostisk skicklighet.

En bedémningsmetod skall ocksa ha rimlig reliabilitet, dvs
skall vid upprepade métningar ge nagorlunda samma resultat,
och inte vara alltfor tidskrédvande utan skall kunna anvéndas i
den Kkliniska vardagen och vara acceptabel bade féor dem som
blir bedémda och fé6r dem som gor bedomningarna. Det dr mot
den bakgrunden som metoden »360-gradersbedémning« kan
vara av intresse for specialistlikarutbildningen i Sverige.

»360-graders bedomning«
Metodens ursprungliganamn ar »multiple source review«. Den
utvecklades pa 1970-talet i USA for kvalitetsutveckling i affars-
livet [3]. Den bygger palangvarig, direkt observation avlikaren
under utbildning nir denne utfor de arbetsuppgifter som leder
till specialistlikarkompetens, vilket idag anses vara etablerad
standard vid beddmning av klinisk kompetens [2]. Flera perso-
ner, ofta med olika tjanstestédllning, uttalar sig vid ett givet till-
falle om flera egenskaper hos en individ med utgdngspunkt i
viarderingsskalor och ett strukturerat protokoll som beskriver
de 6nskade kompetenserna.

Bedomarna dr darfor arbetskolleger: vanligen erfarna sjuk-
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skoterskor och likare i 6verordnad stéllning. Varderingarna
fran de olika protokollen ldggs samman till en bedémning som
ldkaren under utbildning far aterkoppling pavid ett samtal med
sin handledare. Metoden har saledes ett starkt informativt och
utvecklande inslag (formativ funktion) men virderar ocksd om
en kompetens dr uppnadd eller inte (summativ funktion).

Under1990-talet har metoden allt mer kommit att uppmaérk-
sammas inom medicinska utbildningar, framfor allt specialist-
ldkarutbildningarna. Orsaken till det &r att dessa numera ofta
innehaller mal som formuleras i breda termer: likaren som
samarbetare, kommunikator, akademiker, professionell etc,
dvs kompetenser som inte later sig virderas med traditionella
kunskapstest.

Internationella erfarenheter

Jocely Lockyer, som ar »director, continuing medical education
and professional development«, vid universitetet i Calgary, Ka-
nada, publicerade 2003 en auktoritativ 6versikt 6ver 360-gra-
ders metodens anvindning inom det medicinska omradet [4].
Bast fotfiste tycks den hittills ha fatt i postgraduerad lékarut-
bildning i Storbritannien.

Vid The Postgraduate Deanery i Birmingham har en forskar-
gruppifleraér arbetat med metoden och har nyligen publicerat
en undersOkning 6ver dess reliabilitet vid bedomning av »se-
nior house officers« [5].

Fran Sheffield har en rapport publicerats om metodens relia-
bilitet och validitet vid bedémning av den brittiska motsvarig-
heten till ST-ldkare inom pediatrik [6], och fran en grupp i
Skottland rapporteras en liknande studie bland »preregistra-
tion house officers», som dr motsvarigheten till svenska AT-14-
kare [7].

I den medicinsk-pedagogiska litteraturen finns ocksa flera
arbeten, de flesta fran USA, som belyser delaspekter av meto-
den. Intresset ar for narvarande stort, vilket bl a manifesterats
i ett symposium och tva sessioner om 360-gradersbedomning
vid den senaste konferensen inom Association for Medical
Education in Europe, AMEE.

Gemensamt for de publicerade studierna ar:

- _________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Kvalitetsstampling av specia-
listlakarutbildning kraver pa-
litlig beddmning av den en-
skildes kompetens.
Bedomningsmetoder har en
stark och styrande effekt pa
vilka kompetenser som upp-

lig metod for att bedéma vis-
sa, men inte alla, kliniska
kompetenser.

Ett utvecklingsarbete rérande
metoden pagar internatio-
nellt, men metodens genom-
forbarhet, acceptans och psy-
nds och pa deras kvalitet. kometriska egenskaper beho-
Multiple source review, popu-  ver utprovas ivarje land for
lart kallad »360-gradersbe- sig.

démning, kan vara en lamp-
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¢ Metoden fungerar som screening. De personer som blir ut-
pekade som inte fullt kompetenta behéver utviarderas ocksa
med andra metoder. Andelen sidana personer édr dock 1ag.

e Metodenbetonar den formativa effekten och lampar sig dér-
for bast for en utvecklande bedémning, vilket 6verensstim-
mer med modernt tinkande inom vuxenpedagogiken.

* Det krivs bedomningar fran fyra till atta personer (antalet
varierar mellan de olika rapporterna) som har daglig kon-
takt med ldkaren under utbildning for att reliabiliteten och
validiteten skall bli tillfredsstéllande.

¢ Metoden ar inte tidskrivande for de enskilda bedémarna.
Det tar i allménhet tio minuter att fylla i bedomningssche-
mat. Sammanstéllningen av data, som gors av handledaren,
tar nagot ldngre tid, och aterkopplingen, som &r en integre-
rad del, kraver en timme.

Bed6mning skall alltid goras mot uppsatta mal. Det kréver att
overvigandena om val av beddmningsmetoder méaste goras re-
dan nér utbildningsmaélen definieras. Ett mal som inte kan be-
domas med tillracklig grad av palitlighetiden kliniska vardagen
maste omformuleras.

Uppgift for svensk specialistldkarutbildning
Enbedémningsmetod kan inte okritiskt flyttas fran ett land till
ett annat. Acceptans, genomforbarhet, validitet och reliabilitet
for en bedomningsmetod maste testas i det sammanhang som
den skall anvindas.

Hari ligger en stor och viktig uppgift for de personer som le-
der specialistldkarutbildningarna i Sverige.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna.
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