Fagkonferanse

Utdanning for Klinisk kompetanse
(criginaltittel: Educating towards clinical competence)

Professor John Lawrenson fra City University i London var en av hovedforedragsholderne pa European
Academy of Optometry and Optics' konferanse i Praha. Her ga han tilhererne innsikt i hvordan klinisk
kompetanse kan oppnas, utvikles og opprettholdes.

Ay Bente Morica Aakre og Ellen Svarverud

Helseprafesjonene i svasrt mange land
ei i dag kompetansebaserie. Proressor
Lawrenson definerte kompetanse som
“the ability to perform the responsibilities
required of professionals to the standards
necessary for safe and effective practice”.
Det ma understrekes at det med effektiv
her menes at pasienten raskt far riktig
undersekelse og opplelging, ikke at selve
undersokelsen skal veere rask!
Utdannelsen i mange land er ogsa
kompetansebasert. Fn  kompetanseba-
sert uidanning har ikke det tradisjonelle
fokuset pa innholdet i utdannelsen, men
vektlegger resultatet av den. Det vil si
kunnskapen, ferdighetene og oppfarse-
len studentene har tilegnet seg ctter endt
utdanning og ved viktige veiskiller un-
derveis i utdanningen. Denne endringen

Faktaboks 1: Kompetansestandarder

i tenkemate har fort til framvekst av nve,
mer resultatorienterte méter & vurdere
studentene pa. Norge har fulgt denne ut-
viklingen og optometriutdanningen ved
AFOS (avdeling for optometri og syns-
vitenskap) pa HiBu (Hegskolen i Buske-
rud) er i dag kompetansebasert.

Kompetansestandarder

Professor Lawrensons foredrag tok ut-
gangspunkt i den globale kompetanse-
baserte modellen for optometriutdan-
ning som er utviklet av WCO (World
Council of Optometry). Milet med mo-
dellen er a promotere harmonisering av
verdens optometriutdanninger. Modellen
danner grunnlaget for bachelor- og mas-
terutdanninger og formulerer laerings-
mal o vurderingskriterier. Kompetan-

Kompetansestandarder er en oversikt over ferdigheter. holdninger og kunnskap som er
aksaptert | samfunnal og av profesjonen, og som en optiker/optomelrist m& ha for &
kunne utiare yrket pd en lillredsstillenda méte 2,

Kompelansestandarder inndsles i kompetanseenhat, -slement, -indikalorer og utforel-
seskrilerier.

Kompetanseenhel vil si et hovedsegment av den totale kompstansen for yrket og re-
presenterer typisk en hovedfunksjon for yrket. NOFs kompetansestandarder 2 har seks
enheter:

Profesjonelt og klinisk ansvar
Paslentanamnese
Undersokelse av pasisnten
Diagnose

Behandling av pasienten
Journalforing av kliniske dala

S e

Kompetanseelement er en viders inndeling av kompetanseenheter, og beskriver den min-
ste logiske oppdeling av aktiviteter og kunnskap som til sammen bygger en enhet.

Kompelanseindikatorer er mélbare og observerbare faktorer som kan bist3 | 4 avgjore om
en kompatanse tilfredsstilles.

Utforelseskriterier er retningslinjer som spesifiserer det nedvendige niva for utferelsen.

52 Oulikeron 52011

sestandardene setter rammene for hva
utdanningen skal inneholde og hvordan
kompetansene skal vurderes. Norges
Optikerforbunds kompetansestandarder
{se faktaboks 1) tilsvarer WCOs standar-
der.

Klinisk erfaring er ikke nok
Helsearbeidere har et ansvar for & opp-
rettholde sin kompetanse. Det er dess-
verre slik at kvaliteten pd den kliniske un-
dersakelsen ser ut til & synke med arene,
Professor Lawrenson refererte til en stor
oversikisstudie som viste at kvaliteten pa
undersekelsen til allmennprakbiserende
leger blir darligere jo lenger erfaring le-
gen har', Det er ingen grunn til 4 tro at
en lignende undersekelse ville sla anner-
ledes ut for optometrister enn for leger.
Etter- og vidercutdanning er med andre
ord meget viktig. Kompetansestandar-
dene setter rammene for etter- og videre-
utdanning og livslang lering.

Hvordan teste kompetanse?
Kompetansestandardene angir hva som
skal vurderes/testes. Det finnes mange
vurderingsmetoder og professor Lawren-
son understreket viktigheten av & under-
soke metodenes validitet (maler testen
det den er laget for 4 male?), palitelighet
{gir testen reproduserbare rtesultater?),
pedagogisk innvirkning (hva er hensik-
ten med testen?} op giennomferbarhet
thar man stedet, pasienten og utstyret
som kreves?).

Professor Lawrenson brukte Millers
Kliniske kompetansetriangel for 4 illus-
trere hva som faktisk ma vurderes der-
som man ensker ¢n kompetansebasert
utdanning og profesjon (figur 1). Basen i
pyramiden er "vet”, altsa faktakunnskap
som  vurderes med flervalgsoppgaver
(MCQ) eller sparsmal som krever korte,
konsise svar. Muntlige eksamener kan
ogsa brukes. Dette trinnet danner grunn-



laget for de mer avanserte kompetansene
i utdanningen/profesjonen. Det neste
trinnet i pyramiden kalles “vet hvordan”
og er et meget viktig trinn i kompetan-
sebasert laering. Det a vite hvordan man
toretar kliniske vurderinger og avgjorel-
ser kan lestes ved a bruke bilder oglel-
ler kasuistikker med tilherende sporsmal,
gierne flervalgssparsmal. Slike opppaver
kalles VIMQCs (Visual Identification and
Management of Ocular  Conditions).
Innlevering av kasuistikker er en annen
mulighet for a vurdere “vet hvordan” og
er en mye brukt metode ved Avdeling
for Optometri og Synsvitenskap, HiBu,
For en som skal vurdere andres kom-
petanse er det ogsa en viktig under-
veisvurdering at studenten fakiisk “vet
hvordan” far han/hun kan fortsette sin
utdanning mot neste trinn som er "viser
hvordan®”. Pd dette nivact ma studenten/
kandidaten demonstrere sine  kliniske
ferdigheter, og dette vurderes typisk med
en stasjonsbasert klinisk eksamen hvor
spesifikke kliniske ferdigheter vurderes,
sakalt OSCE (Objective Structured Clini-
cal Examination), Det viktigste stikkordet
her er objektivitet. Pasientene skal vare
standardiserte og spesifikke ferdigheter
skal vurderes. Det skal vaere et rettferdig
system som ikke pavirkes av at pasienter
or ulike. Det siste trinnet er “gjor”: stu-
denten ma vise at han/hun kan praktisere
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Figur 1: Millers triangel for klinisk
kempetanse.?
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Professer John Lawrenson er blant annet opptatt av at verdens optomelriutdanninger bar
harmoniseres. Foto: EACO

yrket. Det vurderes blant annet ved 4 la
studenten diskutere kasuistikker og ved
direkte observasjon av studentens kli-
niske undersgkelser. Dokumentasjon av
Klinisk praksis i form av loggbok bar ogsé
benyttes.

Avdeling for optometri

og synsvitenskap

Ved AFOS har man over flere ar jobbet
med & gjere studiet kompetansebasert og
vurderingsmetodene har felgelig endret
seg over tid. Professor Lawrensons fore-
drag bekreftet nadvendigheten av den
omleggingen som har funnet sted og at
det fortsatt er mer a hente. For optikere
som onsker etter- og videreutdanning,
vil Professor Lawrensons betraktinger
vaere verdt & seite seg inn i for 4 oppnd en
farstaelse for de vurderingsformene som
benyttes ved AFOS i dag.
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