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Kompetencevurdering Gynækologi & Obstetrik

Helhedsvurdering - 360° feedback
Definition
360° feedback er en kompetencevurderingsmetode, hvor samarbejdspartnere vurderer den uddannelsessøgendes (US) adfærd i forskellige samarbejdsrelationer og hvor vurderingen/feedbacken sættes i relation til lægens egen vurdering af adfærd. Metoden indebærer indhentning af struktureret feedback fra lægens samarbejdspartnere. 
Anvendelighed

Metoden anvendes til at foretage en helhedsvurdering af US kompetencer/performance indenfor rollerne samarbejder, kommunikator, leder/administrator/organisator og professionel. 360° feedback anvendes som led i den formative kompetencevurdering i det metoden ikke er valideret til brug for summativ vurdering. Dette betyder, at US ikke kan ”dumpe” i en 360° feedback. Der skal derfor i forbindelse med feedbacksamtalen altid udarbejdes en skriftlig plan indsatsområder og handleplan, der  understøtter og præciserer US mål for den fortsatte personlige kompetence udvikling. Dvs. det er gennemførelsen af en 360° feedback proces, der dokumenteres ved underskrift i logbogen og ikke kompetencen. 
Hvornår gennemføres 360° feedback

360° feedback gennemføres efter 8 og senest efter 10 måneder i introduktionsuddannelsen og mindst 2 gange i løbet af H-forløbet.  

Spørgeramme og dataopsamling

I Gynækologi & Obstetrik anvendes som udgangspunkt en valideret spørgeramme, der er udviklet i Uddannelsesregion Nord. Spørgerammen kvalitetssikres løbende af en Styregruppe på Århus Universitetshospital.

Spørgerammen indeholder spørgsmål, der afdækker adfærd indenfor de udvalgte kompetencemål (jf. målbeskrivelse). Spørgsmålene besvares af respondenterne og af US (= selvevalueringen) ud fra en flertrins skala. Der er mulighed for, at respondenterne kan skrive åbne gerne strukturerede kommentarer og gerne med konkrete eksempler. Den enkelte respondent kan vælge at skrive sine initialer sammen med en kommentar.
Besvarelserne kan indhentes i et elektronisk format eller på papir. Der skal udarbejdes en rapport, der gør det muligt at sammenstille selvevaluering med svarene fra de forskellige respondentgrupper inkl. kommentarer. 
Respondenter 

Der skal indgå bedømmelser fra minimum 8 men gerne fra 10-12 respondenter. Respondenterne skal være repræsentative for US aktuelle samarbejdsparterne (yngre læger, speciallæger, sygeplejersker, jordemødre mm) og have haft direkte adgang til at vurdere lægen, mens denne arbejder i klinisk praksis. Det er væsentligt, at respondenterne samlet set giver et kendskab til US adfærd i såvel planlagte som akutte kliniske situationer. Respondenterne udvælges oftest af US, men man kan anvende en model, hvor andre udvælger respondenterne eller et fast respondentpanel. Respondenterne kan være anonyme eller ikke anonyme. Litteraturen understøtter brugen af anonymitet når der indsamles feedback i hierarkiske struturer som fx fra plejepersonale til US. Værdien af en 360° feedback øges, hvis respondenterne har kendskab til det overordnede formål med 360° feedback som kompetencevurderingsredskab.

Feedbacksamtalen – den personlige tilbagemelding på rapporten/data
En certificeret feedback facilitator (region Nord), eller en hovedvejleder/ uddannelsesansvarlige overlæge, der er uddannet i at give feedback i forbindelse med 360° feedback giver den personlige tilbagemelding  på rapporten. Den, der afholder feedbacksamtalen skal kunne forholde sig neutralt til den indkomne feedback dvs. have en faciliterende/coachende tilgang og kan derfor er ikke selv være respondent. Det anbefales, at der sikres symmetri i feedbacksamtalen ved, at samtalen afholdes mellem US og en vejleder/feedback facilitator. Der kan efter aftale med US deltage en observatør, der skal forholde sig passivt i samtalen.  

Den der afholder samtalen skal sikre sig, at US har forstået rapportens indhold. Opgaven er at hjælpe US til at fortolke data og se feedbacken i et større perspektiv. US skal have lejlighed til at reflektere over personlige kompetencer dels ud fra rapportens data og dels ud fra oplevelser i den kliniske hverdag. På baggrund af identificerede styrker og svagheder guides/coaches US til at udpege indsatsområder og formulere egen handleplan.  Det er US, der skal være den aktive part i samtale og som gennem refleksion skal blive klogere på egen performance og udviklingsmuligheder (”Hvad vil gerne blive bedre til?” - ”Hvordan bliver jeg ved med at være god til og/eller hvordan kan jeg blive endnu bedre?”)  
Indsatsområder, handleplan og individuel uddannelsesplan

Det anbefales at anvende en skabelon for indsatsområder/handleplan. Indsatsområderne identificeres i samtalen og formuleres på skrift af US. Dokumentet med indsatsområder/handleplan indgår i US individuelle uddannelsesplan og er en del af porteføljen. Dvs. indsatsområderne skal efterspørges ved vejledersamtaler i egen afdeling og ved introduktionssamtalen ved skift til anden afdeling i uddannelsesforløb.  
Etiske spilleregler
Det er vigtigt at understrege at  360° feedback processen ikke er forbundet med tavshedspligt, men med fortrolighed og at andre kan inddrages i opfølgningen.

· alle besvarelser afgives anonymt, men alle respondenter er kendte  

· data inklusiv kommentarer tilhører feedbackmodtageren
· indholdet af rapporten diskuteres i fortrolighed med feedback facilitator

· oplysninger af arbejdsretslig karakter viderebringes til den ledende overlæge

· indsatsområder og handleplan er tilgængelige for hovedvejlederen
· aggregerede data kan anvendes i anonymiseret form på organisatorisk niveau

Opfølgning på 360° feedback – særlige tilfælde
Giver en 360° feedback anledning til en aftale om, at der skal gennemføres en yderligere/supplerende 360° feedback skal dette aftales i samarbejde med US hovedvejleder og med inddragelse af den uddannelsesansvarlige overlæge.  Der kan i helt særlige tilfælde være behov for at inddrage den ledende overlæge i opfølgningen på en rapport. På alle hospitaler er der adgang til support fra  HR-afdelingen. 
I uddannelsesprogrammet skal angives 

· hvordan 360° feedback gennemføres i afdelingen? 

· hvordan data indsamles og håndteres (professionelt/ordentlig)?
· om svar afgives anonymt (anbefales)? 

· hvordan feedbacksamtalen afvikles?
· hvordan indsatsområder/handleplan formuleres på skrift?
· hvordan sikres opfølgning på indsatsområderne i vejledersamtalerne og ved skift mellem afdelinger dvs. hvordan 360° feedback integreres i den individuelle uddannelsesplan?  

Relevante link

360 feedback informationsmateriale via www.auh.lvu.dk
Skabelon for indsatsområder og handleplan - rediger30. november 2013bar pdf fil
Hvis du vil vide mere….
