Vejledning til brug af Radiologisk kompetencevurdering – ”Mini-IPX/OSATS” i radiologi – især til UAO
Hvad er Mini- IPX/OSATS?

Mini-IPX/OSATS er et kompetencevurderingsskema, der kan bruges til vurdering af de fleste kompetencer, der skal opnås under både introduktions- og hoveduddannelse i radiologi. Det er derfor et godt skema at bruge, hvis man vil undgå forvirring om hvilket skema, der skal bruges af hvem på hvilket tidspunkt. 
Skemaet kan bruges til at checke, at en kompetence er opnået (summativt), men er også godt til at vejlede den uddannelsessøgende læge i, hvad vedkommende skal arbejde videre med og hvordan (formativt). Det gør oplæringen i den specifikke kompetence mere fokuseret.
Skemaet er oplagt at bruge til vejledersamtaler, hvor den uddannelsessøgende har sine Mini IPX’er med. 
Hvor finder man Mini-IPX/OSATS?

På www.drs-uddannelse.dk
Hvordan bruges Mini IPX/OSATS?

Skemaet er delt i flere afsnit:
1. En indledning, 
hvor man angiver, hvem der evalueres, hvem der evaluerer, og hvad der evalueres. Denne del skal altid udfyldes, så der ikke er tvivl om evalueringssituationen.
2. Et afsnit, der består i afkrydsning af op til 12 generelle delmål samt 5 delmål, der kun vedrører interventionelle procedurer. 
Der er 6 afkrydsningsmuligheder for hvert delmål – 2 under forventet niveau, 1 forventet niveau, 2 over forventet niveau og 1 for ikke muligt at vurdere. De delmål, der er relevante for den aktuelle vurdering, afkrydses med angivelse af niveau, resten med ikke muligt at vurdere.

Det er på forhånd aftalt hvad ”niveau” er. 
 ”Opfylder forventet niveau” er det som man skal kunne som færdig speciallæge. Selvom man er tidligt i uddannelsen kan der godt være delpunkter som man behersker på speciallæge niveau, hvis der vælges en let case. Når man vælger ”færdig speciallæge” som niveau, så giver det et godt indtryk af progression i læring. 

Det vil så også sige, at ”under forventet niveau” er acceptabelt på nogle tidspunkter af uddannelsen. Den uddannelsessøgende får et godt redskab til videreudvikling af kompetencer og en pejling af, hvor vedkommende er i forhold til underskrift i logbogen. 
3. Et afsnit med overordnet klinisk bedømmelse. 
Her krydses af, hvor meget supervision, uddannelseslægen har brug for. En færdig speciallæge kan ikke forventes at arbejde fuldstændigt selvstændigt indenfor alle områder, så ”lidt/indirekte supervision” må anses for at være tilstrækkeligt til underskrift i logbogen. Dog er der enkelte kompetencer hvor direkte supervision er tilstrækkeligt – se målbeskrivelsen.
4. Et obligatorisk afsnit med plads til bedømmers kommentarer. 
En evaluering giver kun mening, hvis der er udviklingsmuligheder og det er derfor det vigtigste afsnit i hele Mini-IPX/ OSATS, hvor der er mulighed for at kommentere præstationen med anvisninger til fx ”Du bør blive ved med …” og ”du bør øve/læse/begynde på /mm …”. 
5. Et obligatorisk afsnit, hvor uddannelsessøgende læge skal kommentere og planlægge den
næste del af udviklingen i denne kompetence. 
Det kan være helt lavpraktisk, som fx ”få mere rutine ved at diktere/ udføre/ afholde konference/undervise i …..” .
Tips og tricks (
Mini-IPX/OSATS er validt, dvs. at man kan stole på det samlede billede, hvis man vurderer den enkelte kompetence 8 – 10 gange med skemaet, og vurderingerne er udført af mindst 2 forskellige vejledere. OSATS har god pålidelighed og validitet, og anvendes primært til interventionelle/ operative færdigheder.

Mini-IPX/OSATS dækker kompetencevurdering af flere roller (medicinsk ekspert, kommunikation, samarbejde, professionel) og kan anvendes til vurdering af både viden og færdighed.
Brug Mini IPX til at accelerere introduktionsforløb på din afdeling med udvalgte spidskompetencer fx inden uddannelseslægen skal i vagt. 

Udvalgte spidskompetencer kan være fx CT cerebrum, MR ryg, CT thorax, CT abdomen, gennemlysningsundersøgelse, røntgen af totalskelet; men skemaet er også godt til mere komplekse opgaver som fx afholdelse af konference.

Pas på ambitionsniveauet. Det er ikke nødvendigvis alle underskrifter i logbogen, der skal evalueres med Mini-IPX. Stil spørgsmålet: Hvad er de 3-5 vigtigste områder, der skal mestres, når man har været på vores afdeling? 
Mini-IPX/OSATS kan bruges til at give ”kørekort” til arbejdsopgaver på afdelingen.

Som uddannelsesansvarlig skal du have dine kolleger (speciallæger) til at ville tage opgaven med Mini-IPX/OSATS. Fx ”kørekortet” kan give mening for mange speciallæger, da det aflaster supervisionen senere. Læger, der bliver dygtigere hurtigere, fordi oplæringen er mere fokuseret, kan også hurtigere producere og være en god arbejdskraft i afdelingen.

Det vil være en god idé, at vejlederne på en afdeling bliver enige om, hvad ”opfylder forventet niveau” er netop på jeres afdeling, for netop de spidskompetencer I vælger at bruge Mini-IPX/OSATS til. 

Gør Mini-IPX/OSATS synligt i afdelingen ved:

Selv at bruge dem og tale om det

At skubbe på fx aftale ved morgenkonferencer, hvem der laver Mini-IPX/OSATS med den uddannelsessøgende læge i dag

At sætte det på som obligatorisk emne til vejledersamtaler.
At have en opgørelse på din uddannelsestavle, hvor man kan se, hvor mange af de planlagte Mini- IPX/OSATS hver uddannelseslæge har lavet.
Vil du vide mere om kompetencevurdering anbefales Sundhedsstyrelsen ”Kompetencemetoder – en oversigt” 2013.
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