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Three Broad Areas in MedicalThree Broad Areas in Medical 
Education AssessmentEducation Assessment

1. Clinical Knowledge

2. Clinical Skills (technical procedures, 
communication, professionalism )communication, professionalism.……)

 Cli i l R i * (CR)3. Clinical Reasoning* (CR)



Wh i i i iWhy is it important to acquire a 
valid and reliable measure of CR?valid and reliable measure of CR?

Many examples in science where advances in the 
science required accurate measurementq

“By comparing accurate measurements with numerical By comparing accurate measurements with numerical 
predictions of a theory, we can gain confidence the 
theory is correct.”  (Keith Symon, 1964 – Mechanics)y ( y , 9 4 )



Why is it important? (con’d)y p ( )

C l     h i   di  CR  d h   h  Currently many theories regarding CR and how theory 
should guide learning

All agree CR should be taught and therefore assessed

But we currently lack a validated measure.y



Why is it important? (con’d)
Education Implications

May be the most important competencyMay be the most important competency

Licensure TestingLicensure Testing

F i   iFormative testing

Facilitates congruence between educational 
objectives and assessments



Why is it important? (con’d)
Research implications:

Relationship between CR and General Reasoning
Selection research – Cognitive Research

Educational efficiency
Effectiveness of educational interventions

Assessing curriculum design
e.g. PBL vs Standard 



Importance of Defining CR
Validity considerations requires a clear definition 

Fuzzy definitions have negatively impact previous 
  ffmeasurement efforts

Clinical Decision Making (CDM)
Clinical Reasoning (CR)

B h h  i   l     l   b     h  Both have important role to play – but not the same



Simple Definition of CRp
Many variations and complex models – however for 
measurement a simple behavioral definition can measurement a simple behavioral definition can 
adequately capture and describe the CR cognitive 
activity in medicineactivity in medicine.

“Clinical reasoning is a cognitive activity that Clinical reasoning is a cognitive activity that 
integrates information from a clinical encounter with 
an existing system of knowledge organization” (Kreiter & an existing system of knowledge organization  (Kreiter & 
Bergus – 2008)



Validity and Relation to Definition
The goals is to detect and quantify variation in the 
ability to think logically within clinical domainability to think logically within clinical domain

Cli i l d i i   ki  (CDM)   b   f   Clinical decision making (CDM) may be of paramount 
interest, but only minor assumption required to link 
CR with its impact on CDM  CR with its impact on CDM  

h f h h k hThis figure captures what I think is important in this 
definition and helps define the measurement task





Important validity considerationImportant validity consideration 
related to definition

Integration of patient information into existing 
structures of knowledge (CR) enables clinical decision 
making (CDM)

Definition of construct should guide test development g p
and validity research – theme of this talk!

But first some historical background



A Short History of CR Research  y
1970s – Several centers in North America began 
studying clinical reasoning y g g

‘think aloud’ method with SPs (MSU)

‘stimulated recall’ method of recorded interaction 
(McMaster)( )

Case specificity observed (Elstein et al 1978 – ‘Medical 
Problem Solving: An Analysis of Clinical Reasoning’)Problem Solving: An Analysis of Clinical Reasoning )

Measurement implications
Cognitive implications (Content Specificity)g p p y
Conclusion – no general ability



CR Research History (Con’d) y ( )
1970s ‐ Case Specificity – profound impact 

‘The low correlation between case performance suggests 
th t i t i di id l  i t       f th  that intra‐individual consistency on any of the 
dependent variables is weak and that scores on the 
variables are influenced much more by the structure of variables are influenced much more by the structure of 
the problem and individual clinician’s understanding of 
its task demand than by consistency in individual 
problem‐solving style’ (p 85 – Elstein et al.)



CR Research History (Con’d)
1970s ‐ Case Specificity (an example where 
measurement influenced theory  however perhaps measurement influenced theory – however perhaps 
incorrectly)

Elstein (1978) looked at correlations btw cases – however 
attenuation alternate explanationattenuation alternate explanation.

Then Generalizability theory used  person by case Then Generalizability theory used – person by case 
interaction variance very high however interpretation of 
variance components questionable (Kreiter & Bergus 2007)p q ( g 7)



CR Research History (Con’d)
Case Specificity

G  di  i   di l  d i   ll   l d d  h  G studies in medical education generally concluded that 
inconsistency in CR performance is due to unique 
reasoning challenges presented by casesreasoning challenges presented by cases.
however interpretation of variance components 
questionable (Kreiter & Bergus 2007)questionable (Kreiter & Bergus 2007)
Many have confounding of the PC variance component –
residual and hidden facets
Occasion facets never modeled



CR Research History 
Case Specificity – Evidence for the Occasion facet 

Norman et al. (1985) looked at correlation between 
ll l lsame cases given twice – still very low correlation

Shavalson et al. (1993) examined:
Person X Rater X Task X Occasion
Small (pt) pc interaction 



CR Research History (Con’d)
Case Specificity

Still has measurement implications – you need lots 
of cases if you plan to use Performance Assessment 
f  CRfor CR

However evidence does NOT support past 
interpretation of case specificity of CR. (not highly 

ltidi i l  ith  h    i i     i   it  multidimensional with each case requiring a unique composite 
of CR abilities)  (Kreiter & Bergus, 2007) 



CR Research History (Con’d)
Case Specificity – Good News – Bad News

Bad News – Measurement evidence does not 
support Case Specificity of clinical reasoning – (40 
yrs of research?)

Good News ‐ Maybe we can replicate psychology’s y p p y gy
success in assessing reasoning



Success of Measuring ReasoningSuccess of Measuring Reasoning 
Construct in Psychologyy gy

G l R i   d  i h   hi h d   f General Reasoning assessed with a high degree of 
accuracy (Wechsler Adult Intelligence Scale –
WAIS  M  J D     l )  WAIS ‐Matarrazzo, J.D. et al.)  

Excellent accuracy / reliability (.85‐.90) – strong 
validity evidence

Can we do the same for CR ability?Can we do the same for CR ability?



Comparing General Reasoning (GR) and 
Clinical Reasoning (CR) AssessmentsClinical Reasoning (CR) Assessments

GR  C f   d i d d   f k l dGR – Context‐free and independent of knowledge

CR – Context‐bound and knowledge intensive

Implies a valid CR test will be population‐specific with 
assumptions related to educational level.



CR Research History (Con’d)
1980s ‐modeled on memory and expertise literature ‐
Chess master example (Simon and Chase 19 3) Chess master example (Simon and Chase 1973) 

Memory focus of research
L l  f il d t   li tLargely failed to replicate

M   f  li i l    lik l    b    CR Memory of clinical encounter unlikely to be a CR 
measure



CR Research History (Con’d) 

1990‐2000s ‐ Research on knowledge 
representation and structurerepresentation and structure

K l d   t ti  id  b d f  Knowledge representation ideas borrowed from 
cognitive psychology
Illness script  schemesIllness script ‐ schemes
Exemplars derived form experience
Elaborated knowledgeElaborated knowledge

(Schmidt et al.)  (Bordage & Lemieux)g



Lessons from Research

Experts display higher levels of knowledge 
organizationorganization
Structure of knowledge organization idiosyncratic –
multiple valid ways to structuremultiple valid ways to structure
Measures of exact knowledge structure not likely to 
yield valid measure since no gold standard for scoringyield valid measure since no gold standard for scoring
Returning to Validity Model these lessons again 
hi hli ht i t   f  i  St  highlight importance of measuring Step 2





Additional Lessons from CRAdditional Lessons from CR 
Research

Assessments are influenced by research

Theory influences measures and vice versaTheory influences measures and vice versa

R h  d   i   lid   Research advances require valid measures 

CR research requires sound methodologies and 
measures



History of CR Assessment

Simulation and Performance‐Based Assessment (PBA)Simulation and Performance Based Assessment (PBA)

Since clinical decision making (CDM) the outcome of Since clinical decision making (CDM) the outcome of 
CR, it seemed like the natural first step to simulate 
clinical problem environments and measure problem clinical problem environments and measure problem 
solving or CDM. But major problems………



History of CR Assessment
Simulation and PBA

Simulations initially utilized simple paper and 
pencil methods
Patient Management Problems – Diag. Management 
Problems – Over 20 different kinds of PMPs reported 
  h  l   d    f      in the literature – Used on certifications exams in 70s
Collect history, conduct physical exam, investigate, 
D  T t tDx, Treatment
Data collected sequentially – obscured until selected
S  b d   d   h i   hScore based on data choices – pathways



History of CR Assessments
Scoring of PMPs, computer simulations 
(CCS), SP formats ( ),

Optimal pathwayp p y

Expert panelExpert panel

Expert use different pathways (i e  low Expert use different pathways (i.e. low 
consensus)



History of CR Assessment
Scoring evidence related to PMP, computer 
simulations (CCS), SP

Scoring methods reduce to simple measures of 
thoroughnessthoroughness
Unrelated to diagnostic accuracy
I l   l t d t   ti  ( t  t k  Inversely related to expertise (experts take 
shortcuts) (experts not better than less 

i d)experienced)
Low case correlations (low reliability)



Lesson / Conclusion

For a multitude of reasons, 
simulation data that is designed to 

i  hi t  di i  summarize history, diagnosis, 
information gathering, and information gathering, and 
treatments are unlikely to yield a 
l d fvalid measure of CR.



Assessing Knowledge OrganizationAssessing Knowledge Organization 
and Structure

Key Feature Items

SCT

Path DiagramsPath Diagrams

C  ViCase Vignettes

Highly Structured Simulations



Key Feature Itemsy
Features*

VignetteVignette
Selected response (short menu), or
Write‐in responseWrite in response
May help guide item writers toward higher level cognitive 
questionsquestions
Used on Canadian licensure exams
EfficientEfficient
However Key Feature items can be rewritten as a MCQ 
formats using a clinical vignette with or without extended g g
list responses format 
Key Feature and MCQ true score correlation  ~ .80 (CI 
includes 1.0)**

(Page, Bordage, Allen, 1995) * (Fischer, Kopp, Holzer, Ruderich, Junger, 2005)**



SCT
Script Concordance Item (SCT)

Description and Example



The Test Format



Example of Items from the Diagnostic Section of a Test



Script Concordance Testing

Characteristics
N   t No correct answer
May assess meaning of knowledge embedded in a 
clinical problemclinical problem
Easy to write items
Requires Expert PanelRequires Expert Panel
High Reliability
C t t   R  S i tConstruct = Reason Scripts
Much research on reliability and validity
M   k i t t  ti   l t d t   b bilitiMay ask important question related to probabilities



SCT ‐ Drawbacks

Philosophical problem with no correct answer

Correct answer scoring works as well

Lack of consensus may be a result of scaling and Lack of consensus may be a result of scaling and 
confusion related to question meaning 

(Bland, Kreiter & Gordon 2005)



SCT ‐ Drawbacks
Defined construct very questionable

Exact task required by item poorly consideredExact task required by item poorly considered

D fi i i   ‘ i  i   h     f  i ’ Definition – ‘reasoning in the context of uncertainty’ 



SCT D b kSCT Drawbacks
S1 > S2 > P1 > S3 > P2 > S4 > {P2  P1}S1 > S2 > P1 > S3 > P2 > S4 > {P2 – P1}

( | ) ( | ) ( ) ( )P (D | T) = P (T|D) * P(D) / P(T)

SCT question asks about relation between 
P1 and P2  /  {P2 – P1}P1 and P2  /  {P2  P1}
P (D) and P (D | T)  /  { P (D | T) – P (D) }
Why not ask about impact of T (S3) ?Why not ask about impact of T (S3) ?

(Kreiter, 2011)( , )



SCT
All i   t l t!!!  All is not lost!!!  
With simple changes item shows great 
promise (easy to write, reliable, 
probabilistic reasoning)p g

Changes RequiredChanges Required

Correct answer scoringCorrect answer scoring

R d fi   t t Redefine construct 



High Structure Simulations
h ll h d fHigh structure may allow a method of 

overcoming scoring PBA scoring difficulties

Areas where medicine has moved to computer p
may allow PBAs to function naturally as CR 
tests.

LabCAPSLabCAPS

(Kreiter  Haugen McGaghie  Dee  2010)(Kreiter, Haugen…McGaghie, Dee, 2010)







Path Diagrams / Concept Map

Raters  versus Objective scoringRaters  versus Objective scoring

d k l dIdiosyncratic knowledge structures

Interesting developments……



Example of Concept Map / Path Diagram



Case Vignettes with MCQ

NBME

Great ReliabilityGreat Reliability

M  i   iMaster items writers

(NBME – item writing guide)





Understandings Regarding CRUnderstandings Regarding CR 
Assessments

Primary goal – test for : a command of substantive 
knowledge g

Logic tells us the ability to retain and express this g y p
knowledge is verbally mediated and is the basis of CR.

h   b l k l d    b   d  d  d    This verbal knowledge can be communicated and stored in  
written  format

Verbal knowledge can be manipulated in the process of 
reasoning.g



/Understanding / Conclusions
CR is embodied in the structure of verbal knowledge

can be listed as concepts and their inter‐relationships.p p
Efforts to remove verbal knowledge from CR assessment misguided

To cite an exception in words allows us to add it to the list of important To cite an exception in words allows us to add it to the list of important 
verbal knowledge

CR as verbal knowledge can be tested with written formats.

CR tests should target the verbal knowledge that represents the CR tests should target the verbal knowledge that represents the 
propositions and relationships that are the foundation medical 
clinical reasoning
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Questions, questions……Q , q

Questions?Questions?


