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Forord

Behovet av flexibel utbildning inom hélso- och sjukvarden och om-
sorgsverksamheten &r stort. Manga utbildningsanordnare har initie-
rat utveckling av néitburen flexibel utbildning med tillhérande re-
surser inom hilso- och sjukvérden. Hélso- och sjukvardsutbildning-
ar ar néra forknippade med verksamhetsutovningen. Att kunskap
omsitts snabbt och att det for ndrvarande ar ont om personal som
kan handleda préglar ocksa vardomradet. Detta stéller stora krav pa
samverkan mellan olika aktdrer.

Distum har gett stdd at flera utvecklingsprojekt och ett antal forstu-
dier inom flexibla hélso- och sjukvardsutbildningar. Denna rapport
ger en Oversikt over det breda panorama av behov och erfarenheter
som finns bland olika kategorier inom medicin, vard och omsorg.
Virdet av samverkan avseende kurser och resurser illustreras i de
olika nétverk som Distum &r engagerat i och har varit med om att
utveckla.

Det dr viktigt att sprida erfarenheterna fran Distums projekt och
studier sa att de kan tas tillvara och anvidndas av andra. Jag hoppas
att denna rapport kan inspirera till nya vagar for flexibla utbildning-
ar inom medicin, vard och omsorg men ocksa tjdna som underlag
for andra omraden.

Héarnosand 1 februari 2002

Ewa Magnusson
Generaldirektor






1. Roster, bilder, tankar, idéer fran
vardutbildning pa natet

Av Goran Petersson och Mats Utbult

Den hiir ér en inspirationsskrift som handlar om olika sitt att
anvinda nitet for vitt skilda utbildningar med anknytning till
vard och omsorg. Det ir allt frin medicinsk vidareutbildning
for likare till omsorgsutbildning for anstillda i hemtjinsten.
Det ir utbildningar som anpassas efter de studerandes behov —
och efter de behov som finns pa de arbetsplatser déar de stude-
rande idr yrkesverksamma.

Haér redovisas inga fardiga recept och eviga sanningar. Sddana finns
inte. Men den som é&r intresserad av fragor kring vard och utbildning
kan ta del av roster fran larare och studerande som har praktisk erfa-
renhet av vardagen nir det giller nya former av utbildning, via nétet.

Vi presenterar ocksa idéer och forslag som pekar at olika hall, for
att tacka skilda gruppers behov.

Vart syfte ar att tillhandahélla tankefoda for var och en som vill
tanka kring anvéndning av ny teknik inom det hir omriddet. Manga
mojligheter finns — men ocksd manga begriansningar och fallgropar
att falla i. Bara for att det dr nytt 4r det ju inte battre. Det géller allt-
sa att tinka efter. Hellre fore dn efter. Och underlag finns.

Kart barn har manga namn
Utvecklingen inom nétldrande har i hog grad drivits av utveckling-
en inom IT. Man talar darfor dven om IT- och nitbaserad (ibland
dven webb-baserad) verksamhet och utbildning. Ett annat ord ar
e-learning.

Ett annat uttryck ar telemedicin som betyder egentligen fjarrme-
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dicin och innebidr att man inte bara ska komma &t professionell
hjélp pa distans — distanskonsultation — utan dven utbildning.

Vad dr da nitburen flexibel utbildning? Det hér &r nigra kérn-
punkter:

» Utbildningen bedrivs helt eller delvis via natet. Ofta dr det en
kombination av fysiska traffar och distansutbildning.

o Lidrare och kursdeltagare behdver inte befinna sig pd samma
plats.

» Minniskor kan utbilda sig samtidigt som de dr kvar i arbetet —
det gor det lattare att forverkliga det livslanga larandet.

* Maénga individer kan ta del av samma kurser och resurser.

* Dyrbart kursmaterial kan dteranvéndas.

Utbildningen sker oftast i samverkan med olika aktorer.

Behov, mojligheter och hinder

Halso- och sjukvarden lider av underbemanning och hog personal-
franvaro beroende pa Overbelastning. Det giller da att inte ligga
storre borda dn nodviandigt pd dem som arbetar. Samtidigt dr hilso-
och sjukvarden ett kunskapsintensivt omradde med stindigt nya rén
och rekommendationer. Verksamhetens personal maste darfor fa en
kontinuerlig uppdatering inom sina respektive félt. Inom hélso-
vardsomradet kan man alltsé verkligen tala om ett livsldngt l4drande.
Vid fortbildning 4r kurser dér man mdter arbetskamrater ett av de
viktigaste momenten for att ta till sig nya erfarenheter. Nackdelen
med dessa kurser ar att de ofta sker pa annan ort och arbetstagaren
maste vara borta fran ordinarie verksamhet.

IT-st6dd distansutbildning kan dé vara ett alternativ for en del av
kurserna.

Det ger stora mojligheter att variera larandesituationen med indi-
videns skiftande behov nér det géller larstil, plats, tidpunkt och tem-
po. Ritt utformad kan IT dstadkomma simulerade och stimulerande
kurser och dmnesresurser, som nyhetsbevakning, trdning och dis-
kussionfora.

Erfarenhet av IT-baserad utbildning inom hélso- och sjukvarden
finns i projekt stodda av KK-stiftelsen, Radet for hogskoleutbild-
ning och Distum.

Men dessa erfarenheter visar ocksa att det finns hinder och stenar
pa vigen — och en del av dessa kommer att skildras i de exempel
som kommer senare i denna bok:

* En stor del av teknikens mdjligheter &r okdnda eller odtkomliga
dérfor att studenter och personal saknar grundldggande fardighe-
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ter i IT-anvéndning. Studenter och anstillda behover traning for att
vara bittre praktiskt forberedda for kommande arbetssituationer.

* De behover ocksa fordndrade attityder och storre forstéelse for
ny teknik.

» Utbildningsanordnare och arbetsgivare maste bli mer medvetna
om kvalitet och kostnader for utbildning som baseras pa IT.

* Faktorer som himmar nitlarandet ar att det finns sa manga va-
rianter av teknik och system. Brist pa standarder av hardvara
och mjukvara skapar problem med att 6ver huvud taget kunna
komma at de dokument och den information man 6nskar. Bade
hard- och mjukvara maste anpassas till anvdandaren — inte tvar-
tom. Men utbildning i teknikanviandning kriavs ocksa, sa linge
som det inte finns sjdlvinstruerande system.

I grundutbildningarna bdr kursdeltagare fa trdna i olika former av
interaktiva tilldmpningar, till exempel videokonferenser med tva
och flera deltagande parter.

Medicinsk informatik ar ett amne som omfattar terminologi, be-
slutsstod, ldrande i och med hjélp av IT inom medicin och hélso-
vard. P4 KI och i Linkoping finns det enheter som ansvarar for det-
ta omrade, som borde vara obligatoriskt inom varje medicinsk och
vardfakultet. Svensk Forening for Medicinsk Informationsbehand-
ling har under &r 2001 tillsatt en arbetsgrupp som ska se dver ut-
bildningen inom medicinsk informatik.

”En veritabel explosion”

I detta inledningskapitel ska vi ge lite basfakta om vad vi vet om
vad som finns och &r pa gang, baserat pa en inventering' som Care-
link genomforde hosten 2001. ”En veritabel explosion” av nétburen
utbildning i varden péagar just nu, enligt denna inventering (som &r
under fardigstéllande nér detta skrivs).

Léangtifran alla svarade pa enkiten: 45 procent av universiteten
och hogskolorna, 61 procent av landstingen och regionerna, 13 pro-
cent av kommunerna. Bortfallet innebér sannolikt att siffrorna &r
nagot i underkant. Men enligt enkéten genomfordes 34 kurser under
véarterminen 2001. Ytterligare 31 tillkom under det nya ldsaret som
borjade med hostterminen 2001.

! Inventeringen dr sammanstélld av Lewis Lebolt, Landstinget Viasternorrland (LVN) som en del av en for-
studie om flexibla utbildningar inom medicin, vard och omsorg. I arbetsgruppen ingar ocksa Lotta
Holm-Sjégren och Leif Karlsson, Carelink, Géran Carlsson och Gustav Malmqvist, LVN, Asa Hallberg,
Héarnésands kommun och Goran Petersson, Distum.
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Den organisation som anmaélt flest nya kurser &r NCFL, Natio-
nellt centrum for flexibelt larande, (fore detta SSVH) i Harnosand
och Norrkdping. Gotland startar 5 nya kurser, genom kommunen
och genom vardens samarbete med Karolinska institutet.

Kurserna finns pa tre nivaer:

* Gymnasiets omvdrdnadsprogram i kommunerna
o Sjukskoterskeprogrammet pd universitet och hégskolor
* Specialkurser vid universitet

Flexibilitet och studietakt

Gymnasiekurserna hade 2-52 deltagare, i genomsnitt 21 per kurs.
De arrangerades av SSVH/NCFL och fyra kommuner: Gotland,
Kinda, Harnosand och Karlskrona. Harndsands kommun har gétt
langst och erbjuder hela omvardnadsprogrammet via nitet. Stock-
holm planerar att géra samma sak. Andra kommuner erbjuder en-
staka kurser, som dock oftast aterkommer ar efter ar.

Universitets- och hogskolekurserna hade 8-87 deltagare, i genom-
snitt 29 studenter per kurs. Kurserna varierade mellan 5 och 50 po-
ang. 10-podngskurserna hade flest deltagare. Oftast dr det enstaka
kurser som inte ingér i ett stdrre program och bara hilften av kur-
serna aterkommer ar efter ar. De som svarat dr universiteten 1 Lund,
Uppsala, Orebro, Karolinska institutet och Lund University Educa-
tion AB.

Drygt hilften av gymnasiekurserna har inga fysiska traffar alls och
examination pa nétet. Knappt hilften har 1-3 moéten eller fler, och
examination under en av dessa traffar. Gymnasierna hade oftast hel-
tidsstudier medan SSVH/NCFL lét eleverna i gymnasieprogram-
men sjédlva bestdimma studietakten.

Naéstan alla universitets- och hogskolekurser hade fysiska traffar.
De allra flesta fler &n tre. De tva kurser som saknade traffar var en
som riktade sig till kommunanstéllda i omsorgen och en 5-poings-
kurs i medicinsk teknik. Drygt héilften av kurserna hade examina-
tion pa nitet. Men nitexaminationerna kombinerades oftast med
examinationer i samband med tréffar.

Av de kurser som universitet och hdgskolor erbjuder, finns hélften
inom sjukskoterskeomradet, dér det ofta handlar om specialise-
ringskurser. De mindre universiteten och hogskolorna riktar sig mot
kommunanstillda i omsorgen. De stdrre universiteten satsar pa
sjukvarden. Det dr f4 som satsar pa hela utbildningskedjan fran
grundutbildning och uppat. Istéllet har en del satsat pa grundutbild-
ning, andra pé vidare- och fortutbildning eller hogre examensstudier.

10
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Under alla kurstyperna uppgavs de flesta deltagarna vara ndjda med
studierna. Dar det finns missndje handlar det ofta om problem med
att fa tekniken att fungera som det var avsett.

Teknik och samarbete

Samtliga kurser anvénder datorstod. I gymnasiekurserna anvands i
80 procent av fallen konferenssystemet Firstclass, som ocksa ar fli-
tigt anvant av kommunerna. [ hogskole- och universitetskurserna &r
bilden mycket mer splittrad, med manga olika system. I bara ett av
fallen var det Firstclass och dé& i kombination med ett eget system.
Knappt hilften av kurserna anvinder ocksa videokonferenser. Det
forekommer ocksa att elever far stod via telefonsamtal.

Enligt svaren péd enkiten deltar tva av tre kursanordnare i nagon
form av samverkan — det géller alla typer av utbildare. Oftast dr det
ett regionalt samarbete, till exempel mellan en hégskola och bestil-
lare i form av nidrmaste kommuner och landsting. Men samarbete
pa lidngre avstand forekommer ocksa i nagra fall.

Det ér bara ett fatal kursanordnare som uppger att de bedriver ut-
vecklingsarbete — men de som gor det ar desto flitigare, de har flera
projekt pa gang.

Stod till utvecklingsarbete kommer frén ITHS, IT-projekt inom
hilso- och sjukvarden med stod fran KK-stiftelsen och Carelink,
Distum och EU.

I flera kommentarer framkommer att det finns ett stort intresse
for samarbete.

Fran Orebro universitet siger man “att utveckla nitbaserad kurs/
utbildning &r kostsamt, alla former av samverkan &r darfor att fore-
dra”:

— Aktuella utbildningsbehov inom hilso- och sjukvéird &r pa
manga hall likartade. Att utveckla tekniken tillsammans ar
viktigt.

Lunds universitet framhaller att det finns ”’pedagogiska och eko-
nomiska vinster genom hogskolors och universitets samverkan
kring nétburen flexibel utbildning”.

Gotlands kommun anser att omradet dr “av yttersta betydelse for
en positiv och héllbar utveckling av sjukvérden”.

Tingsryds kommun tycker att ndtburen utbildning dr “en viktig del
infor framtiden™:

— For landsbygdskommuner med langa avstand till utbildnings-

orter dr detta ett bra alternativ.

Fortbildning for larare inom nétburen utbildning maste erbjudas,
enligt Eksjo Hogskolecenter:

II
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— Tekniker, pedagoger, animatdrer et cetera bor arbeta i team for
att producera intressanta utbildningar.

Fran visioner till vastg6tsk och
vasterbottnisk vardag

Efter detta inledningskapitel foljer ett avsnitt med visioner om hur
nétet om tio ar kan anvindas pé ett bra och spannande sitt i varden
och i utbildningen. Och om hinder pa vigen som behover undan-
rojas och problem som maste 19sas. Dessa visioner dr framtagna av
regeringens I'T-kommission och redovisades pa ett seminarium
hosten 2001. De aterges i kapitel 2.

Sen kommer ett tjog i huvudsak véstgotska och visterbottniska
och mestadels medelalders kvinnor som jobbar i mindre stdder och
pa landsbygden. De berittar om de tva flexibla ndtanknutna hog-
skolekurser om vérd och omsorg, som de deltog i under 2001. Vad
var bra och daligt? Varfor och hur viaxte de hir kurserna fram? Vil-
ka &r lararnas lardomar? Om detta handlar kapitel 3 och 4.

I fyra kapitel skildras behov av flexibla utbildningar, som skulle
kunna genomftras om inte 2002 sd i alla fall 2003:

* Nitet kan bidra till fordndra forutsédttningarna for vard och om-
sorg: skapa nya forvintningar, nya krav fran nitvanvdndande
patienter. Vad betyder detta for utbildningsbehov for vardens
anstéllda - om nétet och pa nitet? Mer om det i kapitel 5.

e Patienter ldr sig pa egen hand pé nétet — men varden kan ocksé
aktivt anvinda nétet for utbildning av patienter. Planer om detta
finns i anslutning till vardens egen nithélsoplats, Infomedica. I
kapitel 6 berédttas om den saken.

* Ldkarsekreterare blir det allt mer ont om. For tio ar sen trodde
en del att yrket skulle forsvinna med datoriseringen. Lékarse-
kreterarnas yrkesroll har férandrats men de flesta initierade me-
nar att varden under de ndrmaste tio aren kan fi vixande pro-
blem for att sekreterarna slutar men ingen kommer i deras stél-
le. I kapitel 7 finns forslag om ett samarbete kring utbildning
via nitet for att undvika detta — ett natverkssamarbete mellan
maénga olika utbildare runt om i landet.

o Svenska for utldndsk vdrdpersonal ar en utbildningsflaskhals
som forsvarar for vardgivare att ta tillvara en resurs som finns
bland flyktingar och andra redan invandrade med utldndsk
vardutbildning — och att rekrytera vardutbildade i andra EU-
lander. Via nétet skulle till exempel polska ldkare och sjuksko-
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terskor kunna borja ldra sig svenska redan i sitt hemland — och
fortsdtta medan de borjar jobba i Sverige. Kapitel 8 behandlar
detta.

Till sist: Det finns mycket man kan gora. Men det &r inte alltid sa
latt att genomfora idéer inom det hir omradet, &ven om mer och
mer sker.

Ensam éar inte stark. Alltfor ofta uppfinns hjulet samtidigt pa
manga stillen — om och om igen. I ett avslutande, nionde kapitel
diskuteras hur ett samarbete skulle kunna se ut kring anvindning av
IT for utbildningar inom vard och omsorg.

Texterna i kapitel 5-8 har bearbetats av Mats Utbult.

I3






2. Vi skriver ar 2011 :

Sa blev det med IT,
varden och larandet

Av Mats Utbult

Vi skriver ar 2011 och allt detta hénder just nu:

Likaren pa vardcentralen foljer en utbildning pa nétet om en
ny undersokningsmetod.

Elsa som just fatt veta att hon har diabetes far direktkontakt
pa distans med en specialist. Hon skaffar sig sedan kunskaper
genom ett patientnétverk pa nitet.

Tryggve, pensiondr, far tryck over brostet och blir undersokt
hemma av en sjukskoterska och via bildtelefon av doktorn pa
vardcentralen. Nér de beslutar att skicka honom till sjukhu-
set, far ambulansen och akuten alla uppgifter om patienten i
forvig via nitet.

Frida ér senil men far hjilp att minnas vad hon ska gora och
vad som ska hinda genom ett informationssystem via TVn.
Det fungerar ocksa som bildtelefon och gor att hon har nira
och daglig kontakt med sin dotter som bor langt bort.

I utbildningen &4r utveckling av teknik och pedagogik inte
langre tva spar.

I grundskolan har alla elever datorer som &r stindigt upp-
kopplade till niitet. Varje skola har en portal med utbildnings-
resurser.

Universiteten samarbetar och byter utbildningsmoduler dver
nitet, och exporterar utbildningar.

Pa jobbet far de anstillda datorbaserade ”minutkurser” och
”entimmeskurser” direkt till arbetsplatsen. Manga har pa na-
tet savil en personlig utvecklingsplan som en personlig héilso-
portfolj.

I5
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Visionerna for framtida nditldrande inom vdrden dr vidstrickta och fantasieggande
Fotograf: Goran Petersson

Regeringens IT-kommissionen (www.itkommissionen.se) arrangera-
de i september 2001 ett visionsseminarium dir en ldng rad insatta
personer inom olika omraden flyttade sig tio ar fram i tiden. Dérifran
fick de beritta hur man anno 2011 anvinder IT och nétet pa ett for-
nuftigt sitt, i ett avancerat tjinstesamhalle. Och dérefter diskuterade
de hur vi i Sverige hade burit oss at sedan ar 2001 for att komma dit.
Till detta kapitel har vi valt att referera sammanlagt atta inldgg fran
tva av tretton omraden: varden och ldrandet.

Uppfoljning och utbildning for utveckling av
kvaliteten

Nina Lundberg, VD for E-care, ett foretag som tar fram IT-system
for varden, beskrev hur radiologen Rikard far feedback pa sitt arbe-
te genom kommunikation som ger honom rdtt information i rdtt tid
och i riitt sammanhang.

Rikard har bara ett halvér kvar pa sin specialistutbildning och pa sitt
jobb i Eksjo far han handledning via nétet av sin handledare i Lin-
kdping.

Han sitter och granskar en komplicerad MR-undersokning av hals-
rygg — for bara tre ar gjordes sadana undersokningar bara vid uni-
versitetssjukhuset.

16
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Eftersom det hér fallet dr knepigt vill Rikard distanskonsultera en
specialist och i det nationella katalogsystemet Over specialister hit-
tar han en med den rétta profilen — dr Kalle Petterson pd neuroradi-
ologen vid Karolinska Sjukhuset. Rikard markerar de svartolkade
omradena pa bilderna och skickar dem med ett meddelande.

Oppenhet med information gér det mojligt att skapa hog kvalitet i
véarden. Det handlar om att ldra av sina misstag. En mycket kénslig
fraga var linge hur man skulle hantera avvikelser. Ar 2006 inforde
socialstyrelsen sdrskilda koder for avvikelser, likt de koder man
hade for undersokningar och diagnoser. Syftet var att skapa béttre
rutiner for en systematisk avvikelsehantering — for att forebygga fel
och hindra att avvikelser som intriffat upprepas. Systemet bygger
pa att man kan registrera egna avvikelser utan att bli utpekad och
riskera bestraffning.

Rikard tycker att det ar bra att fa reda pa att man gor fel — och att
diskutera dem med olika specialister. Det gor att han hela tiden 6kar
sina kunskaper.

Idag gar han forst med en sekundirgranskare igenom négra be-
domningar. De sitter i varsin stad men bagge ser samma bild pa
skdrmen. De har varsin elektronisk penna, med olika tjocklek pa
linjerna, och kan bigge arbeta med bilden s att det syns pa bada
skdrmarna. Nér de har diskuterat fardigt forstar han vilket fel som
han har gjort. Han far ocksa tips om en virtuell utbildning om just
den hér undersdkningstypen som hdromveckan har lagts ut pa re-
gionens intranit. Fallet som de diskuterat kommer ocksa att ano-
nymt tas upp pa veckans avvikelserond.

Dérefter traffar Rikard via ett ndtmote sin handledare, som far
alla Rikards avvikelser sig tillsdnt. De har en grundlig diskussion
om tva mycket komplicerade unders6kningar. Vad &r ratt diagnos?
Det dr inte alls sékert att det gar att fa ett helt sékert svar bara uti-
fran rontgenbilderna. Dérfor gor Rikard en markering om att de i
dessa fall skall fa in kompletterande data utifran: en klinisk diagnos
fran medicinavdelningen och ett operationsfynd fran kirurgavdel-
ningen.

Genom en intensiv uppfoljning av resultat av avvikelser kan bade
Rikard och hans handledare se var han behover hjélp, var han beho-
ver utveckla och ldra sig mer om.

— Om man inte vet ndr man gor fel, tinker Rikard, hur ska man da
kunna bli béttre pa det man gor? Hur ska man kunna siga till andra
att vi kvalitetsméssigt inte ligger under en viss niva?

Sverige hor éter till de mest ledande ldnderna ndr det géller var-
den — mycket tack vare den 6kande 6ppenheten mellan lékare.
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Elsa upptacker sin diabetes
Ragnar Lindblad, likare och [T-ansvarig pa Danderyds sjukhus,
beskrev i sitt scenario vad som hénder en diabetiker.

Elsa, 52 ar, Vallentuna drabbas av besvir som hon bdrjar ana beror
pa att hon drabbats av diabetes. Hon sdger till sig sjdlv att hon bor-
de ha tinkt pa det, for hennes mamma hade det. Vid datorn ber hon
s6kmotorn att hdmta in information om diabetes fran kvalitetsmark-
ta nétplatser och hon kan se symptom som tyder pa att det forhéller
sig sa.

Hon ldser ocksa om att hon kan fa en riktig diagnos med en ny
metod som ger besked direkt. Hon behdver bara besdka en vard-
central, utan att boka tid, och sétta sig framfor en skérm i ett litet
bés.

Dar féar hon besvara fragor och for att lagra svaren i en databas far
hon ldgga sin mobiltelefon och sin tumme mot en utrustning som
kontrollerar hennes identitet.

Av en distriktsskoterska far hon beskedet att hennes fall behover
utredas ytterligare. Hon fér via nétet triffa en expert samma kvall,
pa ett center i Viasterds, dver nitet.

Elsa tog reda pa mer redan dessférinnan genom att tanka ner en
foreldsning frin Malmo som bland annat klargjorde fragor kring det
hiar med arv. Hon fick klart for sig att risken for hennes egna barn
var liten och att den gick att motverka.

Tillsammans med maken traffar hon sa pa kvillen ldkaren i Vis-
teras. Hon far remiss till ett specialistndtverk, med lakarbesdk “pa
riktigt” inom nagra dygn. Dessutom far hon en adress till en pati-
entgrupp pd nétet dar hon far information och inte minst “recen-
sioner” av ldkare bade i Vallentuna och i Stockholm city, dir hon
arbetar.

Hon far redan vid sitt forsta samtal besked om att i behandlingen
ingick kostforandringar — och tips om att hon via nétet ocksa kan fa
hjélp dir hemma av en “digital kock” vid kylsképet. Med denne kan
hon och maken stilla samman maéltider som stimmer med savél
hennes som den 6vriga familjens behov.

Elsa blir senare vil omhindertagen av en doktor i Vallentuna som
samarbetar med specialisten i Visterds, utifran ett nationellt vard-
program. Och hon diskuterar med béde specialister och andra dia-
betiker i patientnétverket. Det giller till exempel idéer som hon har
hort fran en nyvunnen amerikansk véninna, som bygger pa ny tek-
nik for att kontrollera blodsocker hemma.
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Tryggve far hjalp med sitt hjarta

Pelle Gustafsson, Ldkarnditet med ndtplatserna Ronden.se och
Journalen.se, berdttade om vad som hinder en pensiondr med
hjdrtproblem.

Tryggve kdnner en kvéll ett orovickande tryck 6ver brostet. Han
slog pé videoboxen pa TVn och ringer upp sin sjukskoterska pa
vardcentralen. Hon skyndar upp till honom med en hembesoksvis-
ka, med vars hjilp hon kan genomf6ra undersdokningar och 6verfo-
ra resultaten till en lakare. Det verkar allvarligt men inte superakut.
Lakaren ldser pa i journalen dér det inte stdr nigot tidigare om
hjartbesvar. Hon far den information hon behdver och av ett be-
slutsstodssystem far hon karlkramp som forslag till diagnos.
Skoéterskan skriver pa ldkarens uppdrag en intagningsremiss och
ringer upp till akuten for att berdtta om Tryggve som hon nu vill
skicka in. Via nétet skickar hon remiss och journalkopia — och ett
meddelande till hemtjénsten.

Nér ambulansen kommer har personalen sett remissen i forviag. De
kopplar upp métare vid baren, med syrgas och dvervaknings-ekg.

P& sjukhuset drojer det bara nadgra minuter tills ldkaren star och
tar emot Tryggve — och dven han har redan léast pa. Den grundldg-
gande undersokningen genomfors nu. Vardpersonalen fyller efter-
hand pa med information i ett vardprogram — mycket finns dér re-
dan fran borjan — i takt med att man far resultat fran arbetsprover,
ultraljud och andra métningar.

Redan dagen efter kan man gora en god beddmning av den vidare
varden. Resultaten tolkas med hjilp av en databas med resultat fran
patienter med liknande besvir. Det dr en ny form av beslutsstod.

Recept fors over till apoteket elektroniskt. Tryggve far med sig en
behandlingsplan i handen, och goda rad. En kopia av journalen fors
over till virdcentralens journalsystem.

Tio dagar senare far Tryggve genomga rontgen pa sjukhuset.
Tolkningen av resultatet dr lite oklar, vilket féranleder en diskus-
sion med en specialist i Skéne.

Tora, mamma Frida och hemtjansten
Agnetha Karlberg, [T-strateg i Norrbottens landsting, talade bland
annat om “anhorigas rdtt till trygghet”.

Toras mor Frida bor 80 mil bort. Frida 4r senil och Tora oroar sig

mycket. Vad hinder om mamma glommer bort att stainga av plattan?
Om hon inte hittar hem?
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Tora kontaktar distriktskdterska och hemtjinstassistent for att dis-
kutera vad man kan gora. Det bésta dr om Frida inte behdver flytta
fran sitt invanda boende, for det kan forvéirra demensen.
Tillsammans diskuterar de igenom vilka nya hjadlpmedel som Frida
kan anvénda for att trygga vardagen.

Frida far en klocka som gor att hon kan lokaliseras om hon gér
vilse. En ny spis stings av automatiskt nér det inte finns panna med
innehall pa plattan.

Tora far en ny mgjlighet att dagligen kommunicera med sin mam-
ma via en bildtelefon, via en kombinerad dator och TV. Frida tycker
att det dr mycket béttre att umgas med barn och barnbarn via skér-
men &n via telefonen.

Utrustningen dr mycket enkel for Frida att skota, med knappar i
olika farger och kortnummer. Behover hon hjilp kan hon bara trycka
pa en gron knapp sa far Tora en signal pa sin mobiltelefon, som ar ut-
rustad med en liten kamera. Om Tora inte kan ta emot samtalet, gér
det vidare till Fridas granne eller en kontaktperson i vardlaget.

Med hjilp av informationssystemet kan Frida ocksa via skdrmen
bestilla varor och tjanster. Och hon kan se personerna som hon be-
staller av. Det dr mycket enklare &n telefon.

Pé skdrmen kan hon vidare se dagens hallpunkter. Hon far besok
av olika personer, ldkare, distriktsskoterskor, hemtjinstassistenter.
Via informationssystemet vet hon i forvig vilka som kommer.

Hon far pdminnelser om ett tréningsprogram hon ska gora. Det ér
viktigt att rora pa sig. Men hon glommer létt sina promenader.

Hon deltar i hemgymnastik for dldre. Dar ser hon pa skidrmen vil-
ka rorelser som hon ska gora.

Hon far ocksd padminnelser om att dricka och om att ta fram do-
setten och dta sin medicin.

Ett hemtjanstlag kommer en dag i veckan. De anstéllda kan ordi-
nera olika undersokningar, till exempel EKG och ultraljud, som
gors 1 hemmet och analyseras direkt via den lilla 1dda som hemtjin-
stassistenten har i sin viska. Svaret infors i vardcentralens journal
och hon far direkt bedomning och ordination. Hon traffar huslékare
via skdrmen, minst en gang i manaden, och slipper pa sé sitt resor
och véntrum.

Tora ingar i ett anhorignitverk dér hon har ett erfarenhetsutbyte
savil med andra dementanhdriga och som med personal som har
daglig kontakt med dementa.

Med teknikens hjalp blir Tora tryggare — och Frida kan bo kvar
hemma dér hon trivs och ar nojd.
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Hur kom vi hit?

Dr Olof Jarlman vid Telemedicin Region Skdne konstaterade att
dessa vittnesbérder fran 2011 visar hur ett antal trender som man
kunde se vid millennieskiftet hade slagit in.

Det berodde pd sammanfallande orsaker: den medicinska utveck-
lingen, demografin, dndrade vanor. Man kunde se en mangfald,
med en differentierad produktion och finansiering av sjukvarden.
Vardens anstéllda, sdrskilt ldkarna, hade i praktiken forlorat sitt in-
formationsmonopol. Patientens val stod 1 centrum.
Sjukvérden valde att mdta dessa utmaningar med receptet informa-
tion och kvalitetssdkring.
Man hade lyckats med konststycket att integrera olika informa-
tionssystem och databaser. Genom integreringen kan man tillfred-
stdlla behovet av att samla information om patient oavsett var den
finns sa att den kommer varden och patienten tillgodo.
Alla aktorer ar identifierbara. Det dr viktigt for trovardigheten att
kunna visa upp vilken substans som finns bakom aktorerna. Det ar
en grund for sdkerhet och integritetsskydd.
Tekniken &r billigare och tillgédngligare. Det har blivit enklare att
publicera sig pa nitet. Det gor att det 4r mer lattarbetat med infor-
mationen i varden.
Ungdomarna borjade runt 2000 anvénda nitet for 1angsiktiga och
kortsiktiga relationer, utan respekt for granser. Och IT har nu ocksa
fordndrat relationerna mellan vardens olika aktorer.
Patienter utnyttjar mojligheten att soka aktuell information bade i
véarden och hos intressegrupper, som patientféreningar. Manga vill
fa vard i hemmet, istillet for pa sjukhus.

Det har skapats helt nya nétbaserade tjinster for radgivning. Rad-
givningstjansterna formedlar ocksd kontakter med vissa sjukhus
och kliniker.

Genombrott 2005 for att knyta ihop sig med varandra

Efter stora svarigheter i borjan har man byggt ut en IT-infrastruktur
i alla kommuner och landsting. Avgdrande var en framgangsrik
standardisering som byggde pa en insikt hos de ansvariga av att det-
ta var nodvandigt for att knyta ihop sig med varandra. Ett genom-
brott kom 2005.

Varden har ocksa integrerat olika medicintekniska utrustningar.
Med hjilp av nanoteknik gar det att ickeinvasivt méta allt flera fak-
torer. Det gor att man alltmer kan optimera vardresurser och tera-
pier.
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Det var en trog utveckling forst, nir det géller att koppla samman
informationen fran medicinteknisk utrustning med vardinforma-
tionssystemen. Det handlade ju om mycket stora datamadngder. Men
varden lyckades dven med detta.

2011 finns en insikt om att man maste fortsitta att arbeta med att
forbattra oklara grianssnitt. Manga anvindare klagar over att infor-
mation presenteras svaroverskadligt. Det gor det jobbigt att hantera
manga utrustningar, trots att alltfler har datorvana. Det finns ocksé
olika mobila plattformar och det stéller nya krav.

Den 6kande méngd information som digitaliseringen astadkom-
mer stiller ocksa storre krav pi att sortera information. Ar 2011 har
vi fler beslutsstodssystem som kan plocka fram relevanta data ur in-
formationssystem och databaser och presentera dessa pa ett bra sétt
for anvandare. Kvaliteten forbéttras hela tiden pa grund av detta.
Vérdlogistiken fordndras tack vare battre underlag vad géller infor-
mation.

IT-anvindning &r en hornpelare i det kontinuerliga fordndrings-
och forbéttringsarbetet.

“Det elektroniska handslaget”
I den komplexa I'T-milj6 som varden har skapat de senaste tio dren
har datasdkerhet och integritet blivit allt viktigare. Man talar om
”det elektroniska handslaget”: patientens medgivande att informa-
tionen stills till forfogande som samtidigt garanterar autenticiteten.
Det finns en 6kad transparens (genomskinlighet) i varden. Patienter
har mer synpunkter #n tidigare. Okad konkurrens gor att vardens
aktorer maste savil utveckla kvalitetsarbetet som bli duktigare pa
marknadsforing.
USA gick i briaschen. Dar var det “kéndissjukhusen” som etablera-
de kvalitetsindikatorer. Genom IT kunde man gora tjédnsterna mer
tillgéngliga — bland annat genom skapa relationer med andra klini-
ker, som kunde sola sig i kinda namns glans. Liknande mdnster ser
vi i Sverige.

Insikter sprider sig snabbt om nya metoder. Detta har tva sidor.

* Medarbetarna maste stdndigt ldra sig hur de ska ta tillvara och
integrera metoderna.

o Utbildning pa arbetet via IT-verktygen har blivit allt viktigare,
bdde for att ldra sig IT och for att ta del av ett dkat informa-
tions- och kursutbud. Det sker sdvdl i organiserad form och mer
vardagligt och genom kontakt med experter.
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Pedagogiskt har utbildare via nétet tagit lirdom av datorspelen.
Nitet anvinds dven for patientutbildning och anhorigutbildning.

Det dr ocksé viktigt for varden att ta del av information fran pati-
entens natverk. Allt gjordes mdjligt genom att varden anslot sig till
en nationell informationsnatverkstruktur, Sjunit. Detta gjorde inte
bara landstingen, utan s smaningom &ven samtliga kommuner.

Grundstenar for denna struktur var nationella katalogtjanster och
rutiner for patienters integritet, sikerhet och medgivande.

Vidare skapades standarder for snabbare inforande. Aven be-
grepp och termer utsattes for en nddvandig standardisering.

Det finns ocksa nagra andra faktorer som forklarade framgangen:

» Varden utbildade chefer i IT-anviindning.

* Nya ekonomiska styrsystem visade lonsamhet for utbyte av ndit-
verkstjdnster.

* Man skapade expertnditverk som arbetade med olika projekt,
som till exempel mobila plattformer, anvindarvinliga grins-
snitt och selekterad information.

Diskussion om vad som hindrar och framjar

Anders Malmsten, Dagens Medicin, ledde diskussionen som foljde
om vilka faktorer som hindrar respektive frimjar en utveckling som
leder fram till den beskrivna IT-anvindningen i vdarden 201 1.

Ett tinkbart hinder &r en brist pd éppenhet mellan likare som be-
ror pa att méanga ér rddda for att mer Oppenhet ska visa “vem som dr
duktig och vem som dr mindre duktig”.

Men Nina Lundberg menade att man kan se en stegvis process at
mer Oppenhet, som en foljd av teknikutvecklingen. Ett exempel ar
digitaliseringen av rontgen diar man kan koppla ihop sig kring vissa
metoder. Forst digitaliserar man bilden och sedan text. Sen kommer
digitalisering av resten av metoderna ocksa.

Nu giller det att gora informationen tillgdnglig i andra samman-
hang ocksé och inte bara pa kliniken. Ett stort sprang ar att gora in-
formationen tillgdnglig i andra sammanhang — som forskning och
utbildning.

Med digitalisering och ndt gar det att presentera information
overallt.

Informationsmonopol och rérliga patienter som stdller krav

Olof Jarlman menade att det kan bdrja lossna nir ”informationsmo-
nopoliseringen forsvinner”. Vem som dger informationen i varden?
Inte doktorn, utan de olika forvaltningarna i kommunerna och
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landstingen, séger en del. Samtidigt utmanas detta av patienter som
vill dga sin egen information och som vill att informationen ska
vara bra underbyggd.

— Identifiering ar oerhort viktigt. Men da ar det ett problem att det
inte finns enhetliga patientregister eller medarbetarregister.

Agneta Carlberg lyfte fram flera drivkrafter:

* Patienter stiller storre krav.
* Patienter dr mer rorliga i landet.
 Farre vardanstillda ska ta hand om flera patienter.

— Allt detta skyndar pé fornyelsen av kommunikationen i varden.
Och dé giller det, lite tillspetsat, att antingen avdatorisera eller
skynda pa. Annars blir det dubbla rutiner och ddrmed dyrare.

Per Gustavsson framhdll att "tekniken ricker”:

— Man behover inte fler uppfinningar, men ett fullsténdigt info-
rande och en integration av informationssystem, som river
grianser mellan enheter som ar slumpartat uppkomna.

— De ndrmaste aren kravs ett nationellt regelverk nir det géller
juridik, ekonomiska incitament, etik med mera. Klarar vi bara
reglerna, sé finns tekniken redan.

Olof Jarlman sade att fragan om 6ppenheten dr mycket viktig.

—Vi ér ovana vid att bedémas och granskas av oberoende aktdrer,
som dr mer eller mindre seriésa. Men vi kommer alltmer att fa se
gradering av sjukhus: ”Var opererar man brostcancer bast?”. Vi vet
att detta kan fa stort genomslag.

”Teknik och pedagogik har blivit ett”
Nu éver till fyra berdttelser om utbildning och IT dar 201 1.

Lennart Badersten, fortbildningschef vid Lunds universitet, inled-
de med att beskriva ldget 2011 som att “man verkligen har satt in-
dividen i centrum genom att anvinda teknik och pedagogik for att
skapa valfrihet, tillgiinglighet och flexibilitet pd alla plan och i alla
organisationer”.

Utvecklingen av teknik och pedagogik har integrerats — det ar inte
langre tva spar. Man tar del av senaste nytt i hjarnforskningen.

Léraren ar den fraimste kunskapsarbetaren och har hog status och
16n.

Det finns konton for individens utbildning och utveckling. Det
offentliga utbildningsmonopolet luckras upp. Men samhéllet garan-
terar en viss standard med hjilp av bidrag. Stora delar &r kostnads-
fria men det finns manga finansieringsformer.
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Grundskolan grundlagger ett livslangt larande genom att alla ele-
ver har portabla datorer som &r stidndigt uppkopplade till nétet. Det
finns en hog ldrartithet 1 grundskolans forsta stadier och nolltole-
rans vad géller bristande 1ds- och skrivformaga.

Gymnasieskolan ar synnerligen flexibel. Eleven styr och ldraren
ar handledare.

Hogskolorna dr mycket tillgdngliga med sirskilda enheter for
livslangt ldrande och utbildning via nitet. Sirskilda multimedia-en-
heter séljer utbildning — inte minst for att mota konkurrens frén ut-
landska universitet. Det har uppstétt globala allianser. Universitet
bygger upp utbildningsmoduler och kopplar ihop sig med andra ut-
bildare inom Europa. Olika utbildningsinstitutioner exporterar min-
dre ”larobjekt” till andra lander, inte minst till utvecklingsldnder,
via lagtflygande satelliter. I 1inder som Kina har skolbrist blivit ett
storre problem @n matbrist och ménga koar till utbildning.

Teknikstod till 1arande inspireras av savil dataspel som sapoperor,
och detta géller dven i hogre utbildning. Det har visat sig att det gar
att né de flesta med teknikstdd. Olika ldrstilar har identifierats och
laggs in 1 utbildningarna.

Det har blivit vildigt viktigt att validera och certifiera utbildning-
ar fran andra lander och utanfor det ordinarie hégskolesystemet i
Sverige.

Alla medborgare har ett utbildningskonto pa 14 ar for grundlaggan-
de utbildning och dérefter ett kompetenskonto for livsldngt larande,
med arbetsgivartillskott. Inom det livslanga ldrandet i arbetslivet ar
aktorerna méanga. Universiteten spelar en roll, ibland i allianser med
fackliga organisationer och olika slag av konsortier. Och foretagsuni-
versitet gar ihop med universitet, liksom utbildningsforetag.

Det har blivit allt vanligare med kompetensutveckling i det dagli-
ga arbetet, med hjilp av datorbaserade “minutkurser” och “entim-
meskurser”. Foretagen satsar pa att lagra kunskaper i databaser
inom foretaget, som anvéinds bade i det dagliga arbetet och i regel-
rétt utbildning.

Larande i parken och i kon
Ake Westh, skolutvecklare, AW-konsult AB, beskrev hur skolorna dr
2011 har utvecklats till métesplatser for lidrprocesser och till bild-
ningscentrum, som dr som hotell for ldrande, ddr alla daldrar dr re-
presenterade.

Skolorna ar ockséa kulturcentrum med mycket utrymme for mu-
sik, bild och drama. Detta ar viktigt for att skolan ska na de sociala
malen.

25



VI SKRIVER AR 2011

Grénserna ér inte sé skarpa mellan olika stadier eftersom det gar
att hamta in kurser utifran. Elever pabdrjar gymnasiestudier succes-
sivt under hogstadietiden, och motsvarande med hogskolestudier
under gymnasietiden.

Klassrummen forsvinner. De uppfattas som hinder for inldrning.

Utvecklingen har gatt frén utbildning och grupporienterad under-
visning till individbaserat ldrande. Pedagogisk personal blir alltmer
handledare, vigvisare och informationslotsar.

Tillgangen till IT &r forstds en nyckelfaktor i den hér forandringen.

Skolan har en portal som elever och ldrare ansluter sig till — via
vanliga datorer, men ocksd via den digitala TVn, mobiltelefonen
(sms-meddelanden) och handdatorn. Man kan jobba med sina olika
filer &ven utanfor skolan. Kommunen har ett tradlost lokalt natverk
som gor att eleverna kan ta handdatorn till parken och utféra sko-
larbete dar — eller i den langa kon...

Portalen ger tillgang till planeringssystem som visar kurser som
de deltar i och hur de &r placerade. Har kan man boka labresurser
och arbeta med andra projekt. Portalen bygger pa nytdnkande som
ger en “fiffig logistik och pedagogik”. Bakom finns olika process-
verktyg som skapar “elevens eget skrivbord” som ger en oversikt i
grupper man dr med och i individuella satsningar. Hér far eleven
upp aktuella handledare och bakgrundsfakta, och kan vélja aktuell
information som man vill fi del av och fordjupa sig i. Eleven har
fort samman sina kamrater i projektarbeten och ldnkar kommunika-
tion till dessa.

Eleverna kan koppla upp sig till experter som har tecknat avtal
med skolan om att stilla upp och svara pa fragor. De har ocksa till-
gang till leverantorer av nitlaroresurser som skolan har avtal med.
Skolan har sjélv egen produktion av sddana resurser och far forfrag-
ningar frdn andra som vill anvidnda dessa.

Ett stort flode av kunskaper

- inte bara via skolan

Henrik Ahlén, Interaktiva institutet, talade om hur det vixande be-
hovet av kompetensutveckling 2011 skapar ett stort flode av kun-
skaper — bdde via skolor och via néitverk direkt mellan olika med-
borgare.

Det laggs stor vikt vid individens mdjligheter att sortera och fil-
trera, till exempel i samhilleliga informations- och kunskapsban-
ker. Ett viktigt steg framat ar att man inrdttat ”Svensk upplysnings-
tjdnst” med kvalitetsmarkning.

De flesta informationssystem forstar talad svenska och kan an-
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vandas och styras utan att man behover skriva eller ldsa text, man
kan sjélv vilja om man vill fa ut informationen i text eller tal. Detta
har ocksa kraftigt forbattrat mdjligheterna for alla funktionshindra-
de att delta aktivt i bAde samhéllsdebatten och arbetslivet.

Ar 2011 har minniskor en “personlig utvecklingsplan pa nitet”
dér de samlar sina mal, med sévil egna delar som ingen kommer at,
som andra delar som dr 6ppna for alla.

Pa motsvarande sitt har manga pa nitet en personlig hilsoport-
olj, for att battre kunna ta ansvar for sin egen hélsa. I sin hilsoport-
folj far man personliga kostrad, dokumenterar sina motionsframsteg
och miter sjdlv olika hilsoindikatorer. Patienternas egna informa-
tionsinsamlingar, som finns i dessa portfoljer, &r ocksa viktiga for
vardens kunskapsutveckling och de medfor rationaliseringseffekter.

I arbetslivet rader en stor flexibilitet med ett standigt ldrande, ofta
med hjilp av dldre som mentorer. Méanniskor jobbar pa olika sitt
under livets gdng beroende pa familjesituationen. En del har samti-
digt flera deltidsjobb savil i offentliga sektorn som industrin.

Tva exempel fran utbildningens vérld.

* Magnus, 10 ar, har kontakt med andra an larare i sitt skolarbete
— bland annat en naturgrupp med lite dldre ungdomar som ar
faltbiologer. Han har under en utflykt hittat en fagel. Via sin
armbandskommunikator, med en liten inbyggd videokamera,
tar han kontakt med féltbiologernas kompetensbank for att art-
bestimma den. Han har ocksa kontakt med sin lérare och sina
speciella projektlarare. Med armbandskommunikatorn kan
ocksa hans foréldrar se var han &r. Den kan larma om Magnus
avviker alltfor mycket fran dar han brukar vara.

* Ida arbetar i en grupp med att utveckla en ny generation arm-
bandskommunikatorer och gér igenom olika designforslag. Ge-
nom att stélla in sin bildskdrm pa 3D-ldge och sitta pa sig en
tunn handske som kommunicerar tradlost med datorn far hon
fram en tredimensionell bild av kommunikatorn som hon kan
vrida och vidnda p4, och kdnna efter hur den kinns. Gruppen sit-
ter utspridd i virlden men diskuterar livligt via ndtet samtidigt
som de kdnner pa de olika modellerna.

Vid sidan av jobbet studerar Ida filosofi och religion nagra timmar
i veckan i sin hemstad — och industridesign pa distans, i en nétskola
som drivs av en svensk hogskola och ett college i USA.

For att ldttare kunna prata med de andra i sin arbetsgrupp pluggar
Ida spanska och engelska — pé flera olika sitt. I datorn finns ett
slags spel med simulerade vardagssituationer med personer som
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drar in henne i samtal. Hjélp far hon av sin virtuelle ldrare som hon
sjalv har givit utseende och namn — Guran.

Guran trimmar Idas uttal, 6kar pé olika sitt hennes ordforrad och
ger skrivuppgifter som han rittar. Via armbandskommunikatorn
kan Guran till och med hjilpa henne med ritt ord nir hon ar ute och
handlar.

Mycket sprakinldrning sker ocksé som en del i arbetet, i Idas dis-
kussioner med Ericsson-gruppens ungdomar i andra lander. Hon far
hjalp av dem att ldra sig deras sprak — och i1 utbyte hjilper hon dem
med att lira sig olika datorbaserade designverktyg.

Dela kunskap - pa ett lockande satt
Fredrik Svensson frdan ndtverket "Knowledgebar” talade om kun-
skapsdelning i arbetet som blir allt viktigare 201 1.

Fokus hamnar pa individens men framforallt arbetsplatsens sam-
lade kompetens och da blir det allt viktigare att kunskapsdela. Det
finns inte utrymme for att halla pa kunskap for egen del.

Alla aktiviteter 1 ett foretag utgar frin en virdering av kunskaps-
kapitalet. Manniskor identifierar natverk som ar kontaktytor for in-
divider for att ta till sig kunskap snabbare. Ménniskor anvénder
mycket sofistikerad teknik — digital-TV, mobiltelefoner, handdato-
rer och annat.

Kunskapsdelning leder till en enorm tillgang till information. Det
har uppstétt behov av att paketera detta pa lockande sitt. Utbildning
och datorspel paverkar varandra pa ett intressant sétt.

Arbetsplatserna jobbar intensivt med intranit. Men for att utveck-
la branschens samlade kunskapsmassa arbetar man ocksa i extranit
med savil leverantdrer som konkurrenter.

Fem utmaningar

Birgitta Frejhagen, ledamot av IT-kommissionen och VD for utbild-
ningsforetaget Infokomp, sammanfattade fyra utmaningar informa-
tionssamhdillet Sverige behover klara for att komma till det som be-
skrivs som verklighet 2011:

1. Maénniskor maste nd nya nivder i baskunskaperna — skriva,
riakna, sovra, formedla.

2. Maénniskor maéste lira att ldra. Detta kriver hog larartithet.
Men lararna maste ocksa att 14ra sig att lara ut pa nya sitt. Det
ar en ny yrkesroll.

3. Ménniskor maste lira for livet och det giller det att man kan
skapa motivation och lust att skapa kunskap tillsammans. Men
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det finns hinder idag pa arbetsplatserna, i form av maktstruk-
turer.

4. Maénniskor maste ldra for att leva. Da handlar det inte om fak-
takunskaper utan om att hitta forhallningssatt, om etik och var-
deringar.

Och sa finns det en femte utmaning — som handlar om betalnings-
Systemen:

— Allt som sdgs ar fantastiskt — men vem ska betala? Hur fér vi
det darhén att ldrande uppfattas som ndrande istéllet for tdran-
de?
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3. Halsolyftet i Vastra Gotaland
Av Mats Utbult

Det dr Luciadagen och i ett seminarierum pa vardpedagogiska
institutionen sitter sju underskoterskor och fotterapeuter och
talar om Hippokrates, Martin Luther och Ivar Lo-Johansson,
om fattigstugor, Alderdomshem och hemtjéinst. Filosofi och
méinniskosyn bakom omhéindertagande av gamla och svaga ir
amnet for examensuppgifter som de har skrivit.

Det hir ér ett av de sillsynta tillfillen som kursdeltagarna ser
varandra allihop. En del triffas ibland pa sina kommuners lir-
centra. Dir foljer de foreldsningar via videokonferens, deltar i
chatt-stunder och far hjilp nir de inte far ritsida pa sin dator-
kommunikation med lidrare och andra elever.

Som sé ofta pa kurser — inte minst pa distans — har det varit ett visst
bortfall. Vid starten i september var 14 anméilda. Tre kom aldrig.
Vid terminens slut finns tta kvar.

I ett uppehéll i redovisningen av examensuppgifterna berittar
kursdeltagarna om sina erfarenheter av att studera pé distans, via
nitet.

— Jag hade anvént datorn for e-post och bokforing och jag hade
provat pa lite 1 en tidigare distanskurs. Jag var d4nda radd att inte kla-
ra av det hdar. Men det har gitt 6ver all forvéantan, siger Ellinor
Svensson, fotvardare. Jag har forstatt att jag kan mycket mer dn jag
tror...

— Datorn 4r ju ett jttebra redskap som gor att jag kan studera nér
jag vill. Jag bor ndra universitetet sa avstandet dr inte nagot pro-
blem, men det &r svart for mig att ta ledigt.

— Distansutbildning var ett maste for att jag skulle studera nu, sé-
ger Henriette Bratt, som arbetar som behandlingsassistent inom
barn- och ungdomspsykiatrin.
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— Det har varit jobbigt ibland att formulera sig skriftligt sa att an-
dra forstar. Jag tycker att det dr léttare att prata &n att skriva, sa det
har varit en prévning for mig. Jag har anvint dator for att skriva pa
jobbet forut, fast det har 4r annorlunda.

—Det ér roligt att fa mer kunskap men det har kints ensamt ibland.
Jag jobbar ju ocksa ensam pa jobbet, som fotterapeut pa en vard-
central, dven om jag har mycket patientkontakter, sdger Ingeborg
Lexell. Visserligen kan jag ldsa vad alla skriver, men det méinskliga
motet ar viktigt for mig. Det saknar jag. Samtidigt skulle jag inte
kunna ldsa om det inte var pa distans.

Hon beskriver sig som inte hindig med dator” dven om hon har
erfarenhet av datorjournal. Hemma har hon fatt hjilp av sin man.

Roligt att traffas pa Larcentrum

— Vi dr manga i Falkdping och har mycket roligt nar vi triffas, i
samband med distansforeldsningarna och chatt-stunderna, beréttar
Katarina Johansson, underskoterska inom dldreboende.

Hon var pa ett sétt vil forberedd nér det géller det tekniska, for
hon hade skaffat ”datorkdrkort” nér hon tidigare géatt "Kunskapslyf-
tet” pa Komvux. Men hon konstaterar att kunskaper forsvinner fort
ndr man inte 6var och hon tyckte att det var krdngligt att skicka ivig
de uppgifter hon gjorde i kursen.

Pia Bengtson, underskoterska inom endoskopi, hade vildigt lite
datorvana och funderade ldnge innan hon anmaélde sig till kursen.

— Det har hint att det var forst pa fjarde forsoket som jag fick
ivig min uppgift — och ibland visade det sig att jag skickat den tva
ganger...

Hon beskriver hur hon sliter med datorn som hon ibland tycker ar
“konstig”. Men det gar battre och battre. P& Larcenter har hon fétt
hjélp med en liten ”lathund” med de viktigaste kommandona. ”Den
lappen ar jag raidd om!”

— Om kursen inte varit pa distans hade jag inte kunnat ldsa, sdger
hon.

Hon understdds av ledningen pé jobbet som tycker att det ar vik-
tigt med vidareutbildning, si hon far lite ledigt och ekonomiskt bi-
drag till resor och bocker. Men detta vicker visst missndje hos
missunnsamma kollegor.

Lite val fort med halvfart

Anita Stenberg, skdtare inom psykiatrin, far ocksé stdd av arbetsgi-
varen for sin utbildning.
— Det gick fort ndr jag borjade. Jag ldste i tidningen om kursen
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Faktaruta

« “Hilsolyftet” ar ett projekt dar institutionen for vardpedagogik vid
Goteborgs universitet under 2000-2001 har utvecklat en internetbase-
rad vidareutbildning med fyra fempoédngskurser pa hogskoleniva inom
?vard och omsorg”. Under 2001 genomfordes de tva forsta utbildnings-
omgangarna, “Introduktion till vard och omsorg som arbetsfalt” och
”Vard och omsorg som kunskapsterritorium”. Den tredje, ”Vérd och
omsorg ur ett historiskt och nutida perspektiv”’, genomfors under forsta
halvaret 2002, med det 20-tal deltagare som valt att fortsétta. Satsning-
en kommer att utvirderas under 2002.

Kunskapsomradet ”vard och omsorg” ar tvdrvetenskapligt och ut-
vecklas i nédra anslutning till &mnena vérdpedagogik, omvardnad och
social omsorg. Kérnan ar det praktikerkunnande som utvecklas i indi-
vidnéra arbete och relationer. Omrédet studeras utifrdn tre olika per-
spektiv: samhille, organisation och individ.

» Malgrupp ar yrkesverksamma inom dldreomsorg och vard som tidi-
gare inte har nagon hogskoleutbildning — i huvudsak underskoéterskor
och vardbitrdden. Flertalet kommer fran Véstra Gotaland och Halland.

» Syftet ar att deltagarna ska fa fordjupade kunskaper och en forma-
ga att finna sammanhang mellan teori och praktik sa att de kan sitta ord
pa sitt praktiska kunnande, uppvérdera yrket och héja sjalvkanslan.

Nitburen utbildning ska medverka till att utveckla ”organisationsfor-
mer och tillginglighet vilka ger individen mojlighet att 1ara under livets
alla skeden, ett system for kompetensutveckling for att motsvara arbets-
livets krav” — och “kompensera den kompetensforlust som skett genom
personalneddragning och omorganisation”.

+ Utbildningsgivare och samarbetspartner. Institutionen for vardpe-
dagogik samarbetar med ldrcentra i kommuner i Vistra Gotaland och
Halland, med landstingen i Véstra Gotaland och Halland, Kommunal-
arbetareforbundet, Landstingsforbundet och Kommunférbundet.

 Utbildningens omfattning ar fyra fempodngskurser inom en grund-
kurs pa 1-20 poédng. Undervisningstakten har varierat mellan halvfart
och kvartsfart.

+ Undervisningsformer ar foreldsningar, lektioner, seminarier, varie-
rande former av grupparbeten och enskilda studier samt praktiska ex-
empel fran egen verksamhet — det mesta via nitet. En del triaffas i sma-
grupper pa larcentra. Deltagarna trdffas i helklass en dag per fempo-
angskurs, vilket innebér att de ser varann och ldrarna 1-2 génger per
termin.

+ Examination sker genom skriftliga och muntliga tentamina.

 Distanstekniker som anvinds:

— Studiematerial pa en nétplats som anvdnder konferenssystemet
First Class, med inskickningsuppgifter.

Foreldsningar via videokonferens, till Larcentra med konferensut-
rustning.

— Inspelade foreldsningar som kan spelas upp via nétet.

Direktsamtal (chatt) som i huvudsak anvants for att stilla fragor till
larare.
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tva dagar innan den startade och akte direkt till vart Larcenter. Jag
fastnade for dmnet, det ar sillan vi har kurser inom vart omrade
som inte dr smala och specialinriktade.

Stundtals gar tiden fort mellan inldimningsuppgifterna. Hon kan
arbeta med studierna koncentrerat varannan helg men tianker hela ti-
den pa dem.

— Tempot ar lite val hogt for oss som ar heltidsarbetande. Ett mel-
lanting mellan halvfart och kvartsfart vore idealet.

Hon tycker att det dr mycket bra att hon kan gé till Larcenter och
fa personlig hjdlp med tekniken:

— Ibland vill man helst att ndgon ska visa direkt hur man gor.

Ovantat lugnt pa ”fikarast pa natet”

Anita Larsson &r underskoterska och den som bor langst bort fran
Goteborg — hon kommer dnda fran Réned i Norrbotten. Distansut-
bildningen var enda mgjligheten. Samtidigt med den hir kursen gér
hon en annan kurs, om rehabilitering och funktionshinder. Det &r
ocksa en form av distans fast helt annorlunda upplagt: dir triaffas de
tre ganger per termin i Luled.

Fore denna studietraff, da hon for forsta gangen tagit sig hela vi-
gen till Goteborg, har chatten varit hennes enda "méte” med de an-
dra. Det har varit bra for att f4 svar pa en gang pa en fraga. Men det
har inte varit s mycket av utbyte av tankar och erfarenheter, man
har inte kommenterat varandras uppgifter.

— Vi trodde det skulle vara mer dn det blev, sdger lararen Kerstin
Nilsson. Jag har anvént chatt i samband med en ldrarutbildnings-
kurs dér folk kdnde varann och da blev det véldigt livligt. Men pa
den hér kursen dr deltagarna okdnda for varann och har inte hunnit
fa gruppkinsla.

Projektledaren Kaety Plos berittar att nir de lade upp kursen
tankte de pa vad det 4r som man missar pa distans.

— Det informella utbytet pé fikaraster &r en stor del av vad man
far ut av en kurs och det trodde vi man skulle kunna fa via chatt.

Pia Bengtsson menar att man far lite av det utbytet nir de triffas
pa Larcentret i Falkoping. Ett dilemma har varit att hitta tider for di-
rektsamtal som passar alla, eftersom man i vard och omsorg arbetar
pa alla tinkbara tider.

For fragor finns egentligen andra vigar. Aven om man inte alltid
far fatt i ldrarna pa telefon, kan man ldmna meddelande och dé har
lararna som mal att svara inom tva dagar. Det giller ocksa e-post.
Men deltagare sdger att man inte tinker pd e-post om man inte an-
vander det i vanliga fall.
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De flesta vill att man ska fortséitta med att anvénda chatten ocksa.
Men kanske riacker det med en halvtimme istéllet for en timme?

Anita Larsson tycker att det ”gick dver forvantan” med att f6lja
foreldasning pa distans. En timme géar det bra att koncentrera sig. Det
ar bra att det inte bara ar en foreldsning utan ocksa lite diskussion.

Men nir man ska se en inspelad foreldsning dver nétet giller det
att man har en tillrdckligt bra uppkoppling. Har man bara modem é&r
risken stor att man far problem med délig verforingskvalitet. Bil-
den blir ryckig, ljud och bild kommer inte samtidigt. En erfarenhet
som en deltagare gjorde ar att det blir battre att bara lyssna och van-
da ryggen till, for de rorliga bilderna stor mer dn de stodjer. Ett al-
ternativ vore att bara fa se stillbilder av de overheadbilder som fore-
dragshéllaren anvinder.

Kritisera via natet

Allt ligger Oppet pa nitet, sd att deltagarna kan ldsa varandras upp-
gifter — och kritisera varandra. Undervisningen bygger pa att man
ska gora det. Deltagarna har uttryckt att det dr positivt att de kan
gora sa.

Lérarna har diskuterat en hel del om vad och hur man kan och bor
kritisera via ndtet. Det dr ju en allmént spridd erfarenhet att e-post
ar ett riskabelt medium for kinsliga meddelanden, svérare att nyan-
sera jamfort med bade direktmote och telefonsamtal. Det blir sa
tydligt och hart.

Ska alla kunna ldsa omddmen och synpunkter — eller ska det vara
mer personligt? Detta har man ocksa diskuterat med kursdeltagarna.

Nar det géller de mindre studieuppgifterna har man enats om att
det ar OK att kommentarer ar tillgdngliga for alla. Men lararna gjor-
de valet att nir det géller den storre och viktigare examinationsupp-
giften, som betygssitts med godkénd eller inte godkénd, skickar de
svaret personligt, i pappersform med kommentarer i marginalen.

— Det dr viktigt att man styr upp det s att det enbart handlar om
de hir uppgifterna och ingenting annat, inget personligt.

Stort intresse bland underskéterskor
— Vi tror att vi kommer att fortséitta med att erbjuda reguljéra kur-
ser pa distans efter projekttidens slut. Men vi behdvde projektmed-
len for att utveckla tekniken och hitta ritt samarbetsformer.

Det sdger Kaety Plos, projektledare pa deltid for Halsolyftet och
lektor vid vardpedagogiska institutionen.

Ursprunget till kursen var ett utbildningsprogram for undersko-
terskor 1 Véard och omsorg p&d sammanlagt 60 podng. Programmet
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Studier langt fidn den kliniska verkligheten i projektet Hdlsolftet.
Fotograf: Svante Eriksson

startade 1998 och fick manga ganger fler sokande dn platser: 6ver
200 sokande till 24 platser. Kommuner och sékande efterlyste moj-
ligheter till distanskurser via nitet. Forslaget fick stod av Kommun-
forbundet, Landstingsforbundet och Kommunalarbetareférbundet

Den forsta gruppen som startade da gar nu pa den tredje nivan, pa
41-60 poiang, och haller pa med sina uppsatser.

Initiativet kom fran borjan fran ett projekt inom Kommunalarbe-
tareférbundet och kursplanen togs fram i nira samarbete med olika
grupper ute i landet.

— Vi ség att de sokande till de har kurserna kom ifrdn ménga hall.
Hittills 4r det den enda utbildningen av sitt slag. Det finns ett behov
av manga att komma &t kunskaperna, men det ar inte litt att ta sig
till Goteborg — det dr dyrt och man ar bunden av arbete och familj.
Sa kom tanken upp att utveckla den hér kursen pa distans. Vi hade
inte provat den hér typen av distansutbildning och tack var projekt-
medel frén Distum kom vi igang.

Motiv och effekter
Vilka motiv finns det till att man soker sig till utbildningen? Nastan
alla talar om 6kad kompetens for det arbete som de redan hér. Nést-
an lika ménga sédger att ”det ar viktigt for mig som person med nya
kunskaper”.
Férre talar om ”6kade mojligheter till andra arbetsuppgifter”.
Lite mer an hélften séger att de har ”allmént intresse av att stude-
ra” — och Kaety Plos sédger att det hir tyder pa ett stort intresse som
arbetsgivarna inte tar tillvara.
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Hon tror att ménga en gang gick utbildningen till underskoterska
darfor att de valde familjen i forsta hand och ville kunna kombinera
arbete och familj. Det handlade mer om att ’bidra med forsorjningen”
an “egen utveckling”. Men de hade egentligen ett stort studieintresse
och nu nér barnen ar vuxna och de sjdlva ar 40-50 tar de for sig”.

— Detta dr en grupp som inte har ndgon motsvarighet bland da-
gens unga kvinnor, sdger hon. Idag satsar man direkt.

Vilken effekt ska dd utbildningen ge deltagarna? Kursledningen
hoppas att de ska bli béttre pa att argumentera, se sina uppgifter i vi-
dare perspektiv, i skrift dokumentera sitt kunnande, och soka littera-
tur och information. Sadana effekter har de redan kunnat se fran
motsvarande kurser som korts pa vanligt stt.

De omedelbara effekterna for arbetssituationen &r inte omvélvan-
de. Men manga talar om séddant som 6kad personlig styrka och 6kad
arbetstillfredsstillelse. En hel del har fatt utokat ansvarsomrade och
mer sjalvstindigt arbete.

Racker inte med kurskataloger

For att na fram till intresserade i malgruppen rackte det inte med
vanliga kurskataloger, utan de har annonserat i Kommunalarbetaren
och dagstidningar i regionen.

I den forsta gruppen varen 2001 startade 18. Men bara hilften
fortsatte till hosten. Tva ramlade bort direkt efter informationen i
introduktionen. De som har slutat har tyckt att det var for jobbigt att
lasa och jobba samtidigt. Det har visat sig att det bara &r ett fatal
som har nedsittning av arbetstiden.

Till andra kursstarten, hosten 2001, kom 14 nya.

Hur dr sammansittningen av dldre och yngre, med aldre och nya-
re utbildningar? Flertalet dr over 40 ar. Méanga har gatt den 2-ariga
underskoterskeutbildningen som fanns under 70-80-talen. Inte
manga har gitt nya omvardnadsprogrammet, som kom pé 90-talet.

De flesta hade mycket lite datorvana, savil i som utanfor arbetet.
Samtidigt hade alla utom nagon enda dator hemma. Men det ir of-
tast barnen och mannen som har anvéant den tidigare.

Négra hade gétt andra hogskolekurser tidigare. Men for en majo-
ritet var det hér forsta gdngen. Négra 4 hade gétt distanskurser.

Manga sdger att de tycker att det &r positivt att kunna sitta ord pa
det som man kan praktiskt.

Det dr en utmaning for ménga att for forsta géngen ldsa pa hog-
skola. Det innebdr ju att 1dsa pa ett annat sitt 4n gymnasiet. Kaety
Ploes beskriver att manga i borjan &r kvar i forvintningarna pa att
det ska finnas rétt och fel, svart och vitt. Nagon sa:
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”Det &r forsta gangen som jag kan gora nagot for min egen skull
och inte ldrarna nér jag lar mig nagot.”

Blandning av distans och narhet
Ann-Kristin Hogberg, en av lirarna, menar att blandning av distans
och nérhet dr viktigt:

— Det ar viktigt att tridffas och utbyta erfarenheter. De som foljer
kursen via larcentra kan tréiffas dér och en del har utnyttjat det. Det
ar en bra service som finns dédr. Men de flesta har varit hemma.

Nagot lagre fart 4n halvfart men mer an kvartsfart passar battre
ndr man arbetar heltid. Nér den andra kursen kordes pé halvfart var
det svért att hinna med och manga restade. Visserligen tar det ldng-
re tid med légre fart. Men det finns ingen hets om att bli fardig.
Kanske kan det finnas en viss risk med att man da tréffas sillan. Det
finns ett behov av att mdta andra ldrare och andra deltagare.

— Nu skiljer vi pa reguljir utbildning och utbildning pa distans.
Men pa sikt tror jag att vi kommer att ha inslag med distans dven i
reguljér utbildning som vinder sig till yrkesverksamma. I grund
och botten ar distanskurser egentligen ingenting annorlunda, det
géller bara att anvdnda den teknik som vi har pa ett bra och pedago-
giskt sétt. Men vi vill s gidrna dela in utbildningar i fack.

— Inte all kommunikation behover vara skriftlig, sdger Ann-Kris-
tin Hogberg. Vi har uppmanat deltagarna att ringa oss, det finns ju
telefon. Men vi &r ibland svéra att nd och deltagarna har varit inkdr-
da pa att kontakterna ska ske via dator, sa de har skickat e-post.

— Vi har ocksé tagit initiativ till "uppsokeri per telefon”, for att
hora hur det gér, uppmuntra och fraga om vi kan underlitta pa nagot
satt. Det uppskattar alla. Det hander ju s& mycket runtomkring del-
tagarna.

Vi forsoker halla allt sa enkelt som mojligt”
— For ett par ar sen behovde vi forklara grundldggande saker som
vad det ar att surfa, vad nitplatser och e-post dr. Det behdver vi inte
langre — men nu far vi andra, mer avancerade fragor om hur saker i
samband med distanskursen fungerar i forhallande till andra pro-
gram som de &r vana vid.

Det berittar Svante Eriksson, en datatekniker vid universitetet
som har pedagogiskt intresse och som har arbetat med distansut-
bildning vid en annan institution. Han har fungerat som stédperson
for studenterna nér det giller tekniken.

Den forsta kurs pa distans som han medverkade i 1998 handlade
om ett sd ovdntat &mne som broderi. Det var en fristdende kurs for
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slojdldrare som institutionen for hushéllsvetenskap hade (med pro-
jektstdd fran dédvarande Distansutbildningskommittén, Dukom).

Bara pa en si kort tid kan han se en stor skillnad ndr det géller vil-
ket behov av hjidlp som deltagare har. Tekniken har slagit igenom.
1998 var det atskilliga som hade problem med uppkoppling till inter-
net. Det finns redan férdigt for de flesta idag. Och det &r pétagligt
mycket lattare med det tekniska for dem som har ungdomar hemma...

En vanlig kommentar efter de distanskurser som han medverkat i
ar att deltagarna har varit n6jda med att de fatt ldra sig mycket om
att hantera datorn. Det har varit en vésentlig del trots att det inte
hort till kursen. Sddana kommentarer var kanske dnnu vanligare ti-
digare, men de forekommer fortfarande.

Deltagarna pa den hér kursen har ocksd kommit &ver nybdrjar-
problem och svarigheter med tekniken nér det giller sddant som till
exempel att komma in pa nétplatsen och skicka dokument. Man
kunde se en stor skillnad nar man korde andra kursen for den forsta
gruppen.

— Vi forsoker halla allt sa enkelt som mojligt. Deltagarna ska kla-
ra sig med det som de har och till exempel inte vara beroende av att
ha ett visst program installerat. De behover inte ha en viss version
av MS Word, sdger han.

De ska inte nodvandigtvis behova ha en dator hemma. Man kan
genomfora kursen genom att anvénda en dator pa ett larcentra, ett
bibliotek eller pa jobbet. Men alla deltagare har hittills haft dator
hemma — med ett undantag. En man, faktiskt, var datorlos, och hade
inte heller mgjlighet att fa tillgang till dator pa ett lattvindigt sitt né-
gon annanstans. Han hade inte riktigt tinkt igenom hur han skulle
l6sa detta och det slutade med att han fick avstd fran utbildningen.

Forelasning - inspelad och direkt

De har inledningsvis haft ett samarbete med tre kommunala ldrcen-
tra. Lararen Ann-Kristin Hogberg tror att det &r en bra ingéng for
manga att ha ett larcentra att g4 till.

— Deltagarna blir aktiva och haller sig kvar pa annat sitt. Men
kursen maste vara 6ppen ocksé den for den som vill/kan genomfora
sina studier enbart pa nitet.

De har spelat in foreldsningar och lagt ut pa nitet sé att de som
missade kan ga in efterat.

— Vi tinker mycket pa att utveckla den delen mer nér vi gér ut re-
guljart med kursen. Vi vill att foreldsningarna ska vara 6ppna for
alla intresserade. Det ska vara mdjligt att genomfora kursen helt
och héllet hemifran.
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En fordel med att folja en foreldsning i inspelat skick via nitet,
istdllet for direktsdndning via videokonferens, &r att deltagarna kan
stinga av och ta paus nir de behover, snabbspola och se ett avsnitt
en gang till.

De forlorar forstds mojligheten att stilla frigor under foreldsning-
ens gang. Men dnda skulle ett alternativ kunna vara att sdnda at-
minstone en del foreldsningar enbart i inspelat skick, eftersom det
ar billigare 4n videokonferens.

Léararna tycker samtidigt att det &r mycket vért att ha interaktivite-
ten under en foreldsning. Det har ofta fungerat som om man hade
suttit i ett klassrum. Man inleder med en pratstund och sedan ligger
lararen ut fragor, och deltagarna kommer sjdlva med fragor och in-
lagg, som om man triffades pa riktigt. Det blir som ett seminarium
med olika tyckanden som finns i “rummet”. Alla rster blir horda.
Detta dr virt mycket pengar — men pengarna finns inte, i den ut-
straickning som man skulle 6nska for att kunna genomféra ménga
sddana moten via videokonferens. Och da kunde inspelade forelés-
ningar vara ett néstbésta alternativ, enligt principen att inte lata det
basta bli det godas fiende.

Ser man samhillsekonomiskt pa det dr det forstas en jittevinst,
om man jamfor med kostnaderna som uppstatt om de studerande
skulle ha &kt till Goteborg for att vara med om foreldsningen. Men
systemet har hittills inte varit konstruerat sd att den vinsten kunnat
anvindas for kostnaderna som uppstir med en videokonferens. I
samband med det nya nituniversitetet har man tacklat det problemet
genom att tilldela en hogre “’studentpeng” vid distanskurser.

Svante Eriksson papekar dock att en 16sning mittemellan kan vara
en enklare och billigare videokonferens via datorn, med en video-
kamera for 400 kronor till varje dator. Bilden blir mindre men det
racker kanske, for huvudsaken &r att man har bra ljud. Detta vill
man prova under projektets sista termin, bland annat for att handle-
da grupper. Det blir mer av kommunikation ansikte mot ansikte och
att fora ett samtal, trots att det dr pa distans.
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4. P4 distans i Norrlands inland
Av Mats Utbult

* ”Vi har fatt nyttiga kontakter genom kursen och fatt idéer
fran olika projekt pa andra hall. Det har >smittat’. Nu ska vi
soka pengar for att komma igang hemma.”

e ”Jag har vintat pa denna kurs liéinge — och det ir hér i inlan-
det som vi behover den.”

* ”Foreldsningar pa distans kriver nog mer forberedelser och
eftertanke.”

Det ir nést sista kursdagen for distanskursen ”I'T-stéd inom
vard och omsorg”. I Malgomajskolan i Vilhelmina i Visterbot-
tens inland sitter 23 kursdeltagare i ett klassrum och redovisar
sina uppsatsarbeten — och diskuterar erfarenheterna av kursen.

Det hér ar titlarna pa nagra av uppsatserna:

o Skolhdlsovard pa trad

o [T-utveckling av anhorigstod

* Vilka for- och nackdelar finns det med datoriserade journalsys-

tem?

o Framtidsvard i glesbygd eller glesbygdsvard i framtiden
Séikerhet och etik med okande IT-stod i verksamheten
 Faktorer att beakta vid utformningen av miljon vid telemedi-

cinsk konsultation

L]

Uppsatserna speglar ritt vil bredden i de &mnen som tagits upp i de
atta modulerna fordelade pa de fem sammankomsterna.

Forsta gangen gick larare fran institutionen for informatik igenom
det mest grundldggande kring tekniken. Andra sammankomsten 4g-
nades 4t telemedicin och tredje passet handlade om elektroniska
journaler och fragor om etik och utvardering. Det fjarde hade fokus
pa omvérdnad och avancerad teknik i form av virtual reality”. Och
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detta femte och sista tog upp dnnu ett pass om etik, forutom semi-
narier om uppsatserna.

Léararna gor ett avbrott i redovisningen for att med deltagarna dis-
kutera erfarenheterna, plus och minus, av att ga en kurs pa distans.

De flesta tycker att det varit bra med fem tredagarsinternat, ”det
ar bra att halla ihop nagra dagar sa att det inte blir sa splittrat”. Hur
i veckan de tre dagarna laggs har ocksa sin betydelse. For dem som
har haft 1angt att resa ha det varit bra att de legat mitt i veckan: tis-
dag, onsdag, torsdag. En del arbetsgivare hade nog velat ha kursen i
borjan eller slutet av veckan, s att mindre av arbetstiden berorts.

Det utspinner sig en diskussion som branner till lite grann, som
handlar om det hade varit battre om kursen genomforts i lainsmetro-
polen Umeé. D& hade det varit ldttare att fa foreldsare, tycker en
deltagare som bor mittemellan Vilhelmina och kusten.

Men andra kursdeltagare paminner om att lokaliseringen av kur-
sen till en inlandskommun faktiskt var en forutsittning for projek-
tet. ”Jag har vintat pa denna kurs ldnge — och det dr hér i inlandet
som vi behover den”, sade en deltagare med eftertryck. En deltaga-
re fran Umea tyckte att det var fantastiskt att f4 komma till Vilhel-
mina for studier och sdg det inte som en nackdel att studieorten var
1 en inlandskommun.

Teknikstodd utbildning dr ocksa logiskt att anvdnda nir man ska
lara sig om IT i varden och déribland telemedicin, papekar en lira-
re. Att prova pé distanstekniken i praktiken blir en del av sjdlva 14-
randet.

Foérelasning - i rummet och pa skiarmen

Inget kan Overtraffa att ha en manniska i rummet som beréittar na-
got. Men en allmén uppfattning &r dnda att man kunde ha haft mer
utbildningsinslag pé distans.

Det ér en stor skillnad mellan att f6lja en foreldsning i rummet,
jamfort med en pa skdrm. Distansforeldsning kraver stor koncentra-
tion.

Nagon papekar att man blir utpumpad efter en videokonferensfo-
reldsning, som den man hade foregdende eftermiddag, om etik i
varden. Ett skal till att det blir s &r att det kan bli svarare att fa na-
turliga avbrott i en distansforeldsning, man kor bara pa. Foreldsare
som befinner sig i rummet kidnner av nar det ar dags for en rast pa
ett helt annat sétt. En slutsats dr att det blir viktigt att 14gga in raster
och inte ta for langa pass pa distanslektioner — och att deltagarna
vagar siga ifran.
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Faktaruta

e ”IT-stod inom vard och omsorg” var en 10-poangskurs vid institutio-
nen for klinisk vetenskap vid medicinsk-odontologisk fakultet vid Umea
universitet och tillhdrde utbildningsomradet “vard och samhillsveten-
skap”.

Den genomfordes under tredagarssammankomster mellan den 30 januari
och den 18 oktober 2001, tre under varterminen (30 januari-1 februari,
13-15 mars och 24-26 april) och tva under hostterminen (18-20 september
och 16-18 oktober).

Kursdeltagarna triaffades i Vilhelmina vid samtliga ssmmankomster utom
en, som dgde rum i Umea.

» Samarbetsparter var institutionerna for datavetenskap, informatik, so-
cialt arbete. Kursen genomfordes som ett delprojekt inom ett storre projekt
for ”Utveckling av samspelet mellan kommuner och universitet vid utbild-
ning pa distans”, SAMS-projektet, som med stdd fran Distum bedrevs vid
Umed universitet 1999-2001, i samarbete med universiteten i Luled och
Karlstad och ett antal norrlandskommuner.

* Malgruppen for kursen "IT-stéd inom vérd och omsorg” var yrkes-
verksamma som "vill skapa forutsittningar for nya arbetsmetoder och inte-
gration av [T-stdd 1 den egna verksamheten”. Bland de 30-talet deltagarna
fran Visterbotten, Visternorrland och Jamtland, var flertalet sjukskoter-
skor. Det var 29 kvinnor och 1 man.

 Syftet var att deltagarna skulle skaffa sig grundldggande kunskaper
och fardigheter nér det géller att anvinda IT-baserade metoder for att sam-
la in, bearbeta, presentera och hantera data och information inom vard och
omsorg. Deltagarna skulle ocksa fa kunskaper om hur IT-anvdndning pa-
verkar ménniskan och organisationen. Deltagarna skulle efter kursen kun-
na medverka till ”en forbéttrad serviceniva, bittre samverkansformer mel-
lan vard och omsorg, hogre vardkvalitet och ett 6kat patientinflytande ge-
nom anvindning av modern informations- och kommunikationsteknik”.

+ Kursens innehall var indelat i 8§ moduler:

1. Vérdens och omsorgens organisation och struktur, lagstiftning, sdker-
hets- och behdorighetssystem samt telemedicinens historia
Internet och medicinska databaser
IT, tekniska forutsdttningar, terminologi, ndtverk och mobila 16sningar
Elektroniska journalsystem, terminologi och beslutsstod
Erfarenheter av IT-stdd, till exempel primdrvard, hembaserad vard av
dldre, vardplanering
Effektutvdrdering av IT i vard och omsorg

7. Videokonferensteknik och digital video- och stillbildsteknik — praktis-

ka dvningar

8. Etik och IT-anvdndning, IT och de mellanménskliga relationerna

* Undervisningsformer var foreldsningar, seminarier, gruppdvningar
och ett individuellt arbete. Teoretiska inslag blandades med praktiska ov-
ningar till exempel 1 att skota bildkonferensutrustning och digital kame-
rautrustning.

* Examination skedde genom att delta i gruppdvningar och seminarier
och genom att presentera det individuella arbetet.

* Fortsittning. Det blir &nnu en kurs 2002. D4 véntar man fler deltaga-
re fran landstingen i Norrbotten och Jamtland.
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En deltagare papekar att nér ahorarna &r en stor grupp sd hamnar
de bildmissigt langt ifran foreldsaren pa skdarmen, och blir bara ’en
stor massa”. Ett forbattringsforslag ar att bryta av ldnga forelés-
ningspass med lite gruppdiskussioner. Det hade sidkert lyft upp gar-
dagens foreldsning och gjort hela passet mer levande. Gruppdiskus-
sioner skulle kunna gora det littare att fa igang en livligare diskus-
sion mellan foreldsare och ahorare.

En onddigt forsvarande omstandighet &r att foreldsare ibland vi-
sar sina foredragsbilder pa fel sitt. Det blir ofta for smétt och otyd-
ligt. En enkel men viktig forbéttring vore att fa foreldsare att skicka
ut sina bilder i forviag. Da kan var och en ha det pa papper och kan
anvénda dessa for att anteckna pa. P4 sé sétt fir man samtidigt mer
strukturerade anteckningar.

I ett fall var det irriterande att foreldsaren uppenbarligen inte hade
brytt sig om att lira sig att hantera tekniken 1 forhand. Dessutom var
det svart att se att det fanns en rod trad. Foreldsningar pa distans
kraver mer forberedelser och eftertanke, jamfort med en forelds-
ning dér man befinner sig i samma rum som &hdrarna.

Foreldsare borde fa en manual med nagra punkter att tdnka pa nér
man foreldser pa distans.

En deltagare menade att rena distansforeldsningar borde man
kunna f6lja pa sin hemort, istéllet for att forst ta sig till Vilhelmina.

“Vitsen med att fara hit for att se pa TV har jag svdrt att forstd.”

En larare svarade att motivet var just att fa till stdnd en diskussion
mellan deltagarna.

En annan deltagare foreslog som en mojlig mellanform att man
har flera studieorter med mindre studiegrupper, som foljer vissa fo-
reldsningar pa distans och diskuterar sinsemellan — badde inom
grupperna, och pa distans mellan grupperna.

En annan id¢ for att fa aktivare diskussioner dr att alla har med sig
tva fragor infor en foreldsning.

En deltagare tyckte att man borde ha fatt trdna pa att kora fler-
partskonferenser:

"Vi har inte kopplat upp oss sjilva en enda gang.”

Detta var nagot som flera hakade pa:

Vi borde fd géra mer praktiskt och till exempel kéra en egen vi-
deokonferens ddr man visar bilder. Vi dr ju mdnga tjejer som inte
har ndagon teknisk bakgrund.”

I det ssmmanhanget papekades ocksa att det samtidigt fanns stora
skillnader i kunskaper mellan alla dessa tjejer. Man kanske borde
dela upp deltagarna i grupper utifran detta. Lararna fran informatik
hade ocksa forsokt att genomfora en gallup via e-post. Men enligt
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den var nivan hos studenterna ritt lika, s man behovde inte diffe-
rentiera.

Ris och ros i kursutvarderingen

I samband med kursens avslutning lamnade 24 av 30 in en kursut-
vardering. Genomgéende far kursen som helhet ett gott betyg. Be-
soket pa Virtual Reality-laboratoriet och telemedicinstudion tycker
flera var ”en hojdare” — kanske, papekar en, for att de dar fick de
praktiska dvningar som de saknat i andra pass. Just praktiska 6v-
ningar dr det som hamnar hogst pa listan med forslag till forbatt-
ringar.

En deltagare skriver det som sikert géller flera av dessa yrkes-
verksamma personer som avslutade sina grundutbildningar for &t-
skilliga ar sedan:

”Det &r svart att sitta stilla ldnge och lyssna nir man inte &r van.”
Ett annat svar med samma innebord: “’Visst finns det tunga inslag
som att sitta framfor TV:n i 4 timmar”.

En kritikpunkt handlar om spraket — inte alltid tinker den som ta-
lar pé vilka det dr som lyssnar:

— Foreldsarna tar ibland for givet att alla kan sjukvardssprak el-
ler sa har de ett forskarsprak, Man tror att de inte har trdiffat van-
ligt folk pa artionden.

Vil forberedda foreldsare och entusiasmerande eldsjélar far be-
rom — men en beskrivning av det som varit speciellt bra med kursen
beskrivs ocksa sa hir:

VAtt tréffa alla duktiga entusiastiska och kunniga studerande’.
Givande och roliga diskussioner. De avslutande seminarierna var
bdst.”

Detta aterkommer under forbéttringsforslagen dér en deltagare
tycker att det kunde ha varit mer diskussioner och att man kunde ha
tagit mer vara pa de kunskaper som deltagarna hade. En annan del-
tagare uttrycker samma sak som att man bor “anvénda gruppen som
pedagogiskt redskap”. Projektarbetena beskrivs som spannande och
givande bade nir det giller att sjdlva genomfora — och att lyssna pa
andras redovisningar. "Mycket bra och givande med verklighetsba-
serade projekt och med efterfoljande diskussioner.”

Manga talar om upprepningar som nagot man kan jobba med for
att forbattra kursen och delvis kan dessa vara en f6ljd av att det ar
ett samarbete mellan fem institutioner. En deltagare skriver: ”Det
hade varit bra om varje foreldsare varit informerad om vad tidigare
foreldsare sagt, sa vi slipper hora samma sak gang pd gdng”.

Nar det giller innehall efterlyser deltagarna mer om IT-séikerhet —
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och problemldsning: “Kanske ldgga in lite utbildning om hur man
l6ser enkla problem som kan uppsta till exempel vid en uppkopp-
ling. Alla kan ju inte ropa pd en [T-tekniker ndr ndgot inte funge-
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Studier om IT i varden pa ldrcenter i Vilhelmina.
Fotograf: Sten Hellstrom

Vad hander péa jobbet - efter kursen?

Malet med den hér utbildningen beskriver kursledningen som att ge
en bakgrund och stimulans, sa att de i sina yrkesroller och pé sina
arbetsplatser ska kunna anvdnda och utveckla IT som verktyg. De
ska veta var man kan hitta kontaktpersoner och kunskaper pé nitet,
som de behover till exempel for att kunna argumentera for sina egna
idéer 1 samband med utvecklingsprojekt av olika slag med anknyt-
ning till IT i varden.

Blev det sa? Kursdeltagarna fick i utvirderingen en fraga om de
tror att deras 6kade kompetens och nyvunna kunskaper kommer att
ge dem fordndrade arbetsuppgifter. Nagra fa svarar nej, men det
stora flertalet svarar, pé lite olika sitt, ja:

— Arbetar pa det.
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— Ja, en sporre till fortsatt och 6kad anvdndning av IT pa min ar-
betsplats.

Det har gett mig en inblick vilka méjligheter till utveckling det
finns inom mitt arbete.

— Ja, eventuellt projekt.

— Jag hoppas det, det finns manga mdjligheter till nyttjande.

— Har under kurstiden fétt idéer som jag anviander dven for fram-
tiden.

— Vet ej, men visst har jag en forhoppning om detta.

— Ja, pé sikt om utvecklingen fortsétter i den takt den gor idag.

— Hoppas det. Har redan en del, men det kan gérna bli mer, girna
i landstinget i stort.

— Man fér en Overgripande insikt hur man jobbar inom bade
landsting och kommun. Mina vyer vidgas och jag har fatt en mangd
kontakter och litteraturhdnvisningar som kan hjélpa mig i mitt vida-
re arbete inom telemedicin.

En tror att inget kommer att hinda direkt, pa kort sikt — men fort-
satter:

“Jag tror att detta omrade dr sd nytt pd de flesta arbetsplatser sd
vi far lov att hjdlpa till att utforma [T-stddet i varden, och da har ut-

’

bildningen gett oss en plattform”.

Hur det hela startade och utvecklades
Initiativet till de diskussioner som ledde fram till kursen kom fran
Vilhelminas davarande kommunalrad Anneli Nordstrom-Eriksson,
som frén borjan ville ha en grundutbildning pé distans for [T-strate-
ger, pd minst 80 podng och helst 120 p. Hon kontaktade Univex
som dr Umed universitets organ for kontakter med néringsliv och
kommuner. Man startade en hjarnstorm med olika tdnkbara fakulte-
ter.

Samhallsvetenskapliga fakulteten gav dock snart besked om att
det inte fanns resurser att starta en helt ny grundutbildning. Samti-
digt med dessa diskussioner kom ett beslut att starta en sarskild
sjukskdterskeutbildning i Umed som profilerade pa IT och gles-
bygd (den startade i januari 2002). Men fran Vilhelmina fortsatte
man att driva p4 om egen utbildning. Resultatet blev en trappa med
utbildningar i tre nivaer:

1. En kurs for yrkesverksamma i varden om IT och telemedicin

palOp

2. En utbildning till IT-inriktad sjukskoterska

3. En utbildning inom dmnet datavetenskap for IT-strateger.
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Samarbetet kring att utveckla kursen
Startstrackan har varit relativt lang, tva ar. En arbetsgrupp med re-
presentanter for de fem medverkande institutionerna traffades for-
sta gangen varen 1999. Alla fem institutioner hade sina idéer, kring
det gemensamma temat “IT-st6d i vard och omsorg”. En utgangs-
punkt var en kortare sommaruniversitetskurs pa 5 poing med tele-
medicin som tema. Ursprungstanken var att alla gor varsitt treda-
garsblock — men sen mixar man och blandar och ger. Ett tema som
etik och mellanménskliga relationer har till exempel funnits med i
flera olika moduler.

Man kom snart fram till examination skulle ske i form av delta-
gande och grupparbete kring IT dir man skulle utgé fran sin egen
arbetsmiljo.

Den forsta kursen har man provat sig fram nir det géller distan-
sinslag. Vilka delar av utbildningen som skulle ske pa distans och
vilka som byggde pa att ldrare akte till Vilhelmina avgjordes i prak-
tiken av de medverkande. En del kunde och ville dka, andra inte.
Nésta gang blir det fler moment pa distans och man riknar med att
samlas gruppvis pa nagra orter, s att dven de studerande triffas pa
distans i hogre grad.

* Information om kursen gick inte ut i kurskatalogen men infor-
mation gick ut i material fran Samsprojektet och ett ndtverkssamar-
bete for hogre utbildning som 14 norrldndska inlandskommuner
startade under namnet ”Akademi Norr”, med syfte att tillsammans
locka universiteten att forldgga utbildningar till de mindre kommu-
nerna.

Kursen fick 62 sokande och man kallade fyrtio eftersom man vet
att det brukar bli avhopp pa sddana héar kurser. Kravet var grundlég-
gande behorighet for hogskolestudier. Nagra fick dispens for kravet
pa engelskakunskaper. Medelaldern 14g pa runt 40 ar.

Alla trettio deltagarna hade ett stort intresse for omradet och alla
hade varit inne pa det pa nagot sitt. Landstinget i Visterbotten, dar
flertalet ar anstéllda, hor till de som satsat mest i landet pa att fa ut
anvidndning av telemedicinska losningar pa bredden och dér finns
manga projekt.
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5. Natbaserad vard staller nya krav
pa personalens utbildning

Av Goran Umefjord

Nya vardtjianster vixer fram i takt med att sjukvarden anpas-
sar sina rutiner och sitt arbetsitt till de mojligheter som nitet
erbjuder.

For att kunna genomfora dessa forindringar behéver de an-
stillda i varden fortbilda sig.

Det finns ett stort behov av att alla 6kar sina kunskaper om
informations- och kommunikationsteknik i allménhet och in-
ternet i synnerhet.

Tillgdngen pa internet med dess snabba tillvixt och utbredning er-
bjuder nya végar till kommunikation mellan vardgivare och vardta-
gare.

Utvecklingen dr 4nnu bara i sin linda nér det géller att utnyttja ni-
tets mojligheter for forenklad kommunikation, behandlingar, kon-
sultationer, overvakning av sjukdomar — forutom kunskapssprid-
ning och -inhdmtning.

De nirmaste decennierna kan vi forvinta oss att bli 6verraskade
av manga nya mojligheter att i varden utnyttja kraften i den kom-
munikationsrevolution som nitet innebar.

Efterfragan pé nétbaserade hélsotjénster kommer ocksd med all
sannolikhet att 6ka efter hand. I Norge sa var sjitte individ i en en-
kat [1] att de kan tdnka sig att byta ldkare for att fa atkomst till hal-
sotjdnster formedlade via internet.
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Kommande halsotjanster via natet
Det hir dr nagra exempel pa hilsotjanster som kan komma att er-
bjudas dver nétet [2]:

* Patienter far tillgdng till sina journaler dver nditet.

» Akutlikare identifierar en medvetslos patient och laddar ner
patientens journal fran annan vdrdinrdttning.

* Mdnniskor pd resa som plotsligt far akuta brostsmdrtor kan fa
rad till sitt hotell.

o Patienter i hemvdrd kan fa direktkonsultationer via video- eller
telemedicinsk teknik over ndtet.

* Kirurger fdar med hjdlp av simulerade 3-dimensionella modeller
diskutera ldmpliga operationsmetoder med andra kirurger i an-
dra delar av landet och/eller virlden.

o Sjukhus accepterar via ndtet en remiss, enligt en vardplan.

o Patienter far boka en likartid elektroniskt over nditet.

o Smittskyddslikare far tillgang till forskrivningsmonster, till ex-
empel, till pd apotek receptfria likemedel mot diarré for att
spdra utbrott av smittsamma diarrésjukdomar.

» AT-likare sdtter samman en patients symtom och far med hjdilp
av expertsystem hjdlp att hitta olika diagnosalternativ.

o Forskare jimfor egna fynd med andras frdan andra delar av
vdrlden.

Vid en konferens i Tromse, “Pasienten i IT-samfunnet — nye di-
lemmaer”’[3] framfordes foljande exempel :

o Fordldrar med eksembarn tar sjéilv bilder och sdinder dem di-
rekt till specialister pd sjukhuset med e-post.

* Diabetiker kan koppla pd sig sensorer och via néitet 6vervakas
av sina diabetesvdrdgivare.

* Sjuka och dldre kan 6vervakas i sina hem, fdar elektroniska pa-
minnelser om de glommer att ta sin medicin, och alarm kan ga
igang om de till exempel blir liggande pad golvet mer dn en viss
tid.

Internet och halsokonsultationer
Internet har medfort ytterligare en egenvardsniva, nér patienten via
nitet far tillgang till aktuella kvalitetsresurser.

I ménga hushall har tidigare funnits tillgang till likarbocker som
dock manga géanger var fordldrade. Nu har mojligheten dykt upp att
sjdlv kunna fa dagsaktuell information om hélsa och sjukdomar via
nitet, innan man tar kontakt med sin vardgivare. Allt fler utnyttjar
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denna mojlighet i takt med att allt fler blir uppkopplade, och att allt
fler hilsoportaler kommer till.

Hilsoportalen Infomedica, http://www.infomedica.se, som dgs av
landstingen ihop med Apoteksbolaget bygger en lakarbok pa nitet,
med en avdelning om ménniskokroppen och dess funktioner. Avsik-
ten 4r att en stor del av individens allménna informationsbehov om
hilsa och sjukdomar ska tickas av sajten. For att s manga som
mojligt ska kunna forsta de medicinska begreppen har man en stab
av journalister som ser till att spraket blir pa vardagssvenska.

Denna typ av nétplatser, som drivs av icke-kommersiella offentli-
ga myndigheter, kan ocksd motverka problematiken med svarighe-
terna att viga lita till den information man finner pa nétet.

Fragor om ldkarkonsultation via natet

Ett flertal nétportaler, bland annat Infomedica, erbjuder idag moj-
ligheten ocksa till lakarkonsultationer via nitet. Detta vicker en rad
intressanta fragor for savél patienten och huvudmannen som lakar-
na avseende kvalitet, effektivitet och utbildning:

1. Ur patientens, frdgestdllarens perspektiv:
Vilka fordelar respektive nackdelar kan patienten erfara med virtu-
ell (pa distans, asynkron) jamfort med reell (pa vardenheten, syn-
kron) konsultation?

Finns det ndgra problem och risker med att gora en konsultation
och fa svar dver nitet?

Vilka behov ur patientperspektivet finns det att forbéttra de nya
tjdnsterna over nétet?

Kommer hilsoupplysning via nétet att 6ka patientens kunskap om
hilsa, sjukdomar, behandling, egenvard med mera?

Kan detta i sin tur ha en hilsobeframjande effekt och leda till en
forenklad och forbittrad kommunikation mellan vardgivare och
vardtagare?

2. Ur sjukvardshuvudmannens perspektiv:
Kommer den nitbaserade konsultationen att avlasta eller belasta
den traditionella sjukvéarden?

Ar radgivning via nitet ett komplement eller en konkurrerande
verksamhet?

Kan den nya verksamheten integreras i och bidra till att effektivi-
sera den traditionella sjukvarden?

Kan hilsoupplysningen via nitet minska hdlsoklyftorna eller ar
det de redan vilinformerade som utnyttjar tjdnsterna?
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Dyker det upp nya patientgrupper som tidigare inte haft forméaga
eller av nagot annat skl tvekat att sdka traditionell sjukvérd?

Kan denna nya verksamhet leda till identifierandet av tidigare ej
uppmarksammade hilsoproblem?

3. Ur ldkarperspektivet:
Vilka mojligheter och svérigheter innebér den nya verksamheten?
Ar nitkonsultationen en bra problembaserad inldrningssituation
och ett incitament for livslangt 1drande (fortbildning) for lakaren?
Vad bor ingé i ett utbildningsprogram for lakare med syftet att 14t-
tare hantera den nya digitala kommunikationen mellan patient och
lakare?
Innehéller verksamheten nagra beténkligheter vad géller medi-
cinsk sikerhet? Gar denna i sa fall att forbattra?
Varfor véljer man att soka ldkarhjilp via nitet? Vilka patientgrup-
per ar det som gor det?

Risker

Widman har i en vetenskaplig artikel pekat pa en rad risker med
natkonsultationer, och skriver bland annat att det finns risk for att
informationen kan bli misstolkad, helt enkelt fel eller foraldrad, el-
ler mer uppdaterad dn den information som tillhandahalls av patien-
tens ldkare. Oundvikligen kommer det att uppsta fall dar nidtdoktorn
inte héaller med radet fran patientens ldkare. Det kan uppsta etiska
problem om nétdoktorn kédnner att patienten har fatt ett daligt rad
eller behover omedelbar behandling. Alla sédana fragor kommer att
krava ansenlig kénslighet och diplomati, precis som nédr man blir
tillfrdgad om en ’second opinion” vid ett personligt besok. [4]

Behandling 6ver natet

Aven direkt medicinsk behandling har redan borjat ges via nitet.
Olika beteendemodifierande behandlingar av rokberoende, stress,
somnproblem, nedstimdhet, smirta och huvudvark finns redan nu
tillgdngliga eller ar i antdgande.

Béde i Sverige och internationellt har gjorts en rad forsok med att
utnyttja internet vid behandling for psykiatriska d&kommor.

Ett sadant exempel dr ”Panikprojektet — en kontrollerad studie av
sjalvhjélp vid paniksyndrom plus minimal terapeutkontakt via e-
post” utford vid Psykologiska institutionen vid Uppsala universitet
[5]. Vid detta projekt lyckades man med mycket sma insatser min-
ska dngestnivan avsevirt hos flertalet av de 21 patienter som ge-
nomgick behandlingen, och mer an hélften blev helt fria fran panik-
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attacker under en uppfoljningsperiod, i for sig en kort sadan.

Detta lovande resultat foljs nu vid institutionen av flera nya pro-
jekt riktade mot andra diagnosgrupper, exempelvis smirta, depres-
sion, huvudvérk, stress och somn. Nyligen har ocksé i Sverige pu-
blicerats en doktorsavhandling om sjélvhjélpsprogram for tinnitus
med anvdndande av internet [6].

Uppsala Universitet
Institutionen fér Psykologi
Psykologexamensuppsats, 20 p
Hostterminen 1999

en kontrollerad studie av

sjdlvhjilp vid paniksyndrom plus
minimal terapeutkontakt via e-post

Exempel fran Panikprojektet.

Outnyttjad rationaliseringspotential
Det virtuella métet mellan vérdgivare och patient kommer dock
knappast annat dn i vissa specifika avseenden (se ovan) kunna er-
sdtta det fysiska motet. Den viktiga arbetsuppgiften blir att identifi-
era de vardmoment dér nétet effektiviserar och rationaliserar kon-
takten mellan vardgivare och vérdtagare. Ett patagligt exempel pa
annu outnyttjad rationaliseringspotential dr hur tusentals arbetstim-
mar varje manad gér till spillo i telefonkder till sjukvarden.

Hittills ar det bara ett landsting som integrerat sin sjukvardsupp-
lysning per telefon med en nétsida, Jimtlands ldns landsting.
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Vardcentralerna och néitet

Den etablerade sjukvérdens vardagliga verksamhet kan framover
forvéntas integreras med flera olika nétaktiviteter utdver de redan
ndmnda. Hér dr ndgra exempel:

* tidbokning via nditet,

* receptfornyelse via nditet,

* delgivning av provtagningsresultat (i bdda riktningar), rontgen

et cetera,

* enkla forfragningar, och

* Overvakning av vissa sjukdomar.

Dessutom torde det bli allt vanligare att man forbereder det reella
motet mellan patient och vardgivare, konsultationen, genom att vis-
sa bakgrundsfakta och fragestéllningar hinner presenteras i forvig
for vardgivaren. Detta i syfte att effektivisera konsultationen.

Mgjligheten till att anvinda anamnesmallar 4r omtvistad. Forde-
larna kan vara att viktiga aspekter i sjukhistorien inte gloms bort, att
alla aspekter kommer med, inklusive psykosociala. Nackdelen kan
vara att konsultationen indirekt blir mera instrumentell och styrd,
att processen i konsultationen inte fa ha sin naturliga gdng. Risken
ar alltsé att vissa viktiga aspekter i1 kroppssprak och tonfall gar om
intet, om allt for manga fakta redan finns presenterade i text.

Nér de enskilda vardcentralerna borjar ta fram egna hemsidor
okar mojligheterna att lotsa patienterna ratt. Om man pa vardcen-
tralens hemsida ldgger in en ldnk till sjukdoms- och symtomsidorna
pé en hélsoportal som Infomedica skapas forutséttningar for att pa-
tienten sjdlv tar detta forsta steg for att fa svaret pé sina fragor om
hilsa och sjukdom.

P& vardcentralens hemsida kan det — forutom allménna upplys-
ningar om vardcentralen och hur fa atkomst till dess tjdnster — ock-
sa finnas lankar till information om hur man haller sig frisk, patien-
trittigheter och sa vidare.

Halso- och sjukvardskonto pa natet
Redan 1999 formulerades pa Landstingférbundet visionen att alla
medborgare skulle fi ett eget hilso- och sjukvardskonto. Detta kon-
to ska kunna ge tillgéng till olika tjanster som till exempel mojlig-
het att kunna ldsa den egna patientjournalen via nétet, direktkontakt
med apotek for att bestilla mediciner direkt, mojlighet att bestilla
sjukresor med mera.

Aven en utdkad sjukvardsupplysning kommer att ingd. Detta hil-
so- och sjukvardskonto ska fa samma funktionalitet och sikerhet
som bankerna ger sina kunder genom sina internetbanker.
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Pagaende forséksprojekt
Det pagar flera projekt som handlar om att 6ka anvéndning av e-
post for kommunikation mellan patient och vardcentral.

Landstingsforbundet har, for att eliminera flaskhalsar i varden
och att underldtta kommunikationen mellan patient och vardcentral,
tagit initiativ till forsdksprojekt till exempel pa Flogsta vardcentral i
Uppsala.

Ett annat uppmirksammat projekt som genomforts dr sjukvér-
dens motsvarighet till internetbank — ett hélso- och sjukvérdskonto,
inom ramen for projektet Sustains (Support for Users To Access In-
formation and Services) [7].

En patient som loggade in sig i Sustains-systemet fick mdjlighet
att fa ldsa uppgifter om sig sjélv: tidigare vardkontakter, planerade
besok, patientuppgifter, likemedel, laboratoriesvar, sjukskrivning-
ar, overkénslighet, avgifter och diagnos.

Konsekvenser for vardens utbildningar

Aven om det oméjligt att sia om i vilken utstrickning internet kom-
mer att paverka sjukvarden, maste professionerna forbereda sig for
att kunna erbjuda olika tjanster via nitet.

Detta kraver att man bade i grundutbildningar och den kontinuer-
liga professionella utvecklingen tar hinsyn till nitaspekter. Detta
stdller nya krav pa utbildnings- och fortbildningsinstanser som till
exempel grundutbildningar vid universitet, Socialstyrelsen (SK-
kurser), IPULS och Familjemedicinska institutet.

Det hér dr ndgra komponenter som bor ingé:

 Basal internetutbildning bor ges till samtliga i varden.

* Professionerna, inte minst lakarkaren, bor fa strukturerad fort-
bildning i hur man inhdmtar fakta via nitet, evidensbaserade
kunskaper samt vardprogram pa nitet.

* Fordjupad analys av hur skriftlig kommunikation via nétet bor ske.

» Fordjupning i etiska fragestillningar som:

— Vilka etiska regler bor gélla for utbyte av medicinsk informa-
tion &ver nitet? Mellan “patient” och vardgivare? Mellan olika
vardgivare?

— Finns det nigra etiska regler for behandling given via nitet?

— Bor det finnas det ndgra grénser, forbud, for vissa behandling-
ar eller andra tjénster pa nitet vad giller fragor om hilsa och
sjukdom?

— Vilket ansvarsforhéllande rader mellan en fragestéllare som ut-
nyttjar en Fraga doktorntjinst pa nétet och doktorn som svarar?
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— Vilka etiska regler ska gélla for forskning om hilsa och sjuk-
dom som bedrivs via nétet?

— Vilka etiska regler ska gélla for marknadsforing av medicinska
produkter pa nitet?
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6. Patientinformation pa natet
samnyttjas for utbildning

Av Marie-Jeanette Bergvall, Lars-Olof Hensjo, Ulrika Lindstrom

Kroniskt sjuka och deras anhériga kan ha nytta av utbildning
via nitet, for att fa fordjupad kunskap om sin sjukdom och
egenvard, och om patientrittigheter och sociala stodformer.
Detta giller ocksa funktionshindrade.

Sveriges landsting och Apoteket AB driver gemensamt niit-
platsen Infomedica, som syftar till béattre patientinformation.
Tillsammans med tre handikapporganisationer foresliar Info-
medica ett pilotprojekt med nitburen utbildning for patienter
och anhoriga som ska handla om lagarna om sarskilt stod till
vissa funktionshindrade (LSS) och om assistansersittning.

Redan i uppbyggnaden av Infomedica satsade man pa att samarbeta
med brukarna, genom att ha informella kontakter med handikappor-
ganisationerna. Avsikten var att forsikra sig om att organisationerna
tyckte att den form som Infomedica valt i sina texter var en bra mo-
dell for patientinformation (se faktaruta). De synpunkter som kom
fram kring exempelvis de psykosociala aspekterna av olika sjukdo-
mar och diagnoser har ocksé paverkat Infomedicas sétt att skriva.

Infomedica har byggt upp ett ndtverk med flera handikapporgani-
sationer och hinvisar pa sin nitplats ofta till fordjupningsmaterial
som produceras av organisationerna. Dessa har ofta begrinsade
ekonomiska och personella resurser och manga av dem skulle vél-
komna ett samarbete med andra aktorer kring en utbildningsverk-
samhet, diar brukarnas kunskaper och erfarenheter tas tillvara. Ett
krav ndr det géller hur man utformar utbildningen dr att man beak-
tar de sdrskilda villkor som finns i1 det ideella arbete som handi-
kapp- och patientorganisationer bedriver.
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Fakta om Infomedica

» Infomedicas uppdrag ar att stirka patienter och anhériga med in-
formation och kunskap om hélsa och sjukvard. De &mnen som publice-
ras skrivs av ldkare, sjukskoterskor, tandldkare, apotekare, laboratorie-
personal och andra skribenter i hela landet.

» Utgéngspunkten for Infomedica ar att texterna ska vara skrivna ur
ett patientperspektiv med ett tydligt, enkelt och begripligt sprak. De ma-
nus som kommer in omarbetas av Infomedicas redaktorer sa att inne-
héllet blir sa lattillgdngligt som mojligt utan att tappa i1 djup och kvali-
tet.

* En fristdende faktagranskare granskar sedan varje text. Ett redak-
tionsrdd med bred kompetens godkdnner den slutligen innan den publi-
ceras pa nétplatsen.

» Tanken med Infomedica ar att gora patienter starka, trygga och vil
forberedda infor motet med sjukvarden. Genom att all information byg-
ger pa vedertagen medicinsk praxis kan innehallet skrivas ut som kom-
pendier och anvindas av varden som informationsmaterial.

* Sedan Infomedica AB startade i oktober 1999 har nétplatsen haft en
standigt okande tillstromning av besokare. Infomedica har ett public
serviceuppdrag helt utan kommersiella intressen och héller hart pé sin
integritet. Infomedicas stabila koncept har vunnit tilltro hos anvéndar-
na. Samtidigt har flera kommersiellt inriktade hédlsondtplatser haft svart
att overleva under 2001.
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| fokus: patientgrupper med stort
utbildningsbehov

Under 2001 fick Infomedica fraigan om man var intresserad av att
medverka i distansutbildning och pé Infomedica sdg man detta som
en naturlig utveckling av sitt uppdrag. Man kunde ju ta tillvara och
utgé fran de bearbetade texter som producerats pa nétplatsen — och
producera kompletterande utbildningsmoduler med det arbetssétt
som vuxit fram.

Infomedica genomforde en forstudie, som finansierades och ge-
nomfordes i samverkan med Distansutbildningsmyndigheten, Dis-
tum, i Hirnosand. I den undersokte man hur man med hjélp av dis-
tansutbildning och flexibelt ldrande kan na ut med sitt innehall till
grupper, inom ramen for Infomedicas malgrupper, som har ett stort
utbildningsbehov. Man tog ocksé upp vilka personella, tekniska och
ekonomiska insatser som behdvs och forstudien inneholl en plan
for uppfoljning och utvardering (hir foreslogs sjdlvtester och en en-
klare examination i form av ett “korkort™).

Forstudien definierade pa foljande sétt Infomedicas informa-
tionsuppdrag idag och ett nytt uppdrag som utbildningsanordnare:

¢ Informera — innebdr att tillhandahalla information, dven person-
anpassad.

» Utbilda — innebdr att interaktivt driva och utvirdera en larande-
process.

Négra viktiga forutséttningar pekades ut i forstudien:
* Infomedica har i uppdrag att prioritera eftersatta grupper dir
tillgdngen till utbildning via andra aktdrer dr begriansad.
* Den utbildning som produceras méste utgd fran patientens och
den nérstaendes perspektiv.
* Det ar viktigt att se distansutbildning som ett komplement till
vanlig utbildning ("pé plats”).

Forstudien rekommenderar Infomedica att rikta sig till féljande tre
primédra malgrupper dér det idag inte finns anordnare av distansut-
bildning och dar Infomedica skulle kunna gora en betydande insats:

1. Patienter med kroniska sjukdomar och/eller varaktiga funk-
tionshinder.

2. Anhoriga och nirstdende som hamnar i en utsatt situation nir
en familjemedlem drabbas av sjukdom eller funktionshinder.

3. Handikapporganisationer och patientféreningar med den vikti-
ga uppgiften att stodja och vigleda sina medlemmar och som
for detta utbildar olika typer av resurspersoner.
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For patienter och anhdriga kan tdnkbara omraden for utbildning,
for det forsta, vara fordjupad kunskap kring sjukdomen och den om-
vardnad och egenvérd som kan utforas av patienten sjilv och av nir-
stdende. For det andra kan ett omrade vara patientréttigheter och so-
ciala stodformer — och det omréadet &r ocksé lampligt for foreningar-
na. For foreningarna behdvs ockséd utbildning i informations- och
kommunikationskunskap och i informationssdkning pa internet.

Pilotprojekt for metod- och modell-
utveckling

Forstudien rekommenderar Infomedica att fortsétta att utreda dessa
malgruppers behov och motivation genom att rent praktiskt genom-
fora ett pilotprojekt i samverkan med nagra utvalda handikapporga-
nisationer.

Inom ramen for forstudien har Infomedica genomfort en workshop
med tre handikapporganisationer, Riksféreningen for Trafik- och
Polioskadade, RTP, Strokeférbundet och Riksforeningen Hjarnkraft.
Vid detta méte kom samtliga intressenter Overens om att ett pilotpro-
jekt bor inriktas pa utbildning i lagen om sérskilt stod till vissa funk-
tionshindrade, LSS, och lagstiftning om assistanserséttning.

LSS ér till skillnad mot till exempel hélso- och sjukvardslagen en
rattighetslagstiftning som innebdr att vissa grupper av funktionshin-
drade har en laglig ritt till vissa typer av insatser frdn samhéllet. Det-
ta dr en lag som har en avgorande betydelse for vilka mojligheter
som manga svart funktionshindrade manniskor har att leva ett vér-
digt liv och ta del av samhillsgemenskapen. Men enligt handikapp-
organisationerna dr det godtyckligt om den funktionshindrade far
tillgang till information om vilka insatser som de &r berattigade till.

Kunskap om denna lag och hur den praktiskt tillimpas &r viktig
for manga handikapporganisationer i deras verksamhet. Manga or-
ganisationer har genomfort egna utbildningar, men dessa behover
standigt foljas upp. En 6kad satsning med stod av flexibelt ldrande
och distansutbildning skulle kunna tillgodose en del av kunskaps-
behovet. Detta skulle bidra till att fler forstir om man ar beréttigad
till stéd och i vilken omfattning.

Det huvudsakliga innehéllet i den foreslagna utbildningen skulle
vara foljande:

* lagtext,

e praxis och riéttsfall,

* praktiska tips, och

* ordlista och aktuella definitioner.
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Syftet med pilotutbildningen &r att hitta en modell for arbetet med att
ta fram och anpassa nétburen flexibel utbildning for vil definierade
malgrupper. Genom att utgé fran en vél definierad lagstiftning kan
man i pilotprojektet satsa resurserna pa metod- och modellarbetet.

Infomedica skulle ansvara for att leda och styra projektet, utveck-
la pedagogisk och juridisk kompetens och sti for den tekniska platt-
formen, kopplad till sin nitplats. Handikapporganisationerna skulle
svara for att formulera krav, vélja pilotgrupp och marknadsfora ut-
bildningen bland medlemmarna, utvirdera och, till sist, utveckla en
modell for fortsatt distansutbildning. Ett gemensamt ansvar for
bade Infomedica och organisationerna var att tillsammans hitta fi-
nansiering av pilotprojektet. Om aktdrerna kan finansiera pilotut-
bildningen kommer den att genomfo6ras under ar 2002.
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7. Natburen utbildning kan
minska vaxande brist pa
lakarsekreterare

Av Christina Norberg

* Likarsekreterarna ir mycket intresserade av att vidareutbil-
da sig, eftersom de star mitt i den snabba tekniska utveckling-
en inom viardens administration.

e Viarden behover fler likarsekreterare de kommande aren,
nir en redan svar personalbrist forvirras da 40-talisterna
gar i pension.

o Eftersom likarsekreterarna arbetar med kommunikation
och teknik, idag och 4n mer i framtiden, passar nitbaserad
distansutbildning bra for dem. En viktig fordel ar att de kan
fortsitta sitt arbete under studietiden.

Detta framgar av en forstudierapport frain SSVH/NCFL, som
vill utveckla en natbaserad kurs for lakarsekreterare, eventu-
ellt i samarbete med Mitthogskolan och Umea universitet.

Inom vardsektorn ar lakarsekreterarna experter pa att skriva och do-
kumentera. Sekreterarna dr dven lite av datatekniker da de ocksa
jobbar med support for annan personal, som skapar egna dokument.
Det ar vanligt att 1dkarsekreterare ar systemansvariga.

Datoriserade journalsystem underléttar idag den medicinska do-
kumentationen och ger vardens anstidllda mojlighet att till exempel
sinda elektroniska laboratoriesvar och remissvar. Lakarsekretera-
ren skoter ofta den kommunikationen och ser till att den blir doku-
menterad.

Det gar numer att sdnda rostfiler via natverk eller via e-post. Det
underlattar bade for den som dikterar och den som skriver ut det
dikterade. Den nya tekniken ger béttre ljud och forenklar hanteringen.
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Dessutom blir det mojligt att fa diktat utskrivna pa andra tider dn
kontorstider, eftersom en sekreterare kan koppla upp sig via en bér-
bar dator i princip var som helst. I USA kan man se en tydlig ut-
veckling at detta hall. Dar har méanga ldkarsekreterare startat eget
och fungerar som skrivbyraer, som skriver avtal med ldkare.

Det ar tekniskt mojligt med roststyrd automatisk utskrift. Prak-
tiskt och ekonomiskt har utvecklingen inte gatt sa langt att det finns
fardiga system att kdpa. Men nér sddana system kommer, behéver
de inte nddvandigtvis vara ett hot mot lakarsekreteraryrkets exi-
stens. Det kan tvartom vara ett framsteg. Liakarsekreterarna behover
da inte mata in texten, med de méaste fortfarande redigera den.

Den tekniska utvecklingen gor att arbetet kan organiseras och for-
delas mellan olika yrkesgrupper pa nytt sétt. De idag yrkesverksam-
ma lékarsekreterarna behover ofta fortbilda och uppdatera sig for
att kunna hinga med.

Inget ar sjalvklart nér det géller arbetets fordelning inom véardad-
ministration. For tio ar sen trodde manga att datorerna skulle ersat-
ta lakarsekreteraren. Hur gick det? Pa uppdrag av socialdeparte-
mentet lade Socialstyrelsen 2000 fram en utredning, ”Administra-
tion 1 varden”. Den visar att sekreterarfunktionen inom vérden pa
manga hall har skurits ner s& mycket, att vardpersonalen i allt hogre
grad dgnar sig at rent administrativt arbete.

Men ldkarsekreterarna finns kvar. Och allt fler talar idag for att
dessa kan avlasta den vardande personalen med sitt administrativa
kunnande. Man menar att varden och patienterna tjinar pd om var
och en gor det som de &r utbildade for: ldkaren och sjukskoterskan
vardar medan ldkarsekreteraren skoter de administrativa arbetsupp-
gifterna.

Starkt intresse for vidareutbildning
”Lakarsekreteraren”, Likarsekreterarforbundets tidning, speglar
medlemmarnas starka intresse for vidareutbildning och redovisar
regelbundet vad dagens yrkesverksamma medlemmar vill ha for
kompetensutveckling, enligt olika undersdkningar — se upprakning
nista sida.

Att kunna hantera datoriserade journalsystem &r nu ett vanligt
krav och for ldkarsekreterare kdnns det naturligt att arbeta med ad-
ministrativa uppgifter i modern kommunikation och teknologi. Men
grundutbildningen ir inte alltid anpassad efter detta. Nyutbildade
lakarsekreterare berittar i en intervju i tidningen att de saknar in-
blick i datoriserade journalsystem och vana att arbeta med diktafon.

Diagnosklassificering kan bli en ny uppgift for lakarsekreterare.
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Gunnar Henriksson, overldkare i Skovde, sdger i en intervju i ”La-
karsekreteraren” att ldkarsekreterare med ratt utbildning passar for
den uppgiften. Med ritt utbildning kan de skriva in koderna, nar vil
lakarna har stéllt diagnosen.

Vad likarsekreterare vill lira sig:
* Informationshantering
* Medicinsk informatik
* Statistik
* Presentation
o IT
* ECDL (datorkorkort)
* Telemedicin
 Diagnosklassificering
* Ekonomi
* Arbetslivets juridik
* Kommunikation
* Medicinsk engelska
e Svenska,

* Arbetspsykologi

* Personaladministration

* Organisation och ledarskap,
» Arkivkunskap

¢ Diarieforing

» Sekretess

* Marknadsforing

» Forsta hjilpen.

1500
1400
1200
1000
800
600

400

1924-1929  1930-1939 1940-1949  1950-1959 1960-1969 1970-1979  1980-1981

Fédelsear for dagens likarsekreterare.
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Manga vagar bar till lakarsekreterarjobb

Av dagens lakarsekreterare dr 40- och 50-talister den storsta grup-
pen. 60-talisterna dr endast hilften s& manga som 50-talisterna. Se
figur.

Nar 40-talisterna de ndrmaste aren gar i pension kommer en stor
del av kéren att forsvinna. Det behovs alltsa savél grundutbildning
och vidareutbildning av stor omfattning.

Likarsekreterarforbundet och SKTF strévar efter en rikstidckande
utbildning for 1dkarsekreterare — det saknas idag.

Ska den utbildningen ligga pa gymnasieniva eller vara en hogsko-
lekurs?

Har finns det olika uppfattningar.

Fackligt fortroendevalda lakarsekreterare i SKTF har ett nétverk,
som till utbildningsdepartementet och Landstingsférbundet har lagt
fram ett forslag om en tvaarig hogskoleutbildning for likarsekrete-
rare 1 hela landet. Man foreslér att det ska vara mojligt med ytterli-
gare ett pabyggnadsar, for fordjupning i sarskilda &mnen.

SKTF anser ocksa att det dr viktigt att man far ritt sokande till ut-
bildningen, det vill siga elever med goda sprakkunskaper i bade
svenska och frimmande sprak. En stor del av arbetet handlar ju om
att behandla spraket. Forbundet foreslar dérfor kunskapstest i sven-
ska, engelska, matematik och textbehandling samt intervjuer av de
sokande.

Hur utbildas da lakarsekreterare idag?

Det finns en lang rad utbildningar som leder fram till yrket — frén
komvuxkurser till hogskoleutbildningar.

Likarsekreterarforbundet, som ar ldkarsekreterarens yrkesfor-
bund, rekommenderar vissa utbildningar:

¢ Det finns hogskoleutbildningar vid hdgskolan i Borés (vérd- och
omsorgsinformatik och dokumentation, 120 poing) och Orebro
Universitet (medicinska sekreterarprogrammet, 80 poing).

* En kvalificerad yrkesutbildningskurs finns i Goteborg (hilso-
och sjukvérdsdokumentation, 60 poing).

* Vid Bromma gymnasium i Stockholm finns en av forbundet re-
kommenderad pabyggnadsutbildning.

e Rekommenderade komvuxkurser, med namn som Hilso- och
sjukvardsdokumentation, Hélso- och sjukvardsadministration
och Sekreterare inom hilso- och sjukvérden, finns i Goteborg,
Kristinehamn, Huddinge, Jonkoping, Kristianstad, Perstorp,
Skévde, Séderkdping, Vinersborg, Angelholm, Haninge, Lund,
Malmo, Stockholm, Umed, och Varnamo.
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Exempel pa 6vriga utbildningar i Komvux regi finns i Ornskolds-
vik, Harnosand, Sundsvall, och Solleftea.

Det finns en distansutbildning via nétet for lakarsekreterare 1 Har-
nosand.

Vidareutbildningar idag
Idag pagér ocksd en rad vidareutbildningar for ldkaresekreterare
runt om i landstingen. Har dr nagra exempel:

 Halften av alla ldkarsekreterare i Varmland har deltagit i dataut-
bildning i Office-paketet och tagit ECDL, datakdrkortet.

» Visternorrland fortbildar 300 ldkarsekreterare, bland annat i
medicinsk engelska, ekonomi, IT, telemedicin (SSVH ansvarar
for utbildningen).

* 60 lakarsekreterare har gitt en hogskoleutbildning pa 20 poédng
i diagnoskodning vid Gdoteborgs universitet. Ytterligare 30 1a-
karsekreterare har mojlighet att gé utbildningen denna termin.

» Goteborgs universitet erbjuder erfarna lakarsekreterare en 20-po-
angs administrativ hogskoleutbildning for lakarsekreterare. Dis-
kussion fors dven om en fortsittningsutbildning pa 21-40 poing.

* En tiopodngskurs i statistik, vintas komma igdng i host i Umea.

Distansutbildning i moduler ger valfrihet
Det finns alltsa en stor variation i dagens olika utbildningar for 14-
karsekreterare. Statens Skola for Vuxna har erfarenhet av att ut-
veckla av kurser pa ndtet och har redan ett antal omvérdnadskurser
pa distans. SSVH foreslér nu en nétbaserad distansutbildning, som
alternativ och komplement till den mera traditionella undervisning-
en. Forslaget bygger pd moduler, var och en med sitt méal, for att
skapa en stor frihet att vdlja och variera ocksa pé distans. Vissa fas-
ta moduler skall ingé i grundutbildningen och vissa kan anvindas i
vidareutbildning. Den studerande skall ha mdjlighet att plocka ut de
delar han/hon behdver och pa sé vis fa en individuell studieplan.
Mgjliga samarbetspartners dr Mitthogskolans institution for vard-
vetenskap och de institutioner som redan har befintliga utbildning-
ar. SSVH vill ocksd samarbeta med Lékarsekreterarforbundet och
SKTE.

Elektroniska journaler och digitala diktat

En grundlidggande tanke ar att eleverna ska lira sig den moderna
teknik som anvinds ute i varden, i form av elektroniska journaler
och digitala diktat.
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De flesta journalprogramleverantorer som SSVH har kontaktat ar
positiva till att bidra till utbildningen med olika former av undervis-
nings- och demonstrationsversioner. Eleven laddar ner de dator-
journalprogram som dr nddvindiga for undervisningen fran en
hemsida eller CD-skiva till sin egen dator. Eleven utfor darefter sina
ovningsuppgifter i de aktuella programmen och far da samtidigt ge-
digen tréning i dem. Via e-post sénder de sina uppgifter till sin
handlaggare.

Digital diktafonutrustning (med program for persondator) finns
pa en méangd sjukhus och kliniker. Lakaren dikterar via en dikte-
ringsmikrofon och PC-dikteringsprogram och ldkaresekreteraren
har ett sekreterarpaket: programvara for atergivning av diktat, hor-
lur och fotkontroll. Utrustningen anviands dven i undervisningssyfte
pa ett antal gymnasium. I utbildningen pa nétet far eleven sekrete-
rarpaketet och installerar programmet pa sin dator. Intalade diktat
sands via e-post till eleven, som utfor sina skrivuppgifter och sander
in dem via e-post.

Projektledare for forstudien har varit Anneli Avends och Christina
Lindberg.

Kallor

1. Tidningen ”Lakarsekreteraren” nr 5 juni 2001
Presentation av uppsats om Intresset for vidareutbildning skriven av
Carola Lindgren, Marit Wendel, Ewa Larsson och Ewa Karlsson.

2. Tidningen ”Lékarsekreteraren” nr 7 september 2001

Artikel: Klassifikation om kodning med intervju av Gunnar Hen-
riksson, Overldkare pa Kérnsjukhuset i Skovde och Olaf Sternum,
overldkare pad Uddevalla sjukhus.

3. Tidningen ”Lakarsekreteraren” nr 8 oktober 2001

Artikel: Omtumlande upptéckter pd méte i USA av LSF:s ordforan-
de Helena Zander Ogren.

Artikel: Nytt ndtverk for lakarsekreterare. Artikeln, som ar skriven
av LSF:s kassor Margaretha Sundsten, handlar om ldkarsekretare
som arbetar med diagnoskodning.
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4. Tidningen ”Liakarsekreteraren” nr 9 november 2001

Artikel: Diskussion om utbildning, skriven av expeditions forestan-
dare Barbro Astrém pa Arvika sjukhus. Artikeln handlar om beho-
vet av dels vidareutbildning dels diskussion om grundutbildningens
niva.

5. Tidningen “’Liakarsekreteraren” nr 10 december 2001
Diagram: Fordelningen pa Likarsekreterarforbundets medlemmar,
skrivet av forbundskassoren Margaretha Sundsten.

6. Tidningen "Dagens Medicin” 2001-10-02
Artikel: ”SKTF kréver hogskola for ldkarsekreterarna”

7. SKTF-tidningen 2001-10-03 skriver om ”Akut brist pé 14karse-
kreterare i sommar”, intervju av sektionsledare och lakarsekreterare
Pia Isaksson pa Helsingborgs lasarett. Hon berdttar om 1 000
oskrivna journaler.

8. 10-poédngs uppsats “Framtidens arbetsliv for foretagshilsovar-

dens sekreterare” skriven HT-99 av administrativ chef Ingrid We-
lander pa Lakargruppen Gustav Adolf i Malmo.
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8. Svenskakurs pa natet
kan motverka flaskhals

Av Ann-Christine Westin och Satu Molander

Under de kommande dren kommer landsting och kommuner
att rekrytera manga likare och sjukskoterskor med utlindsk
vardutbildning. En del rekryteras fran andra EU-liinder, andra
bland flyktingar. Utbildningen i imnet svenska som frimmande
sprak, med inriktning mot vard, maste bli flexiblare och effekti-
vare! Nya metoder och nitbaserade losningar ar alternativ och
komplement till mer traditionell utbildning.

Vardkommissionen redovisar i betinkandet ”Den ljusnande framtid
ar vard” en rad prognoser om ldkarbristen fram till ar 2010, fran
AMS, Landstingsforbundet och Likarférbundet. En effekt av var-
dens personalbrist &r att antalet 1dkare och sjukskoterskor med ut-
landsk utbildning som har fatt legitimation i Sverige har 6kat de sis-
ta ren. Ar 2000 hade 36 procent av alla nylegitimerade likare ut-
landsk utbildning, 14 procent av sjukskoterskorna. Landstingsfor-
bundet uppskattar att det behovs ett tillskott pa cirka 300 likare
med utldndsk utbildning varje ar.

For att arbeta i varden maste ha man goda kunskaper i1 svenska
spraket och kénna vl till svensk kultur och sjukvardsorganisation.
Lakarforbundet anser att det behovs ytterligare resurser for att byg-
ga ut undervisningen i sprak for ldkare som rekryteras utifran.

For att gora utlindska utbildningar gangbara pa den svenska ar-
betsmarknaden har AMS fatt i uppdrag att genomfora utbildningar
(for 100 miljoner kronor 2001 och 65 miljoner kronor f6r 2002 och
2003). Man satsar bland annat pa kompletterande utbildningar inom
omraden med brist pd arbetskraft, som hilso- och sjukvard. Dar
handlar det om att tillvarata invandrare med utldndsk vardutbild-

71



SVENSKAKURS PA NATET

ning som redan ar bosatta i Sverige. Det pagar ocksa aktiverings-
projekt.

Landstingen uppfattar ofta sprakutbildningen som en ”flaskhals”
och de har inte riktigt hittat formen f6r samverkan med olika utbild-
ningsanordnare. Ett problem &r att de som utlandsrekryteras kom-
mer till Sverige vid olika tidpunkter, har olika kunskaper i svenska
spraket och #r geografiskt utspridda. Aven personer som redan bor
i Sverige och har vardutbildning ar utspridda och har varierande
sprakkunskaper. Darfor dr det svart att samla och utbilda hela grup-
per och ha bestimda startdatum for sprakutbildningarna. I stort sett
alla myndigheter och landsting efterlyser mer flexibilitet och olika
mdjligheter till att ”snabba p&” sprakinldrningen.

Olika sprakkrav for olika grupper

En orsak till att sprakutbildningen for utlindsk vardpersonal maste
bli flexiblare, dr att sprakkraven skiljer sig at beroende pa om en
person har utbildat sig i ett annat EU-land eller land utanfor EU.

* Personer utanfor EU maste forst fa godkint pa Socialstyrelsens
sprakprov, for att sen ga vidare 1 ett kompletteringsprogram som le-
der till svensk legitimation och som Socialstyrelsen beslutar for
varje enskild individ. Kompletteringsprogrammet bestér i allmanhet
diarefter av ett medicinskt kunskapsprov, en kurs i socialmedicin
och forfattningskunskap samt praktik- eller provtjanstgoring.

 Personer som utbildats inom EU behover inte komplettera sin
véardutbildning. Detta géller ocksa for EES-ldnderna, det vill sdga
Norge, Island, och Schweiz.

I Sverige finns idag en stor grupp ldkare med utldndsk utbildning
som vintar pa sprakutbildning for att klara av Socialstyrelsens
sprakprov i svenska. Detta géller dven sjukskoterskor och tandlédka-
re. Enligt AMS fanns véren 2000 281 ldkare anmilda som var in-
tresserade att ateruppta sitt yrke eller som var arbetssokande men
som inte hade klarat sprakprovet.

Landstingsforbundet menar att vigen till svensk ldkarlegitimation
ar byrakratiskt kranglig och tidskrdvande, cirka 5-7 &r. En 6versyn
av regelverket pagér ocksa.

Rekrytering av utbildad vardpersonal
I stort sett alla landsting vill rekrytera fardigutbildad vardpersonal i
andra lander. Utlandsrekryteringen kommer troligen att ta fart pa
allvar nidr landstingen fatt mer erfarenhet av detta.

AMS har ett samarbetsavtal med Tyskland och Spanien om rekry-
tering av utlandsk vardpersonal. Sverige har rekryterat sammanlagt
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Vagen till legitimation fer lakare och sjukskéter-
skor med utlandsk utbildning (ej fran EU/EES-Iander)

?:5::5?;? Anmdlan Sjukvards- | | SoS Beslut Sprakutb./ :J:spgr;né(:‘-
Sfi/Sta som arbets-| svenska 182 om kom- | |Sprakprov FU ev. lin re-
s6kande Af | | Af/Lan/SoS plettering | |Folkuniversitetet - ang
Kommun Af/Lan
Medicinskt .
SoS Beslut om vill- Provtjidnstgéring
kunskapsprov > i o, i . A
”| kor foér legitimation <« for specialistidkare
(KI/SoS) .
under sex manader
/ * Landsting/Region
AT:tjé’f‘__St :i 21/ Kurs i Socialmedicin
man. for lakare > " .
. > h foérfattnings-
Handledd praktik °|f °k att S gs
for sjukskoterskor unskap (SoS)

Landsting/Region

Svensk legitimation
Beslut av SoS

Sfi = svenska for invandrare, Sfa = svenska for arbetslosa, Af = arbetsformedlingen
LAN = linsarbetsnimnden, SoS = socialstyrelsen, KI = Karolinska Institutet,
AT = allmdntjinstgoring,

(Kdlla: Landstingsforbundet)

150 ldkare fran framst Tyskland, men ocksa Spanien. Rekryterings-
processen tar mellan fem och sex manader.

Forsta halvéret 2002 riknar man med att ha avtal dven med Oster-
rike och Italien.

Spréakutbildningen &r en stor del av kostnaden for att rekrytera 13-
kare fran andra ldnder. Landstingen kommer 6verens med varje ar-
betssokande om hur sprakutbildningen ska genomforas och pa vil-
ken niva.

Efter dispens frain AMS har landsting ocksa rekryterat i lander
utanfor EU, till exempel Polen, planer finns ocksa for Slovakien och
Ungern. For dessa giller Socialstyrelsens sprakkrav.

Sprakutbildningar for varden

Folkuniversitetet ar den storsta svenskutbildaren for utlandsk perso-
nal i varden och har linge haft Socialstyrelsens uppdrag att anordna
sprakprovet i svenska — ingen annan utbildare far goéra det. Ddremot
kan sprakkurser ges dven av andra.

Folkuniversitetets kurser, Svenska for utlindsk vardpersonal del 1
och 2, &r en klar forberedelse infor sprakprovet. Intrddeskravet till
forsta kursen dr kunskaper i svenska motsvarande “’svenska for in-
vandrare” (Sfi).
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Kurs 1 kan vara olika lang och kurs 2 pagéar i regel i 20 veckor.
Kurserna har tva mal:

* De ska forbereda deltagarna for att sprakligt klara sitt yrkesliv i
kontakt med bade patienter och kollegor.

* De ska ge en orientering om det svenska samhéllet med tonvikt
pa varden och ge en insikt om de normer och virderingar som
préaglar verksamheten.

P& Europarddets nivaskala motsvarar sprakprovet ungefar niva C1
med medicinskfacklig inriktning, enligt Folkuniversitetet.

Sedan 2000 har AMS ett nationellt ramavtal med Folkuniversite-
tet angdende utbildning i svenska for sjukvéardspersonal som kom-
mer fran andra lander 1 EU (och EES). Denna grupp maste inte ge-
nomga sprakprovet men behover naturligtvis dnda ldra sig svenska.

Folkuniversitetet i Goteborg har genomfort en 12 veckors sprak-
utbildning, med atta veckor som motsvarar grund-Sfi och fyra
veckors sjukvardssvenska.

Manga landsting har anlitat studieférbund och sprakkonsulter for
individuella 16sningar for sina rekryterade anstéllda.

Landstinget Sérmland gav Asa folkhdgskola i uppdrag att ge-
nomfora tva olika kurser sjukvardssvenska for invandrare, med oli-
ka forkunskapskrav: en grundkurs pa 30 veckor och for dem som
redan kan en del svenska en kurs pa 20 veckor som genomfordes
som distansutbildning dar kursveckor pa skolan varvades med prak-
tikveckor, halvtid, och dagliga arbetsuppgifter via First Class.

Landstinget i Kalmar ldn rekryterade ldkare fran Polen och 1t
Kalmena Rek AB genomfora en intensivutbildning i svenska spra-
ket pa drygt sju manader, i internatform i Polen med ldrare fran
Sverige pa plats.

Folkuniversitetet i Stockholm har planer pa att genomfora svensk
sprakutbildning pé plats i Tyskland.

Kursen Svenska som frimmande spréak kan studeras pa olika univer-
sitet och hogskolor i Sverige men dven utomlands, med stod av Sven-
ska Institutet. Det dr osannolikt att utlandsrekryterad vardpersonal
skulle ldra sig svenska den végen, eftersom processen ut i arbetslivet
maéste vara snabb. Men ddremot har regeringen givit Skolverket 1 upp-
drag att tillsammans med Hogskoleverket och Svenska Kommunfor-
bundet undersdka mdjligheterna att lata hogutbildade invandrare ge-
nomga sfi-utbildningen vid universitet och hogskolor. Skolverket
kommer bland annat att verka for att hogskolornas svenskundervis-
ning blir mer flexibel och béttre svarar mot den enskildes individuella
forutséttningar och behov. Nya inlérningsmetoder maste provas.
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Utbildning via natet

Det har hittills inte funnits ndgra kompletta kurser i sjukvardssven-
ska for invandrare som bygger pa nitet och datorn. Men cd-romski-
vor och kassettband anvinds i olika sprékliga 6vningar. Bdde Folk-
universitetet och Asa folkhdgskola har genomfort distansutbildning
1 mindre skala, men utan kommunikation via nitet mellan ldrare
och den studerande.

I stort sett samtliga, som utredarna bakom den hér forstudien har
kontaktat, dr positiva till idén om nét- och datorbaserade 16sningar.
De ser detta som en mdjlighet till en flexiblare sprakinldrning.

Hur skulle da en flexibel, natburen kurs 1 vardsvenska” kunna se
ut for de hir grupperna?

Den grundlédggande idén dr att kursdeltagarna maste f4 paborja
sina studier redan i hemlandet, med hjélp av internet, for att pa-
skynda deras sprakinldrning. Kursen ska vara uppbyggd pad moduler
och varje modul har en klar mélbeskrivning. Detta &r viktigt for att
underlétta for de olika ldrare som ska arbeta med kursen.

Varje modul ska innehalla texter med ordlista, grammatik, uttal.
Det ska finnas tvé typer av dvningar:

+ Ovningar i grammatik, uttal och dvningar till texterna.

» Kommunikativa och kollaborativa 6vningar, som innebér “vir-
tuella besok i verkligheten”, med videoklipp/bilder och insénd-
ningsuppgifter.

Kursen ska utnyttja tekniken for kommunikation — samtidig (syn-
kron) som till exempel chatt eller osamtidig (asynkron) som till ex-
empel diskussionsgrupper. Vad man véljer beror pa vad som dr ma-
let med uppgiften. Kursdeltagarna ska ha en aktiv och medverkande
roll 1 kursen.

For uttalsdvningar anvinds ett program som heter Lingus som vi-
sar sprakmelodikurvan i bade ldrarens och kursdeltagarens uttal.

Studiehandledningen ska vara en del av nétkursen, som kan byg-
gas upp kring en egen berittelse, eller ha en textbok med passande
texter.

En forsta del av kursen far kursdeltagarna alltsd genomfora hem-
ma med en tit kontakt med handledaren i Sverige. Den delen kan de
paborja cirka tre minader innan de kommer till Sverige.

Man bor utveckla ett valideringsinstrument for att méita kun-
skapsnivan efter denna “grundliggande del”. Detta gor det ocksa
mojligt for andra att hoppa in i studier vid det hér stadiet, till exem-
pel de personer som redan har varit bosatta i Sverige ett tag.

Kursens andra delen borjar nir kursdeltagarna kommer hit. De ér
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med pé ndrundervisning vid olika tidpunkter for den muntliga tré-
ningens skull. Lékare och sjukskoterskor kan ha olika moduler.

Den hir delen av kursen inriktar sig mer mot svenska just for hél-
so- och sjukvardspersonal, och den kultur de kommer att arbeta i.

Meningen ér att kursdeltagarna ska kunna arbeta och bedriva sina
studier i1 egen takt, med vissa gemensamma fysiska traffar for att
sprakinldrningen ska kunna f6ljas upp. Pa triaffarna far deltagarna
ocksa mojlighet att prova sina kunskaper samtidigt som studierna
pagar, och fa hjilp fran handledaren.

Deltagarna ska gora sina egna individuella studieplaner — det ar
viktigt bade for deltagarna och landstingen att kunna planera sin
verksamhet pa ett battre sitt.

Med den hir uppldggningen kan man forkorta sprakstudietiden
och pé ett effektivt och inspirerande sétt f4 kompetent personal i yr-
ket hér 1 Sverige.

Projektledare for forstudien har varit Anneli Avends och Christina
Lindberg.

Kallor

”Det finns alltid behov av en till, men...” (Landstingsférbundets
prognos 2001-2010)

”Den ljusnande framtid ar vard” (Vardkommissionens betdnkande
DS 1999:44)

”Utbildningssatsning for personer med utldndsk bakgrund” (Fakta-
blad fran Arbetsformedlingen)

”Landstingens och regionernas rekrytering av ldkare frdn EU-lin-
der” (PM Landstingsforbundet 2001-10-09)

”Statistik 6ver hélso- och sjukvéardspersonal” (Rapport fran Social-
styrelsen 2001)

Arbetsgivarnytt nr 1/01 och nr 3/01

Dagens Medicin nr 12/01
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Kontakter har tagits med representanter for olika organisationer,
myndigheter och utbildningsanordnare och dessa har samtliga bi-
dragit med visentlig information:

AMS

Folkuniversitetets forbundskansli i Stockholm

Folkuniversitetet i Uppsala och Malmo

Landstingsférbundet

Landstingen i Stockholms Lan, Viéstra Gotaland, Sérmlands 1dn,
Kalmar lan, och 1 Vésternorrlands Ién.

Nationellt Centrum for svenska som andra sprak och svenska for
invandrare (sfi)

Skolverket

Socialstyrelsen

Svenska Institutet

Asa Folkhdgskola
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9. Manga maste samverka
for bra natlarande i varden

Av Goran Petersson

Ordet niitverk kan betyda bade tekniskt néit och méanniskor och
organisationer som samarbetar — nitverkar. Och samarbete be-
hovs verkligen, for att vi ska fa ett bra och livligt nitlirande
inom vard och omsorg!

For att lara med hjédlp av teknikstod racker det inte med att ha till-
gang till dator. Vi behdver ocksa ett robust innehdll med anvandar-
vanlig utformning. Vi maste darfér samverka kring produktion och
granskning, for att forbattra kvalitet och tillgdng pa kurser och re-
surser for studerande och yrkesverksamma.

Det finns fem tunga skil for att organisera samverkan mellan olika
aktorer:

1. Okad rorlighet av studenter, patienter och personal med utnytt-
jande av resurser Over geografiska gréanser.

IT och telemedicin ar ett allt vanligare inslag i varden.
Begrénsade resurser ekonomiskt och personellt.

Ett allt 6kande informationsfldde.

Kvalitets- och kompetenskrav dven i internationellt perspektiv.

A G S

Tre nyttor med natverkande
Samverkan i nédtverk inom hélso- och sjukvérdsutbildningar kan
gora nytta pa tre sitt:

» Nitverkande kan for det forsta fungera som ett redskap, dir
nyttan blir omedelbar genom att man far tillgang till de resurser
man behover vid ett visst tillfille — resurser som man inte hade
hittat eller kommit at utan natverket.
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» Nitverkandet kan for det andra fungera som en process som dr
utvecklingsdrivande. Niatverkets parter kan gemensamt samord-
na utveckling och uppbyggnad av resurser som blir mera kraft-
fulla &n om de ingdende parterna utfort arbetet var och en for
sig.

» Nitverkandet inom hélso- och sjukvardsutbildningar kan for
det tredje tjina som modell for andra omrdden, dar det finns ett
tydligt och nidra samband mellan verksamhet och utbildning
med tillhorande praktik — till exempel larare och tekniker.

Redaktioner och centrumbildning?

For att ta vara pa, vidareutveckla och nyproducera nétburna utbild-
ningar och andra resurser for bade vardanstdllda och studenter
krdvs samverkande nationella insatser — kanske i form av en cen-
trumbildning.

Carelink genomfor darfor i samverkan med Harnosands Kom-
mun, Landstinget i Visternorrland, MedCal (Radet for hogskoleut-
bildning) och i forarbetet dven med Distum (Distansutbildnings-
myndigheten) med stod fran Néringsdepartementet forstudien ”Na-
tionell samverkan av nétburen flexibel utbildning inom vard och
omsorg”. I forstudien ingr att ta fram ett underlag genom att inven-
tera existerande — och framtida behov — av utbildningar och resurser
genom en enkat (resultatet redovisades i inledningen).

Tanken bakom nationellt utformade nétburna resurser som alla
kan anvinda — och lita pa — dr att enskilda l4rare och landsting inte
ska behova dgna en omfattande tid att sjdlva producera dessa resur-
ser. Istdllet ska lararen kunna hénvisa till befintliga resurser och
dgna en stor del av sin tid till handledning och kontakt med de stu-
derande. Att ge dterkoppling ar en mycket viktig del i all undervis-
ning speciellt i ndtburen utbildning da lérare och studerande ar fy-
siskt atskilda.

For att natburna resurser ska kunna anvindas bade i det dagliga
arbetet och studierna kravs dock att de uppfyller vissa krav: atkom-
lighet, kvalitet och uppdatering av innehall, relevans et cetera. Idag
finns dock ingen Overgripande sammanstéllning av resurser som
uppfyller dessa krav. Kurser inom vardutbildningar pa hogskolenivé
(flexibla/pé distans) kan man hitta i databasen studera.nu. Det sak-
nas dock en organisation for att ge tillgéng till och producera de in-
formationsresurser som kurserna och det livslanga ldarandet kraver.

Ett forslag till organisationsmodell med olika aktorer finns i figu-
ren, dir utgangspunkten dr anvdndarens behov och situation. An-
vindaren kan vara patient, studerande eller profession. Att sitta stu-
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denten i centrum &r ndgot som Rédet for hdgskoleutbildning priori-
terar och som dr utgdngspunkten for regeringens proposition ”Den
Oppna hogskolan (2001).

De resurser som anvindaren vill komma at ar av tre typer. Och det
ar kring uppbyggnaden och underhallet av dessa som samarbetet
mellan olika aktorer skulle handla om. Nedan foljer en beskrivning
av de tre typerna av utbildningsresurser och vad som finns redan
idag. Det konkreta samarbetet kring utveckling av dessa resurser
skulle kunna organiseras i fem redaktioner, med olika uppgifter.
Kapitlet avslutas med vilka tdnkbara aktérer som finns och hur en
samverkan skulle kunna byggas upp.

Nétverkande aktérer for nédtldrande inom medicin, vard och omsorg

Nationellt (samverkan)

‘ Carelink "SocialsfyrelsenHIPULSH MedCal HLandsﬁngszrbH Patientfor H Bibliotek ‘

‘ NCFL H Nétuniversitetet HFummi H Vardférbundet H Infomedica H Kommunférbundet ‘

Redaktioner

Kurs ‘ (granskning)
L?/\’a/f/' gionalt W T
(infrastruktur) ﬁ i i
. |y I#
Landsting/reg . il H
Patient ||HLHHqH

STudenT Diskussion

Kommunikation,e-post,video)

Ldrare, handledare ‘
Aterkoppling

Hagskola Profession

Utvecklingsprojekt || Information, spridning
databas av goda exempel

2002-02-11
Géran Petersson

Tre huvudomraden for natresurser
Det finns tre huvudomraden dar man kan dela resurser via nétet:
faktadatabaser, simuleringar och diskussionsplatser.

1. Faktadatabaser

Det finns mycket resurser pa internet, snarast for mycket och pa ett
oorganiserat sétt. | bruset finns det bra resurser men de dr svara att
hitta och ar séllan utformade pa ett standardiserat sitt. Den tinkta
faktadatabasen i modellen dr tankt att besta av en ordnad samling
av uppdaterade fakta som behdvs i arbetet inom véard och omsorg.
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Databasen ska stiandigt fyllas pa respektive revideras av olika skri-
benter med text, bild, ljud och video.

Man kan ocksé tinka sig en sokmotor som hittar viardefulla resur-
ser i andra kéllor som ar utformade pa ett systematiskt sitt. Dator-
mediet med sa kallade relationsdatabaser ger en unik mojlighet att
organisera fakta som gor att anvindaren lattare kan hitta dessa. Of-
fentliga aktorer har hér ett speciellt ansvar att upprétthalla och kva-
litetsgranska sddana databaser.

I Sverige finns en rad samlingar av resurser inom vardomradet
med varierande uppbyggnad, méalgrupper, systematik, uppdatering
och sokbarhet. Tillsammans utgér samlingarna en stor tillgdng. En
gemensam struktur med klassifikation och mérkning skulle under-
latta atkomsten av dessa samlingar.

Har f6ljer flertalet av de viktigaste samlingar som finns pa nétet —
nitadresserna finns samlade i slutet av artikeln:

» Socialstyrelsens faktadatabas MARS. Via Svenskt Medicinskt
Fonster kan bade dessa resurser och fakta frin SBU, Likeme-
delsverket och dven Vetenskapsradet sokas.

* Infomedica har samlingar av populdrvetenskapligt skrivna sjuk-
domsbeskrivningar som framforallt vinder sig till patienter.

» Landstingen har ofta lanksamlingar till andra kéllor och ibland
har de publicerat ut sina virdprogram och information for pati-
enter.

* Medicinska fakulteter har ofta enskilda lirare som publicerar
kursmaterial.

* De medicinska universitetsbiblioteken har samlingar av ldnkar
till olika kéllor.

» Svenska Likaresillskapets sektioner publicerar material for i
forsta hand sina medlemmar.

» Radet for hogskoleutbildning stdder projekt inom medicin och
odontologi dir avancerade och pedagogiskt anvindbara resur-
ser har utvecklats och utvirderats (Hanson et al). De flesta re-
surserna ar dock endast tillgdngliga pa cd-rom.

* Apoteket

* Ronden

¢ Internetmedicin

» Likemedelsindustrin med ofta pakostade digitala resurser som
oftast finns enbart pa cd-rom.

Internationellt finns en uppsjo av databaser till exempel de engelska
Omni och Biomed image archive.
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2. Simuleringar.

Halso- och sjukvéardsverksamheten stiller stora krav pa séavél manu-
ella fardigheter avseende ingrepp och undersékningar som besluts-
fattande. Traning pa dessa omraden dr mycket viktigt och specifikt
for vardomradet. Idealiskt sker trdningen tillsammans med handle-
dare och lérare som &r verksamma inom varden. For att effektivise-
ra trdningen tids- och kvalitetsméssigt har datorsimuleringar kom-
mit som ett vilkommet inslag.

Dessa simuleringar ar av tva slag:

» Fdrdighetstrdning. Med olika tekniker (3D, virtual reality och sa
kallad haptic-teknik) kan anvindaren, liksom vid trining av flyg-
piloter, uppleva en autentisk situation — ocksa nér det géller kinsel.
Saddan simulering finns idag tillgdnglig for intravends infusion
och de flesta skopier. I Sverige finns ett intresseforum for denna
verksamhet (Modellering och simulering i sjukvarden).

» Trdning i beslutsstod avseende diagnos, dtgdrd och behandling —
med inbyggda tester — finns inom méanga omraden (se till exem-
pel netsim.kib.ki.se).

Bada typerna av simuleringar ar mycket vardefulla och kan anvin-
das bade under grundutbildning och fortbildning. Inom vissa disci-
pliner har man diskuterat att krdva godkénd trining med simule-
ringsmodell innan man far utfora ingreppet i verkligheten samt for
att upprétta behorighetskrav.

Simuleringar dr dock mycket svara och tidsddande att framstélla
och diarmed dyra. De gors ofta i samverkan med néringslivet och
med yrkesgrupper som mediaproducenter, programmerare och dra-
maturger.

3. Diskussionsplatser

Ett av de mest kritiska och utmanande momenten inom nétldrande
ar kommunikation mellan studerande och handledare, mellan pati-
ent och ldkare och mellan olika kategorier sinsemellan. Kommuni-
kation via e-post och chat-grupper ger mojlighet for diskussioner
pa langa avstand och oberoende av tid.

Idag sker den mesta kommunikationen via internet i form av text
men béde bild och ljud blir allt vanligare. Har far handledaren maj-
lighet att ge aterkoppling pa den studerandes handlande.

Vid synkrona (samtidiga) diskussioner med hjélp av video krivs
ofta viss tridning i hur man for en dialog.

De flesta nitdiskussionerna sker pé ett slutet sétt men det finns
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dven Oppna grupper. Den samhorighet och intressegemenskap som
uttrycks pa internet kallas nitlirandegemenskaper — pa engelska
on—line learning community — och utgor ett viktigt inslag i det livs-
langa larandet.

Man kan sjilv starta en sddan grupp via till exempel Svenskt Me-
dicinskt Fonster eller delta i ndgon av de som finns inom Svenska
Lakareséllskapets delforeningar till exempel inom kardiologi och
Oron- nds- och hals, eller via Likarnétet. Men da krdvs oftast med-
lemskap. Umed universitet kommer att under ar 2002 prova kom-
munikation mellan ldrare i Umeé och lékarstudenter vid olika vard-
centraler i Norrland. Projektet har stod fran Distum.

Internationellt ger British Medical Journal ldsaren mgjlighet att
via nitet diskutera de publicerade artiklarna.

Fem redaktioner kan gora natplatserna mer
anvandbara

Forutsittningen for att nitplatser ska kunna utgdra kunskapskéllor
ar att anvindare ska kunna

1) hitta material som man har nytta av och berérs av, och
2) lita pa “’sin” néatplats.

Health on Line och MedCertain ger rad om hur en nétsajt inom var-
den bor vara uppbyggd, bland annat vad géller pedagogiska aspek-
ter. Rédet for hogskoleutbildnings arbetsgrupp MedCal undersoker
vad som karaktdriserar medicinska nitplatser, som dr lampliga for
anvindaren. Bland de upplysningar som ska finnas pa en nitplats
ar: forfattare, institution/organisation, uppdatering.

For att kvalitetssdkra faktadatabaser och simuleringar men adven
nitburna kurser behdvs olika redaktioner (eller expertrdd) som
skulle kunna granska material och foresla specifika forbattringar
och ge allménna rekommendationer.

Man kan tidnka sig foljande fem redaktioner:

1. Amnesredaktion

En dmnesredaktion ska uppdatera och kvalitetssikra innehallet i fak-
tadokument. Exempel pa dmnesredaktion dr de vetenskapliga kom-
mittéer som Socialstyrelsen haft under flera ar for att uppdatera fak-
tadatabasen MARS. Vad ska granskas och hur ofta? Amnesredak-
tionen bor besta av andra experter 4n de som producerat resursen.
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2. Strukturredaktion

En redaktion som sysslar med struktur bor arbeta med tva uppgifter.
Den forsta uppgiften dr att konstruera en relationsdatabas, som ska
vara latt att lagra och hitta data i. Den andra uppgiften ar att klassi-
ficera dokument enligt olika system sa som ICD10, MeSH, IMS et
cetera. Idag utfors arbete kring klassifikation, soksystem och sa
kallade metadata av NetLab, Lunds universitet, Centrum for anvin-
darorienterad design (CID), KTH och Learning Lab, Uppsala uni-
versitet. Att konstruera databasen bor vara en initial uppgift for en
gemensam modell for natresurser med mindre behov av uppdate-
ringar medan klassifikation kan kriva ett kontinuerligt arbete.

3. Anvindarredaktion

For att anpassa nitbaserade resurser och kurser till anvéndarens be-
hov behdvs testgrupper av olika kategorier. I anvindarredaktionen
bor inga pedagogisk kompetens. Tillsammans med anvdndargrup-
per bor pedagogerna utfarda riktlinjer och forslag till utformning av
specifika moduler. Stor tonvikt bor ldggas pa att resurserna ska vara
flexibla, dteranvdndbara i olika situationer och avsedda for olika
malgrupper. Erfarenheter som bor kunna komma till pass hér finns
vid CID, Centrum for utbildningsteknik (CUT), Umed, Centrum for
IT i utbildningen (CITU), Lund, KI och inom LearnIT.

4. Designredaktion
En vél utformad design kan 6ka anvéndbarheten av nétresurser. En
designredaktion ska kunna fungera bade som expertrad vid produk-
tion av egna resurser men ocksd for att bedoma externa resurser.
Malet méaste vara att anvandaren ska kunna tillgodogora sig kursen
och resursen pé nitet med minsta mojliga behov av manual eller in-
struktion.

Interactive institute och Centrum for distansdverbryggande de-
sign inom hélsovarden (CDH), Luled, arbetar med design av nitut-
bildningar.

5. Etisk/juridisk redaktion

For att tillgodose sdkerheten nér det géller fallbeskrivningar och
upphovsritt behovs etisk och juridisk expertis. Denna expertis bor
anlitas vid produktion men ocksa vid granskning av externa resur-
ser. Ett nirliggande omrade som skulle kunna ingé &r fragor kring
ackreditering av savél natresurser som de individer som genomgar
olika moduler. Ska trdning i moduler krivas for att styrka kompe-
tensen och for att fa utfora vissa arbetsuppgifter?
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Behoven av utveckling och information om
goda exempel ar stora

For att forbattra kvaliteten och effektiviteten i ndtanvindning inom
vardutbildningar krdvs utvecklingsprojekt och forskning. Det géller
mediets roll och utformning for utbildningsviardet men ocksa nér
det géller integration och organisation.

Det finns en rad avslutade och pagéende projekt inom dessa om-
rdden med finansiering fran Distum, KK-stiftelsen, Carelink och
Raédet for hogskoleutbildning (MedCal).

En erfarenhet fran MedCal ér att IT-resurser avsedda for grundut-
bildning for ldkare och tandldkare ocksa dr anvandbara inom speci-
alisering och dven for andra kategorier inom varden. Vid de medi-
cinska fakulteterna pagar en rad projekt, till exempel vid KI den sa
kallade ICT-satsningen.

Forutom de rekommendationer som de olika redaktionerna tar
fram s& kommer man vid granskning sannolikt ocksa att uppticka
en rad exempel pa bra nétresurser eller pd bra anvdndning. Det ar
darfor viktigt med en effektiv informationskanal avseende bade ut-
vecklingsprojekt och praktikexempel for savil anvindare som ut-
bildningsanordnare och beslutsfattare. Journalistisk expertis bor
ocksa inga i utformningen av informationen.

Oversikt av aktorer inom natburna
vardutbildningar

Aktorerna finns pa bade lokal och nationell niva inom hilso- och
sjukvardsverksambheter, utbildningsorgan, intressegrupper och till-
synsmyndigheter.

Verksamheterna:
Lokalt
¢ sjukvardshuvudménnen: landstingen och regionerna
 primirvardsenheter, kommunal omsorg, sjukhusen, privata fo6-
retag i varden.
Nationellt
 Carelink
» Apoteket i samarbete med Kalmar e-Health Institute
(www.bbs.hik.se)
* Kommunforbundet
 Landstingsforbundet
* Infomedica (se s. 58)
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Utbildningsorganen

Lokalt/regionalt
» medicinska fakulteterna och vardhdgskolorna
* kommunerna

Nationellt
* MedCal, Rédet for hogskoleutbildning
 Distum, Distansutbildningsmyndigheten
* Nationellt centrum for flexibelt 1arande (NCFL)
* Natuniversitetet.

Intressegrupper

» Svenska Likareséllskapet med Institutet for professionell ut-
veckling av ldkare i Sverige (IPULS) som ocksa dgs av Lands-
tingsforbundet och Sveriges Lékarforbund, och med sina sek-
tioner bland annat Svensk Forening for Medicinsk Informa-
tionsbehandling (SFMI) och dess utbildningsutskott

* Vardforbundet

* Familjemedicinska Institutet (Fammis)

* Patientforeningar.

Tillsynsmyndigheter och évriga centrala organ
* Socialstyrelsen
» Hogskoleverket som bland annat tillhandahaller kursdatabasen
studera.nu
* Folkhélsoinstitutet
« Stiftelsen for kunskap och kompetens (KKS).

Internationella natverk
Ett ndtverk med verksamhetens aktorer och myndigheter finns pa
europeisk niva (EHTEL).

En annan typ av nétverk finns mellan utbildningsaktorer pa inter-
nationell nivé, till exempel World Federation of Medical Education
(WFME) och Association of Medical Education in Europe
(AMEE).

I England provas samarbete mellan flera medicinska fakulteter
for att skapa en [T-stodd grundutbildning inom ramen foér Open
University. Nar det giller resurser samarbetar man inom Learning
and Teaching Support Network (LTSN).
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Hur ska en organisation for samverkan

kring gemensamma resurser se ut?

For att astadkomma en modell enligt ovan krdvs organisatorisk
samverkan mellan lokala och nationella aktorer. Vid uppbyggnad av
kurser och resurser pa internet ar det ineffektivt om varje larosite
och landsting ska bygga upp egna system med kunskapsbanker som
ska fornyas och underhallas. Datorsimuleringar och de olika redak-
tionerna kriver dyrbara insatser varfor varje enskilt ldrosdte eller
landsting inte kan forvéntas std for dem. For att 6verhuvud taget
samverka maiste det finnas en motivation och mervirde — en vinn-
vinn situation. Nar man val bestdmt sig for att ingd 1 en samverkan
kravs att man kommer dverens om former och finansiering.

Ska man ha en allians dér deltagarna far fri tillgéng till varandras
resurser och alla deltar vid produktionen? Eller ska man ta ut med-
lemsavgift eller betalning per besok pa nitplatsen av den enskilde,
landstingen, kommunerna eller hogskolorna? Eller ska centrala
myndigheter bekosta resurser som blir fria for alla? Hur ska natver-
kets olika kapaciteter tas tillvara?

Natverkets forverkligande

Eftersom nitverket maste bygga pa intressegemenskap, varaktighet
och fortroende bor en organisation med ett centrum och varumérke
etableras. Ett centrum ska stad for overblick och kontaktskapande.
Det ska innehélla rutiner som stoder fortlopande kompetenshdjning
av alla personalgrupper i inom hélso- och sjukvarden med hjilp av
IT och telemedicin. Inom centrumet maste de olika aktdrerna och
intressenternas roller och ekonomiska ansvar vara tydliga. For att fa
konkreta former behdvs forankring hos Utbildningsdepartement
och Socialdepartement. Ett viktigt steg &r regeringens forslag ”Vard
I Tiden — ett forslag till forbéttrat [T-stod” (2002).

Detta kapitel har tillkommit efter regelbundna méten sedan 1998 med
Christer Edling, VD, Svenska Liikaresdllskapet, Siwert Gardestig, fore
detta VD, Infomedica, Bjorn Emanuelsson och senare dven Bo Jordin,
Socialstyrelsen, pd initiativ av MedCal, Radet for hogskoleutbildning
med dess foretrddare Hans Jalling, fore detta huvudsekreterare, Anna-
Lena Hulting, ordférande i MedCal och Goran Petersson verkstdillande
ledamot och verksam vid Distum.

Dessutom har vid olika tillfillen foretrddare for K1, Stiftelsen for kun-
skap och kompetensutveckling, kommun- och landstingsforbundet deltagit.

Det stora genombrottet i dialogen var da landstingen med flera skapa-
de det nya samverkansorganet for IT-fragor inom hdlso- och sjukvdrd,
Carelink, som representerats av Lotta Holm-Sjégren och Leif Karlsson.
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Natplatsadresser

Databaser

Svenskt Medicinskt Fonster www.smed.org
Medicinska faktadatabasen MARS Socialstyrelsen
WWW.S0S.se/mars

Infomedica www.infomedica.se

Medicinska universitetsbibliotek: www.kib.ki.se;
www.medfak.lu.se/mis, www.mis.medfak.lu.se/mylib/
Svenska Likareséllskapets sektioner www.svls.se
Rédet for hogskoleutbildning www.hgur.se/medcal/prod.html —
exempel inom réttsmedicin www.forensic.lu.se
Apoteket www.apoteket.se

Internetmedicin www.internetmedicin.se.

Exempel pé utldndska databaser http://omni.ac.uk/,
www.brisbio.ac.uk/, http://oksebasen.uio.no
Utvecklingsprojekt www.iths.nu

Simuleringar

Modellering och simulering inom hilso- och sjukvarden (MOSIS)
WWW.mosis.a.se

KI:s bibliotek http://netsim.kib.ki.se

Diskussionsplatser

Svenskt Medicinskt Fonster: www.smed.org
British Medical Journal www.bmj.com
Lakarnitet www.ronden.se

Svenska Likareséllskapet www.svls.se — exempel
www.orlforum.org, www.kardiologi.nu

Rad om nétplatsutformning

Health on Line www.hon.ch/HONcode/Conduct.html
MedCertain www.medcertain.org
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Struktur

NetLab, Lunds Universitet www.lub.lu.se/netlab

Centrum for anviandarorienterad design (CID), KTH
http://cid.nada.kth.se

Learning Lab, Uppsala Universitet www.learninglab.uu.se

Anvéandare och design

Centrum for utbildningsteknik (CUT) www.cut.umu.se
Centrum for IT i utbildningen (CITU) www.citu.lu.se
Centrum for distanséverbryggande design inom hélsovarden
(CDH) www.cdh.luth.se

Centrum for utbildning och larande (CUL) www.lime.ki.se
LearnlT www.kks.se/learnit

Interactive institute www.interactiveinstitute.se

Internationella natverk

European Association of Health Telematics (EHTEL)
www.ehtel.org

World Federation of Medical Education (WFME)
www.sund.ku.dk/wfme

Association of Medical Education in Europe (AMEE)
wWww.amee.org

Open University: www.open.ac.uk/meded/

Learning and Teaching Support Network (LTSN)
www.ltsn-01.ac.uk

Ovriga aktorer

Distansutbildningsmyndigheten, Distum, www.distum.se
Institutet for professionell utveckling av ldkare i Sverige (IPULS)
Nationellt centrum for flexibelt larande (NCFL) www.cfl.se
Svensk Forening for Medicinsk Informationsbehandling (SFMI)
www.sfmi.org

Sveriges nituniversitet www.netuniversity.se
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