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Forord

Den snabba medicinska utvecklingen satter saval sjukvardssystemet i sig som enskilda
medarbetare i en situation dar gamla kunskaper ska monstras ut och ersttas med nytt.
Inom omradet “kunskapsstyrning” ar en viktig frdga hur processen fran kunskap till
praktisk anvandning kan underlattas. En av de svarigheter som maste tacklas ar hur
utbildning ska kunna f& plats nar kraven ar hoga pa att sjukvarden ska producera till-
ganglig vard.

Med den revolution som sker inom IT-omradet 6ppnas mojligheter att atminstone till en
del ersatta traditionell utbildning med e-larande. Att ta fram e-larandeprodukter kréver
en process i sig for planering, manusforfattande, kvalitetskontroll, inspelning, distribut-
ion och uppféljning. Hogkvalitativa e-larandeprodukter drar med sig héga kostnader
som om de kan baras av manga anvandare anda blir kostnadseffektiva.

Internationella leverantorer pa den privata marknaden erbjuder e-larande till olika grup-
per personal till kostnader som &r betydligt lagre &n om vi sjédlva skulle ta fram produk-
terna. Eftersom medicinen som vetenskap ar internationell &r det naturligt att stélla
frdgan om sddana produkter kan anvandas i Sverige.

I denna rapport ger vi fakta frdn en utvardering av hur likare i Sverige ser p& en sadan
produkt — BMJ Learning - och hur méjligheterna att anvanda den ser ut.

Stockholm i mars 2013

Mats Bojestig

Ordférande i nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK)
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SAMMANFATTNING

Detta ar en rapport som beskriver ett urval svenska ldkares synpunkter pa ett internat-
ionellt system for e-larande, BMJ Learning, samt hur de ser pa sina mojligheter att an-
vanda ett sadant system.

BMJ Learning ar en utbildningstjanst som bygger pa e-larande, dvs. att inlarningen sker
med hjalp av digitala medier, dvs datorn, mobiltelefonen eller surfplattan. Den utveck-
lades ursprungligen for de behov som allménlé&kare har. Efter en total dversyn lansera-
des nyligen en helt ny version dar granssnitt, funktionaliteter och innehall utvecklats
betydligt. Nu finns i vaxande omfattning innehéll for sjukhusspecialister, omvérdnad
samt avsnitt om etik, juridik, management och IT.

Tillverkaren & BMJ group, ett foretag agt av British Medical Journal (BMJ). BMJ é&r ett
stort medicinskt forlag som ar starkt relaterat till det brittiska lakarsallskapet. Produkten
marknadsfors och saljs internationellt. Anpassningar och tilldgg sker i samarbete med
berorda kunder. Produkten finns nu t ex pa kinesiska, arabiska och ryska.

BMJ Learning innehaller i dagslaget innehéller 470 s.k. larandemoduler som handlar
om utredning, diagnostik, behandling och uppfdljning av olika symtom. Innehallet base-
ras pa vad som bedoms vara basta mdjliga evidens och kliniska praxis. | modulerna
refereras till den vetenskapliga litteraturen samt till forekommande riktlinjer och vérd-
program frén valrenommerade internationella kunskapsproducenter.

I ménga andra ldnder maste lakare regelbundet visa att de egna kunskaperna ar i linje
med vad som forskningen menar &r evidens. BMJ Learnings moduler bygger pa detta.
Efter genomgangen utbildning (eller delar av) kan kunskaperna testas och resultaten
lagras i en personlig mapp. Den som inte klarat godként studerar vidare och gor nya
tester. | mappen kan ocksa resultatet av andra studier, tjanstgoringar, betyg med mera
laggas in. Pa sa vis byggs en personlig meritlista (CV).

Rapporten har ett ”anvindarperspektiv”’, och darfor behandlas t ex inte arbetsgivarens
syn pa utbildningsfragor, prioriteringar, finansiering med mera.

Utvarderingen bygger pa foljande kéllor:

e Enkat till 100 lakare som praktiskt prévat systemet

e  Fokusgruppsintervju med allmanléakare

e Anvéndarstatistik fran ’back office” pa BMJ

o Danska lakares erfarenheter (enkat) av att anvanda systemet



Vi drar féljande slutsatser om produkten BMJ Learning:

e Detar en i huvudsak uppskattad produkt

e  For “’sjukhusspecialister” dr inte innehallet tillrackligt djupt.

e Den anses vara utmarkt for lakare under utbildning (AT, ST, men ocksd som
uppfraschning for specialister i allm&nmedicin).

e Pedagogik ar uppskattad (fortest, instudering, test, omtest, méjligheter till att ta
poang)

e Modjligheterna att bygga sin CV uppskattas byggande av egen CV).

e Testpersonerna hade inga problem med den engelska i text och tal som anvén-
des i systemet

e De marginella skillnader i synsatt om hur véarden bor bedrivas som upptackts
mellan BMJ Learning och svensk sjukvard har inte besvérat testpersonerna i
namnvard grad.

e E-larande dr uppskattat da det ger flexibilitet i inlarningstakt och mojlighet att
sjélv vélja tidpunkt for att genomfdra studierna

e E-ldrande kan inte helt ersétta traditionell utbildning. Det behdvs tid for re-
flektion tillsammans med kollegor (blended learning).

Forsoket visar att BMJ Learning mycket vél skulle kunna fungera som ett av flera verk-
tyg for systematisk uthildning av primarvardens lakare och nar systemet blir mer ut-
byggt, formodligen ocksa lakare med andra specialiteter.

I utvéarderingen har vi ocksa forsokt fa en bild av forutsattningarna for lakare att kunna
anvanda ett system som BMJ Learning som verktyg for sin uthildning. Tva faktorer som
enligt vara data kan ses som utmaningar for att nyttiggéra den hér typen av laromedel
ar:

e Produktionskraven (hdg tillganglighet till vard for patienter samt krav pa att
det som gors ska generera intakter) anses vara dverordnade vilket forsvarar
mojligheterna att avsatta tid for utbildning.

e Ledning (pa verksamhetsniva) anses inte i tillracklig grad planera for och inte
heller krava systematisk utbildning utan kan i vissa fall t.o.m. se sddana 6ns-
kemal som besvérande.

Av vara data kan man ocksa dra slutsatsen att dessa tva faktorer ansdgs vara viktiga
delforklaringar till svarigheterna att rekrytera och behalla lakare i primarvarden. Enligt
var fokusgrupp skulle en béttre situation for (e)larandet uppsta om:

e  De kravspecifikationer som ligger till underlag fér upphandling av entreprend-
rer (samt for uppdrag i egen regi) innehéller tydliga krav pa systematisk fort-
bildning av lakare vore tydliga

e Det finns finansiering till sédana aktiviteter

e Verksamheterna planerar for systematisk utbildning

e Uppfdljning av utbildningsaktiviteter genomfors

Den medicinska kunskapen ar internationell men tillampningen kommer till viss del att
behova variera beroende pa skillnader i lagstiftning, kulturella synsatt, ekonomiska
forutsattningar, sjukvardens organisation, demografi, geografisk struktur osv.

I BMJ Learning finns idag 470 moduler. Att ta fram motsvarande produkt pa svenska
har vi dverslagsmassigt kostnadsberaknat till ca 47 mkr. D3 ar inte kostnader for pro-



jektledning, sammanstallning av fakta som ska inga i kursen mm inraknade. Till detta
kommer naturligtvis kostnader for l16pande uppdatering och férvaltning.

Om e-larande skulle utvecklas systematiskt inte bara for fler lakargrupper utan ocksa for
andra personalkategorier blir det avsevdrda kostnader inte bara for utveckling utan
ocksa for forvaltning. En fraga att stélla sig &r om ett systematiskt samarbete med nat-
ionella och internationella leveranttrer kan ge en hogre effektivitet &n att gora det i egen
regi.

Fragor att ta stallning till &r bl.a.:

e Hur viktigt ar det att svenska lakare (och ovrig personal) har god tillgéng till
hogkvalitativt e-larande?

e Vilka modeller &r ldmpliga for nationellt samarbete for att i “egen regi” bygga,
vidareutveckla samt férvalta ett nationellt e-larande med tillracklig kvalitet for
allméanlékare (samt i forlangningen Ovriga specialiteter, personalgrupper samt
ickemedicinska &mnesomraden inom vard och omsorg)?

o Vilka tdnkbara modeller finns for ett samarbete med nationella och internation-
ella privata leverantorer?

"Om jag vill féra en manniska mot ett bestamt mal maste jag forst finna henom dar hen
ar och borja just dar. Den som inte kan det lurar sig sjalv nar hen tror att hen kan
hjalpa andra. For att hjalpa nagon maste jag visserligen forstd mer an vad hen gor,
men forst och framst forsta det hen forstar. Om jag inte kan det, sa hjalper det inte att
jag kan och vet mycket mer. Vill jag anda visa hur mycket jag kan, sa beror det pa att
jag ar fafang och hogmodig och egentligen vill bli beundrad av den andre istallet for att
hjalpa henom." - S6ren Kirkegaard, Dansk Filosof 1813-1855



INLEDNING

Fortbildning for l&kare &r ett begrepp som sammanfattar det kontinuerliga larande som
behdvs for att lakaren ska behalla och utveckla sin professionalitet. Férutom medicinska
kunskaper finns ocksa behov av utbildning inom omraden som ledarskap, kommunikat-
ion, IT, bemdtande och etik.

Arbetsgivaren ansvarar for att halso- och sjukvardspersonalen har den kompetens och
de egenskaper som kravs for att tillgodose patientsakerheten. For de som gar en grund-
och vidareutbildning som l&kare (AT och ST) regleras kraven om utbildning i forfatt-
ningar, men dven for 6vrig personal finns ett ansvar for nddvandig fortbildning och
kompetensutveckling.

Den snabba kunskapsutvecklingen inom halso- och sjukvarden i relation till krav pa hog
produktionstakt staller hoga krav pa utformning och innehall i grundutbildning, fort-
bildning och kompetensutveckling for lakare och 6vrig personal.

Begreppet e-larande eller interaktiv utbildning ar brett. Det kan vara allt fran en enkel
powerpointpresentation med interaktiva inslag till avancerade simuleringar av exempel-
vis en patient pa operationsbordet. De allra flesta utbildningar kan i dag produceras som
e-utbildningar med ljud, filmklipp och animationer. Gemensamt fér dem alla &r att de
har elektronisk distribution. Ska man forsoka sig pa en definition kan man saga att det
ar kunskapsutveckling med stod av digital teknik.

Fordelen med e-larande framfor traditionell utbildning inom halso- och sjukvarden
anses vara att den kan bidra till kompetensutveckling for alla anstallda inom varden pa
ett resurssnalt satt, att utbildning kan ske pa valfri tid och plats och att den kan ske i den
takt som “studenten” foredrar. Merparten av landstingen har i dag nagon form for lar
plattform (LMS) och frdn dessa erbjuder e-utbildningar i olika omfang till sina an-
stallda.

Rapporten ar framtagen p& uppdrag av Nationella samverkansgruppen for kunskaps-
styrning (NSK). SKL har statt for projektledning och Stockholms- och Norrbottens lans
landsting har bidragit med expertis inom omréadet.

Jan Lindmark Huvudansvarig, Sveriges Kommuner och Landsting

Anders Barane Handldggare, Sveriges Kommuner och Landsting

Susanne Andersson Utvecklingsstrateg, Norrbottens l&ns landsting

Kim Raihle-Held Projektledare och forvaltningsledare, Stockholms lans
landsting

Christina Lindberg Bibliotekarie, Sodersjukhuset, Stockholms lans lands-

ting (ansvarig for litteratursdkning)



BAKGRUND

Den snabba medicinska kunskapsutvecklingen i relation till krav pa hog produktionstakt
stéaller sarskilda krav pa hur personalens och darmed ocksa lakares fortbildning ska ga
till. Det anses t ex bli allt svarare att skicka medarbetare pa externa uthildningar av
traditionellt slag och fragan &r da vad som i stéllet kan goras.

Av de ca 17 500 specialistkompetenta lakare som ar anstéllda i varden ar 39 % aldre an
55 ar. En stor del av de knappt 11 000 icke specialistkompetenta ska successivt ta Gver
de aldres roller. Hur kan kompetenséverforingen fran “gamla” till nya medarbetare
underlattas och underhallas?

E-LARANDE

Ett satt att se pa larande &r att en person far nya eller modifierar befintliga kunskaper,
beteenden, fardigheter, varderingar och preferenser. L&rande anses folja inlarningskur-
vor. Larande bygger pa vad vi redan kan och har erfarenheter om och leder i bésta fall
till férandringar som &r relativt permanenta.

E-larande handlar inte om att “ldgga kursboken pa nitet”, det &r ett mycket vidare be-
grepp som dessutom ar under stark utveckling. Med e-larande brukar man avse alla
former av elektroniskt stott larande och undervisande. Precis som i allt annat larande
anvander man sig av olika pedagogiska modeller och verktyg som &r anpassade efter
vilken mélgrupp och vilken kontext det handlar om. Datorer och nétverk anvinds for att
fora Over fardigheter och kunskaper samt for kunskapskontroll. Takten i E-larandet kan
vara elevstyrd eller l&rarstyrd och man anvénder text, bild, animation och video.

Sa kallad “’blended learning” dédr man blandar traditionella former av utbildning med e-
larande anses vara verkningsfullt i ménga sammanhang. Inom omradet pagar intressant
forsknings- och utvecklingsarbete. Exempelvis om hur video kan anvéndas pa ett battre
satt, hur erfarenheter ifran dataspelsomradet kan anvandas pedagogiskt och hur fardig-
heter ska kunna trédnas med hjalp av simulering.

E-larande 2.0 (ett begrepp som myntades i samband med sjosattningen av Webb 2.0
vilket innebdr en hdgre grad av interaktivitet och samarbete mellan anvéndarna som t ex
facebook och flickr) handlar om storre betoning pa vad man kallar socialt larande vilket
bland annat innebar att larandet berdr fler &n enskilda individer och att det sker genom
utbyte mellan de som deltar i det berdrda natverket. Man anvénder verktyg som bloggar,
wikis och virtuella vérldar.

LEARNING MANAGEMENT SYSTEMS ("LARPLATTFORMAR”).

Learning Management Systems (LMS) eller pa svenska “larplattformar”. T en léarplatt-
form samlar en organisations e-utbildningar och viktiga dokument som medarbetarna
behover ta del av. | plattformen samlar man ocksd medarbetarnas kompetens, utbild-
ningsbehov, utbildningsplaner och uppféljning av utbildningar. BMJ har till exempel ett
LMS dar man haller reda pa vad anvandarna i BMJ Learning genomfort och med vilket
resultat. Exempel pé larplattformar &r Ping-Pong och Moodle.

De som idag valjer en yrkeskarriar som ldkare far under sin grundutbildning vid univer-
sitet och hdgskolor i hdg och 6kande grad undervisning i form av e-larande. Innehallet
hittar de pa larplattformar, dir de ocksd redovisar sina arbeten, samspelar med larare
och andra studenter och studieresultaten dokumenteras.

| merparten av landstingen har man i dag nagon form av larplattform.



KUNSKAPSSTYRNING

Universitet och hdgskolor svarar for den teoretiska grundutbildningen av lakare. Under
AT och ST svarar respektive landsting for upplaggen med utgangpunkt fran Socialsty-
relsens foreskrifter om innehall, handledning, instruktion, teoretiska studier, deltagande
i kvalitetsarbete, forskning, studieorganisation med mera.

Nar en lakare erhallit sin specialistkompetens vilar ansvaret for att vara uppdaterad vad
betraffar teoretisk och praktisk kunskap pa individen sjalv i samrad med arbetsgivaren.

Kunskapsstyrning utgar fran att en organisation har normer och vérderingar om vad
kunskap &r och vad personalen i sina olika roller bor vara fortrogen med, att personalen
har verktyg och incitament som gér det mojligt, intressant och spannande att som med-
arbetare bidra till att varden bedrivs med vetenskapligt och i god Klinisk praxis grun-
dade metoder. | korthet kan man sédga att kunskapsstyrning handlar om att bevara och
utveckla personalens kompetens att gora ratt saker pd ratt  satt
(http://en.wikipedia.org/wiki/Knowledge management).

BMJ LEARNING, UPPBYGGNAD OCH FUNKTIONER

Utgangspunkten for BMJ Learning ar att lakare behover kontinuerlig uppdatering av
kunskaper. Det finns lander dar det kravs dokumentation pa sadan uppdatering for att
man ska fa behalla sin legitimation.

I skrivande stund omfattar systemet ca 900 moduler férdelade pa olika amnesomra-
den.(bilaga 1).

Produkten borjade utvecklas med inriktning pa allmanlakares behov , men en successiv
utveckling sker for att inkludera andra specialiteter och yrkesgrupper. Malgruppen ar
lakare under utbildning (grund- och specialisering) men ocksa till fardiga specialister
som behdver uppdatera sina kunskaper. Vissa moduler kan anvandas av sjukskéterskor,
administratérer och ledningspersonal.

Som anvéndare véljer man modul och dar finns studiematerialet och de tester som hér
till. Efter instudering gors fortester dar det framgar eventuella kunskapsluckor. Vid
godként test laggs resultatet i den personliga mappen i BMJ:s LMS, som i praktiken blir
en meritforteckning, en CV. | den kan man ockséa ladda upp dokument som kommer
frén andra organisationer an BMJ (kurser, intyg, betyg med mera).

En godkénd modul medfor att man fir “credit points”, inom ramen for vad som kallas
”continous medical education” (CME). Hur mycket podng som en modul ger kan vari-
era mellan olika lander beroende pa olika prioriteringar om viktighet.

Eftersom BMJ ér ett forlag finns mojligheter att koppla vidare fran learning-tjansten till
andra produkter i sortimentet. Fran BMJ Learning kan man véxla till beslutsstodssyste-
met Best Practice, artikelresurserna Clinical Evidence, Evidence Updates, Best Health
samt till Action sets. Det sistndmnda motsvarar ungefér det vi kallar “’standardvérdpla-
ner”, vilka ir avsedda att byggas in lokalt i IT-systemen for att pa ett patientsakert och
evidensbaserat satt stodja det praktiska vardarbetet.

SYFTE MED UTVARDERINGEN

Att visa pa forutsattningar for lakare i Sverige att anvanda ett internationellt system for
e-larande (BMJ Learning) som metod for utbildning pa arbetsplatsen.


http://en.wikipedia.org/wiki/Knowledge_management

AVGRANSNINGAR

BMJ Learning dr i forsta hand avsett for allmédnmedicin varfér tyngdpunkten i utvarde-
ringen har varit pd allméanlakares behov och méjligheter. Utvarderingen tar ett anvan-
darperspektiv, vilket innebdr att arbetsgivarnas synpunkter och prioriteringar inte beak-
tas.

METOD

Utvarderingen anvander data fran flera olika kallor, saval kvalitativa som kvantitativa.
Den information som kommit fram har vagts samman i analysavsnittet. Data till utvéar-
deringen har hamtats fran tre kéllor:

1. Enkat till lakare som testat systemet.
2. Anvandarstatistik fran BMJ.
3. Fokusgrupp med primarvardslakare.

En systematisk litteratursokning har gjorts pa amnet e-ldrande inom varden med fokus
pa lakare och e-larande.

Slutligen redovisas resultaten av en enkét som Danska lakarforbundet gjort for att fa
synpunkter p& BMJ Learning fran danska lidkare. | Danmark prenumererar lakarforbun-
det pa produkten for sina medlemmars rakning.

TESTGRUPP

SKL och BMJ traffade avtal om forutsattningarna for att anvanda 100 licenser till BMJ
Learning mellan 1 januari och 15 oktober 2012. SKL &tog sig att rekrytera forsoksper-
soner, att ta fram utvarderingsmetodik, att analysera data samt att dokumentera i en
rapport till Nationella Samverkansgruppen fér Kunskapsstyrning (NSK).

Rekryteringen av testpersoner startade med en inbjudan till landstingen genom repre-
sentanterna for sjukvardsregionerna i NSK. Den végen gav tyvarr inga resultat. Nasta
steg innebar kontakt med ansvariga for kvalitetsregistren. Utbildningsfragor anségs
dock ligga utanfor registrens fokusomrade. Som tredje vag valdes systematiska kontak-
ter per telefon med landstingens studieansvariga lakare.

P& sistnamnda satt rekryterades succesivt 100 testpersoner. Kvoten var inte helt fylld
forran i borjan av september 2012, varfor testperioden forlangdes till 31 oktober.

Testgruppen erbjods mojligheten att svara pa en enkét dar de kunde ge sina synpunkter
och kommentarer (bilaga 1).

ANVANDARSTATISTIK FRAN BMJ

BMJ har utifrén sitt LMS stéllt samman information om hur testpersonerna genomfort
inloggningar och genomgangar av olika moduler, examination med mera. Dessa uppgif-
ter fran “back-office” kompletterar data fran enkditen,

FOKUSGRUPP MED PRIMARVARDSLAKARE

I mitten av november 2012 genomfordes en fokusgruppsintervju med lakare som delta-
git i studien samt med l&dkare som var ansvariga for AT/ST-l&karnas utbildning i det
aktuella landstinget.
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ENKATEN

Enkaten handlar om att ta reda pa hur lakare upplever nytta och begransningar i syste-
met (bilaga 2).

Enkaten har efter flera pdminnelser besvarats av 37 lakare, Det ursprungliga antalet
licenser var 100 och detta ger saledes en svarsfrekvens pa 37 %. Rekryteringen av del-
tagare var dock svar och en manga personer kom inte in forran efter sommaren 2012.
For de som kom sent rackte darfor inte tiden i flera fall inte till for att alla skulle kunna
ldmna synpunkter.

Av de som svarat kommer 60 % fran primarvard och resterande fran sjukhus. Fordel-
ningen pa AT, ST och fardiga specialister framgar i Tabell 1.

Vardniva n %

Sjukhusspecialister 15 40
Primarvard 22 60
Totalt 37 100

TABELL 1 FORDELNING AV SVARANDE PA PRIMARVARD, SJUKHUS, UTBILDNINGSNIVA.
ANTAL OCH PROCENT.

Flera skal kunde anges till att man ville vara med i studien. Vanliga orsaker var att man
att ville veta om systemet kunde vara till nytta i den kliniska vardagen, nyfikenhet samt
onskan om en allmén uppgradering av kunskap. Atta procent angav att man ville se om
den egna kunskapen matchade CME-kraven (tabell 2).

Anledning n %
Allmén nyfikenhet 20 53
Vill uppdatera min kunskapsniva generellt 18 47
Vill uppdatera kunskapsniva specifikt 4 11
Vill validera egen kunskap mot CME-nivan 3 8
Nytta i den Kkliniska vardagen 21 55

TABELL 2 ANLEDNINGAR TILL ATT DELTA | STUDIEN. | PROCENT. N=37.
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En tredjedel av deltagarna ansdg sig vara vana anvandare av e-learning. Drygt var ti-
onde ansag sig vara ren nybdrjare (Tabell 3).

Fortrogenhet %
Aldrig anvant 8
Marginellt 55
Vana 35
Summa 98

Tabell 3 Fortrogenhet med att anvanda e-larande. | procent. n=36F6r att hélla sig uppda-
terade om kunskapslaget anvander man sig av manga kallor. Den lokala miljon ar vik-
tig. Man frdgar kollegor, tar del av lokala rutiner och deltar i utbildning-
ar/seminarier/traffar som ordnas lokalt. Aven nationella riktlinjer &r négot man tar del
av i hog grad. Att ta del av vetenskapliga artiklar var ocksa relativt vanligt. Deltagande i
nationella, men framfor allt internationella seminarier var betydligt lagre (Tabell 4).

Informationskallor 2 3 4 5 Inte alls

Kollegor 8 11 |26 |53 |0

Arbetsplatsutbildningar 10 |13 |26 |45 |0

1
0
Artiklar/fackpress 0 11 |34 |26 |26 |0
3
2

Nationella konferenser 1 26 18 18 3 11

Internationella konferenser 24 11 16 3 5 40

Lokala vardprogram och riktlinjer | 0 3 11 |29 |5 |0

Natlonella_.rlkfclmjeroch kunskaps- 3 8 13 139 [34 |o
sammanstéllningar

TABELL 4 INFORMATIONSKALLOR FOR UPPDATERING AV KUNSKAPSLAGET. | PRO-
CENT. 1=SALLAN, 5=OFTA. N=36

Av vara respondenter angav 65 % att de hade en stdende sokprofil pa Pubmed eller
annan liknande soktjéanst.

Ingen tyckte att det var svart eller mycket svart att pa natet hitta medicinsk/klinisk in-
formation om behandlingar. Tvartom tyckte ndstan 8 av 10 att det var enkelt eller
mycket enkelt.

Mycket enkelt | Enkelt Varken Svart | Mycket Summa
eller svart

19 57 24 0 0 100

TABELL 5 HUR UPPLEVER DU ATT DET AR FOR DIG ATT HITTA RELEVANT MEDI-
CINSK/KLINISK INFORMATION PA NATET? | PROCENT. N=37.

Internetmedicin var den kélla som hade hdgsta dagliga anvandning, tatt foljt av Google.
Det var endast 3 % av de svarande som angav att de aldrig anvande vare sig Internet-
medicin eller Google. Praktisk medicin anvandes av 18 % dagligen. En produkt som
Up-To-Date finns inte som tjanst mer &n flackvis i landet och dér kan man inte forvéanta
sig nagot utfall. Viss och Best Practice finns daremot tillgangliga for samtliga anstallda
och dér finns en daglig anvandning for Viss medan Best Practice anvands mer sallan
(Tabell 6).
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Kalla Dagligen Varje Mer Aldrig Summa
vecka sdllan
Internet-medicin | 61 31 6 3 100
Netdoktor 0 9 31 59 100
Up-to-date 0 3 44 53 100
Best Practice 0 6 39 55 100
Google 51 37 9 3 100
Viss 6 19 19 56 100

TABELL 6 ANVANDER DU NAGON/NAGRA AV NEDANSTAENDE | DITT ARBETE? | PRO-
CENT. N=37

Tre procent de svarande ansag att datortillgdngen var dalig pé arbetsplatsen. Rimligen ar
inte detta ett hinder for att fa tillgang till de olika informationskallorna (Tabell 7).

Mycket god | God Varken eller | Dalig Mycket dalig

86 11 0 3 100

TABELL 7 HUR GOD TILLGANG TILL DATOR MED INTERNETANSLUTNING HAR DU PA
DIN ARBETSPLATS? | PROCENT. N=37.

Knappt fem av tio har anvant BMJ Learning varje eller varannan vecka under testperi-
oden, medan resterande fem av tio var mer sillananviandare”. Manga testpersoner an-
slots sent i processen och deras tid for anvandning blev darmed begrénsad.

Varje Varannan vecka | Varje ma- | Mer séllan | Summa
vecka nad
27 19 30 24 100

TABELL 8 HUR OFTA HAR DU ANVANT BMJ LEARNING UNDER TESTPERIODEN? | PRO-
CENT. N=37

70 % hade helt gétt igenom mellan 1 och 5 moduler. Enskilda individer har fortsatt att
g6ra moduler och vid testperiodens slut hade en enskild person genomfért som mest 30
moduler. Atta procent hade inte genomfért ndgon modul.

Antal mo- | 0 1 2 3 4 5 Mer an
duler 6 modu-

ler
Procent 8 11 17 17 14 11 22
Kumulativ | 8 19 36 53 67 78 100
procent

TABELL 9 HUR MANGA MODULER HAR DU GATT IGENOM? | PROCENT. N=37
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Knappt var tredje anvande systemet enbart pa fritiden, fyra av tio enbart pa arbetet och
tre av tio gjorde bade och (Tabell 10).

Nar %
P& arbetet 42
P& fritiden 28
Bade och 30
Summa 100

TABELL 10 NAR HAR DU ANVANT BMJ LEARNING? | PROCENT. N=36

Ca sju av tio gav ett hogt betyg at innehallet. | den andra anden av skalan finns utsagor
som pekar at precis motsatt hall. Det rér sig har om personer som bedomt innehallet
utifran sina medicinska specialistprofiler och i det sammanhanget funnit att det ar for
basalt for deras behov.

1 (Helt otillrackligt) 2
2 3
3 28
4 53
5 (mer &n nog) 14
Summa 100

TABELL 11 MOTTE MATERIALET | MODULEN DINA BEHOV? 1=HELT OTILLRACKLIGT,
5=MER AN NOG. | PROCENT. N=28

Det pedagogiska upplagget i BMJ Learning fick mycket higa betyg, nio av tio ansag att
det var bra eller mycket bra (Tabell 12).

Mycket bra 36
Bra 53
Varken eller 11
Daligt 0
Mycket daligt 0
Summa 100

TABELL 12 HUR VAR DEN PEDAGOGISKA FRAMSTALLNINGEN? | PROCENT. N=28

Mycket hog grad 0
Hog grad 11
Varken eller 59
Lite grand 26
Mycket liten grad 4
Summa 100

TABELL 13 I VILKEN GRAD UPPLEVDE DU INSTUDERINGEN AV MODULERNA SOM KRA-
VANDE? | PROCENT. N=27
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P& frdgan om man kande sig sékrare i sin kliniska praxis i vardagen efter genomgang av
modulen svarade Gver halften att s var fallet (Tabell 14).

Mycket hog grad 4
Hog grad 52
Varken eller 18
Liten grad 22
Mycket liten grad 4
Summa 100

TABELL 14 | VILKEN GRAD KANNER DU DIG SAKRARE PA ATT DIN KLINISKA VARDAG
HANTERAR DE PROBLEM SOM MODULEN BEHANDLAR? | PROCENT. N=27

Det framgar ocksa att genomgangen av modulerna till viss del forandrat klinisk praxis.
Var femte angav till exempel att s& i hog grad var fallet (Tabell 15).

Mycket hég grad 0

HGg grad 21
Varken eller 47
Liten grad 21
Mycket liten grad 11
Summa 100

TABELL 15 I VILKEN GRAD HAR MODULEN FORANDRAT DIN KLINISKA PRAXIS? | PRO-
CENT. N=28

Tre av tio angav att det fanns aspekter i larandet som avvek fran den praxis de var vana
vid. Anledningen var oftast att lakemedelsval kunde vara annorlunda eller att sjukvards-
systemet var ordnat sa att remittering till specialist forvantades ske i vissa situationer
(Tabell 16)

Ja 30
Nej 59
Ingen asikt 11
Summa 100

TABELL 16 UPPLEVER DU ATT DET | MODULEN FINNS REKOMMENDATIONER SOM
STRIDER MOT PRAXIS PA DIN ARBETSPLATS? | PROCENT. N=27
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Tva av tio tyckte att systemet tog hansyn till konsskillnader och tre av tio att det gjorde
det betraffande &lder. En tredjedel ansag att de inte kunde avgdra (Tabell 17).

Kon Alder
Ja 18 32
Nej 14 18
Ej relevant 32 18
Vet gj 36 32
Summa 100 100

TABELL 17 TAR MODULERNA VID BEHOV HANSYN TILL SKILLNADER | KON RESPEK-
TIVE ALDER? | PROCENT. N=28

En viktig aspekt var att forsoka fa en bild av i vilken grad systemet uppfattades ge rad
om hur patienterna kan engageras i den egna varden (Tabell 18)

Mycket hég grad 0

Hog grad 14
Varken eller 64
Liten grad 11
Mycket liten grad 11
Summa 100

TABELL 18 GER SYSTEMET REKOMMENDATIONER OM HUR MAN KAN ENGAGERA PATI-
ENTEN | DEN EGNA VARDEN? | PROCENT. N=37.

Nio av tio har genomgatt minst en examination, for det allra mesta med godkant resul-
tat.

Mer an hélften tyckte att det var viktigt att forstd innehallet i modulen for att kunna
tillampa den.

P& frdgan om man upplevde att informationen var styrd/skev beroende pa péverkan av
sarskilda intressen svarade 80 % nej och resten att man inte kunde avgéra om sa var
fallet.

P& frdgan om lankarna for vidare information var bra svarade knappt hilften att de
tyckte sd och hélften att man inte kunde avgora. En person har svarat nej pa fragan. Det
ror sig har om en specialist vars behov inte alls tacktes av systemet.

Motsvarande typ av svar har getts betraffande kvalifikationen pa forfattarna. De flesta
kan inte avgora, men for en person har valet av forfattare inte alls motsvarat kraven.

P& den slutliga frigan om man skulle rekommendera systemet till en kollega svarar
primarvardslakarna och sjukhusspecialisterna nagot olika. Av primarvardslakarna anser
8 av 10 att de skulle rekommendera systemet, motsvarande bland sjukhuslékarna ar 6 av
10. Var tionde primarvardslakare och knappt var femte sjukhuslakare har inte angett
nagon asikt. 19 % av de tillfrigade har inte svarat pa fragan (Tabell 19).
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Vardniva Priméarvard Sjukhusvard Samtliga
Ja 83 58 74
Nej 6 25 13
Vet €] 11 17 13
Summa 100 100 100
Missing value 18 20 19

TABELL 19 SKULLE DU REKOMMENDERA BMJ LEARNING TILL EN KOLLEGA? I
PROCENT. N=37?

KOMMENTARER LAMNADE | ENKATERNA

Genom kommentarfaltet i enkaten har manga kommit med ytterligare synpunkter kopp-
lat till testperioden av BMJ. Manga har kommit med positiva kommentarer om att det &r
lattanviand och pedagogisk och att man kan géra modulerna badde hemma och pa jobbet.

”Littanvind. Engagerande. Pedagogisk. For individen. Inbjuder inte natur-
ligt till gruppdiskussion och ett lirande for kollektivet.”

»Vildigt anvindbart! Bra bredd. Jag har som ST-l&dkare studietid och kan
da anvanda BMJ Learning hemifran exempelvis. Smidigt ocksd om man har
"en stund dver' och garna vill utnytja tiden.”

”Jag har gjort 17 moduler hittills bade pa arbetsplatsen och hemma pa friti-
den.”

”Litt att anvinda, alltid tillgdng om man har dator.”
YLdtt sitt att uppdatera sig pa.”

Men det &r ocksd de som har kommit med kommentarer som tyder pa att det har varit
svart att hitta tid i vardagen.

”Lite tid under arbetstiden och pa fritiden ingen mdojlighet att anvinda
BMJ.”

”Det har varit svdart att hinna klart med en modul da dessa tar ganska ling
tid.”

YKom igdng med anvindandet sent, men har haft svdrt att hitta tid (och ro)
for att satta mig ner, det hade varit bra med nagon form av "accounta-
bility".”

Flera pekar pa att modulerna fungerar till en viss niva, men att det maste
kompletteras med 6vrig utbildning och konferenser. Att det finns struktu-
rella ramar och incitament for att man som anstélld ska anvéanda det och
for chefen att félja upp anses nédvandigt.

YBeroende pd syftet. For att kontrollera den egna teoretiska kunskapen ir
det ett verktyg bland méanga andra. For att utveckla den kliniska kompeten-
sen och omsatta teoretisk kunskap i praktik kravs komplettering med andra
instrument exempelvis deltagande i konferenser och en kontinuerlig dialog
med kollegor bland annat.”

»Ja, men det behovs mer ramar for detta om det ska implementeras i verk-
samheten - t ex att man ska ta CME-poédng pd regelbunden basis att visa upp
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for sin chef eller liknande, sd att man lattar kan ta sig tid (och ro) att sitta
ner med datorn.”

»Jag arbetar inom anestesi och intensivvird. Modulerna har en tydlig pri-
marvardsprofil i de flesta fall. Jag har gjort tiotalet moduler men tycker att
det racker att utvardera tre har. Jag kan ocksa tycka att informationen ar
ndgot ytlig ibland.”

”De moduler jag provat ir pi en ganska basal nivd. Det dir mycket bra for
AT-lakare. Examinerade ldkare kan nog tycka att nivan ar lite lag och man
vill ha djupare forstaelse, inte bara "gor sdhar, gor sdhar'™. Men det ar an-
nars ett mycket bra satt att lara sig, mycket bra med examination, och det ar
bra att man ser tydligt vilka moduler man gdtt igenom.”

ENKATENS REPRESENTATIVITET

Enkaten ar en del i en kvalitativ studie dar respondenter rekryterats efter intresse att
delta och inte med hjalp av slump. Det finns saledes stor risk for bias. For att &nda ge en
bild i representativitetsfragan har vi valt att visa nagra data ur andra undersékningar dar
det stallts liknande fragor som i var enkat.

En telefonsurvey till lakare visar att anvandningen av produkten internetmedicin ar pa
likartad niva som i var studie (TNS/SIFO/Navigare 2012).

I den danska studien av anvandningen av BMJ Learning (se kapitel "Danska allménlé-
kares synpunkter pA BMJ Learning”) framkommer synpunkter som i hog grad liknar
véra resultat.
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FOKUSGRUPPEN

For att fordjupa kunskapen om dels hur produkten BMJ Learning uppfattas samt att ge
en bild av hur en sadan produkt kan passa i sjukvarden for kunskapsuppbyggnad hos
lakare har en fokusgruppsintervju genomforts.

Deltagare var sex allménlakare, samtliga specialister i aldrarna 30 — 65 ar. Fem kvinnor
och en man. Alla utom en var ocksa ansvariga for olika former av grund- och vidareut-
bildning for lakare.

Vidare deltog medlemmar fran projektgruppen (en expert pa e-larande, en utvecklings-
strateg samt gruppledaren).

Intervjun spelades in och transkriberades. Nedan aterges kraftigt kondenserat ett urval
citat. En minimal spraktvatt har gjorts.

OM PRODUKTEN BMJ LEARNING

Det &r olika hur man uppfattar mangden innehall i tjansten, sannorlikt lite utifran intres-
seomraden, men intrycket &r att det generellt sett finns ett bra urval av moduler inom de
flesta omraden.

”Det ar ju blandat; Diabetes, ischemisk hjartsjukdom, anda ner till omhéan-
dertagande av klamydia. S& det ar hogt och Iagt pa ndgot satt, och de varie-
rar ju ganska mycket i omfattning ocksa. Vissa gar att testa latt pa kanske
bara en kvart, tjugo minuter, medan andra dr lite mer omfattande.”

OM PEDAGOGIKEN

”Och jag tinker alltsa att de pedagogiska metoderna, det finns ju faktiskt
allt mer forskning pa hur lakare lar sig, och det har eftertestet ar ju en jat-
tebra metod for det. Det finns ju mer och mer som talar for att det &r det
som gor att man kommer ihdg nagonting efterdt. Men samtidigt, den har
texten tyckte jag var valdigt trakig att lasa.”

YOch sd dr det ganska roligt att man har liksom ett konto, man kan se vilka
moduler man har klarat och vilka man har pabdrjat och inte klarat och sa
vidare, sa att (...) For man ar ju lite barnslig dar a#t man (...) det ar kul
liksom svart pd vitt att se, var befinner jag mig.”

OM KULTURELLA SKILLNADER

”Sen kan jag halla med om att vissa inte ar anpassade till Sverige riktigt. Sa
om man ska anvanda BMJ s& maste man ha nagon som granskar, kan ge lite
tips om vad de ska forandra, eller pd nagot satt lagga till ndgonting.”

”Det kdndes som att det var en kulturskillnad i hur man behandlar diabetes
i Storbritannien och i Sverige. Och kanske pa klamydia dar de tycktes ha
nagon form av STD-kliniker lite har och var som inte vi riktigt har. Men
rent innehallsmassigt tycker jag det ar valdigt, valdigt stor samstammighet.
Jag har inte direkt hittat ndgra kollisioner i hur man ser p& handlaggning-
en, dar tycker jag att det var helt okej.”

OM SPRAKET
Varken i enkéten eller i fokusgruppen ges det intryck av att spraket, det faktum att allt
ar pa engelska, ar problematiskt.
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»Spraket tycker jag inte ar ndgot problem... faktiskt, jag tycker inte att jag
har behovt sld upp, ja kanske ndgon gang har jag fatt sld upp ett ord, det
kan man gora litt med mobiltelefonen...”

Det uttrycks dock en farhdga att lakare fran t ex forna Oststatsblocket ofta kan
sakna kunskaper i engelska och den gruppen i sa fall skulle missgynnas.

MOJLIGHETER TILL PROFESSIONELL UTVECKLING

Gruppen valde att fokusera mycket pa arbetsgivarens ansvar for utbildnings fragan och
vilka forutsattningar man ansag finnas for fortbildning — framst efter AT och ST. Sam-
talet blev ocksa kopplat till att det ar svart att rekrytera allmanmedicinare.

"Vad som dr anmdrkningsvdirt dr ju egentligen att arbetsgivaren inte dr mer
intresserade av lakares fortbildning, det dr ju liksom basen tycker jag...”

”En av anledningarna till att vi har sadan brist pa allmanlakare ar for att
man kanner att man inte far fylla pd. Man maste fylla pa& kunskap s& man
kanner att man gor ett bra jobb och att man &r kompetent - och att man far
den tiden. Far man inte det forsvinner man, och det iir det som hinder nu.”

» ... for jag tycker namligen att som allméanmedicinare sa har man ju véal-
digt mycket man ska hantera, och kraven blir ju bara stérre och storre pa att
vi standigt ska vara s& uppdaterade och godra enligt de nyaste rénen och
inom de nyaste vardprogrammen. Det ar inte s& himla latt att halla sig a
jour med det diir.”

”Fast det intressanta ar ju att vi, atminstone jag, vet ganska lite om hur
mina kollegor forhaller sig till vardprogram och ny kunskap och hur de
uppdaterar sig, eftersom vi pratar ju sa himla lite om det. Man forutsatter ju
att andra ar som jag, va. Men det kan ju vara att det 4r en oerhdrd spann-
vidd, fran att nastan aldrig ndgonsin ga in och titta i nagot beslutsstdéd och
kanske alltid bara fraga nagon eller skicka ivag ett mejl eller chansa eller
vad vet jag, till att vara vildigt noggrann och gd in viildigt ofta.”

KUNSKAPSUTVECKLINGENS KONTEXT (BEHOVSANPASSNING,
FLEXIBILITET)

Diskussionerna i gruppen handlade mycket om upplevelsen att det inte finns tid for att
bygga pa med ny kunskap i vardagen och arbetsgivarens attityd till detta upplevda fak-
tum.

?... jag har riitt mycket erfarenhet av sin hir e-learning for jag har jobbat
pa ett (...) bolag, stort (...) anstallda i hela varlden, och dom anvéander det
ju valdigt systematisk t (...) s& man fick ju listor nar man bdrjade och under
tiden vad man skulle gora, det var obligatoriskt (...). en del var korta (...)
man skulle bara lasa igenom och s& klicka att man hade gjort det, ndgon var
langre liksom, en fraga kunde ta en timme liksom, ratt komplicerade saker.
S& det var ju en certifiering man fick dar. Och jag maste saga att jag tycker
det var valdigt bra, for det tvingade en ju liksom att inhdmta de kunskaper
och man visste liksom att alla hade den kunskapen (...) sen tar man ju till
sig pa olika satt. S& jag ar ju réatt positiv, det var darfor jag var intresserad
av det hér, jag ar positiv till den, som ett komplement naturligtvis, det ar ju
inte bara det, det finns ju manga olika inlarningstyper (...).”
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”(...) jag tror att allmanléakare och lakare rent allmant vill ju bestamma
sjalva ratt mycket, for vi far ju inte bestimma sa himla mycket sjalva, och
dar tror jag det ar valdigt viktigt nar man lagger upp en san héar efterutbild-
ning att man far bestamma ratt mycket sjalv vad man vill géra ... Man
kanske till och med ska ha mdjlighet att ga p& sant som man redan kan
ganska bra.”

”Och ... jag blev sd jidra arg, dir det liksom satt en person och liksom (...)
for vi hade precis diskuterat det har att verksamhetschefer siger... att higst
en fran varje vardcentral far(...) alltsa, vad ar det for tank man har, det ska
ju vara flera fran varje vardcentral sd man kan diskutera det man har gjort
(...) och det hir var dd en ekonom... som sikert sitter med dom hir verk-
samhetscheferna; nej men sd manga kan inte vara borta! (...) dar det stod
att efter sju ar sa ar nastan all kunskap omsatt, alltsa, vi maste ju fornya oss
stindigt.”

”Och dd var det ju en grupp med en sex, sju, dtta distriktslikare fran olika
vardcentraler som Iyckades hitta (...) en gemensam eftermiddag. Men det
blev ju svarare och svarare ju erfarnare vi blev da, s& det har ju slutat nu
under tvdtusentalet med att nu fdar det ju ske pd fritid. (...) Och dir ser jag
ju e-learning som en klar modell att halla igdng en sddan FQ-grupp”

”Sa det vore ju intressant att anda f& stamma av med sana saker, hur jobbar
vi med den &r sjukdomsgruppen, vad anvande vi for kunskapsstod och sa
vidare, till exempel med en sén dar e-learning som bas. Som ett komplement.
Infor den héar traffen ha stéllts inféor samma sak och stéllts infér samma
fragor, kanske nan sager att det har har jag hela tiden missforstatt, eller det
har haller jag inte med om, eller(...) som liksom briinsle fér diskussionen.”

”Kiinns som en utopi att alla ska g igenom nagonting i forvag och traffas
pd virdcentralen och prata om det...”

?Och jag tinker mig inte att det hiir dr antingen eller, utan jag tinker mig
att det ar bade och, for man behover traffas ocksd, inte bara pa den egna
vardcentralen, men behéver traffa andra och se, for andra gor pa ett annat
satt, och da, det berikar ju.”

.”(...) man kan g6ra mycket, men om man ska bredda stjarnan pa alla hall,
da kan ju pensumet till slut bli for stort. Men d4nd& maste det ju vara som du
sager, att gora ratt, folja det senaste, och det vill ju de flesta. Men man
madste ju dd kunna inhimta den kunskapen.”

INCITAMENT

Med utgangspunkt i BMJ Learning diskuterades de majligheter till att ge podng som
finns kopplat till varje modul. Har menade man bl a att moduler skulle kunna viktas
olika beroende pé vilka kunskapsomraden som behdévde utvecklas. Huruvida det méste
vara obligatoriskt att ga utbildningen var ocksa ett diskussionstema och igen — hur ska
man f& tid.

”Sen kan man ju tinka sig att om det nu blir s att man kommer krava na-
gon form av efterutbildning sd att siga (...) dd kan man ju tanka sig att det
skulle kunna vara en pusselbit dar, att man far podiing och sd vidare (...) som
alternativ eller tillsammans med kurser och sd.”
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”Ja, det var ju alla olika lander de hade listat. I Qatar fick man en halv-
timme, och i Férenade Arabemiraten fick man en timme...*skratt*.”

»Ja, for jag tror det dr viktigt att veta liksom, hur mycket man ska tinkas
avsatta, speciellt om det skulle bli ndgon form av obligatoriskt...”

"Men det som ir lite skrimmande, det ir att det ses som en formadn, alltsd
det borde vara ett krav fran arbetsgivaren att likarna ska gé pd... *skratt*
(Medhdll frin de andra).”

INFORMATIONSTEKNOLOGISK STODSTRUKTUR

IT-baserade stodsystem for kunskapsutveckling efterfragas i gruppen. Utvecklat stod
genom e-larande ses som en viktig del i en sédan stodstruktur dar det finns ett basutbud
av kunskapsunderlag som alla kan fa ta del av.

”Och dd tyckte jag att Norsk elektronisk likarhandbok var en ganska span-
nande produkt som var ratt s heltackande, och dessutom kunde man ga ner
pa artikelniva ifall man ville se, vad bygger man det har pd. Och det fanns
sma illustrationer som man alltid hade till hands, jag tror att det fanns aven
instruktioner till patienterna. De har broschyrerna som finns, de ar aldrig
dar man behoéver dem. Och sen fanns det ockséd sma foredrag, s man kunde
visa for en patientforening eller en patientgrupp. S& kunde man ju ha de i
alla fall som en bas(...)”

”Jag tror mycket pa det har med en uppslagsbok, alltsd det har danska,
norska, om man kunde fa det i svenska forhallanden, att man sjalv kan leta
efter saker, dar det inte &r for mycket utan nagot lagom att leta upp.”

”Det dr ju sd de flesta .. letar valdigt mycket, hela tiden kollar uppdatering,
....man kollar i datorn, béckerna ar for gamla redan nar de star i bokhyllan,
sa fort man fatt de frdn forlaget, ett halvir senare sd... Sd¢ man mdste ju ha
senaste tillgingligt.”

I sd fall tror jag e-learningen maste vara valdigt val anpassad till vad man
gor i Sverige och pa svenska, och valdigt lattillganglig, och man 6verhuvud-
taget ska ta sig tid till det s& ska det inte vara pa engelska och inte kunna
vara lite fel. Och da maste man verkligen ha enstaka kurser som &r bra,
annars tar man sig inte den tiden.”

YEn basal nivd borde finnas, som alla kan ta till sig.”
”Och sen att det finns ndgonting mer.”

”Det finns de som vill gora det pa fritiden, och da& ska det val d4nda finnas
nagonting.”
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STATISTIK FRAN BMJ:S LMS-SYSTEM

Modulerna &r integrerade i den larplattform (LMS) som BMJ byggt for andamalet. Det
ger mojligheter att folja hur enskilda anvéndare utnyttjar systemet. Vilka har varit inne,
i vilka moduler, vid vilken tidpunkt, hur manga ganger, om man genomfort hela modu-
len, om man testat sig gentemot CME-mdjligheten samt hur testet gick.

Systemet gor det majligt for enskilda individer att bygga sina CV:s. Vid anvéndning av
ett LMS i en sjukvardsorganisation blir det majligt att systematiskt folja inte bara kom-
petensutvecklingen hos enskilda medarbetare utan ocksa for att gora analyser av de
kollektiva utbildningsbehoven, t ex ndr ny kunskap blivit tillgénglig (forskning, riktlin-
jer mm).

Med utgangspunkt fran de data som BMJ sammanstéllt om vara testpersoner sa har bl a
foljande skett under testperioden:

Registrerade anvéandare 78
Unika anvéndarinloggningar 75
Samtliga inloggningar 541
Startade moduler 366
Slutférda moduler 242
Godkanda moduler (i test) 203
Ej godk&nda moduler (i test) 39

TABELL 20 TESPERSONERNAS AKTIVITETER

Tabellen sager att 75 personer varit inne i systemet sammanlagt 541 ganger. 242 modu-
ler slutférdes och for dessa 242 genomfordes CME-testet. Det blev godként fér 203 och
ej godkant for 39.

Det finns inte plats har for att g in i detaljer om vilka moduler som valdes, har &r dock
nagra exempel.

Acute back pain: an up to date guide 17
Abdominal pain in children 11
Anaphylaxis: an update on management 11
Breast pain 6
Chronic obstructive pulmonary disease: long term management 6
Common benign skin lesions 6
Diabetes mellitus type 2: an update on management 6
Autism: diagnosis in primary care 5
Clinical review — investigating and managing pyrexia of unknown | 5

origin in adults

Starting patients on anticoagulantia: how to do it 5

TABELL 21 TOP TIO BLAND STARTADE MODULER
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Eftersom detta dr en testperiod s& bor man inte dra slutsatsen att testpersonerna valt
amnesomraden uteslutande av kunskapstorst inom ett visst omrade. Det kan mycket val
vara sa att man av ren nyfikenhet borjat pa bokstaven ”A” och sedan gatt vidare.

(=Y

Acute back pain: an up to date guide 0

Anaphylaxis: an update on management

Abdominal pain in children

Chronic obstructive pulmonary disease: long term management

g1jlo|N|©

Very brief advice on smoking — in association with the National
Centre for Smoking Cessation and Training

Breast pain

Chest x rays: a guide to interpretation — part 1

Common benign skin lesions

10 minute consultation — gout

WW| (M~ lo

Abnormal thyroid function tests despite a well patient — a guide to
management

TABELL 22 TIO | TOPP, FULLFOLJDA MODULER
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I féljande tabell framgér hur det gick i CME-testen.

Acute back pain: an up to date guide 10
Anaphylaxis: an update on management 9
Abdominal pain in children 7
Breast pain 5
Chronic obstructive pulmonary disease: long term management 5
Very brief advice on smoking — in association with the National | 4
Centre for Smoking Cessation and Training

10 minute consultation — gout 3
Addison’s disease 3
Common benign skin lesions 3
Diagnosis 3

TABELL 23 TIO | TOPP, GODKANDA MODULER.

Eftersom systemet anvinds i manga lander sa gar det naturligtvis att gora internationella
jamforelser inom vilka omraden likare valjer att soka kunskap. Den aspekten lamnas
utanfor den har rapporten.
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DANSKA ALLMANLAKARES SYN-PUNKTER PA BMJ
LEARNING

Dansk lakarforening har upphandlat BMJ Learning for sina medlemmars utbildning och
stod. Infor fornyelsen av licenskontraktet for ar 2013 gjorde man en brukarundersok-
ning som erbjods till de ca 730 ldkare som registrerat sig som anvandare av systemet.
Respondenterna bestod av en mix av ldkare under grund och specialistutbildning samt
fardiga specialister. Merparten av de svarande var antingen fardiga sjukhusspecialister
eller pa vég att utbilda sig till sddana. Knappt 20 % av de svarande var antingen fardiga
allmanlakare eller under utbildning. Nedan ges en kortfattad redogorelse for ett urval av
resultaten.

God eller myck- | Déligt, mycket | Totalt

et god daligt, vet ej
Anvindarvénlighet 90 10 100
Utbudet av kurser I for- | 87 13 100
hallande till behov
Modulernas ldngd 86 14 100
Facklig niva 94 6 100
Pedagogik/forstabarhet 94 6 100
Anvindbarhet i vardagen | 81 19 100

TABELL 24 SYNPUNKTER PA OLIKA ASPEKTER | BMJ LEARNING. PROCENT. (N = 174)

Som uppslagsverk inom omraden dér jag beho- | 44
ver/har intresse att ldra nytt

Nér jag ser nigon intressant modul s& gar jag | 61

igenom den

Som forberedelse for moten och konferenser 3
Jag gar igenom efter en plan 11
Vet inte/annat 10

TABELL 25 PA VILKET SATT ANVANDER DU BMJ LEARNING? (FLERA MARKERINGAR
KUNDE GORAS). PROCENT. (N = 174).

I kommentarerna fran de danska lakarna finns naturligtvis synpunkter pa vad som kan
forbattras. Huvudintrycket &r dock att BMJ Learning &r en omtyckt produkt.
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LITTERATURSOK

Litteratursékningen &r gjord i PubMed, ERIC som &r akronym for Education Resources
Information Center (gratis databas) samt i EMBASE. Ett problem med Pub Med é&r att
begreppet e-larande inte finns indexerat. | stéllet anvandes ett antal relaterade begrepp.

Lam-Antoniades et al redovisar RCT-studier om e-larandets effekter for personal inom
sjukvarden generellt. Man jamforde med placebo, vanliga lektioner, samt gruppdiskuss-
ioner. Matt pa outcome var forandring av kunskapsmassa samt i vissa studier effekter pa
praxis. Den generall slutsatsen &r att interaktivt e-larande erbjuder stora mojligheter for
vardens kunskapsutveckling och for andring i praxis. Mer specifika slutsatser ar att e-
larande som endast &r textbaserade (flat text) har begransat varde. Bast effekter hade e-
larande som baseras pd vad man kallar “multicomponent e-CE interventions”, det vill
sédga mojligheter till interaktion samt utnyttjande av andra faktorer som e-larande kan
erbjuda (Lam-Antoniades, Ratnapalan, & Tait, 2009).

Young et al har i en kvalitativ studie belyst hur lidkare ser pa att fa sin CME (continous
medical education) genom e-larande jamfort med traditionell utbildning och test “face-
to-face.” Centrala teman i analysen var trovérdighet, innehall/kontext samt kontroll.
Losningar pa trovérdighetsproblemet kunde vara anknytning till hogt varderade medi-
cinska organisationer samt ackreditering. Om innehall och kontext sa fanns bland de
svarande de som foresprakade “traditionell CME” en hogre 6nskan om att & diskutera.
Kontroll handlade om hur man far access till e-larandet, valet av tidsinsats for studier
samt hur djupt man ar beredd att ga (Young, Kim, Yeung, Sit, & Tobe, 2011).

Carroll et al visar i sin review av kvalitativa erfarenheter som vardpersonal i UK har av
e-larande pa foljande viktiga teman; kommunikation med kollegor, flexibilitet, stod,
validering av kunskapen (kunskapsprov) samt kurspresentation och design.

Det uppfattades betydelsefullt att kurser bygger pa material som har direkt relevans i det
dagliga arbetet. Man drar slutsatsen att kursanordnarna maste tanka pa flexibilitet, inter-
aktion och framstallning samt att det maste finnas stod for bade studenter och larare
(Carroll, Booth, Papaioannou, Sutton, & Wong, 2009).

Walsh et al visar med hjélp av sjalvrapportering hur lakare uppfattar att de blivit be-
kanta med en nationell riktlinje efter genomgang av en modul for e-larande,. Det fram-
gar ocksa i vilken utstrackning de anser att de fort kunskapen vidare i sitt team samt
slutligen om de fordndrat sin egen praxis. Slutsatsen dras att l&karna anvander e-larande
som en grund for praxisforandringar (Walsh, Rutherford, & Richardson, 2011).

Cook et al ger i sin omfattande meta-analys om internetbaserat larande inom halso- och
sjukvarden en mer heterogen bild av e-larandets effekter jamfort med traditionellt 1a-
rande. Slutsatsen dras att sddan forskning behovs som mer specifikt belyser sambanden
mellan olika utformningar av e-larande och effekter inom halso- och sjukvarden (Cook,
Levinson, Garside, Dupras, Erwin, & Montori, 2008).

McGee et al presenterar en genomgang och analys av hur Web 2.0 anvénds i utbildning
inom medicin. Web 2.0 innebér att ”studenterna” dr med i skapandet av innehallet och
att denna skapelseprocess ar standigt pagdende (jfr wikipedia, youtube). Kannetecken
for processen ar:

e Syndikering - dvs mgjligheten att prenumerera pd material som man tycker &r
intressant

e Decentraliserad innehallsproduktion — experter och intresserade anvéndare
laddar upp filer
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e Gemensam redigering — nyheter och bloggar laggs ut efter “ratings” fran an-
véndarna

e Innehall som successivt forbattras i takt med anvandningen (vissa laddar upp,
andra kontrollerar och foreslar forbattringar. Successivt blir materialet allt mer
komplett och med hogre kvalitet).

Man pekar ocksa pa bl a risk for bias, copyright-problematik, problematik runt examin-
ation (hur ser kursen egentligen ut nar man har tillgang till s& mycket material, vad ska
man examineras pa?) (McGee & Begg 2008).

Ruiz et al menar i att de teknologiska innovationerna inom e-larande pekar pa en revo-
lution genom mdojligheterna till adaptivt larande (individualiserat) i interaktion med
andra studenter. Detta kan innebéara ett steg ndrmare det som kallas vuxenlarande, dar
lararens roll mer kommer att ha tyngdpunkt pa stodjande och som utvérderare av kun-
skapen hos studenten (Ruiz, Mintzer & Leipzig 2006).

I ett konferenspapper presenterar Herrington (Herrington 2006) en genomgang av prin-
ciper for design av “authentic learning” eller ”larlingsutbildning”, ett koncept som anses
ge goda majligheter till larande. En viktig designprincip ar da att anvanda e-larande
baserat pa de mojligheter som web 2.0 erbjuder. Herrington sammanfattar nio viktiga
principer:

En autentisk kontext som speglar hur kunskap anvénds i verkligheten
Autentiska aktiviteter

Tillgang till expertmodeller

Multipla roller och perspektiv

Gemensamt byggande av kunskap

Modjlighet till reflektion

Mdjlighet att argumentera

Végledning och kunskapsstod fran larare (och andra studenter)
Autentisk utvardering (av kompetens att utfora) inbyggd i larprocessen.

©oNe koD RE

Sari Ponzer et al (2009) diskuterar uthildningsfragorna utifran behovet av att méta man-
niskors alltmer mangfacetterade vardbehov. Att kunna erbjuda god vard forvantas krava
en battre samverkan mellan vardprofessionerna., Interprofessionell utbildning (IPE =
Interprofessional Education). IPE syftar inte till att forminska yrkeskompetensser utan
tvartom till att bredda den egna kompetensen sa att den kommer patienten och teamet
till godo.

Tva begrepp som anvinds for att beskriva realiteter om vilken nytta utbildning har for
att forandra praxis ar inlarnings- respektive glémskekurvor och hur management kan
verka for att stodja att ny kunskap blir anvand i det dagliga arbetet (Thalheimer,
http://www.youtube.com/watch?v=I1tgAV6LYyEM).

Ett framvaxande begrepp &r 70:20:10”. Inneborden ar att 70 % av kunskapen far man
pa arbetsplatsen genom att utfora aktiviteter, 20 % genom kontakter med kollegor och
natverk samt slutligen 10 % genom formell utbildning. Sifferserien bygger pa omfat-
tande pedagogisk forskning. Forskningen bakom modellen drar ocksd slutsatsen att
kunskap dr ndgot som “’studenten” tar till sig (pull) ndr det beh6vs och inte ndr ndgon
annan anser att det bor ske (push). (Jennings
http://www.youtube.com/watch?v=t6\WWX11igmg0).
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SAMMANFATTANDE RESULTAT

Nedan sammanfattas resultaten fran de olika kallorna och ett forsék gors till helhetshe-
démning.

OM PRODUKTEN

For att fa lakare att delta i studien har vi varit tvungna att successivt rekrytera personer
som antagit erbjudandet att delta. Med detta foljer en risk for bias som har sin grund i
att de personer som deltar gor det av en speciell anledning, t ex att de &r intresserade av
fragan om e-ldarande. Leder detta i sa fall till att de synpunkter som kommer fram kan
ses som generellt mer eller mindre kritiska till den aktuella produkten och till e-larande
som fenomen? Vér sammanfattande beddmning &r att de olika kallorna vi haft for att
skapa informationen alla pekar i samma riktning och kan sammanfattas med foljande
meningar:

e  BMJ Learning &r en produkt som uppskattas. Man pekar naturligtvis pa forbatt-
ringsomraden och nér det géller enskilda specialiteter s& ar innehallet ibland
for grunt. Produkten &r dock i nuldget huvudsakligen avsedd for allmanlékare.
Den anses av manga vara utmarkt for ldkare under utbildning (AT, ST, men
ocksa som uppfraschning for specialister i allmanmedicin).

e Pedagogiken uppskattas mycket (material for instudering, test, CME-podng,
byggande av egen CV).

e Testpersonerna hade inga problem med den engelska i text och tal som anvan-
des i materialet.

e De marginella skillnader i synsétt som upptéckts mellan BMJ Learning och
svensk sjukvard har inte besvarat testpersonerna i namnvérd grad.

e At lara sig med hjalp av elektroniska laromedel ar uppskattat da man kan pla-
nera i tid och rum for nar instuderingen ska ske.

e  Produkten skulle kunna fungera som ett verktyg for systematisk utbildning av
primarvardens likare.

e Huvuddragen i vara resultat stimmer ocksa dverens med vad det danska lakar-
forbundet funnit i sin under 2012 genomforda brukarundersdkning av BMJ Le-
arning.

OM DEN LARANDE SITUATIONEN

Saval fran fokusgruppen som fran kommentarerna i enkaten och pa projektsiten drar vi
slutsatsen att som fardig specialist inom allménmedicin kan mdjligheterna till fortbild-
ning vara problematiska:

e produktionskraven (tillgénglighet och intéktsgenererande aktiviteter) anses
vara Gverordnade och forsvarar darmed majligheterna att avsétta tid for utbild-
ning

e ledningen (pa verksamhetsniva) anses inte av lakarna planera for och inte hel-
ler krdva systematisk fortbildning av férdiga allménlékare

I véar fokusgrupp ansags dessa tva punkter vara viktiga delforklaringar till svarigheterna
att rekrytera och behalla lakare i primarvarden. En 6nskvérd situation med foljande
kannetecken skissades av gruppen:

e | de kravspecifikationer som ligger till underlag for upphandling av entreprend-
rer inom primarvarden (men ocksa for uppdrag i egen regi) ska kraven pa sys-
tematisk fortbildning vara tydliga
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Finansiering ska finnas till sddana aktiviteter

Verksamheterna ska planera for systematisk utbildning

Uppfoljning av utbildningsaktiviteter ska gors

E-larande &r ett bra satt for utbildning men bor kombineras med traditionellt 13-
rande (blended learning).

DISKUSSION OCH FORSLAG

I den sammanfattande analysen har vi anvént en modell som féreslagits i en nyligen
publicerad systematisk review om kritiska faktorer for framgang vid implementering av
kunskapsstyrning i organisationer (Ansari, Youshanlouei, & Mood, 2012).

Foljande fem faktorer foll ut som viktiga (Figur 1):

1.

Organisationskultur: handlar om gemensamma varderingar, forestallningar
och normer for organisationens medlemmar. Ledord: centralisering, 6ppet kli-
mat, lara av misstag, kreativitet och innovation samt delande av kunskap.

Strategi och ledarskap: handlar om att planera och i praktiken genomfora akti-
viteter som ar nddvandiga for att kunskapsstyrningen ska bli till. Ledord: kun-
skapsstrategi, policy for beldning samt en stodjande hogsta ledning.

Organisationens struktur: handlar om de I6sningar man anvénder for att utfora
organisationens uppgifter (ex vis arbetsfordelning, rollférdelning, kommuni-
kation) samt hur dessa Iésningar koordineras med varandra. Ledord: centrali-
sering, formalisering och kanaler for kommunikation.

Informationsteknologi och infrastruktur: handlar om alla aspekter av kommu-
nikation (programvara, hérdvara och deras tillganglighet). Ledord: tillgang till
natverk och hardvara, tillgang till programvara, flexibilitet samt tillgang till 1T-
experter.

Human resources: handlar om de enskilda medarbetare som &r slutanvandare
av system och teknologi och som maste ha tillrackliga fardigheter, fackkun-
skap, attityder, positivt tdnkande samt befinna sig i en sund kultur for att ac-
ceptera att anvanda ny kunskap. Ledord: medarbetarnas deltagande samt deras
traning.
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Organisationens

struktur .
Informations-

teknologi

Strategi och
och infrastruktur

ledarskap

Organisations- Framgangsrik
kultur kunskapsstyrning

FIGUR 1 FEM KRITISKA FAKTORER FOR FRAMGANG VID IMPLEMENTERING AV KUN-
SKAPSSTYRNING (ANSARI, YOUSHANLOUEI, & MOOD, 2012). CHI-SQUARE = 316,49, DF =
330, P-VALUE =0,0000, RMSEA

Utifrdn modellen och med de data som kommit fram om BMJ Learning och férutsatt-
ningarna for att implementera e-larande diskuterar vi tankbara strategier och atgarder
for att just implementera e-larande som metod.

Organisationskulturen. Lakarna uttrycker tydligt att de vill ha modern kunskap och att
de ar beredda att arbeta for att ta till sig. De har explicita synpunkter p& hur ledning
betonar/inte betonar vérdet av kunskap och pad hur normbildningen ser ut betraffande
kunskapsinhdmtning. De pekar pa upparbetade végar (t ex FQ-grupper) och andra in-
formella system som kan fungera bra.

Det ska ligga i organisationskulturen att lakare forvantas att halla sig uppdaterade och
att det maste vara ett tydligt uttryck fran ledningen att detta &r onskvart.

Lakarna 6ppnar for och kanske ocksa énskar sig system for kunskapsinhamtning som
anvénder olika typer av incitament t ex i form av méjligheter att bygga sitt eget CV med
intyg att man med godkant resultat gétt igenom vissa kurser. Sddana intyg kan infogas i
t ex system for kompetensutveckling (och kanske ocksa beloning, var anm.).

Strategi och ledarskap nér det géller kunskapsstyrningen kan utvecklas mycket. Lékare
som passerat AT och ST lamnas i stor utstrickning &t sina egna initiativ. Det finns
starka a&sikter om behov av strategier och ledarskap som lotsar savil enskilda som kol-
lektivet mot hogre kunskapsmal. Ett forsta steg kan vara att klarlagga var arbetsplatsen
star i utgangslaget, forsoka beskriva en rimlig ambition och végen dit i konkreta aktivi-
teter.

Den hdgsta ledningen har hér en viktig roll for att dra upp riktlinjerna samt for att stodja
och félja upp management pé lagre nivaer.
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Organisationens struktur har betydelse for kunskapsstyrningen. Det finns ett stod for e-
larande bland véra respondenter men det finns ocksd mycket starka onskemal om att
detta i sa fall blandas med mojligheter till diskussioner med kollegor, att fa veta hur
man gor pa andra stdllen mm. En platt organisation gor det enklare att ta till sig och
sprida nyheter.

Informationsteknologi och infrastruktur ar hérnstenar for en bra kunskapsstyrning.
Fokusintervjun visar tydligt att kunskap om vad dessa tva faktorer kan erbjuda behéver
utvecklas markant. Det &r har tacksamt att jamféra med t ex universitet och hégskolor
och hur deras larplattformar anvands i undervisningen. Larandemoduler, viktiga doku-
ment, chat-funktioner, diskussionsforum, test av kunskapsnivan ar bara nagra exempel.
Manga foretag, sarskilt sidana som ar geografiskt utspridda nationellt eller internation-
ellt anvander e-larande som ligger i deras larplattformar.

Vad betraffar Human resources sa framgar tydligt att manga lakare anvander natet
flitigt for att uppdatera sig. Samtalen med kollegor & mycket viktiga. Manga anser sig
sakna mojligheter att pa ett systematiskt satt ta del av och diskutera ny kunskap och hur
man kan tilldmpa den i vardagen. Vi drar slutsatsen att det skulle underlatta deltagande
och faktisk instudering/traning om det klarlades vad som forvantas vad betraffar kun-
skapsutvecklingen.

En god och effektiv halso- och sjukvard bygger bl a pa att det finns strategier for hur
kunskapskapitalet ska beskrivas och utvecklas . Att ta fram och tillampa en sadan stra-
tegi dr vad vi kallar “kunskapsstyrning”. ”Knowledge management is the process of
identifying, selecting, organizing, and transferring important information and skills,
which exists as disorganized form in the organization” (Ansari, Youshanlouei, & Mood,
2012). Oversatt till svenska kan man siga att kunskapsstyrning kan ses som den process
som identifierar, valjer ut, organiserar och dverfor viktig information och fardigheter,
som finns i oorganiserad form i organisationen.

Vart sitt att placera resultaten fran utvarderingen i modellen (Figur 1) visar (sjalvklart)
att det inte finns ndgon quick fix for hur organisationen ska bli mer installd pa att arbeta
med senast tillgdngliga kunskap. Det krévs insatser for att forbattra organisations-
kulturen, aktiviteter inom omradet strategi och ledarskap, organisationens struktur,
informationsteknologi och infrastruktur samt sist men inte minst, human resources.

Vi har fétt en stark kansla av att uthildningsfragorna for lakare maste goras mer tydliga.
Hur ska kompetenser se ut och hur kan man gora for att na dit?

Kunskapen maste paketeras och goras tillganglig pa ett mycket enkelt satt. E-larande
kan anvandas som metod for systematisk inlarning men ocksa for att kontrollera kun-
skapsnivan.

En fraga som vi sérskilt lagt vikt vid &r behovet av att utbildningen finns pa svenska. |
vara data finns inga tecken pa att engelskan skulle ha varit ett problem. De ldkare som
nu examineras har i huvudsak fétt hela sin utbildning pa engelska. | andra akademiska
discipliner &r engelskan ett sjalvklart faktum. Det &r synnerligen sparsmakat med aka-
demiska artiklar och andra kunskapssammanstéllningar pa svenska inom t ex arkeologi,
astronomi, sociologi, matematik eller litteraturvetenskap.

Det maste finnas bra informationsteknologi och infrastruktur for systematisk utbildning
och uppféljning av medarbetarnas kompetens. De flesta landstingen har nu larplattfor-
mar.

32



Var uppfattning om hur plattformarna anvands ar att mojligheterna fr a i kompetensut-
veckling kan tas tillvara mycket battre &n vad som goérs idag. Ett exempel: plattformarna
kan anvéndas for inventering av medarbetarnas kompetens. Det kan gbras genom test
som berdrda medarbetare ska genomfora, t ex i samband med att en ny riktlinje laggs
fram. Utifran resultatet kan utbildning skraddarsys for att ticka kompetensbrister.
Kanske bor sektorn gemensamt systematiskt utbyta erfarenheter om hur man med platt-
formarna som verktyg utformar strategier for fortbildning och bygger for bra pedagogik,
uppfdljning och utvardering?

Att producera e-larande ar kostsamt. Erfarenhet fran produktion inom Véasterbottens
lans landsting senaste aret (2012) visar att 15 minuters fardig lektion kraver ca 100
arbetstimmar som om den kops externt kostar ca 100 tkr.

Till detta ska kostnader for projektledning, sammanstéllning av fakta och uppféljning
laggas (Rapport fran forstudie 12-11-21 *Grundliggande medicinteknisk sikerhet som
e-learning.”)

I BMJ Learning finns idag 470 moduler. Om man accepterar ovanstiende fakta som
grund for ett Gverslag skulle det innebara en kostnad pa ca 47 mkr att ta fram négot
liknande pa svenska. Och d& &r inte kostnader for projektledning, sammanstallining av
fakta mm inrdknade. Till detta kommer naturligtvis kostnader for I6pande uppdatering
och férvaltning.

BMJ (liksom flertalet producenter av denna typ av tjanster) ger tillgdng genom licensav-
tal med anvéandare. Anvandare kan vara t ex enskild person, en mottagning, en vardcen-
tral, ett sjukhus, ett landsting, all offentlig sjukvard samt slutligen s& kallad nationell
licens. Det sistndmnda skulle for Sveriges del innebéra att alla som finns inom internet-
doménen ~.se” har tillgéng.

For BMJ (saval som for andra leverantorer) sjunker priset per anvandare dramatiskt
med 6kande antal.

Fragestallningar:

e Hur viktigt ar det att svenska lakare (och Gvrig personal) har god tillgang till
hdgkvalitativt e-larande?

e Vilka modeller &r lampliga for nationellt samarbete for att i ”egen regi” bygga,
vidareutveckla samt forvalta ett nationellt e-larande med tillracklig kvalitet for
allménlakare (samt i forlangningen dvriga specialiteter, personalgrupper samt
ickemedicinska amnesomraden inom vard och omsorg)?

e Vilka tdnkbara modeller finns for ett samarbete med nationella och internation-
ella privata leverantorer?
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BILAGA 1. BMJ LEARNING
We are constantly publishing new modules and retiring old ones, so the number of

modules users have access to is
below.

CORE CONTENT

always changing. You can see approximate numbers

Product Modules (approx) Description

Core content 359 Modules developed by BMJ Learning. In-
cludes 13 videos and 86 podcasts. Require a
subscription to access.

Sponsored 153 Developed in association with a sponsor. We
cannot usually re-sell this content. Free to all
registered users.

Free 45 Free to all registered users.

PREMIUM PACKAGES

Product Modules
Surgical skills 19

Description
Computer generated animation modules cover-
ing the UK's basic surgical training curriculum.

Minor surgery for 7
GPs

Live action video showing minor surgical proce-
dures that can be done by GPs.

Foundation skills 23 Computer generated animation modules cover-
ing the UK's foundation curriculum.

Paramedic pro- 31 Text modules and podcasts aimed specifically at

gramme paramedics.

JOURNAL CONTENT

Product  Modules (ap-
prox)

Description

BMJ 153

Modules with no text, only questions. The user must
first read the BMJ article. Approx. 50 are free and
support open access research papers. The rest are
based on paywalled education articles and require a
BMJ subscription to access.

BJO 18

Modules with no text, only questions. The user must
first read the BJO article. Require a BJO subscription
to access.

Heart 258

Modules with no text, only questions. The user must
first read the Heart article. Require a Heart subscrip-
tion to access.

Gut 12

Interactive case histories. Require a GUT subscription
to access

Modules with no text, only questions. The user must
first read the DTB article. Require a DTB subscription
to access.

EMJ 5

Just-in-time and interactive case histories. Require an
EMJ subscription to access.

JCP 109

Modules with no text, only questions. The user must
first read the JCP article. Require a JCP subscription
to access.

BJSM 15

Mix of module types. Require a BJSM subscription to
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access.

TRANSLATIONS

Language Modules (approx
French 126
German 126
Italian 132
Spanish 241
Mandarin Chinese 244
Portuguese 204
Korean 169
Japanese 82
Russian 40
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BILAGA 2 — FRAGEFORMULAR ENKAT

INTERNATIONELLT SYSTEM FOR E-

LARANDE
BMJ LEARNING

g3 - Detta ar den epostadress vi har pa dig:

Om annan  epost vid  kontakter ~med BMJ ange den

har:

i2 - Bakgrundsfragor
gl - Jag ar:

Kon och alder

6 - Fodelsear:
AAAA

Jag ar kvinna, fodd ar: (1)

Jag ar man, fodd ar: (2)

g8 - P& vilken vardniva arbetar du just nu?
Q Primarvard/allmanmedicin (1)
Q Annan specialistvard, ange specialitet (2)

q9 - Vad fick dig att bli testperson?

Fler alternativ kan markeras.

U allman nyfikenhet (1)
U vill uppdatera min kunskapsnivé generellt (2)
O vill uppdatera mina kunskaper inom specifik/specifika omraden (3)

U ville f& bekraftelse pA om mina kunskaper ar tillrackliga for att méta CME (Con-

tinous Medical Education) /CPD-kraven (Continous Professional Development) (4)

O vill veta om BMJ Learning kan hjélpa mig i min kliniska vardag (5)
U annat, ange vad (6)

g10 - Hur van anvéndare av e-larande &r du?

Observera att vi med larande har menar systematisk inlarning med kunskapskontroll

Q jag har aldrig anvant e-larande tidigare (1)
Q jag har anvént e-larande marginellt (2)
Q jag &r en van anvandare av e-larande (3)
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012 -Hur gér du for att halla dig uppdaterad om utvecklingen inom ditt &mnesom-

rade?

5 =

sallan
ofta

Inte
alls

Talar med kollegor (2)

Laser vetenskapliga sammanstallning/facktidskrifter

®)

Tar del av seminarier/utbildningar som ges vid min
arbetsplats. (4)

Tar del av information frdn Svenska Lakaresall-
skapet (5)

Deltar i nationella konferenser (6)

Deltar i internationella konferenser (7)

Tar del av lokala och regionala (vardprogram, rikt-
linjer, rutiner (8)

Tar del av nationella riktlinjer och kunskapssam-
manstallningar fran statliga myndigheterna (9)

Annat, vad; (10)

Annat, vad: (11)

Annat, vad; (12)

040 - Har du en stdende s6kning i t.ex. PubMed eller annan kalla?

QJa(1)
QO Nej (2)
Q

g24 -Hur upplever du att det &r att hitta relevant medicinsk/klinisk informat-

ion pa natet?

Q Mycket enkelt
Q Enkelt

Q Varken eller
Q svart

Q Mycket svért

g11 - Ar du en anvéandare av elektroniska beslutsstod
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Observera att vi med elektroniskt beslutsstdd menar tjanster avsedda att ge rad "har

och nu
Q Ja(1)
Q Ngj (2)
g13 - Anvander du nagon/nagra av nedanstdende i ditt kliniska arbete?

Dagligen Varje vecka | Mer séllan Aldrig

1) ) ®) (4)

Internetmedicin (1) O O O O
Netdoktor (2) O O O O
Up-To-Date (3) O O O O
Best Practice (4) O O O O
Praktiskt medicin (5) O O O O
Viss (6) O O O O
Google (10) O O O O
Annat, ange vad: . . . .
()
Annat, ange vad: . . . .
®)
Annat, ange vad: . . . .
9)

q14 - Hur ofta har du anvant BMJ Learning under testperioden

FRAGOR ANGAENDE DIN TEST AV
BMJ LEARNING

Q Dagligen (1)

Q Varje vecka (2)

Q Varannan vecka (3)
Q Varje ménad (4)
Q Mer séllan (5)

g15 - N&r har du anvéant BMJ Learning?

Q P& arbetstid (1)
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Q P4 fritiden (2)
Q Béde arbetstid och fritid (3)

q16 - Kommentera garna

g17 - Hur god tillgang till dator med internetanslutning har du pa din arbetsplats?

Q Mycket god tillgdng (1)
Q God tillgang (2)

Q Varken god, eller dalig (3)
Q Délig tillgang (4)

Q Mycket dalig tillgang (5)

099 - Hur manga moduler har du gatt igenom helt?

g34 - Ange namnet pd modulen:

Ange namnet p& modulen: (1)

a1




025 - Métte materialet i modulen dina behov?

Q 1 - helt otillrackligt (1)
Q2

Q3@

Q44

Q 5 - mer &n nog (5)

026 - Hur var den pedagogiska framstéllningen?

Q Mycket bra (1)
Q Bra(2)

Q Varken elelr (3)
O Diligt (4)

Q Mycket dalig (5)

g27 - 1 vilken grad upplevde du instuderingen av modulen?

Q Mycket hég grad
Q Hég grad

Q Varken eller

Q Liten grad

Q Mycket liten grad

g28 - | vilken grad kanner du dig sakrare pa att i din kliniska vardag hantera de
problem som modulen behandlat?

Q Mycket hég grad
Q Hég grad

Q Varken eller

Q Liten grad

Q Mycket liten grad

g29 - 1 vilken grad har modulen férandrat din kliniska praxis?

Q Mycket hog grad
Q Hég grad

Q Varken eller

Q Liten grad

Q Mycket liten grad

030 - Ange garna pa vilket satt modulen har paverkat ditt arbete:

g31 - Upplevde du att det i modulen finns rekommendationer som strider mot
praxis pa din arbetsplats?

Q Ja(1)
O Ngj (2)
Q Ingen &sikt (3)
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g41 - Ge garna exempel:

g21 - Anser du att BMJ Learning i modulerna vid behov tar héansyn till patienter-
nas skillnader med avseende pa

Ja (1) | Nej (2) | Ejrelevant (3) | Vetej (4)

Kon (1) 0 0 O O

Alder(2) | = O O O

032 - Vilka forbattringar tycker du skulle kunna géras i modulen?

g35 - Examination

Ja (1) | Nej (2)

Har du examinerat dig sjalv pd modulen? (1) O

Blev du godkénd? (2) O 0

036 - | hur hog grad kravdes att du tagit till dig och forstatt innehallet for att fa ett
godkant resultat?

Q Mycket hég grad

Q Hég grad

Q Varken eller

Q Liten grad

Q Mycket liten grad

Allmanna fragor om BMJ Learning

018 - Hur upplever du att engelskan i BMJ Learning paverkar?

Q Mycket svért att forsta (1)
Q Svart att forsta (2)

Q Varken eller (3)

Q Litt att forsté (4)

Q Mycket latt att forstd (5)
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q19 - Upplever du att informationen i BMJ Learning ar

Ingen uppfatt-

Ja | Nej ning
kommersiell, t ex reklam utformad som information? .
@)
vinklad eller partisk? (2) O O O
forsedd med tillrackligt manga lankar fran andra kallor for
att ge allsidig tackning av amnet? | [1 | [] O
(4)

g20 - Ar upphovsmannens kvalifikationer klart uttalade?

Exempelvis utbildningsbakgrund, akademiska meriter, yrkeserfarenheter, ansluten till
lampliga organisationer

Q Ja
Q Nej
Q Ingen uppfattning

g38 - Skulle du rekommendera en kollega att anvanda BMJ Learning?
QJa(1)

QO Nej (2)
Q Vetej (3)

g39 - Motivera garna:

a4
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Detta ar en rapport som beskriver dels vilka synpunkter lakare i Sverige har pa ett inter-
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Rapporten kan laddas ner fran webbutik.skl.se.
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