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Har e-leering nogen plads inden for
sundhedsvesenet i lille Danmark?

Lektor Lars Kayser

E-lzering vil sige leering, der er baseret pa brug af elektroniske
hjelpemidler [1]. E-lering startede med konstruktionen af
computere, der kunne bruges til administration eller distribu-
tion af viden/tekster. Begrebet e-leering spaender fra tidligere
tiders brevskoleprincip med udveksling af dokumenter via
e-mail, over oscilloskoper, der i undervisningen genererer
hjertearytmier, og avancerede multimediaprogrammer pa
cd-rom eller dvd, der indeholder videooptagelser af patien-
ter/scenarier, til avancerede virkelighedstro simulationer og
nethjem med pzdagogiske og didaktiske elementer.

Udviklingen gar i dag i to retninger: i retning af avance-
rede simulationer, der foregar under virkelighedstro omstaen-
digheder med avanceret udstyr (feerdighedslaboratorier

(clinical skills lab)) og i retning af undervisning ved hjzlp
af internetbaserede varktojer.

I den folgende tekst vil vi kun beskeftige os med netbase-
ret/webbaseret leering (web-based learning (WBL)) [2]. WBL er
en videreudvikling af computeres anvendelse til instruktion
med henblik pa at assistere indleering (computer assisted in-
struction/learning (CAI/CAL)). WBL udsprang af det ver-
densomspzndende grafiske system (world wide web) [3], der
i starten af 1990’erne opstod ved udviklingen af en hyper-
tekstprotokol og en grafisk greenseflade og ved udviklingen
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af avancerede internetstifindere (browsere). Teknologien gor
det nu muligt at udveksle data i form af dokumenter, videoer,
levende billeder og/eller tale enten asynkront eller i realtid
(synkront). For mange er det en naturlig del af vores hverdag
at kommunikere via e-mail eller deltage i chat ved hjelp af
sma specielle programmer, hvor man kan kommunikere syn-
kront ved at skrive eller tale.

Mulighederne for udveksling af information er i tiltagende
grad blevet anvendt pa universiteter og virksomheder til at
udvikle produkter, der tilbyder studerende og undervisere
veerktojer til at distribuere og tilegne sig viden. Udviklingen
inden for dette omride er glet i retning af at kombinere for-
skellige veerktojer og konstruere egentlige virtuelle leerings-
miljeer (VLM). Der findes i dag kommercielle produkter,
som f.eks. Sitescape eller Blackboard, der begge anvendes i
den danske universitetsverden, sdvel som produkter fra leve-
randerer kendt i andre sammenhznge som IBM, Lotus og
Oracle. En anden udvikling er, at leringsmiljoerne alene eller
i fellesskab med andre udvikler deres egne produkter, som
de gor gratis tilgeengelige for andre, men samtidig forventer,
at andre brugere vil deltage i videreudviklingen af - gpen
source. Neermere beskrivelse af VLM-produkter kan findes pa
http://www.edutools.info. Leeringsmiljeerne ligner pA mange
punkter hinanden.

Et typisk VLM indeholder information (opslag, kursus-
beskrivelse og leeringsmal), informationsudveksling (asyn-
kron, e-mail, dokumentudveksling, diskussionsfora - synkron
chat og konferencerum), undervisningsmateriale (kopier af
foreleesningsnoter, praesentationer, s/ides og noter), virtuelle
landskaber (rollespil med avatarer, simulationer og patient-
simulationer), test (selvtest eller evalueringer), studenterdata
(eksamensresultater), kaeder/links til andet relevant undervis-
ningsmateriale (modificeret form af [1]).

Felles for VLM-systemerne er, at de tager udgangspunke i
den moderne leeringsform, der bestar i at eleven/den stude-
rende lzerer bedst ved at vaere aktiv, deltagende og selv tage
ansvar for sin leeringsproces frem for en form, hvor undervi-
seren er den centrale og formidlende person. Dette afspejles
ogsa i, at det ikke hedder et virtuelt undervisningsmiljo, men
et leringsmilje. Princippet i VLM-baseret leering er derfor, at
den enkelte deltager tilbydes en raekke leeringsmuligheder
enten som enkeltperson eller som deltager i en gruppe, der
interagerer med hinanden og loser opgaver i fellesskab med
inddragelse af de enkelte deltageres kompetencer. Da delta-
gernes rolle i gruppen er uden for det fysiske rum, og dermed
ikke er underlagt de almindelige sociale interaktioner, kan
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Internetresurser bliver integreret i stuegangsvognen.

personer, der normalt fungerer i forhold til hinanden i en
hierarkisk struktur (sundhedspersonale indbyrdes eller lege/
patient), bringes til at samarbejde og kommunikere pa en
made, hvor de ikke i samme grad pavirkes af de vanlige
sociale spilleregler.

VLM anvendes i dag bredt inden for undervisningssek-
toren. Ofte er tilretteleeggelsen af VLM foregdet ud fra opbyg-
ningen af konventionelle undervisningstilbud og drager slet
ikke nytte af de muligheder, der ligger i det asynkrone/mul-
tikrone virtuelle miljo. Det er ikke meningen med et VLM,
men det kan vare en losning i forbindelse med distanceun-
dervisning - et behov, der f.eks. er i Australien. Nu er Dan-
mark jo geografisk et lille omrdde med sma afstande - hvis vi
lige undtager Gronland, Fereerne og Bornholm. Sterstedelen
af sundhedsvasenet og borgerne vil derfor forvente, at VLM
giver en merveerdi i form af uafthzengighed af tid og rum samt
mulighed for at patage sig forskellige roller eller interagere i
forhold til hinanden uden at vere bundet af de normale so-
ciale normer. I dag anvendes WBL og VLM internationalt i
sundhedsuddannelserne bade pregraduat og postgraduat
inden for sygepleje-, tandleege- og leegeuddannelsen [3-8].
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Patienten sgger viden om sin
sygdom fra sengen.

I Danmark tilbydes der pa alle tre sundhedsvidenskabelige
fakulteter WBL-stottet undervisning, der er ved at udvikle sig
til egentlige VLM. Der er i litteraturen eksempler pa hvorle-
des WBL og VLM kan bruges til at understotte de studeren-
des leering og give en storre tilfredshed, men der er ikke evi-
dens for, at de kan erstatte alle elementer af konventionel
undervisning, eller at de studerende lzerer mere [3]. Undervis-
ningen kan understottes ved hjelp af alle de elementer VLM
indeholder, dvs. bade ved distribution af undervisningsmate-
riale, udvikling af samarbejdsevner, registrering af udvikling
af ferdigheder og planlegning af feerdighedstreening sammen
med underviserne, simulerede og virkelige patientforleb og
(selv)test af de studerende.

Undervisningstilbuddene til sundhedsvzsenets personale
vil i de kommende ar komme fra flere forskellige kanter -
universiteter, legemiddelproducenter, VLM-firmaer, sund-
hedssektoren og formentlig ogsé patientforeninger og andre
interessenter. Karakteren af det udbudte materiale vil natur-
ligvis veere atheengig af udbyderen. Universiteterne har med
den nye universitetslov faet en forpligtelse til at tilbyde efter-
og videreuddannelse. De er med udviklingen af VLM i den
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pregraduate uddannelse rustet til at tilbyde fakulteternes
kandidater ny viden ad denne vej. Har du f.eks. lzert om kon-
fokalmikroskopi, zicroarrays eller polymerasekadereaktion i
din uddannelse? Hvilken effekt vil det kunne give, at special-
leger deltager i samme VLM-baserede kurser som de stude-
rende, og at de eventuelt ikke kender hinandens uddannel-
sesmessige niveau - maske vil de zldre turde lzere pd en ny
méde, samtidig med at de yngre studerende kan fa indsigt i
Kklinikernes problemtilgang?

Selvfolgelig er dette kun et lille eksempel p&, hvad univer-
siteterne kan tilbyde, hvor de ovrige udbydere ogsd hver vil
have deres aspekter pa viden, som de gerne vil dele med
sundhedspersonalet. Men ud over den formelle vidensdistri-
bution er VLM et redskab til at give afdelingernes personale
samundervisning inden for temaer, der er relevante for afde-
lingens speciale. Hvorfor ikke tilbyde uddannelsesforlob
inden for et speciale, hvor de implicerede leeger, sygeplejer-
sker og andre faggrupper deltager i et fzelles VLM, hvor de pa
tveers af vagter, kan deltage asynkront, og hvor deltagernes
roller kan skiftes. Ved brug af avartarer kan casene gennem-
spilles, f.eks. hvor yngste sygeplejerske over for gruppen age-
rer overleege? VLM/WBL anvendt pa denne made kan ud-
vikle samarbejde og nedbryde vanetnkning om egen og
andres roller pa arbejdspladsen. WBL/VLM kan derfor, for-
uden at vaere fagligt udviklende, vaere organisationsudvik-
lende.

Det fremtidige sundhedsvaesen deler allerede i dag en ud-
vikling med de studerende og samfundet, nemlig teenkningen
om, at behandling af patienter i stigende grad skal tage ud-
gangspunkt i den enkelte patients behov, holdninger og
milje. Aktiviteterne i relation til patienterne vil i tiltagende
grad forega uathaengig af tid og rum og pa patienternes pree-
misser. VLM tager udgangspunkt i den enkelte elev/studeren-
des tilegnelse af viden pa hans eller hendes egne praemisser
og med aktiv deltagen. Det er analogt til den udvikling, der
ses for patientens rolle, nemlig en aktiv deltager i behand-
lingen, hvor lzgens rolle ligesom underviserens er ved at
skifte fra den autoriteere meddelende til den mere facilite-
rende, formidlende og samarbejdende, hvorved patienten
ikke kun bliver kureret men ogsa »legt«. Det er derfor en na-
turlig udvikling, at sundhedsvasenet som supplement til den
information, som vi i dag giver ved kontakten med patienter,
ogsa giver dem mulighed for at fordybe sig i deres sygdom,
ikke blot ud fra afdelingsinformation, materiale fra patient-
foreninger og internetresurser, men i et VLM. Her vil infor-
mationerne fortsat kunne findes, men i en sammenhzng med
blandt andet diskussionsforum, multimedieprzasentationer,
reportager om tidligere patienter og opgaver. VLM vil give
patienterne mulighed for at veere aktive deltagere i deres
udredning, behandling og opfelgning bdde hjemmefra,
men ogsa via laptop eller en personlig digital assistent (PDA),
som de kan koble op til sygehusets tridlese net, der jo i
forvejen er etableret af hensyn til de elektroniske patientjour-
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naler (EP]) og leegernes PDA’er og tablets. Tilsvarende kan
det ikke ligge langt ude i fremtiden, at sengebordene pa alle
afdelinger bliver udstyret med bereringsfolsomme skerme
med tv og internetfunktionalitet. Det har vi jo allerede i dag
pa ekonomiklassen pa fly. Hvornar bestiller patienterne mon
mad og medicin samt beskriver de problemer, de ensker
taget op til stuegang, i deres egen logbog/portefolio? De vil
ogsa kunne beskrive de gode og darlige oplevelser gennem
det seneste dogn, hvor noget deles med behandlende lege/
sygeplejerske i et patientbehandlingsmilje, der kombinerer
EPJ, informationer og dialoger - derved vil VLM’s funktio-
nalitet blive anvendt til en fzlles kontinuert leringsproces,
hvor patienter og sundhedspersonale er daglige aktorer i en
livslang leeringsproces?

VLM vil derfor i fremtidens sundhedsvasen give mulig-
hed for, at patienten kan tage aktivt del i sin behandling og
udfylde lange ventetider med meningsfuld leeren og opna en
forstaelse af sin sygdom. Laegen og det ovrige sundhedsperso-
nale vil ikke kun have mulighed for videreuddannelse, men
ogsa mulighed for at deltage i vidensdeling med patienten
med hensyn til faktuel viden om sygdomme og behand-
linger. Leegen vil ogsa fa en mulighed for at leere om sig selv
set ud fra patientens perspektiv, oplevelser og forventninger.
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