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Håndholdte computere i den lægelige 
videreuddannelse

Kan og vil læger bruge dem?

ORIGINAL MEDDELELSEOverlæge Jens F. Dahlerup & 1. reservelæge Klaus Roelsgaard 

Århus Universitetshospital, Århus Sygehus, Medicinsk Afdeling V

Resumé
Introduktion: Håndholdte computere (personlig digital assistent 
(PDA)) er et muligt feltværktøj for læger i det kliniske arbejde og 
til registrering af lægers uddannelse. Vi ønskede at undersøge, 
hvordan man laver en PDA-løsning til klinisk brug, og om en elek-
tronisk logbog, som vi havde udviklet, var praktisk til registrering 
af uddannelsesaktiviteter. 
Materiale og metoder: Alle yngre læger, der blev nyansat på Me-
dicinsk Afdeling V, Århus Sygehus fra den 1. juli 2001 til den 
1. juli 2003, fik sammen med deres uddannelsesbog udleveret en 
PDA og fik samtidig mundtlig og skriftlig vejledning i den gene-
relle brug af PDA og i brug af uddannelsesregistreringsprogram-
met på PDA’en.
Resultater: Nitten uddannelsestagende læger (seks kvinder og 13 
mænd) deltog. Af dem var ti læger i fase 1-stillinger, fem var i 
fase 2-stillinger, og fire var i fase 3-stillinger. Medianalderen var 
34 år (spændvidde 27-50 år) og kandidatalderen var mediant syv 
år (0-20 år). Der var betydelig tilfredshed med PDA’en som klinisk 
feltværktøj. PDA’en blev pr. uge mediant brugt 28 gange (6-42 
gange). Medicinfortegnelsen, diagnosekodelisterne og afdelings-
instruksen var de hyppigst brugte værktøjer. Halvdelen af de ud-
dannelsestagende læger fandt det besværligt at lave uddannelses-
registrering på PDA’en, fordi registreringen var for omfattende. 
PDA’en blev til uddannelsesregistrering pr. uge mediant brugt tre 
gange (1-6 gange). Der fandtes ingen forskel på uddannelsesfaser 
og køn.
Diskussion: Brug af PDA som en elektronisk logbog til uddannel-
sesregistrering er mulig, men bør være hurtig og enkel med logbo-
gen skræddersyet til den enkelte uddannelsestagende læge. En ny 
forenklet udgave af logbogen er udviklet.

Håndholdte computere (personlig digital assistent (PDA)) er 
et muligt feltværktøj for alle læger i det kliniske arbejde og 
et værktøj til registrering af den enkelte læges uddannelse. 
PDA’er er ens opbygget med en trykfølsom skærm, som kan 
påvirkes med en stiletlignende pen. Skrivning/tryk på skær-
men aktiverer diverse programmer, og man overfører infor-
mationer til og fra en stationær computer via opkobling/syn-
kronisering. På denne måde kan man registrere uddannelses-
aktiviteter på PDA’en. 

Der er i dag meget store muligheder for at bruge en PDA 

som et lægeligt feltværktøj: Der er øjeblikkelig adgang til store 
mængder data (eksempelvis: den grønne medicinfortegnelse 
via nedtagning fra DADL’s hjemmeside eller afdelingens vej-
ledninger nedtaget via internettet). Der findes et meget stort 
udbud af muligheder for diverse gode programmer, der kan 
hjælpe i det daglige kliniske arbejde. 

I dag er der to typer af PDA’er: en type baseret på styre-
systemet Palm OS og en anden type baseret på styresystemet 
PocketPC. De to typer kan det samme, og antallet af program-
mer og muligheder er for begge legio. Hvad man skal vælge, 
afhænger af de muligheder for »støtte«, der er i omgivelserne 
(i praksis/på en afdeling eller på et hospital). Generelt er 
Palm-baserede PDA’er tyndere og lettere end de PocketPC-
baserede, mens der er bedre muligheder for overførsel af filer 
fra pc-programmer til en PocketPC-PDA. Der er mulighed for 
via internettet at få hjælp til, hvad man skal vælge, og hvor-
dan man programmæssigt skal udstyre sin PDA [1-4].

Yngre læger går fra viden til kunnen ved at udføre kliniske 
opgaver og ved at udføre disse opgaver i en sammenhæng 
(praksislæring/mesterlære) [5]. En hurtig og løbende registre-
ring af uddannelsesaktiviteter i den kliniske sammenhæng 
med løbende overførsel til en database, hvorfra der kan laves 
udtræk af den enkeltes registreringer, vil sikre, at den enkelte 
uddannelsestagende læge kan måle fremskridt eller mangel på 
samme i sin uddannelse. 

Et nøgleredskab og et krav vil blive de konkrete målbeskri-
velser med mulighed for vurdering af, om kompetence/del-
kompetence opnås [6]. En logbog vil blive et krav for at følge 
den enkelte læges videreuddannelse [6-7]. 

Da uddannelsestagende yngre lægers brug af PDA’er vil 
være afgørende for, om man kan bruge en elektronisk form 
for logbog/tjekliste, ønskede vi at skabe klarhed over, hvad en 
anvendelig PDA-løsning til klinisk brug skal indeholde, vur-
dere hvordan uddannelsestagende læger accepterer brugen af 
en PDA i den kliniske hverdag, samt om en elektronisk log-
bog, som vi havde udviklet, var praktisk til registrering af 
uddannelsesaktiviteter.

Materiale og metoder
Der blev i efteråret 2000 givet bevilling til amtsligt indkøb 
(Videreuddannelsesekretariatet, Afdelingen for Sundheds-
fremme, Udvikling og Forskning, Århus Amt) og udstatione-
ring af 23 håndholdte computere (PDA’er) på Medicinsk Af-
deling V, Århus Kommunehospital.
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Vi valgte i 2001 en Palm OS-baseret PDA med farveskærm 
(Handspring Visor Prism), da vi på daværende tidspunkt kun 
kunne få et database-program (ThinkDB 2) til dette styresy-
stem, som gjorde det muligt at registrere på PDA’en og over-
føre registreringerne til pc-databaseprogrammet Microsoft 
Access. Princippet i forbindelsen mellem en PDA og en sta-
tionær pc er vist i Figur 1.

Som feltværktøjer på PDA’en var Medicinfortegnelsen 
inkl. tekstafsnittene, afdeling V’s afdelingsinstruks og instruks 
om intravenøs medicin, gadefortegnelse for Århus til brug 
ved indlæggelsesvisitering, en alfabetisk og en systematisk 
diagnosekodeliste, som vi hentede ned fra Sundhedsstyrelsens 
hjemmeside, samt abstrakter fra de seneste numre af de for af-
delingen vigtigste videnskabelige tidsskrifter. Instrukser og 
abstrakter blev opdaterede hver gang PDA’en blev synkroni-
seret med en pc.

Der var på dette tidspunkt ingen officielle målbeskrivelser, 
der var operationelle mhp. uddannelsesregistrering, men 
Dansk Selskab for Intern Medicin havde udarbejdet en liste 
over en internmedicinsk grundspecialists nødvendige kompe-
tenceområde [8], og dette blev grundlaget for den udviklede 
database.

Vi valgte, at en registrering skulle indeholde oplysninger 
om, hvem der var uddannelsestager, hvem der var uddannel-
sesgiver, det overordnede og det specifikke emne for registre-
ringen, uddannelsestagers niveau vedrørende emnet, varighed 
af uddannelsesseancen, den uddannelsessøgendes vurdering 
af seancens uddannelsesværdi, hvor udannelsesseancen fandt 
sted, og om der var aftalt opfølgning.

Ved udarbejdelsen af programmerne til uddannelsesre-
gistreringen valgte vi, at det kun var selve registreringen, som 
skulle foregå på PDA’en, mens oversigter, statistik og udskrif-
ter blev lavet på en pc. Dette ud fra en betragtning om, at 
PDA’en er bedst egnet til registreringen, som foregår »i felten«, 
mens pc’en er bedst egnet til det øvrige. Efter programmering 
i Microsoft Access- og ThinkDB 2-databaserne samt mindre 
pilotafprøvninger blev brug af PDA og brug af elektronisk 
registrering sat i gang.

Alle nyansatte læger, der var under uddannelse på Medi-
cinsk Afdeling V fra den 1. juli 2001 til den 1. juli 2003, fik ud-
leveret en PDA sammen med deres uddannelsesbog og fik 
samtidig både mundtlig og skriftlig vejledning i den generelle 
brug af PDA’en og specifik vejledning i uddannelsesregistre-
ring på PDA’en. Den generelle ide i den elektroniske registre-
ring med PDA og personlig database jf. Figur 1 blev under-
streget. Alle blev personligt undervist i brugen af den elektro-
niske database på PDA (Figur 2 og Figur 3).

Efter tre måneders brug udfyldte alle læger evaluerings-
skemaer (Tabel 1) med vurdering af PDA-brug generelt og ud-
dannelsesregistrering.

Statistik
Median, 1. og 3. kvartil samt spændvidde blev brugt som 

deskriptiv statistik, mens Mann-Whitney-test blev brugt ved 
sammenligning mellem to grupper og Kruskall-Wallis test 
blev benyttet ved mere en to gruppe [9]. Et 5% statistisk signi-
fikansniveau blev anvendt.

Resultater
I alt 19 uddannelsestagende læger har brugt PDA, og de for-
delte sig som følger:

Der var seks kvinder og 13 mænd fordelt på uddannelses-
trin med ti læger i fase 1-stillinger (turnus/introduktionsstillin-
ger), fem læger i fase 2-stillinger (kursusstillinger) og fire læger 
i fase 3-stillinger (1. reservelæger i uddannelsesklassificerede 
stillinger). Lægernes alder var mediant 34 år (1. og 3. kvartil: 
28-39 år, spændvidde: 27-50 år) og kandidatalderen var me-
diant syv år (1. og 3 kvartil: 1-12 år, spændvidde: 0-20 år).

Tabel 1 viser at næsten alle lægerne havde meget ringe er-
faring med PDA før ansættelse på Afdeling V (kun to læger 
havde en PDA før ansættelsen). Der var en betydelig tilfreds-
hed med PDA som et meget brugbart og nyttigt klinisk felt-
værktøj. PDA’en blev pr. uge mediant brugt 28 gange (1. og 3 
kvartil: 14-35 gange, spændvidde: 6-42 gange). Der var ingen 
statistisk signifikant forskel på de forskellige uddannelsesfaser 
eller kønnene.

Af de kliniske værktøjer blev Medicinfortegnelsen brugt 
hyppigst (mediant ti gange om ugen (1. og 3. kvartil: 10-15 
gange, spændvidde: 0-30 gange). Diagnosekodelisterne blev 
pr. uge brugt mediant ti gange (1. og 3. kvartil: 1-10 gange, 
spændvidde 0-20 gange), mens afdelingsinstruksen pr. uge 
blev brugt mediant to gange (1. og 3. kvartil: 1-6 gange, 
spændvidde: 0-10 gange). De øvrige feltværktøjer blev brugt 
sjældnere.

Halvdelen af de uddannelsestagende læger fandt det be-
sværligt at lave uddannelsesregistrering på PDA’en og fandt, at 

Database for NN

Database for MM

Database for KK

Database for XX

Håndholdt pc

Stationær pc

Figur 1. Ved synkronisering mellem den håndholdte computer (PDA) og den sta-
tionære pc sker der dels en overførsel fra PDA'en til den stationære pc af uddan-
nelsesregistreringer, dels sker der en overføring fra pc'en til PDA'en af eventuelle
ændringer i listen over emner, der kan registreres. På den stationære pc kan der
herefter laves udtræk af den enkeltes registreringer af uddannelsesniveau og pro-
gression.

Overførsel af data i UddannelsesLogbog på håndholdt computer til 
Stationær pc med dannelse af individuelle uddannelsesdatabaser.
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selve uddannelsesregistreringen på PDA var meget omfat-
tende og detaljeret. PDA’en blev til uddannelsesregistrering 
pr. uge mediant brugt tre gange (1. og 3. kvartil: 1-4 gange, 
spændvidde: 1-6 gange). Der fandtes ingen statistisk signifi-
kant forskel på uddannelsesfaserne eller kønnene.

Generelt var kommentarerne fra dem, som havde proble-
mer med brug af den elektroniske logbog, at: »Det tager for 
lang tid, fra man tager PDA’en op af kittellommen, til man er 
færdig med at registre – og der er for mange ting at registrere«.

Diskussion
Vor undersøgelse har vist, at uddannelsestagende læger sær-
deles hurtig finder, at PDA er en næsten uundværlig del af det 
kliniske arbejde, hvis der er brugbare kliniske feltværktøjer på 
PDA’en. De hyppigst brugte kliniske værktøjer var Medicin-
fortegnelsen, diagnosekodelisterne og afdelingsinstruksen. 
Der var en meget hurtig indlæring og tilvænningskurve (så 
man ofte ønskede at »beholde« den udleverede PDA ved stil-
lingsophør). Læger både kan og vil bruge PDA i det kliniske 
arbejde.

Erfaringen med den PDA-baserede logbog til uddannelses-
registrering er, at det højst må tage 30 s at registre en uddan-
nelsessituation (fra PDA’en tages op af kittellommen til den er 
nede igen). Dette betyder, at man i opbygningen af en PDA-
baseret uddannelseslogbog må tilstræbe, at selve registrerin-
gen bliver uhyre enkel. Det vil i praksis sige, at der ikke er tid 
til at registrere andet end emnet for registreringen. Tidspunkt 
for registreringen kan sættes ind automatisk. Samtidig skal 
programmet på PDA’en være hurtigt, hvilket man kan opnå 
ved kun at have selve registreringen på PDA’en og have de 
øvrige funktioner på den pc, som man synkroniserer med. 
Bruger man disse erfaringer, vil brug af PDA som en elektro-
nisk logbog for videreuddannelse være mulig, og den kan 
gennemføres sideløbende med dagligt klinisk arbejde.

Ud over disse tekniske krav kræver elektronisk logbogs-

Efter at PDA’en er taget op af kittellom-
men (kan være i en af brystlommerne
uden besvær), aktiveres den med et tryk
på sideknappen, og man har øjeblikke-
lig adgang til direktoriet eller mappen
»Main«, der indeholder en række nyt-
tige programmer. Her er der et symbol
for den benyttede database (i dette til-
fælde databasen »ThinkDB 2«). 

Man peger og trykker på symbolet
for »thinkDB 2« og næste skærmbillede
kommer frem momentant.

Der fremkommer nu forskellige registre-
rings-»kort«. 

Der er et kort kaldet »Main« samt et
2-kort med diagnoser (»Diag1« og
»Diag2«) og et kort med »Andet« (som
indeholder procedurer, endoskopier of
konferencer).

Vi trykker på kortet »Diag1« og nu kom-
mer en række valgmuligheder for til-
stande og diagnoser.

De tilstande og diagnoser, der er an-
ført under hver enkel kategori, er taget
fra Dansk Selskab for Intern Medicins
skrift: Den intern medicinske grundspe-
cialists nødvendige kompetenceområde.

Vi peger på »DiagGastro« da vi har
haft en uddannelsesseance om tolkning
af laboratoriesvar ved kolangit

Der fremkommer nu en lang række valg-
muligheder for gastroenterologiske til-
stande og sygdomme (ordnet alfabe-
tisk).

Vi peger og trykker på »Cholangitis
med galdesten«.

Hermed er nu også tilstanden for ud-
dannelsessituationen: »tolkning af
lab/rgt svar« blevet registreret. 

Vi vil nu afslutte den samlede regi-
strering af denne uddannelsessituation
ved at pege på »OK«-feltet i nederste
venstre hjørne.

Her er gemt en række uddannelsessi-
tuationer. 

Når man har dette skærmbillede på
den håndholdte computer, kan man ved
at trykke på det lille felt med det blanke
ark (markeret med pilen) begynde en ny
registrering

Figur 2. Den konkrete registrering på PDA af uddannelsesaktiviteter ved »peg« og
»tryk« samt brug af udviklet logbog/database, der kan synkroniseres med database
på en stationær pc.

Figur 3. Efter overførsel fra PDA til stationær pc (med eksempelvis Microsoft
Access-database) kan der genereres udtræk og rapporter for den enkelte læges
videreuddannelse, som man måtte ønske.

Uddannelsesrapport for juli til oktober for læge NN mhp. procedurer

Procedurenavn Uddannelsesniveau Antal

Ascitespunktur
Set proceduren 2
Udført en fjerdedel til halvdelen 3
af proceduren under supervision
Udført hele proceduren 4
under supervision
Udført proceduren selvstændigt 3

Leverbiopsi
Set proceduren 3
Udført en fjerdedel til halvdelen 4
af proceduren under supervision
Udført hele proceduren 3
under supervision
Udført proceduren selvstændigt 2
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registrering også en vedvarende motivering fra de uddannel-
sesgivende læger/uddannelsestagende læger, for at erkende 
og blive bevidst om de mange uddannelsessituationer, der 
løbende opstår og skal registreres mhp. dokumentation 
senere hen.

Logbogen på PDA’en bør skræddersys til den enkelte ud-
dannelsestagende læge. Dette synes at være muligt ud fra de 
nye uddannelsesscenarier, der tegner sig: Ved en vejledersam-
tale vælges der på en pc de uddannelseselementer, den pågæl-
dende uddannelsessøgende læge mangler og kan forvente at 
få kompetence i ved ophold på afdelingen. Denne personlige 
logbog overføres herefter til PDA’en som den enkelte læges 
personlige logbog (det vil begrænse datamængden på PDA’en 
væsentligt). Det er håbet, at en så personlig logbog vil være 
meget motiverende for at få lavet registreringerne, da der så 
er sat mål for, hvor langt man skal være nået inden næste vej-
ledersamtale.

Vi har på nuværende tidspunkt konstrueret en ny udgave 
af logbogen til brug for PDA’er, der bruger styresystemet 
PocketPC. Registreringen er i denne udgave stærkt forenklet i 
forhold til den oprindeligt udviklede, der blev brugt i nærvæ-
rende undersøgelse. Tidsforbruget til en registrering er nede 
på 10-15 s plus den tid, som det tager, at få PDA’en frem fra 
kittellommen og tilbage igen. 

Man registrerer således, hvad man har lavet, ved at pege på 
uddannelseselementet på en liste, som er tilpasses den enkelte 
læge. Logbogen på PDA er knyttet sammen med en database, 
så man kan overføre registreringerne fra PDA’en til en pc. Da-
tabasen kan lægges på hospitalets server, så der er mulighed 
for at overføre registreringer flere forskellige steder på afdelin-
gen. Ved hjælp af databasen kan man tilpasse listen af uddan-
nelseselementer, som man ønsker at registrere, til hver enkelt 
læge. Bruttolisten over uddannelseselementer i databasen er 

lavet ud fra Sundhedsstyrelsens målbeskrivelser for turnus, in-
troduktionsuddannelse og hoveduddannelse, og der er mulig-
hed for at tilpasse listen til afdelingens muligheder.

I databasen er der ligeledes mulighed for at få en liste over 
de registreringer, man hidtil har foretaget, man kan evaluere 
de enkelte uddannelseselementer, man kan se, hvad man 
mangler at stifte bekendtskab med, og den uddannelsesan-
svarlige overlæge har mulighed for at kontrasignere den ud-
dannelsessøgende læges oplæring i det enkelte uddannelses-
element. Den nye udgave forventes taget i brug i løbet af gan-
ske kort tid. 

Udvikling af en PocketPC-baseret uddannelseslogbog til 
PDA-brug foregår også andre steder og er kommercielt til-
gængelig [4, 10].
SummaryJens Frederik Dahlerup & Klaus Roelsgaard:Handheld computers (personal digital assistants or PDAs) in clinical education: Will and can medical doctors use PDAs?Ugeskr Læger 2004;166:••••-•Introduction: A handheld computer (personal digital assistant or PDA) might be used as a field tool for medical doctors in daily clinical work and for tracking of the clinical education of trainees. We wanted to evaluate how a PDA should be equipped for medical trainees and how well a PDA-based education tracking program we developed suited its purpose.Materials and methods: All doctors in educational positions attending our department from July 2001 to July 2003 were supplied with a PDA, and they were given both oral and written instructions about the use of a PDA in general, as well as specific instruction in the use of our education tracking program.Results: 19 trainees (6 female, 13 male) participated: 10 during internship, 5 during the first part and 4 during the last part of their specialist training. The median age was 34 years (range 27-50 years). The participants were very satisfied with their PDAs as field tools. The median weekly use of the PDA was 28 times (range: 6-42 times). Half of the trainees the found the education tracking program too difficult to use, because the amount of information required was too great. Each trainee made a median of 3 (range: 1-6) education notes per week. There were no statistically significant dif-ferences between educational stages or genders.Discussion: Using a PDA for registration of clinical education of medical doctors ought to be simple and fast, and the tracking log should be individualized. We have now created a new education tracking program for PDAs based on the experiences from the current project.
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Tabel 1. Vurdering af håndholdte computere (PDA) brugt som feltværktøj i
klinisk arbejde og til registrering af uddannelsesaktivitet.

Spørgsmål Median 1.-3. kvartil Spændvidde

Hvilken erfaring havde du  . . . . . . . . 1 1-5 1-10
med PDA før den blev udleveret?
(skala 1-10: 1 ingen erfaring, 
5 hørt om PDA, 10: har selv PDA)

Hvor tilfreds er du generelt set  . . . . 8 7-9 5-10
med din PDA? 
(skala 1-10:1: meget utilfreds, 
5: tilfreds; 10: meget tilfreds)

Hvor vanskeligt er det at finde ud . . . 5 3-7 1-9
af at lave registreringer? 
(skala 1-10:1: meget let, 5: svært, 
10: meget svært)

Hvordan er registreringen i selve . . . . 5 5-7 2-10
uddannelseslogbogen på PDA’en?
(skala 1-10:1: meget enkel; 
5: kompliceret, 10: alt for kompliceret




