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Handholdte computere i den legelige

videreuddannelse

Kan og vil leeger bruge dem?

Overleege Jens F. Dahlerup & 1. reservelaege Klaus Roelsgaard

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, Medicinsk Afdeling V

Resumé

Introduktion: Handholdte computere (personlig digital assistent
(PDA)) er et muligt feltveerktgj for laeger i det kliniske arbejde og
til registrering af laegers uddannelse. Vi gnskede at undersgge,
hvordan man laver en PDA-Igsning til klinisk brug, og om en elek-
tronisk logbog, som vi havde udviklet, var praktisk til registrering
af uddannelsesaktiviteter.

Materiale og metoder: Alle yngre laeger, der blev nyansat pa Me-
dicinsk Afdeling V, Arhus 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 pa PDA’en.

Resultater: Nitten uddannelsestagende laeger (seks kvinder og 13
meend) deltog. Af dem var ti laeger i fase 1-stillinger, fem var i
fase 2-stillinger, og fire var i fase 3-stillinger. Medianalderen var
34 ar (spaendvidde 27-50 ar) og kandidatalderen var mediant syv
ar (0-20 ar). Der var betydelig tilfredshed med PDA’en som klinisk
feltveerktgj. PDA’en blev pr. uge mediant brugt 28 gange (6-42
gange). Medicinfortegnelsen, diagnosekodelisterne og afdelings-
instruksen var de hyppigst brugte veerktgjer. Halvdelen af de ud-
dannelsestagende laeger fandt det besveerligt at lave uddannelses-
registrering pa 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 pa uddannelsesfaser
og kgn.

Diskussion: Brug af PDA som en elektronisk logbog til uddannel-
sesregistrering er mulig, men bgr vaere hurtig og enkel med logbo-
gen skraeddersyet til den enkelte uddannelsestagende laege. En ny
forenklet udgave af logbogen er udviklet.

Handholdte computere (personlig digital assistent (PDA)) er
et muligt feltveerktoj for alle lzeger i det kliniske arbejde og
et vaerktoj til registrering af den enkelte lges uddannelse.
PDA’er er ens opbygget med en trykfolsom skeerm, som kan
pavirkes med en stiletlignende pen. Skrivning/tryk pa skeer-
men aktiverer diverse programmer, og man overferer infor-
mationer til og fra en stationzr computer via opkobling/syn-
kronisering. P4 denne made kan man registrere uddannelses-
aktiviteter pd PDA’en.

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

som et legeligt feltvaerktoj: Der er ojeblikkelig adgang til store
mengder data (eksempelvis: den grenne 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
hjelpe i det daglige kliniske arbejde.

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

Yngre leeger gar fra viden til kunnen ved at udfere kliniske
opgaver og ved at udfere disse opgaver i en sammenhaeng
(praksisleering/mesterlere) [5]. En hurtig og labende registre-
ring af uddannelsesaktiviteter i den kliniske sammenhzng
med lobende overforsel til en database, hvorfra der kan laves
udtrzk af den enkeltes registreringer, vil sikre, at den enkelte
uddannelsestagende lzege kan male fremskridt eller mangel pa
samme i sin uddannelse.

Et nogleredskab og et krav vil blive de konkrete malbeskri-
velser med mulighed for vurdering af, om kompetence/del-
kompetence opnas [6]. En logbog vil blive et krav for at folge
den enkelte leges videreuddannelse [6-7].

Da uddannelsestagende yngre leegers brug af PDA’er vil
vere afgorende for, om man kan bruge en elektronisk form
for logbog/tjekliste, anskede vi at skabe klarhed over, hvad en
anvendelig PDA-losning til klinisk brug skal indeholde, vur-
dere hvordan uddannelsestagende leger 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 efterdret 2000 givet bevilling til amtsligt indkeb
(Videreuddannelsesekretariatet, Afdelingen for Sundheds-
fremme, Udvikling og Forskning, Arhus Amt) og udstatione-
ring af 23 hindholdte computere (PDA’er) pd Medicinsk Af-
deling V, Arhus Kommunehospital.
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Vi valgte i 2001 en Palm OS-baseret PDA med farveskeerm
(Handspring Visor Prism), da vi pi daverende tidspunkt kun
kunne f3 et database-program (ThinkDB 2) til dette styresy-
stem, som gjorde det muligt at registrere pa PDA’en og over-
fore registreringerne til pc-databaseprogrammet Microsoft
Access. Princippet i forbindelsen mellem en PDA og en sta-
tionar pc er vist i Figur 1.

Som feltverktojer pd PDA’en var Medicinfortegnelsen
inkl. tekstafsnittene, afdeling V’s afdelingsinstruks og instruks
om intravenes medicin, gadefortegnelse for Arhus til brug
ved indleggelsesvisitering, 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 pa dette tidspunkt ingen officielle malbeskrivelser,
der var operationelle mhp. uddannelsesregistrering, men
Dansk Selskab for Intern Medicin havde udarbejdet en liste
over en internmedicinsk grundspecialists nedvendige kompe-
tenceomrade [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 vedrerende emnet, varighed
af uddannelsesseancen, den uddannelsessogendes vurdering
af seancens uddannelsesveerdi, hvor udannelsesseancen fandt
sted, og om der var aftalt opfelgning.

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

Alle nyansatte laeger, der var under uddannelse pd 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 bide mundtlig og skriftlig vejledning i den generelle
brug af PDA’en og specifik vejledning i uddannelsesregistre-
ring pd 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 pa PDA (Figur 2 og Figur 3).

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

Statistik
Median, 1. og 3. kvartil samt speendvidde blev brugt som
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Overfgrsel af data i UddannelsesLogbog pa handholdt computer til
Stationzer pc med dannelse af individuelle uddannelsesdatabaser.

H
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Figur 1. Ved synkronisering mellem den handholdte computer (PDA) og den sta-
tionaere pc sker der dels en overfgrsel fra PDA'en til den stationeere pc af uddan-
nelsesregistreringer, dels sker der en overfgring fra pc'en til PDA'en af eventuelle
andringer i listen over emner, der kan registreres. P& den stationzere pc kan der
herefter laves udtraek af den enkeltes registreringer af uddannelsesniveau og pro-
gression.

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 lzeger har brugt PDA, og de for-
delte sig som folger:

Der var seks kvinder og 13 mend fordelt pd uddannelses-
trin med ti leger i fase 1-stillinger (turnus/introduktionsstillin-
ger), fem lzeger i fase 2-stillinger (kursusstillinger) og fire leger
i fase 3-stillinger (1. reservelzeger i uddannelsesklassificerede
stillinger). Legernes alder var mediant 34 ar (1. og 3. kvartil:
28-39 ar, spendvidde: 27-50 r) og kandidatalderen var me-
diant syv ar (1. og 3 kvartil: 1-12 4r, spaendvidde: 0-20 4r).

Tabel 1 viser at nzesten alle leegerne havde meget ringe er-
faring med PDA for ansattelse pa Afdeling V (kun to leger
havde en PDA for ansttelsen). Der var en betydelig tilfreds-
hed med PDA som et meget brugbart og nyttigt klinisk felt-
verktej. PDAen blev pr. uge mediant brugt 28 gange (1. og 3
kvartil: 14-35 gange, spendvidde: 6-42 gange). Der var ingen
statistisk signifikant forskel pa de forskellige uddannelsesfaser
eller kennene.

Af de kliniske veerktejer blev Medicinfortegnelsen brugt
hyppigst (mediant ti gange om ugen (1. og 3. kvartil: 10-15
gange, spendvidde: 0-30 gange). Diagnosekodelisterne blev
pr. uge brugt mediant ti gange (1. og 3. kvartil: 1-10 gange,
spaendvidde 0-20 gange), mens afdelingsinstruksen pr. uge
blev brugt mediant to gange (1. og 3. kvartil: 1-6 gange,
spendvidde: 0-10 gange). De ovrige feltvarktajer blev brugt
sjeldnere.

Halvdelen af de uddannelsestagende leger fandt det be-
sverligt at lave uddannelsesregistrering pd PDA’en og fandt, at
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Efter at PDA’en er taget op af kittellom-
men (kan veere i en af brystlommerne
uden besveer), aktiveres den med et tryk
pa sideknappen, og man har gjeblikke-
lig adgang til direktoriet eller mappen
»Main«, der indeholder en raekke nyt-
tige programmer. Her er der et symbol
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Vi trykker pa kortet »Diagl« og nu kom-
mer en raekke valgmuligheder for til-
stande og diagnoser.

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

Vi peger pa »DiagGastro« da vi har
haft en uddannelsesseance om tolkning
af laboratoriesvar ved kolangit
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Der fremkommer nu en lang raekke valg-
muligheder for gastroenterologiske til-
stande og sygdomme (ordnet alfabe-
tisk).
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med galdestenc.
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selve uddannelsesregistreringen pa 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,
spendvidde: 1-6 gange). Der fandtes ingen statistisk signifi-
kant forskel pd uddannelsesfaserne eller kennene.

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
feerdig med at registre - og der er for mange ting at registrere.

Diskussion

Vor undersogelse har vist, at uddannelsestagende leeger seer-
deles hurtig finder, at PDA er en nzesten uundvzerlig del af det
kliniske arbejde, hvis der er brugbare kliniske feltverktejer pa
PDA’en. De hyppigst brugte kliniske veerktejer var Medicin-
fortegnelsen, diagnosekodelisterne og afdelingsinstruksen.
Der var en meget hurtig indlring og tilveenningskurve (si
man ofte onskede at »beholde« den udleverede PDA ved stil-
lingsopher). Leger bide kan og vil bruge PDA i det kliniske
arbejde.

Erfaringen med den PDA-baserede logbog til uddannelses-
registrering er, at det hojst ma 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 ma tilstraebe, 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 settes ind automatisk. Samtidig skal
programmet pd PDA’en veere hurtigt, hvilket man kan opna
ved kun at have selve registreringen pd PDA’en og have de
ovrige funktioner pa den pc, som man synkroniserer med.
Bruger man disse erfaringer, vil brug af PDA som en elektro-
nisk logbog for videreuddannelse vere mulig, og den kan
gennemfores sideloebende med dagligt klinisk arbejde.

Ud over disse tekniske krav kreever elektronisk logbogs-

Uddannelsesrapport for juli til oktober for lazge NN mhp. procedurer

Procedurenavn Uddannelsesniveau Antal

Ascitespunktur

Set proceduren 2
Udfgrt en fjerdedel til halvdelen 3
af proceduren under supervision

Udfgrt hele proceduren 4
under supervision

Udfgrt proceduren selvsteendigt 8

Leverbiopsi

Set proceduren 3
Udfgrt en fjerdedel til halvdelen 4
af proceduren under supervision

Udfgrt hele proceduren 3
under supervision

Udfgrt proceduren selvsteendigt 2

Figur 3. Efter overfgrsel fra PDA til stationaer pc (med eksempelvis Microsoft
Access-database) kan der genereres udtraek og rapporter for den enkelte lzeges
videreuddannelse, som man matte gnske.

Figur 2. Den konkrete registrering pa PDA af uddannelsesaktiviteter ved »peg« og
»tryk« samt brug af udviklet logbog/database, der kan synkroniseres med database
pa en stationaer pc.
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Tabel 1. Vurdering af handholdte computere (PDA) brugt som feltveerktgj i
klinisk arbejde og til registrering af uddannelsesaktivitet.

Spgrgsmal Median 1.-3. kvartil Spaendvidde

Hvilken erfaring havde du 1-5
med PDA fgr den blev udleveret?
(skala 1-10: 1 ingen erfaring,

5 hgrt om PDA, 10: har selv PDA)

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

5: tilfreds; 10: meget tilfreds)

Hvor vanskeligt er det at findeud ... 5 3-7 1-9
af at lave registreringer?
(skala 1-10:1: meget let, 5: sveert,

10: meget svaert)

Hvordan er registreringen i selve . ... 5 5-7 2-10
uddannelseslogbogen pa PDA’en?
(skala 1-10:1: meget enkel;

5: kompliceret, 10: alt for kompliceret

registrering ogsa en vedvarende motivering fra de uddannel-
sesgivende leeger/uddannelsestagende lzeger, for at erkende
og blive bevidst om de mange uddannelsessituationer, der
lebende opstar og skal registreres mhp. dokumentation
senere hen.

Logbogen pa PDA’en bor skraeddersys til den enkelte ud-
dannelsestagende leege. Dette synes at veere muligt ud fra de
nye uddannelsesscenarier, der tegner sig: Ved en vejledersam-
tale valges der pd en pc de uddannelseselementer, den pagel-
dende uddannelsessogende lzege mangler og kan forvente at
fa kompetence i ved ophold pé afdelingen. Denne personlige
logbog overfores herefter til PDA’en som den enkelte lges
personlige logbog (det vil begreense datamangden pa PDA’en
vasentligt). Det er hbet, at en si personlig logbog vil vere
meget motiverende for at fa lavet registreringerne, da der sa
er sat mal for, hvor langt man skal vere niet inden neste vej-
ledersamtale.

Vi har pad nuverende tidspunkt konstrueret en ny udgave
af logbogen til brug for PDA’er, der bruger styresystemet
PocketPC. Registreringen er i denne udgave steerkt forenklet i
forhold til den oprindeligt udviklede, der blev brugt i nzervee-
rende undersogelse. Tidsforbruget til en registrering er nede
pa 10-15 s plus den tid, som det tager, at fd PDA’en frem fra
kittellommen og tilbage igen.

Man registrerer siledes, hvad man har lavet, ved at pege pa
uddannelseselementet pa en liste, som er tilpasses den enkelte
lege. Logbogen pa PDA er knyttet sammen med en database,
sd man kan overfore registreringerne fra PDA’en til en pc. Da-
tabasen kan lzegges pa hospitalets server, sd der er mulighed
for at overfore registreringer flere forskellige steder pa afdelin-
gen. Ved hjelp af databasen kan man tilpasse listen af uddan-
nelseselementer, som man ensker at registrere, til hver enkelt
lzege. Bruttolisten over uddannelseselementer i databasen er
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lavet ud fra Sundhedsstyrelsens malbeskrivelser 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 fi 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 overleege har mulighed for at kontrasignere den ud-
dannelsessogende leges oplering i det enkelte uddannelses-
element. Den nye udgave forventes taget i brug i lebet af gan-
ske kort tid.

Udvikling af en PocketPC-baseret uddannelseslogbog til
PDA-brug foregir ogsd andre steder og er kommercielt til-
gengelig [4, 10].
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