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Forord

| fremtiden vil IT spille en stor rolle i forbindelse med viden og leering. Problem-
stillingen i projektet omhandler mulighederne for at anvende e-learning i for-
bindelse med brugeruddannelse i sundhedsveesenet. Hvordan kan e-learning
anvendes i sundhedsvaesenet? Hvad mener de brugere, der har anvendt me-
toden?

Projektet gennemgar erfaringer med brugeruddannelse fra hidtidige EPJ-pro-
jekter (Elektronisk patientjournal) og de erfaringer, andre brancher har med
e-learning. Herefter beskrives og analyseres de erfaringer, som plejepersona-
let pa Skejby Sygehus har med brugen af e-learning til genopfriskning af viden
om genoplivning efter hjertestop og de forventninger, som leverandarer og
projektledere har til brugen af e-learning i forbindelse med indferelse af elek-
troniske patientjournaler.

Det er hensigten, at rapporten kan bruges som inspiration for alle, der arbej-
der med at indfere elektroniske patientjournaler og gennemfoere brugeruddan-
nelse i forbindelse med indferelse af IT generelt.

DSl vil gerne takke Skejby Sygehus, der har medvirket til at gennemfore spor-
geskemaundersagelsen. Derudover vil vi gerne takke de projektledere og leve-
randerer, der har deltaget i interview.

Henrik Hauschildt Juhl
Vicedirekter
DSl Institut for Sundhedsveassen
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1. Sammenfatning

Dette afsnit beskriver de veesentligste resultater af projektet.

Baggrunden for projektet er et onske om at undersege anvendelsesmulig-
hederne for e-learning i sundhedsvaesenet.

Projektet omfatter tre hovedaktiviteter:

o [jtteraturgennemgang af eksisterende evalueringer fra EPJ-projekter i
Danmark. Der er beskrevet og refereret 19 evalueringer af EPJ-projekter
samt EPJ-observatoriets statusrapporter gennem de sidste 4 &r.

o Seks kvalitative interviews, tre interviews med projektledere pé store EPJ-
projekter og tre interview med leveranderer af e-learning.

e Fn kvantitativ spargeskemaundersogelse blandt 200 brugere, der har
anvendt e-learning i forbindelse med genopfriskning af klinisk viden.

Resultaterne fra de tre aktiviteter vil kort blive beskrevet i det felgende.

Evalueringer af EPJ-brugeruddannelse i Danmark

Som grundlag for vurdering af e-learnings potentiale er der foretaget en gen-
nemgang af 19 evalueringer af EPJ-projekter. Hensigten med denne gennem-
gang er at danne et billede af, hvilke metoder der tidligere har veeret anvendt,
samt organisationernes erfaringer med brug af forskellige metoder til bruger-
uddannelse.

Omfanget af undervisningen til almindelige brugere er typisk 2-3 dage. Alle
projekter har anvendt superbrugere som supplement til brugerundervisningen.
Undervisningen er planlagt ud fra en deduktiv peedagogik. Der er fokus pa
opleering i systemets funktioner frem for forstaelse for dets sammenhaenge.
Evalueringerne viser endvidere, at hovedparten af personalet i dag besidder
de grundleeggende IT-kompetencer.

Der har veeret fokus pa at leere brugeme bestemte funktioner i systemet.
Resultatet af den anvendte peedagogik og metode til brugeruddannelse er, at
brugerne er tilfredse med omfanget, men at undervisningen ikke har gjort
dem i stand til at betjene systemerne tilfredsstillende. Brugerne anvender kun
en brokdel af de muligheder, der er i systemerne.

Kvalitative interviews
De kvalitative interviews belyser de forventninger, som projektledere og leve-
randerer har til brug af e-learning i forbindelse med indferelse af EPJ.
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Undersagelsen viser, at der er store forventninger til at anvende e-learning.
Hovedargumenterne for at benytte e-learning er besparelse pa undervisere
samt mangel pa tid. Herudover nasvner flere projektledere, at e-learning vil
gere det lettere at undervise lezegegruppen, som det traditionelt har veeret
vanskeligt at f& til at deltage i IT-undervisning.

Kvantitative brugerundersggelser

Den kvalitative brugerundersaogelse omfatter en spergeskemaundersggelse
til medarbejdere, der har anvendt e-learning i forbindelse med genopfriskning
af klinisk viden inden for genoplivning.

Undersagelsen har en svarprocent pa 66%, hvilket skal medtaenkes ved tolk-
ning af undersagelsens resultater. Det har ikke vaeret muligt at gennemfaere
en frafaldsanalyse.

| undersagelsen vurderer respondenterne sig selv som erfarne eller meget
erfarne IT-brugere. Undersegelsen viser, at respondenterne er meget positi-
ve over for anvendelse af e-learning. 90% vurderer metoden som egnet eller
saerdeles egnet til at genopfriske klinisk viden, mens 78% vurderer fordelen
starre end ulemperne. De sterste fordele ifolge respondenterne er:

e Mulighed for gentagelse af undervisningen

e Undervisningens tempo er individuelt

¢ Undervisningen er uaftheengig af tid og sted.

De storste ulemper, som respondenterne angiver, er manglende afprevning i
praksis og manglende samveer med kolleger.

1.1 Resultat

Projektet konkluderer, at e-learning kan anvendes i sundhedsvaesenet. E-lear-
ning kan anvendes til at:

e opdatere Klinisk viden

e saotte fokus pa et omrade

e justere arbejdsgange og procedurer pa et specifikt omrade.

Projektet konkluderer, at de fordele, som e-learning giver, ogsa vil veere rele-
vante i forbindelse med brugeruddannelse inden for EPJ-projekter. E-learning
kan derfor anvendes til brugeruddannelse. Der er en reekke forhold, hvor bru-
geruddannelse adskiller sig fra opdatering af klinisk viden. Dette betyder, at
e-learning til brugeruddannelse skal tilretteleegges anderledes end ved gen-
opfriskning af klinisk viden. Herudover viser respondenternes vurdering samt
erfaringer fra andre brancher, at metoden ber suppleres med andre metoder,
og at en reekke forudsastninger ber veere opfyldt.



Spergeskemaundersagelsen viser, at 74% af respondenterne er erfarne IT-
brugere, og kun 6% vurderer, at de har faet forbedret deres IT-kompetencer
i forbindelse med gennemforelse af e-learningskurset. P4 denne baggrund
vurderes det, at e-learning inden for et Klinisk omrade ikke kan medvirke til at
give medarbejderne et “IT-loft”.

Projektet konkluderer endvidere, at mange projekter savner en strategi for
brugeruddannelse. | dette projekt opstilles en faseopdelt strategimodel.
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2. Indledning

P& mange sygehuse glemmes uddannelsen af medarbejderne, fordi teknolo-
gien er s& meget i fokus (Jensen, 2003).

Overskriften: “Manglende uddannelse kan bremse EPJ” (Jensen, 2003) viser,
at der er stort behov for at fokusere péa brugeruddannelse. Sundhedsvasse-
net stér over for at skulle indfere IT i stor stil i labet af de neermeste ar, og ...

“Hvis man skal uddanne i hundredvis af brugere, er det en utrolig god
forretning af gere det godt.” (Herskin, 2000)

Flere amter forventer at anvende e-learning til brugeruddannelse i forbindelse
med implementering af EPJ, men der er i dag meget fa erfaringer med brug
af e-learning i sundhedsveesenet. Der findes ingen overordnet strategi for,
hvordan sygehusenes personale skal blive rustet til at betjene de elektroniske
patientjournaler (Jensen, 2003).

Forméalet med dette projekt er, at:

e beskrive erfaringerne med brugeruddannelse i hidtidige EPJ projekter

e vurdere hvilke undervisningsopgaver og omrader e-learing er egnet til
inden for sundhedsvaesenet.

Projektet beskriver brugernes erfaringer samt tre projektlederes og tre leve-
randerers forventninger til brug af e-learning i sundhedsveesenet. Hvordan
kan e-learning medvirke til organisatorisk forandring, sé& implementeringen af
IT bliver mere end “strom til papiret”?

Brugen af e-learning analyseres ud fra en konstruktivistisk og erfaringsbase-
ret leerings- og vidensopfattelse, hvor kursisterne er aktive i leereprocessen, i
modseetning til en instruktivistisk peedagogik, hvor viden overfares passivt fra
underviseren til kursisterne. | bilag 1 ses en kort beskrivelse af de psedagogi-
ske teorier, der danner baggrund for projektets opfattelse af laering.

2.1 Laesevejledning
Forste kapitel er en kort sammenfatning af fremgangsmaéade og resultater af
de enkelte dele i projektet samt det samlede resultat.

| dette kapitel argumenteres for, at e-learning er interessant at beskeaeftige sig
med i forbindelse med implementering af IT i sundhedsveesenet. Kapitlet afslut-
tes med problemformulering og afgraensning af projektet.



Kapitel 3 beskriver projektets metodiske grundlag. Her redegeres for valg af
metode til litteraturindsamling og empirisk undersegelse.

| kapitel 4 beskrives erfaringer med brugeruddannelse i de hidtidige EPJ-pro-
jekter.

Kapitel 5 beskriver erfaringer med brug af e-learning i andre brancher.

| kapitel 6 analyseres brugernes erfaringer med brugen af e-learning sam-
menholdt med leveranderers og projektlederes forventninger. Der foretages
en sammenligning mellem brug af e-learning til klinisk viden og til brugerud-
dannelse.

Kapitel 7 opstiller et forslag til en faseopdelt strategimodel til planleegning og
gennemfarelse brugeruddannelse ved EPJ-projekter.

Kapitel 8, 9 og 10 indeholder konklusion, perspektivering og litteraturliste.

Kapitel 11 indeholder bilagsfortegnelse. Bilagene omhandler teorier om laering,
interviewguide og spergeskema samt samtlige data fra spergeskemaunderse-
gelsen.

2.2 Begrebet e-learning

Tidligere blev der sat lighedstegn mellem e-learning og fiernundervisning. |
dag deekker begrebet over mange andre former for undervisning. E-learning
anses saledes som et overbegreb, der daskker over flere forskellige undervis-
ningsformer fx:

® Fjernundervisning

e Fleksibel undervisning

e Teknologiformidlet undervisning eller computerbaseret treening (CBT)

e Teknologistettet undervisning

e Virtuel undervisning

e Ftc.

Jeg vil ikke komme nasrmere ind pa de forskellige begreber, da der er man-
ge forskellige definitioner. Jeg vil blot konstatere, at der ikke findes en feelles
begrebsdefinition, hvilket man skal vaere opmasrksom pé ved sammenligning
med andre rapporter, artikler mv., der beskriver e-learning.
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Definition af e-learning
| denne rapport defineres e-learning som:

Et fastlagt undervisningsforlob, der baseres pé anvendelse af IT, hvor
der er interaktion mellem kursister og softwareprogrammet, og som
kan forega uafhaengig af tid og sted.

Definitionen medfarer, at der skal veere tale om et forleb, som ber have et for-
uddefineret mal og en malgruppe, ligesom der skal veere en ansvarlig under-
viser, som har udarbejdet undervisningsmaterialet. Definitionen indebaerer
anvendelse af pc tilkoblet et netveerk, séledes at der kan veere interaktion
mellem kursist og underviser. Derudover er deltagerne selv ansvarlige for valg
af tid og sted for gennemferelse — dog inden for de fastsatte rammer.

Definitionen udelukker ustruktureret sagning og leering i forbindelse med
anvendelse af informationer fra Internettet eller brug af cd-rom, video o.lign.

Traditionel undervisning

Ved traditionel undervisning forstér jeg en enkelt eller et hold kursister, som
samles i et lokale med en underviser, der har til opgave at formidle eller vejlede
inden for et emne, fx et IT-kursus, hvor hver kursist har en pc, og en undervi-
ser gennemgar stoffet.

2.3 Baggrund
| dette afsnit beskrives baggrunden for at beskeaeftige sig med e-learning netop
nu.

“De gennemfarte EPJ-projekter viser, at det er sveert at tilretteleegge
en labende og tilstraskkelig uddannelse.” (Sundhedsministeriet, 1996)

| HEP-rapporten, Handlingsplan for Elektroniske Patientjournaler (Sundheds-
ministeriet, 1996), beskrives manglende brugeruddannelse ger det vanskeligt
at udnytte EPJ’s potentiale. HEP-rapporten peger pa, at der boer etableres
fleksible, IT-baserede undervisningstiloud, séledes at fx skiftende arbejdstider
osv. ikke hindrer deltagelse i undervisning. Spergsmalet er, om e-learning er
det middel, der kan lefte opgaven og uddanne et stort antal medarbejdere,
som ikke tidligere har anvendt IT i forbindelse med deres arbejde.

Den nationale IT-strategi for 2003-2007 angiver, at alle landets sygehuse skal
vaere fuldt overgdet til elektronisk patientjournal (EPJ) pr. 1. januar 2006 (Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet, 2003a). En stor del af det kliniske personale
anvender i dag slet ikke eller kun i begreenset omfang IT og EPJ i dagligdagen.



Fra 2002 til 2003 er udbredelsen af EPJ mélt pa antal senge steget fra 7% til
13% (Bruun-Rasmussen et al., 2003). Udviklingen gér séledes langsomt. Det
betyder, at der i de kommende ar skal uddannes mere end 95.000 medar-
bejdere i anvendelse af IT og EPJ (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2003b).
Mange forventer at anvende e-learning. Argumenterne for dette er gkonomi-
ske, praktiske og logistiske hensyn'.

| 2002 beskriver EPJ-observatoriet, at ca. 25% af EPJ-projekterne vurderer
brugerne til at have utilstreekkelige IT-kundskaber til at betjene systemet
(Andersen et al., 2002, s.40).

Et af mélene og forventningerne til indferelse af EPJ er effektivisering. EPJ
skal veere mere end strom til papiret for at “haste” gevinsterne. Dette betyder
bl.a., at brugerne skal eendre pé arbejdsgange og dokumentationen i relation
til patientbehandlingen.

Hidtil har projekterne veeret lokale og overskuelige udviklingsprojekter, der
har veeret styret af ildsjeele. Afdelingen og leveranderen har i samarbejde
udviklet en “skraeddersyet” EPJ til afdelingen. Pa den baggrund findes i dag
journaler tilpasset forskellige specialer, fx obstetrik?, medicind, ortopaedkirur-
gi*4, psykiatri® mv. Disse journalsystemer er ‘stand alone’-systemer med ringe
eller ingen integration til andre IT-systemer.

| fremtiden vil der veere krav om integration og dataudveksling. Det vil ikke
veere muligt fra starten at tilgodese seerlige ansker fra alle afdelinger og spe-
cialer. Teknisk aendrer EPJ-systemerne sig fra at vaere samlede systemer,
hvor leverandaren kender funktionaliteten, til at blive modulopbyggede syste-
mer med forskellige leveranderer til forskellige moduler.

Hvor leverandaren tidligere kunne undervise i “systemet”, skal undervisningen
i fremtiden bade daskke de enkelte systemers funktionalitet, men i hgj grad
0gsa anvendelsen af systemerne pa tvaers. Fx kan indlaeggelse af en patient
betyde anvendelse af fem forskellige moduler:

o Notatmodul til beskrivelse af indlaeggelsesarsag og diagnose

e Medicinmodul til registrering af medicinindtagelse og ordinationer

e | aboratoriemodul til rekvirering af prover

e Billedmodul til rekvirering af rentgen

e Afregningsmodul til afregning af DRGS.

Information fra workshop med deltagelse af 9 amter + H:S afholdt i DSI, 15. august 2002.

CSC Scandihealth fodejournal. Frederiksborg Amt, Horsens m.fl.

Medicare, Fyns Amt.

CSC Scandihealth journal, Senderborg Sygehus.

IBM’s journal, Sankt Hans Hospital, Roskilde.

DRG - Diagnose Relaterede Grupper — bruges i forbindelse med afregning af ydelser, hvor amterne
far “betaling” fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet for forskellige ydelser relateret til diagnoser og
behandling.
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EPJ-observatoriet (Andersen et al., 2002) konstaterer i 2002 at amter og

kommuner mangler metoder til planleegning og gennemfarelse af undervis-

ning i anvendelse af EPJ, som kan medbvirke til, at ledelsens mal med indfe-

relse af systemet opfyldes. Der mangler:

e erfaring i sundhedsveesenet med indferelse af IT i “stor skala” og til alle
faggrupper

e samarbejde omkring metodeudvikling og erfaringsudveksling pa tveers af
amter.

En af de metoder, der er store forventninger til, er e-learning. Hidtil er der
meget fa erfaringer med brug af e-learning, og der mangler en beskrivelse af
disse (Andersen et al., 2002, s. 41).

Metoderne til brugerundervisning har hidtil veeret en blanding af holdunder-
visning, superbrugere og sidemandsoplaering. Anvendelse af disse metoder
til en stor gruppe vil ikke veere muligt, bl.a. pa grund af mangel pa lokaler og
undervisere. Det vil kreeve mange ressourcer at undveere personalet, mens
de er pa kursus. Derudover vil det vaere sveert at finde aflosere, og der er
naeppe politisk og ledelsesmeessig opbakning for nedgang i produktionen.

Udover problemet omkring undervisere og lokaler er der et andet vaesentligt
problem med den hidtidige brugerundervisning i forbindelse med EPJ-projek-
ter. Undervisningen har fokuseret pa anvendelse af funktioner — frem for for-
stéelse af systemets indre logik. Tidligere undervisning har séledes anvendt
“tankpasser-paedagogik”, hvor leererens opgave er at fylde viden pa elever,
der opfattes som tomme kar.

Denne paedagogik medferer, at mange brugere kun anvender en brokdel af
de muligheder, systemet indeholder. Der sker ingen aendringer i arbejdsgan-
ge, og EPJ-systemet fastcementerer de hidtidige arbejdsgange, og den for-
ventede effektivisering udebliver derfor.

Der saledes behov for at overveje en effektivisering og sendret form af bruger-
undervisningen for at opfylde tidsplanen, uden at omkostningerne til uddan-
nelse bliver urimeligt hoje.

2.4 Problemformulering

Den made, hvorpéa de hidtidige EPJ-projekter har gennemfart brugerunder-
visningen, har medvirket til at konservere arbejdsgange mv. Dette betyder, at
sygehusene ikke far den optimale udnyttelse af EPJ-systemet, da holdninger
0g arbejdsgange kun er blevet forandret i mindre udstreekning (Nikula, 2001).
Brugerne har ikke overblik over systemet og kan efterfelgende kun anvende
en brokdel af dets funktionalitet (Herskin, 2000).



Der er derfor behov for nye metoder til brugerundervisning. | dette projekt
afprover jeg folgende hypotese:

“E-learning kan anvendes til undervisning af sundhedspersonale”.

Dette leder frem til problemformuleringen:

Hvilket potentiale er der for at anvende e-learning i sundhedsvaesenet?

2.5 Afgraensning
Projektet omhandler brug af e-learning i sundhedsvaesenet. Projektet omhand-

ler ikke:
e de tekniske og systemmeessige aspekter ved anvendelse af e-learning

e pkonomisk analyse.
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3. Metode

Dette kapitel beskriver projektforiob og dataindsamlingsmetoder.

3.1 Fremgangsmade

Til belysning af problemet er valgt en triangulering af metoder til dataindsam-
ling, se Figur 1. Dette valg er et onske om at kunne vurdere “sagen” fra flere
sider ved bade at udfere en eksplorativ og en deskriptiv undersggelse.

Litteraturstudie

E-learning
Kvalitativ < » Kvantitativ
Telefoninterview Spoergeskema
projektledere og leveranderer 200 brugere

Figur 1. Metodetriangulering

Projektforlebet er opdelt i 4 faser:

e Fase 1 indeholder forberedelse og litteraturstudie

e Fase 2 er planleegning og gennemfarelse af dataindsamling
e Fase 3 er databearbejdning, dvs. transkribering og analyse
e Fase 4 er konklusion og rapportskrivning

3.2 Litteraturstudiet

| forbindelse med forskningsopgaver er det vigtigt at kende “state of the art”.
Litteratursagningen er gennemfort ved anvendelse af DSI’s forskningsbiblio-
tek suppleret med bibliotekssegemaskiner, fx:

e www.bibliotek.dk

e www.dnbl.dk

e www.dpb.dk

og andre officielle segemaskiner s& som:

e www.pubmed.com

e www.medline.dk

e www.embase.com

* www.sweetsnet.nl

e Wwww.google.com



De anvendte segeord er (i alfabetisk reekkefalge):

E-leering

EPJ

T

Evaluering
Brugeruddannelse.

Der har veeret spgt bade pa dansk og engelsk. Segeordene har veeret
anvendt selvsteendigt og i kombinationer. Derudover har inspiration fra litte-

raturlister fra forskellige rapporter og bager vaeret meget nyttig. Litteraturseg-
ning, se Figur 2.

Centrale myndigheder

Fagblade Sundhedsministeriet
IT-generelt Sygeplejersken Sundhedsstyrelsen
Computer World Ugeskrift for laeger Ministeriet for Videnskab,
IDG Ménedsskrift for Teknologi og Udvikling
Teknologisk Institut Praktisk Leegegerning Undervisningsministeriet
Ingenioren Institut for Fremtidsforskning

Laering
CBS - Handelshgjskolen

Generelle
spgemaskiner mv.

Medline

Paedagogiske teorier

Embase
Plaget Sweetsnet
Dewey
Kolb
Schon
Argyris

Kvalitative metoder
Maslow

Rapporter
AUC
Andre uddannelser

EPJ-leverandorer

IBM
Systematic Ud:gtnhdet
CSC - Scandihealth A
B-data pri
WM-data Litteraturlister
Intramed fra boger

og rapporter

Virksomheder der har
anvendt e-learning

E-learning leverandorer
Danish Probe

Key2know Maersk
Cisco Danisco
IMS Nilfisk

Novo Nordisk

Figur 2. Litteratursegning

Studierapporter og gra litteratur
Til belysning af erfaringer fra forskellige EPJ-projekter er “gra litteratur”, dvs.
forskellige rapporter mv., som ikke er publiceret, blevet inddraget. Publikatio-
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nerne er fundet ved sggning pa www.google.com. Sggeordene har veeret
EPJ og evaluering samt kombinationer af disse. Herudover er de fundet via
litteraturlister i andre studierapporter, hvor forfatterne har haft adgang til interne
dokumenter mv.

3.3 Empirisk undersggelse
Den empiriske undersagelse indeholder en kvalitativ interviewundersggelse
og en brugerundersggelse i form af et kvantitativt spergeskema..

Formalet med at gennemfere en empirisk undersagelse er:

e at producere ny viden om mulighederne for at anvende e-learning i sund-
hedsvaesenet bade generelt og i forbindelse med implementering af EPJ-
projekter.

For at sikre bredden i undersagelsen er de empiriske data indhentet via en tri-
angulering af:

® brugemnes erfaringer via en kvantitativ spergeskemaundersogelse

e Jeverandarernes erfaringer og forventninger via telefoninterviews

e sygehusenes projektledere forventninger til e-learning.

Informanter og respondenter er sikret anonymitet. For at sikre samtykke er
informanterne kontaktet og orienteret om projektets formal og gennemforel-
se samt om, hvordan projektet afrapporteres, for de har givet deres accept.
De har haft mulighed for at stille spargsmal og har efter interviewet faet til-
sendt transskriptionen til godkendelse. Formalet hermed er at sikre verifice-
ringen af data.

Brugerundersggelsen

Den kvantitative brugerundersegelse er gennemfart som en spergeskemaun-
dersogelse pa Skejby Sygehus. Respondenterne er medarbejdere, der har
gennemfort et e-learningskursus i genoplivning efter hjertestop. | bilag 3 er
vedlagt en kopi af spergeskemaet.

Den kvantitative dataindsamling er tilrettelagt som en hypotetisk deduktiv
undersogelse.

Valg af population

Udveelgelsen af respondenter er sket ud fra en stratificeret udveelgelsespro-
ces. Den samlede population er ca. 1.200 plejepersonale fordelt pa samtlige
afdelinger pa Skejby Sygehus, hvoraf ca. 800 har gennemfert kurset. Af dis-
se er udvalgt 200 respondenter pa 14 navngivne afdelinger. Afdelingerne er
valgt, sa der er repraesentation af sengeafdelinger, behandlingsafdelinger,



anasstesi, operation samt medicinske og kirurgiske afdelinger. Pa de udvalg-
te afdelinger har alle, der har bestéet kurset, faet udleveret et spergeskema.

Anonymitet
Spergeskemaerne besvares anonymt, hvilket respondenterne er informeret
om i den vedlagte vejledning.

Indhold i spergeskema

Spoergeskemaet er opbygget med fire temaer, se bilag 3:
e Baggrundsdata

e Vurdering af anvendelse af e-learning

e Fordele og ulemper ved brug af e-learning

e Samlet vurdering.

Vejledning og information

Der er udarbejdet en kort information til respondenterne. Denne beskriver,
hvad skemaet skal bruges til, samt hvem der stér for undersegelsen. Herud-
over er beskrevet forskellige praktiske forhold, sdsom hvem de kan kontakte,
hvornar det kan ske, og hvordan skemaet skal afleveres.

Udarbejdelse af spergsmal

Hovedparten af spergsmalene er udformet som afkrydsning pa en ordinal
skala. Der er valgt et lige antal svarmuligheder, fx meget god, god, darlig og
meget dérlig. Dette giver mulighed for ved bearbejdningen af data at transfor-
mere skalaen til en binominal skala, hvor det positive stilles over for det nega-
tive, hvorefter brugernes vurdering kan udledes.

Spaergeskemaet indeholder intern validering (Koch og Vallgérda, 1996) i form

af tre spargsmal med samme emne:

e Hvad synes du generelt om genoplivningsprogrammet til behandling af
hjertestop (E-kurset) som metode til at genopfriske klinisk viden?

e Tror du, der findes andre og mere velegnede metoder til at genopfriske
viden omkring hjertestop?

e \urderer du samlet set fordelene ved E-kurset storre end ulemperne?

Layout

Spargsmaélene er i et laesevenligt format og fordelt over to sider (Babbie, 1995).
Der er en klar angivelse af, hvor og hvordan svaret skal placeres. For hvert
tema er der en overskrift og adskillelse fra tidligere spargsmal.

Review
Spoergeskemaet er udarbejdet i flere iterationer for den endelige udformning.
Det har vaeret gennem mange kritiske haender og gjne for den endelige udgave.
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De personer, som har foretaget review, har haft forskellige kompetencer. De
er valgt p& baggrund af deres kendskab til:

e Sundhedsinformatik

e E-learning

e Spoergeskemaundersogelser

¢ Uddannelsesplanleegning.

Gennem denne proces er spargeskemaet skaret “ind til benet”, og der er kun
medtaget spergsmal af typen ‘need to know’.

Grundet tidspres i projektet har der ikke veeret mulighed for at foretage en
pilottest af skemaet. Da skemaet som naevnt havde veeret til gennemsyn fle-
re gange, vurderede jeg i forhold til den begraensede tid, at det var godt nok
til udsendelse uden pilottest. Dette mener jeg stadig efter at have gennemfort
undersegelsen og set besvarelserne.

Udsendelse af spgrgeskema

Spergeskemaerne er sendt via intern post pa sygehuset i lukket kuvert til hver
enkelt respondent. Kuverten indeholder vejledning, spergeskema og franke-
ret svarkuvert. Respondenterne har knap to uger til at returnere spergeske-
maet, der tager maksimalt 10 minutter at besvare.

Rykker

Ved udlgb af fristen for indsendelse af spergeskema udsendes en mail til
afdelingssygeplejersken pé de deltagende afdelinger. Denne mail opfordrer
afdelingssygeplejersken til at erindre personalet om at indsende skemaet. |
den forbindelse er givet en ekstra frist pa 4 dage. Dette har resulteret i ca. 25
ekstra besvarelser.

Bearbejdning af data
Ved modtagelsen nummereres spergeskemaerne, sdledes at det er muligt at
gé tilbage til et bestemt skema, hvis der opstér tvivi om data.

Samtlige data kan ses i bilag 4. | analysen beskrives karakteristika for de ind-
samlede data.

Interviewundersggelsen

Den kvalitative interviewundersagelse er gennemfert som telefoninterview.
De gennemforte interviews er udfert ud fra Kvale’s 7 stadier i en interviewun-
dersagelse (Kvale, 2000).

Der er to grupper af informanter: sygehuse og leveranderer. | alt er der gen-
nemfort 6 kvalitative interviews.



De to informantgrupper er valgt pé& baggrund af, at de begge er centrale inter-
essenter i forbindelse med indferelse af EPJ og anvendelse af e-learning. Pro-
jektlederne er i den forbindelse “kunderne”, og leverandererne er “seelgerne”.
Ved at gennemfere interviews med begge parter bliver belyst, om der er over-
ensstemmelse i deres forventninger.

Leverandgrerne er valgt pa basis af deres erfaring med anvendelse af e-learning
pé sygehuse i Danmark. De har selv valgt, hvem der deltager i interviewet.

Sygehusene er udvalgt ud fra, at de har planlagt at bruge e-learning i et stort
IT-projekt i den neermeste fremtid, samt at det har veeret muligt at komme i
kontakt med en centralt placeret person, som kender til store dele af amtets
strategi og planer pa EPJ-omréadet.

Gennemfgrelse af interview

Telefoninterviewet er gennemfert som en semistruktureret samtale pé bag-
grund af en struktureret, men aben interviewguide, se bilag 2. Der er foreta-
get en pilot test af interviewguiden for selve interviewrunden.

Interviewguiden indeholder forskellige typer af spergsmal. Den starter med et
par indledende spargsmal, hvorefter der kommer en reskke lukkede sporgs-
mal efterfulgt af nogle mere &bne spergsmal. Under selve interviewet har jeg
“forfulgt” interessante udsagn ved opfaelgende og sonderende eller specifice-
rede spargsmal. For at f& informanten til at uddybe udsagn, har jeg ofte for-
holdt mig tavs for p& denne méade at give vedkommende rum til at fortsastte
med at forteelle om sine oplevelser.

Interviewene tog i gennemsnit ca. 30 minutter. | forbindelse hermed havde jeg
en kort indledende samtale med informanten, ligesom der var en kort dialog
som afslutning.

Interviewene er optaget pa minidisc, som herefter er transskriberet. Der har i
enkelte tilfeslde vaeret problemer med teknikken. Da informanterne har faet
det transskriberede interview tilsendt, har de haft mulighed for at korrigere,
hvis der har veeret uoverensstemmelser mellem deres udsagn og det trans-
skriberede. Min vurdering er derfor, at de tekniske problemer ikke har pavir-
ket validiteten af interviewene.

Problemer med telefoninterview

Som Andersen skriver (Andersen, 1999), skal man vaere opmasrksom pé
nogle specielle forhold i forbindelse med telefoninterview. Interviewformen har
den seerlige ulempe, at det er meget nemt for informanten at treekke sig ud —
de kan bare leegge reret pa.
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En anden ulempe er, at det kun er de auditive sanser, som er i brug. Inter-
vieweren kan ikke udnytte visuelle eller sensitive sanser, da hun ikke kan se
informantens kropssprog eller anvende sit eget til fx at fa informanten til at
uddybe et udsagn.

For at minimere denne ulempe har jeg veeret dben, venlig og samtidig styrende
for at sikre, at jeg fik svar p& mine spargsmal og interviewet ikke trak ud, sé
informanten blev trest og undlod at svare pé de sidste spargsmal.

Transskribering

Transskriberingen medvirker til at strukturere interviewet og giver mulighed
for at sammenligne resultaterne af de gennemforte interview. Skriveproces-
sen abner mulighed for refleksion over interviewsamtalen, som kan vasre
begyndelse pé analysen.

Jeg har selv fortaget transskriberingen og den fortolkningsproces, der er fore-
taget i forbindelse med omformning af tale til tekst. Der er séledes anvendt
samme procedure i forbindelse med alle interviews.

Informanterne har som nasvnt faet tilsendt transskriptionen, hvorfor jeg har
valgt at renskrive interviewene som laesevenlige resuméer, dvs. sammen-
haengende tekst frem for ordret transskription. Da undersegelsen skal anven-
des til at give indtryk af synspunkter og holdninger, er det ifalge Kvale tilladt
at omformulere og kondensere udtryk (Kvale, 2000).



4. Brugeruddannelse ved indfgrelse
af EPJ

Dette afsnit beskriver erfaringerne med brugeruddannelse i forskellige danske
EPJ-projekter. Formalet med gennemgangen er at give et billede af metoder
og erfaringer med brugeruddannelsen. Kapitlet danner baggrund for vurde-
ringen af behovet for anvendelse af e-learning.

Litteraturgennemgangen er baseret pa 19 udvalgte evalueringer af EPJ-pro-
jekter i Danmark. Herudover er EPJ-observatoriets statusrapporter inddra-
get.

Ti rapporter er udarbejdet af medarbejdere pa sygehuset; otte projekter er
evalueret af eksterne konsulenter, et evalueringsprojekt er gennemfert som et
forskningsprojekt. De gennemfarte evalueringer er alle initieret af organisatio-
nen selv.

Evalueringerne er gennemfort efter forskellige metodologiske principper og er
af vekslende kvalitet. Dette afspejles i de felgende resuméer.

4.1 Kort resumé af udvalgte evalueringsrapporter

| de felgende afsnit findes et kort resumé af, hvad de enkelte evalueringsrap-
porter beskriver og konkluderer i relation til brugeruddannelse. Raekkefelgen
af beskrivelserne er alfabetisk i forhold til amter.

Frederiksborg Amt
Evalueringen i Frederiksborg Amt konkluderer, at undervisningen i hejere grad
burde have veeret mere malrettet i forhold til brugernes forskellige behov.

Alle brugere er blevet tilbudt samme undervisning, uanset om de er sekretee-
rer, laeger eller jordemadre. De almindelige brugere er tilbudt et 3-dages kur-
sus i brugen af EPJ. Udgifterne til brugeruddannelsen er opgjort til 1.157.244
kr. for uddannelse af 213 brugere. Dette svarer til en udgift pa 5.433 kr. pr.
uddannet bruger. Naesten alle brugere har deltaget i undervisningen. Ca. en
tredjedel deltog i et generelt IT-kursus. Udover den almindelige brugeruddan-
nelse er der uddannet 21 superbrugere og 4 instrukterer. Disse har faet et 5-
dages kursus. Prisen pr. superbruger/instrukter er 9.024 kr.

En tredjedel af brugerne angav at mangle undervisning i grundlaeggende pc-
anvendelse. | denne gruppe havde flere deltaget i et grundleeggende pc-kur-

rd3 Je 9s|egjpul paA esjouueppniebnig

N
w



Anvendelse af e-learning

N
H

sus. P& denne baggrund vurderer forfatterne, at indnoldet og varigheden af
kurset ikke er tilstraekkelig.

Rapporten beskriver to problemomrader i relation til brugeruddannelse. Det
ene er, at der er problemer omkring undervisning i et system, som kun fun-
gerede i begraenset omfang — det andet at undervisningen la sent i forhold til
implementeringen af systemet.

Rapporten kritiserer den méade, hvorpa undervisningen er gennemfort. Forfat-
terne skriver, at der mangler undervisning i mere holdningspraegede emner.
De har ikke tilfert brugerne en bredere forstaelse for at udnytte det nye vaerk-
toj, ligesom arbejdstilrettelaeggelse og roller burde veere inddraget som en del
af undervisningen. Et andet kritikpunkt er, at underviserne ikke var fagligt
repraesentative, da de bestod af tre jordemadre og en sekretaer.

Fyns Amt
Sygehus Fyns indferer EPJ (SHIFT-EPJ). Projektet er evalueret i 5 rapporter.
Herudover er der udgivet en Ph.D. afhandling om projektet.

| fierde delrapport (Fyns Amt, 2001a) konkluderes i forhold til brugeruddan-

nelse, at:

¢ Niveauopdelt undervisning skal fastholdes

e Der skal veere sammenheaeng mellem undervisning i Windows (almen pc-
viden) og EPJ-systemet

e Undervisningen skal veere fleksibel i forhold til brugernes hverdag

e Undervisningen skal gennemfares umiddelbart for implementeringen

e Der skal tilbydes supplerende og opfelgende undervisning efter ca. 3
maneder

e Brugerne og superbrugerne skal afsaette den nedvendige tid

e Underviserne skal have den rette kliniske indsigt i de forskellige faggrup-
pers hverdag.

e De gvrige rapporter behandler ikke brugeruddannelse specifikt.

Hovedstadens Sygehusfallesskab

Hovedstadens Sygehusfeellesskab (H:S) har evalueret henholdsvis et EPJ-
projekt og et PACS-projekt’. EPJ.projektet pa Sct. Hans Hospital er evalue-
ret i 1999 (Fischer & Lorenz, 1999a) og igen i 2001 (Bredkjeer, 2001).

| 1999-evalueringen vurderer de interviewede, at de generelt er tilfredse med
niveauet og gennemforelsen af undervisningen i EPJ. Alle medarbejdere har
faet 3 dages undervisning. Herudover har der vesret mulighed for at ove sig
pé test-pc’er opstillet i afdelingen. Der har vaeret uddannet 2 superbrugere til

7 PACS, Picture archiving systems — elektroniske rentgenbilleder mm.



ca. 32 medarbejdere tilknyttet afsnittet. Evalueringen fra 2001 - fokuserer ikke
péa uddannelse.

| evalueringen af PACS péa Rigshospitalet og Hvidovre Hospital (Fischer &
Lorenz, 2000) har det specielt pa de radiologiske afdelinger veeret sveert at
finde tid til opleering af brugerne. P& de kliniske afdelinger har programmet
vaeret sd enkelt at anvende, at der ikke har vaeret behov for et egentligt kur-
susforlgb.

Roskilde Amt
Roskilde Amt har udgivet en praesentation omkring erfaringerne med EPJ-
undervisning (Due, 2001).

Preesentationen beskriver en raekke forudseetninger for en succesfuld under-
visning. Felgende forudseetninger er beskrevet: arbejdsgange, organisering,
arbejdspladser, brugerinvolvering, tilstraekkeligt hejt informationsniveau og
ledelsesopbakning.

Der beskrives en reekke erfaringer, fx

e alle skal undervises, og der skal tages hgjde for personaleflow
brugerne har varierende IT-kundskaber

e undervisningen skal veere malrettet tilpasset den enkeltes behov
traditionel undervisning kan ikke anvendes.

Preesentationen anbefaler anvendelse af flere forskellige undervisningsmeto-
der. | relation til brug af e-learning nasvner rapporten 4 omrader:

e Generel introduktion til EPJ

e Grundlaeggende undervisning i IT

e Opslagsveerk i dagligdagen

e Hijeelp og selvstudie i afdelingen.

Vejle Amt

Vejle Amt har udgivet 7 evalueringsrapporter, hvoraf 5 er skrevet af projektle-
dere fra amtet (Rendberg, 2002; Hammer, 2002; Andreasen, 2001; Lindhgj,
2001; Rype, 2001), mens 2 (Rasmussen et al., 1999; Horsens Sygehus et al.,
2001) er skrevet i samarbejde med et konsulentfirma. Rapporterne beskriver
hver sit kliniske speciale. De er udkommet i perioden 1999-2002.

Erfaringerne fra Vejle viser, at meget f& medarbejdere er pa et decideret
begynderniveau inden for IT-anvendelse. En undersegelse af kompetencer-
ne viser, at 6% af 70 ansatte intet kendskab har til T. Der er tilbudt undervis-
ning i grundleeggende pc-viden, og man vurderer, at det er fornuftigt at tilby-
de et 3 timers grundlaeggende pc-kursus. Da behovet er mindre, vil det veere
rationelt at indgé samarbejde pé tveers omkring denne undervisning.
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Der er anvendt superbrugere pé afdelingerne. Superbrugerne fik 3-5 dages
undervisning. Det hold, der fik 5 dage, evaluerede, at det var i overkanten, og
at det i fremtiden ikke burde veere 5 dage i treek. Erfaringerne med superbru-
gere er positive. Udover at supportere brugerne medvirker de til at opsamle
forslag til eendringer mv.

| de fleste projekter blev de almindelige brugere undervist i 1-3 dage. Hoved-
parten fik 2 dages undervisning, og 2 af projekterne havde differentieret
undervisningstilbuddet efter brugernes behov. Et projekt beskriver, at bruger-
ne fik 1-3 timers undervisning. Det skal dog tilfgjes, at nogle af medarbejder-
ne kendte systemet i forvejen, da de havde arbejdet med det inden for spe-
cialet.

Brugermne pé& medicinsk afdeling, Give Sygehus, har angivet, at 2 dage var
passende — der var ikke plads til mere i hovedet. Det tilfejes dog, at det vil
veere en fordel med en opfelgningsdag.

| de fleste projekter blev medarbejderne undervist sammen med egen fag-
gruppe. Et projekt havde undervist tveerfagligt. Dette projekt angiver, at den
tveerfaglige undervisning gav sidegevinster i form af, at personalet efter
undervisningen havde bedre kendskab til og forstaelse for hinandens arbejds-
gange. De anbefaler, at der startes med tveerfaglig undervisning efterfulgt af
monofaglig undervisning, hvor brugeren koncentrerer sig om egne arbejds-
gange og funktioner.

Flere projekter beskriver, at der var mulighed for at ove sig efter kurset, men
at det reelt ikke kunne passes ind i en travl hverdag.

@konomien i brugerundervisningen er opgjort meget forskelligt.

EPJ-observatoriet

EPJ-observatoriet konkluderer i 2000 (Vingtoft et al., 2000 s. 24-32), at den
undervisning, der er givet, er tilstraskkelig, men at der er fokuseret pa parat-
viden. Der er sédledes ikke igangsat en leeringsproces, hvilket angives som
mulig &rsag til, at manglende uddannelse udger en veesentlig barriere.

| 2001 er der ogsa lagt veegt pa faerdighedstraening i brug af systemet (Bern-
stein et al., 2001 s. 26-30), og undervisningen er sjeeldent fulgt op. Opfoelg-
ningen har evt. veeret iveerksat pa den méade, at brugeren har mulighed for at
kontakte en superbruger ved problemer. 79% benytter interne kurser med
holdundervisning, og undervisningen foregar primeert i seerlige undervis-
ningslokaler.



| 2002 angiver EPJ-observatoriet, at 7 projekter anvender e-learning til at kva-
lificere brugerne til almene IT-kundskaber, og 9 projekter anvender e-learning
til uddannelse i EPJ. | min research for at finde projekter med konkrete erfa-
ringer med brug af e-learning til uddannelse af brugere i EPJ er det kun lyk-
kedes at identificere 2 projekter. Til gengeeld planleegger og forventer mange
at bruge e-learning. Forskellen pa EPJ-observatoriets opgerelse og min rese-
arch kan skyldes en forskellig definition og opfattelse af, hvad e-learning er.

| 2003 skriver EPJ-observatoriet (Bruun-Rasmussen et al., 2003), at mang-
lende uddannelse er en voksende barriere i forbindelse med EPJ-projekter-
ne. 11 af 15 projekter har afsat midler til uddannelse i budgettet, men af dis-
se har kun 6 angivet belabets starrelse. | gennemgangen af GEPKA-projek-
terne® er det bemeerkelsesveerdigt, at kun et projekt har anfert uddannelse i
den overordnede projektplan. De avrige projekter angiver ikke uddannelse i
projektets tidsplan.

4.2 Delkonklusion 1: Vurdering af brugeruddannelse i Danmark
Omfanget af beskrivelsen omkring brugeruddannelse er varierende i de for-
skellige rapporter. Et feelles treek er:

Brugerne er stort set tilfredse med den undervisning, de har modtaget,
men undervisningen har ikke gjort brugerne parate til den forandring,
EPJ medforer.

De fleste projekter har anvendt superbrugere som stette for brugerne i hver-
dagen. Almindelige brugere er tilbudt 2-3 dages undervisning. Superbrugere
har faet 3-5 dage.

| de fleste projekter har det kun veeret en meget lille andel af personalet, der
har haft behov for grundleeggende pc-undervisning. Kun et projekt (Wied et
al., 2003) angiver, at der har manglet grundleeggende pc-undervisning.

Flere projekter har opstillet pc’er, som personalet kunne ave sig pa. Dette har
dog kun veeret anvendt i begreenset omfang, da det er sveert at passe ind i
en travl hverdag.

De fleste projekter har gennemfert monofaglig undervisning. Erfaringer fra
tveerfaglig undervisning viser, at det har veeret en fordel, da det har givet med-
arbejderne bedre forstéelse for hinandens arbejdsgange. Det skal dog tilfe-

8 GEPKA stér for G-EPJ Kiinisk afprevning. Der er 7 projekter tilknyttet; 2 hovedprojekter og 5 parallel-
projekter.
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jes, at projektet anbefaler, at den tvaerfaglige undervisning felges op af mono-
faglig undervisning i specielle funktioner.

| forbindelse med G-EPJ (Grundstruktur for Elektronisk Patientjournal) anser
jeg det for nedvendigt, at der gennemfoares tveerfaglig undervisning. Hvordan
skal man fa personalet til at arbejde tveerfagligt, hvis de undervises monofag-
ligt? Tveerfaglig undervisning i nye arbejdsgange vil give personalet forstéelse
for den samlede arbejdsproces. Ligeledes vil personalets erfaringer blive ind-
draget og eventuelle fordomme “kommer pa bordet”, sé de kan blive afkla-
ret.

EPJ-observatoriet og evalueringen af Frederiksborg Amt forholder sig til
undervisningens indhold. Begge vurderer, at det er et problem, at der er for
lidt fokus pé aendringer i arbejdsgange mv., og at undervisningen primaert er
opleering i funktioner.

Et andet problem er, at det har veeret sveert at finde den rette timing af under-
visningen, sé alle fik undervisning lige op til implementeringen.

@konomien i evalueringerne er beskrevet meget forskelligt. De fleste har ale-
ne beskrevet antal timer, og kun et projekt har udarbejdet en egentlig akono-
misk analyse. Flere projekter mangler stadig at medtage uddannelse i bud-
gettet, og halvdelen af de projekter, der har medtaget gkonomien, har ikke
angivet belobets storrelse.



5. Erfaringer med e-learning

Dette afsnit beskriver, hvilke gevinster og ulemper andre brancher i Danmark
har fundet ved anvendelse af e-learning. Jeg har bevidst valgt erfaringer fra
Danmark for at undgd, at kulturelle faktorer kan tillaegges betydning.

Brugen af e-learning er stigende. | 1995 brugte ca. 33% af danske virksom-
heder e-learning, mens mere end halvdelen af alle virksomheder anvendte
det i 1999 (Elkjeer et al., 2001). Hovedargumenterne er ensket om at spare
tid og penge samt age fleksibiliteten.

E-learning bliver brugt i forbindelse med hgjnelse af IT-kvalifikationer ved kur-
ser i [T-karekortet samt ved ISO-certificering, hvor virksomhederne har behov
for at kunne teste og dokumentere medarbejdernes viden.

E-learning kontra traditionel undervisning

Som naevnt i indledningen er der mange former og definitioner pé e-learning.
Der er ikke noget, der er rigtigt eller forkert i den forbindelse, men det er vig-
tigt at vaere opmasrksom pa, om man mener det samme, nar man taler om
emnet.

Nogle generelle treek ved e-learning er, at det adskiller sig fra traditionel
undervisning ved, at det er kursisten, som bestemmer tid og sted. Der er ind-
lagt et undervisningsprogram pa pc’en, som optimalt indeholder flere mulig-
heder for lyd, tekst, sveerhedsgrad samt mulighed for at “springe” i program-
met. P& denne méade kan materialet tilpasses den enkeltes behov, hvor man
ved traditionel undervisning modtager det samme som de andre pa holdet.

Kursisten kan “selv bestemme farten” og evt. repetere stoffet flere gange. Ved
traditionel undervisning er det underviseren, der bestemmer hastigheden, og
den sasttes ofte efter den svageste pa holdet. Der bor vasre mulighed for dia-
log med underviseren i et e-kursus. Denne dialog kan enten veere synlig for
andre kursister eller privat.

5.1 E-learnings potentiale

Tidligere blev undervisning udarbejdet lokalt, og der var fa forandringer i pen-
sum og undervisningsmateriale i lobet af et ar. | dag giver anvendelsen af
Internettet mulighed for at medtage de nyeste forskningsresultater i undervis-
ningen, hvilket stiller krav om, at undervisningen omfatter den nyeste viden.
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Som Peter Senge angiver (Senge, 2000), vil hurtig opdatering af viden og for-
andringsparathed blive den veesentligste konkurrenceparameter i fremtiden.
Dette kan fa betydning for anvendelse af e-learning.

En dansk undersagelse (Elkjeer et al., 2001) viser, at de e-learningsprojekter,
der har sterst succes, er integreret i et starre udviklingsprojekt pa arbejds-
pladsen. Derudover neevnes faktorer som tidssvarende teknologi og indstil-
ling til uddannelse som veesentlige faktorer, der skal veere tilstede for, at et e-
learningsprojekt lykkes.

“... nér [T-stettet undervisning indgar i en bevidst kompetenceudvik-
lingsstrategi, s& kan det veere et godt veerktej” (Elkjeer et al., 2001).

E-learning péastas at vaere gkonomisk rentabelt, men endnu har ingen danske
virksomheder pavist ROI (‘return of investment’) ved anvendelse af e-lear-
ning®. Det kan skyldes, at der ikke er gennemfort en systematisk evaluering,
eller at de gevinster, som e-learning giver, ikke s& nemt lader sig kvantificere
i forhold til ekonomi. Hvordan maler man fx i kroner, at en medarbejder er
20% mere motiveret? Det stér stadig tilbage at gennemfere en cost-benefit
analyse af e-learning.

Kursusgkonomi

Figur 3 viser et eksempel p& sammenligning af totalomkostningerne ved
anvendelse af traditionel undervisning og e-learning. Ved e-learning er de
totale omkostninger nassten usendrede uanset antallet af kursister. Safremt
der er meget interaktion med underviseren, vil der selvfelgelig veere en let
stigning i udgifterne, som er afheengig af antallet af kursister. Dette er ikke vist
i figuren.

Ved traditionel undervisning stiger udgifterne til undervisere, lokaler mm. i ryk.
Princippet er, at for hvert nye hold skal virksomheden investere igen, hvoref-
ter totalomkostningerne er de samme, indtil neeste hold skal oprettes. Der
kan veere en startpris og en efterfolgende “meengderabat”. Dette er ikke med-
taget i figuren. Ud fra en ekonomisk betragtning skal man séledes finde skee-
ringspunktet for at finde ud af, hvornar man skal veelge det ene frem for det
andet, hvis man alene vil foretage valg pa baggrund af skonomi helt uden
hensyn til udbytte.

Hvis man ser pa omkostningerne pr. kursist ved anvendelse af e-learning, vil

den forste kursist vaere meget dyr, men “stykprisen” falder med antallet af
kursister, der anvender kurset.

9 Noter fra konference om e-learning afholdt p& Teknologisk Institut, august 2002.
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Figur 3. Eksempel pa sammenligning af totalomkostninger ved
traditionel undervisning og e-learning

5.1 Fordele ved e-learning

For den enkelte giver e-learning muligheder for kontinuerlig udvikling og
uddannelse. Overfor den enkelte medarbejder kan e-learning derfor medvir-
ke til at sikre, at medarbejderen er attraktiv pa jobmarkedet nu og i fremtiden.

Nogle af de fordele, som e-learning giver, er beskrevet i det felgende.

Tidsfleksibel

E-learning er tidsfleksibel, hvilket betyder, at medarbejderen selv kan indpas-
se undervisningen i sin hverdag. Fordelen er, at medarbejderen kan gennem-
fare undervisningen, nar hun er motiveret for den. Derudover kan hun passe
leering ind i naturlige pauser i jobbet, fx under en vagt. Hvis der opstéar akutte
opgaver, kan undervisningen udskydes. Tidsfleksibiliteten er af nogle blevet
mistolket til, at medarbejderen skal gennemfere undervisningen i sin fritid,
hvilket Vukovljak advarer mod (Vukovljak, 2002).

Stedfleksibel

E-learning er stedfleksibel. Den samme undervisning kan gennemferes sam-
tidig mange forskellige steder. ligesom e-learning kan gaere det muligt at del-
tage i flere kurser, da kursisten ikke behgver at flytte sig fysisk. Det betyder,
at organisationer, som er spredt geografisk, kan sikre, at den samme viden
tilferes medarbejderne samtidig, eksempelvis i forbindelse med indferelse af
nye procedurer.

‘Just in time’
Fordelen ved ‘just in time’-undervisning er, at medarbejderne kan gennemfao-
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re undervisningen netop pa det tidspunkt, de har brug for det. Ved indferel-
se af EPJ kan det veere et problem at fa alle medarbejdere undervist op il
implementeringen, hvis der anvendes traditionelle undervisningsmetoder.
‘Just in time’-undervisning betyder ogsa, at medarbejderne selv tager ansvar
for leeringen, fx ved at teenke: “I morgen skal jeg meavirke til en operation; jeg
gennemagar lige e-programmet for denne type opgave, sé jeg er sikker pa, at
min viden er ajourfort.”

Jget antal kursister

Den samme undervisning kan tilbydes et nesermest ubegraenset antal medar-
bejdere pa samme tid. Det er ogsa en fordel i forbindelse med IT-implemen-
tering, da ofte mange brugere skal opleeres i systemet pé én gang.

Integration til daglige opgaver

E-learning kan integreres i de daglige opgaver ved, at “kurset” er tilrettelagt
ud fra arbejdsopgaverne, eller ved at systemet registrerer medarbejderens
hastighed eller kvalitet i opgaveudferelsen. Har medarbejderen eksempelvis
mange fejl ved diagnosekodningen, kan man teenke sig et system, der tilby-
der en lektion i registreringspraksis.

Individuel leering

E-learning kan tilpasses den enkeltes behov for hastighed i fremdrift og repe-
tition, ligesom programmet kan afpasses den enkeltes praeferencer for
leeringsformer og udfordre pa forskellige niveauer.

Hensyn til erfaring og intelligens

Samme undervisningsmateriale kan udformes, sé det appellerer til forskellige
intelligenser. Det kan fx afspilles som lyd, vises tekstuelt eller som billedvideo.
Anvendelse af forskellige former for materiale kan veere en stor fordel for de
medarbejdere, som har dérlige erfaringer med undervisning fra deres skole-
tid. Undervisningen er oftest tilrettelagt, sa den tilgodeser sproglige og mate-
matiske intelligenser.

Jget motivation
E-learning kan give @get motivation til at laere og “at leere at leere”, netop for-
di det appellerer til den enkeltes behov og motivation.

Nye samarbejdsformer og etablering af ‘word wide’ netvaerk

E-learning giver mulighed for at etablere netvaerk pa tveers af kendte graen-
ser. Det har stor betydning i forbindelse med en mere fleksibel tilretteleeggel-
se af arbejdet og eget brug af projektorganisationer.

Ingen betydning af fravaer
Ved normal undervisning vil fraveer medfere, at deltageren gér glip af lektio-



nen. Det er ikke tilfeeldet ved e-learning, da deltageren “bare” kan gennemfo-
re lektionen pa et senere tidspunkt.

Besparelse pa underviser

Nar e-learningsprogrammet er udarbejdet, giver det selvfelgelig en stor bespa-
relse pé& timer til underviserens tilstedeveerelse. Undersegelser viser dog, at
underviseren iseer i starten af forlebet anvender en del tid pa at besvare hen-
vendelser fra den enkelte deltager.

Besparelse pa undervisningslokaler

E-learning behover ikke at foregé i et bestemt lokale, men kan gennemferes
hvor som helst der findes en pc med intra- eller internetadgang. Undersagel-
ser viser, at nogle medarbejdere foretrackker at forlade deres almindelige
arbejdsplads, nér de skal gennemfare undervisning. Andre har behov for at
signalere, at “de er gaet til undervisning” og derfor ikke vil forstyrres.

Det er en fordel at have nogle undervisningspladser, som medarbejderne kan
bruge, nar de feler behov herfor. Dette ser jeg som specielt vigtigt inden for
sundhedsveesenet. Her er en kultur, hvor man ikke respekterer mader og luk-
kede dere, hvis man “bare lige har et kort spergsmal” — sa aforyder man.

Besparelse pa transport

Ved deltagelse i e-learningskurser behover kursisten ikke flytte sig fysisk, og
der spares séledes bade omkostninger og tid til transport. En udgiftspost,
som er veesentlig nu, hvor flere sygehuse lagt sammen til sterre enheder og
dermed har medarbejdere pa flere adresser.

Seette fokus pa et omrade pé tveers af organisationen

E-learning kan vasre med til pa kort tid at sastte fokus pa et omrade og pa den
made igangsastte en proces ved, at mange far interesse for det samme emne
pa kort tid.

5.3 Ulemper ved e-learning
E-learning har ogsé nogle ulemper, som beskrives i det efterfelgende.

Manglende socialt samveer

E-learning giver mulighed for socialt samvaer, men pa en anden made. Det er
derfor vigtigt at supplere e-learning med anden undervisning, da de leerepro-
cesser, som vedrerer feelles opfattelse af fortolkning og bearbejdning samt
beslutninger, ikke bliver tilgodeset tilstraskkeligt i virtuelle rum.

Jget pres pa medarbejdere om at laere i fritiden
Medarbejderne kan opleve et pres for at gennemfere undervisningen hjem-
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me, nar der nu er bnet mulighed herfor. Dette ma frarddes som et krav fra
arbejdsgiverside. Omvendt ber de medarbejdere, der onsker at gennemfare
undervisningen i fritiden, have mulighed for det — vi er jo forskellige.

Sveert at presse ind i en presset hverdag

For nogle kan det veere sveert at finde tid i en presset hverdag. Her bor lede-
ren stotte medarbejderen og hjeelpe til at finde nye méader at organisere arbej-
det for at finde tiden. Lederen ma evt. finde lgsninger, som kan frigere tid.

Store startomkostninger

Det er omkostningsfuldt at udvikle program og materiale. Der ber derfor veere
et fornuftigt forhold mellem udviklingsomkostninger og forventet brug af pro-
grammet, se Figur 3.

Dette kan sikres ved at kende antallet af potentielle deltagere og samarbejde
med andre om udvikling af basismateriale. For at sikre tilpasningen til den en-
kelte organisation ber det kun veere basismateriale, der samarbejdes om-
kring.



6. Diskussion af resultater

| dette kapitel praesenteres og analyseres resultaterne fra spergeskemaun-
dersogelsen og interviewrunden.

6.1 Kort om e-learningsprogrammet™

Formaélet med dette afsnit er at give laeseren et billede af, hvordan e-learnings-
projektet er startet, samt give leeseren en fornemmelse af programmets ind-
hold.

E-learningsprogrammet er et tilbud til plejepersonalet pa Skejby Sygehus,
dvs. i alt 1.200 medarbejdere. Programmet, som hedder “Genoplivning efter
klinisk hjertestop”, supplerer et traditionelt tilstedeveerelseskursus, som alle
nyansatte gennemgar ved anseettelsen.

Skejby Sygehus har opstillet folgende forméal med e-learningsprogrammet:

o At tiloyde plejepersonalet en nem og fleksibel méde at holde rutinerne i
genoplivning vedlige.

e At treene alt plejepersonale i de nye internationale teknikker og procedurer
for genoplivning, som kom i ar 2000.

Kurset afsluttes med en test. Nyansatte skal have bestaet denne senest 3
maneder efter ansasttelsen. Der udstedes et kursusbevis. Ca. 800 medarbej-
dere har bestéet pa& nuveerende tidspunkt.

Afdelingsledelsen og Sygehusledelsen har mulighed for at se, hvilkke medar-
bejdere der har bestéet. Derved kan de skaffe sig et praecist billede af status
pé uddannelsesaktiviteten. Ligeledes kan uddannelsesafdelingen samle viden
om, hvordan kursisterne bruger systemet, fx hvilket tidspunkt af dagen kursi-
sterne foretraskker mv.

Figur 4 viser et startbillede i programsmet. Der er der mulighed for at veelge en
af de 4 faser i hjertestopbehandlingen. | venstre side er de 4 faser beskrevet
i tekst sammen med de evrige funktioner som fx eendrede rutiner, hjeelpemid-
ler, resultater og kursusintroduktion.
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Figur 4. Eksempel pa skeermbillede

6.2 Opbygning af analysen
For at kunne sige noget om helheden, méa delene studeres. Er der nogle men-
stre, relationer eller &rsagssammenhasnge i materialet?

Forméalet med at foretage en analyse er systematisk gennemgang af de ind-
samlede data at skabe overblik, finde sammenhaenge og kategorisere data
for dermed at udlede, hvad der karakteriserer disse data i forhold til gen-
standsfeltet (Andersen, 1999).

Analysen foretages som en meningskategorisering og multivariat analyse af
data, da jeg har et omfattende datamateriale. Ligeledes ensker jeg at foreta-
ge en sammenligning mellem forskellige informanter og teorier.

Jeg vil inden for 4 temaer beskrive og analysere de empiriske data fra inter-
view- 0g spergeskemaundersagelsen i forhold til teorier om laering og beskri-
velser af andres erfaringer med brug af e-learning. De 4 temaer er:

e QOverordnede karakteristika ved indsamlede data

e Fordele ved e-learning

e Ulemper ved e-learning

e Sammenligning af e-learning til EPJ og til opdatering af klinisk viden.



Figur 5 viser fremgangsmaden ved analysen. Som det fremgar af figuren,
udgér ikke-relevante data.

“Veelger vi ikke information fra, kan vi ikke forenkle og dermed skabe
overskuelighed i verden” (Andersen, 1999 s. 242).

Kategorisering Analyseafsnit

000000 e Karakteristika ved empiriske data
YYYYY —> | ¢ Fordele ved e-learning

11111 e Ulemper ved e-learning

XXXX

Figur 5. Analysemetode og proces

6.3 Karakteristika ved empiriske data
| dette afsnit preesenteres kort hovedtreek ved de indsamlede data. De sam-
lede kvantitative data findes i bilag 5.

Kvantitative data

Undersagelsen bygger pa 200 spergeskemaer udsendt til medarbejdere, som
har gennemgaet og bestaet e-learningskursus i genoplivning. 8 skemaer kom
retur, fordi medarbejderne var ophert eller pa barsel. 127 skemaer blev retur-
neret inden for tidsfristen. Dette giver en svarprocent pa 66%.

Det har ikke veeret muligt at lave en frafaldsanalyse eller gennemfore en
undersoegelse af holdningen blandt de medarbejdere, der ikke har gennem-
fort kurset. Ved vurdering af resultaterne skal der séledes tages forbehold for,
at der blandt de resterende 33% kan veere forhold, som ikke belyses i opgoe-
relsen.
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Baggrundsinformation om respondenterne
Medianen for respondenternes alder er 43 ar, 25 percentilen er 35 ar og 75
percentilen 50 ar.

56% af besvarelserne er fra sengeafdelinger, avrige behandlingsafdelinger re-
preesenterer 22%, mens parakliniske afdelinger udger 14%. Resten kommer
fra ambulatorier. 84% af respondenterne er sygeplejersker, 12% er social- og
sundhedsassistenter, mens 4% udger andre faggrupper.

Aldersfordeling af respondenter. Procentvis fordeling

20%
18%
16%

14%
12%
10% 4.
8% -
6% -
4% 4.
2% 4
0%

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

Diagram 1. Aldersfordeling

Kursisternes IT-erfaring
Diagram 2 viser respondenternes vurdering af eget IT-niveau for e-learnings-
kurset. Der er fire kategorier:
e Meget erfaren
Jeg anvender forskellige programmer pa en pc naesten dagligt
e Frfaren
Jeg anvender pc jeevnligt og kender forskellige programmer
e [idterfaren
Jeg har provet at anvende en pc f& gange, men kender kun ét program
e Slet ingen erfaring
Jeg har aldrig anvendt en pc fer.

74% angiver at veere meget erfaren eller erfaren pc-bruger, dvs. de kan
anvende flere programmer og jeevnlig benytter pc. Kun 3% angiver, at de slet
ingen erfaring har.



Kursisternes IT-erfaring for e-learnings kurset. Procentvis fordeling

100%
80%
60%
40%

20%

0% 1 I -

Meget erfaren Erfaren Lidt erfaren Slet ingen erfaring

Diagram 2. IT-erfaring for e-learning

Der kan dog veere en bias i disse resultater, da de udvalgte respondenter er
dem, der har gennemfert kurset. Det kan veere, at netop de medarbejdere,
der ingen erfaring har, ikke har gennemfart kurset.

91% af respondenterne vurderer, at de ikke har faet forbedret deres IT-
kompetencer gennem deltagelse i kurset. Kun 6% oplever agede IT-feerdig-
heder, og de restende 3% har ikke taget stilling til emnet. Det er ikke overras-
kende, da hovedparten af kursisterne er erfarne pc-brugere. De kursister,
som ingen erfaring havde svarer ogsa, at de ikke har forbedret deres pc-kom-
petencer.

Det vigtige er at fa et billede af, hvor mange medarbejdere der har behov for
grundlaeggende IT-kundskaber og give dem denne viden. Inden igangsaet-
ning af e-learning og brugerundervisning i EPJ ber amterne danne sig et over-
blik over IT-kompetencerne hos medarbejderne. Dette kan ske gennem en
simpel brugerundersogelse, hvor alle medarbejdere skal angive deres egen-
vurdering, men det kan ogséa ske mere grundigt ved at teste medarbejderne.

Et af argumenterne for kurset er, at det skal fierne “pc-skreek” hos medarbej-
derne og gere dem fortrolige med anvendelse af en Windows-baseret bru-
gergraenseflade.

Jeg mener pa baggrund af resultaterne, at man ikke skal forvente, at medar-
bejderne vil forbedre deres IT-kvalifikationer, eller at man kan reducere “pc-
skraekken” ved at tiloyde kurser i opdatering af Kklinisk viden. Som tidligere
nasvnt er der en mulig bias, hvis der er forskel p& respondenterne og de med-
arbejdere, som ikke har gennemfert kurset.
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Kvalitative data
De kvalitative data udger 6 telefoninterviews: 3 med leveranderer og 3 med
projektledere fra sygehusveesenet. Projektlederne er alle centralt placeret.

5 af projekterne er EPJ-projekter, mens det sidste er et klinisk laeringspro-
gram. Et af EPJ-projekterne er gennemfert, og de ovrige star for at skulle i
gang. Der er séledes primaert tale om forventninger til gennemferelse af bru-
geruddannelse og anvendelse af e-learning.

Projekterne har fra 300 til 12.000 brugere.

Hvorfor e-learning?
Der er enighed blandt projektlederne om, at mangel pa& undervisere og tid
horer til de vassentligste arsager til, at e-learning er kommet pé tale.

Der er forskellig vurdering af det gkonomiske incitament. To projekter angi-
ver, at det er umuligt at fierne medarbejdere fra afdelingerne, hvorfor e-lear-
ning et godt alternativ til traditionel undervisning.

Forventninger til gevinster

Interview med projektlederne pa EPJ-projekter og leveranderer af e-learning
viser, at der er store forventninger til brugen af e-learning i forbindelse med
implementering af EPJ i sundhedsvaesenet. Projektlederne forventer at bru-
ge ‘blended learning’, dvs. benytte e-learning i kombination med andre
undervisningsformer. De forventer, at e-learning vil give gevinster i form af
sparet tid, behov for feerre undervisere og undervisningslokaler samt mulig-
hed for individuelt tempo. En af projektlederne fremhasver, at netop dette er
relevant for sundhedsvaesenet, hvor IT-kvalifikationerne er meget differentie-
rede.

Alle forventer, at e-learning skal bruges til at leere funktioner i systemet og nye
arbejdsgange i forbindelse med indfering af EPJ. Ingen vil anvende e-learning
til grundleeggende IT-viden. Her forventer man at benytte klasseundervisning.
Ud fra min undersogelse virker dette fornuftigt (se forrige afsnit). Der er ikke
spurgt neermere ind til, hvordan projektlederne forventer at implementere G-
EPJ og aendre arbejdsgange i den forbindelse.

Laegerne er traditionelt sveere at fa til at deltage i IT-kurser, da de almindelige
kurser medfarer, at leegerne skal flytte sig fra klinikken. 2 af 3 projektledere
naevner specifikt forventninger om, at e-learning vil gere det lettere at na
laegerne, da e-learning ger undervisning let tilgeengelig, og den er nem at pas-
se ind i det daglige arbejde i modsaetning til kurser, hvor medarbejderen skal
forlade sin daglige arbejdsplads.



Ingen har sat tid pa leeringen, dvs. omkostningen ikke er vurderet i detaljer. Et
par steder™ har man udarbejdet et budget, hvor man sammenligner omkost-
ninger ved tilstedeveerelseskurser i forhold til e-learning. | disse opgerelser er
e-learning veesentligt billigere.

Jeg vurderer, at projektlederne skal veere meget opmaerksomme pé, at der
0gsa skal afsasttes tid til e-learningskurser. E-learning sparer transporttid, og
det er lettere at tage i “smé bidder”, som kan tilpasses dagligdagen. Kursi-
sterne skal have mulighed for at tage kurser uden afbrydelser for at sikre
effektiv leering.

Paedagogiske overvejelser

| flere af de planlagte EPJ-projekter forteeller projektlederne, at man vil anven-
de Herskins model (Herskin 2000) i forbindelse med e-learning og ‘blended
learning’. Modellen anvender konfrontationsundervisning, og der er indlagt
dialog mellem kursist og underviser. Herskin angiver, at det er centralt at f&
sat nogle sociale processer i gang, fx ved at underviseren lader kursisterne
tale sammen to og to.

Modellen med opleeg, opgave og opsamling kan bruges i et e-learningspro-

gram, ligesom undervisningen kan fokusere pa principper og helheder, men

paedagogikken med dialog og sociale processer er sveer at opfylde. Min

anbefaling vil derfor veere, at projektlederne gor sig meget klart, hvad de

mener med at anvende Herskins model:

e Hvordan vil de kompensere for Herskins anbefaling af konfrontation mel-
lem kursist og underviser?

e Hvordan skal brugeren opleve problemidentitet?

e Hvordan skal brugeren fa “aha”-oplevelsen af principper og lasninger?

e Hvordan skal de sociale processer indarbejdes?

Samarbejde med leverander

Jeg mener, at det er positivt, at alle projekterne foregar i et samarbejde mel-
lem leveranderen og projektlederen. Sygehuset bidrager med faglig og lokal
viden om omradet, mens leveranderen har kendskab til e-learningsprogram-
met og de paedagogiske overvejelser.

Erfaringsudveksling

Indtil nu er der kun fa erfaringer. De afdelinger, som har brugt e-learning til bru-
geruddannelse, har ikke ensket at bidrage til dette projekt med deres erfarin-
ger. Argumenterne for dette er, at “vores projekt er gennemfert for lang tid

siden, og det er derfor sveert for brugerne at huske det”, “vores projekt passer
ikke ind i din projektbeskrivelse”, samt “vi har ikke ressourcer til at deltage”.

11 Her refererer jeg til interne dokumenter, som jeg har faet fat i, men ikke ma opgive som reference.

Jaje}nsal je uoissnysia

H
uiry




Anvendelse af e-learning

Y
N

Fra andre kilder er jeg informeret om, at projekterne “ikke har veeret gnid-
ningslese”. | den indledende fase, hvor jeg forsegte at inddrage EPJ-projek-
ter med e-learningserfaringer, var jeg meget aben for at tilpasse projektet. Jeg
har specifikt papeget, at organisationens opgave vil veere meget begreenset.
Det er derfor min vurdering, at man ikke ensker at dele sine erfaringer, og at
organisationerne ikke ansker at vise de problemer, der har veeret i projekterne.

EPJ-observatoriet (Andersen et al., 2002) efterlyser, at der indhentes erfaringer
fra de projekter, som afpraver forskellige metoder til brugerundervisning. Kun
én af projektlederne i de kommende projekter er tilknyttet et uformelt samar-
bejde omkring erfaringsudveksling. De avrige kender et par projekter, som de
har henvist til.

Jeg anser det som et problem, at projektlederne og sygehusejerne ikke vil
evalueres, hvis det har veeret problemer. Hvis det kun er “super-projekternes”
erfaringer, der offentliggeres, vil mange projekter begé de samme fejltagelser.
Det vil betyde, at flere kommer til at bruge ressourcer pa at rette de samme
fejl. Der ber derfor etableres samarbejder pé tvaers af amterne, hvor man er
aben for at udveksle savel positive som negative erfaringer og bruge hinan-
den til at lese problemer.

6.4 Kursisternes vurdering af fordele ved e-learning

De beskrevne fordele er baseret pa baggrund af respondenternes besvarel-
ser | spergeskemaundersagelsen. Alle diagrammer viser procentandelen af
besvarelser opgjort pa en skala fra 0-100%2. | bilag 3 vises resultaterne bade
i procent og reelle tal.

Generelt

Kursisterne er generelt positive overfor brugen af e-learning.

78% af respondenterne vurderer fordelene ved anvendelse af e-learning er
starre end ulemperne.

Diagram 3 viser, at 90% af respondenterne vurderer e-learning som en saer-
deles egnet eller egnet metode til genopfriskning af klinisk viden, mens 10% vur-
der metoden ikke er egnet. Ingen vurderer e-learning som seerdeles uegnet.
3 af de 4 respondenter uden erfaring med IT, vurderer metoden ikke egnet,
mens den sidste vurderer metoden seerdeles egnet.

12 Dette giver laeseren mulighed for at sammenligne diagrammerne uden at skulle omregne.
En opgerelse, hvor der veksles mellem procent og antal besvarelser, eller hvor skalaen varierer,
kan sleore data og fa forskellige resultater til at se ens ud eller omvendt.



Vurdering af E-learning som metode til genopfriskning af klinisk viden. Procentvis fordeling
100%

80%
60%
40%
20%

ool I ——

Seerdeles egnet Egnet lkke egnet Seerdeles uegnet

Diagram 1. Vurdering af E-learning som metode

Respondenternes positive bedemmelse kan skyldes, at emnet er yderst rele-
vant. Kursisterne er meget motiverede pa grund af emnets vitale karakter.
Hjertestop vil for de fleste altid opleves stressende, og de feerreste far sa
meget erfaring med omradet, at behandlingen bliver rutine. Gennem ledel-
sens tilbud til medarbejderne om at deltage i kurset far sygehuset sat fokus
péa et omrade og pa den made forbedre kvaliteten. Medarbejderne oplever
pludselig en erkendelse af “tavs uvidenhed”, fx at de ikke er opdaterede med
alle nye procedurer. Dette virker motiverende for deltagelsen.

38% af respondenterne skriver, at de har leert de nye behandlingsprincipper
og procedurer pa Skejby Sygehus ved deltagelse péa e-learningskurset.

Nogle angiver, at kurset giver starre tryghed i deres arbejde, samt at de i for-
bindelse med gennemfarelse af kurset har faet lejlighed til at gennemtaenke
processer og procedurer.

Vurdering af mulighederne for at anvende e-learning til andre kliniske omrader. Procentvis fordeling
100%

80%
60%
40%
20%

0% __- E— | B

Meget gode Gode Darlige Meget darlige Ved ikke

Diagram 2. Mulighederne for at anvende e-learning til kliniske omrader

84% af respondenterne vurderer, at e-learning vil kunne anvendes til at gen-
opfriske viden inden for andre kliniske omrader. 6% vurderer, at muligheder-
ne er darlige eller meget dérlige, se Diagram 4.
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Overordnet er respondenterne positive over for at afprove metoden inden for
andre omrader. Dette bor sygehusene huske pé, nar de planlaegger efterud-
dannelse og introduktion til et speciale eller andre omrader.

Det giver mulighed for gentagelse
af undervisningen, hvis jeg ensker det

Undervisningen foregar i et individuelt
tempo - jeg bestemmer selv hastigheden

Det er uafheengig af tid

Det er uafhaengig af sted

Undervisningen er tilpasset det tidspunkt
jeg har behov for undervisning

Jeg far mulighed for at diskutere
arbejdsgange mv. socialt og kollegialt

Undervisningen er nyttig i forbindelse
med mine daglige opgaver

Jeg har faet interesse for at leere mere
om emnet efter afsluttet undervisning

| i
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Diagram 5. Fordele ved e-learning

| gennemsnit har respondenterne givet 3,9 fordele af 8 mulige. Kun én af de
127 respondenter har ikke angivet fordele.

Ansvar for lzering ved fleksibilitet og tilgaengelighed

87% af respondenterne anser muligheden for gentagelse af undervisningen
efter eget anske som en fordel. Denne fordel scorer hgjest, se Diagram 5.
Den faktor, som vurderes naesthojest med 84 %, er, at undervisningen er indi-
viduel, og kursisten selv bestemmer tempoet. Disse fordele forventer leveran-
derer og projektledere i kommende EPJ-projekter ogsa at opna. En af pro-
jektlederne papeger, at det netop i sygehusveaesenet er relevant, da IT-kund-
skaberne er meget differentierede.

Personalet oplever, at de med e-learning hurtigt og nemt kan fa genopfrisket
deres viden, samt at de kan gere det s& ofte, de ensker. 26% har angivet
genopfriskning af viden som den ene af de to ting, de har leert p& kurset.

Ved almindelige kurser skal medarbejderne vente p4, at kurset bliver afholdt,
og det kan veere, at andre i afdelingen “star for tur”. Ved e-learning kan man
selv beslutte, hvornér man vil deltage.



Fleksibilitet i tid og sted
Respondenterne vurderer ogsé fleksibiliteten i tid og sted som vassentlige for-
dele. 71% vurderer tidsfleksibiliteten og 50% stedfleksibiliteten som en fordel.

40% angiver, at det er en fordel at kunne deltage i undervisningen, nar de har
behov for den. Alle 3 projektledere angiver tidsplanen som en af &rsagerne til,
de forventer at anvende e-learning.

Nar EPJ skal implementeres, vil der vasre tidsmaessig forskel p&, hvornar den
enkelte medarbejder kommer “pa systemet”, og hvornar hun far brug for de
enkelte funktioner. Her vil muligheden for ‘just in time’-undervisning tast pa
implementeringen veere en fordel — nogle ville maske sige en nadvendighed.
Ligeledes vil principper om selvhjulpne brugere veere relevant, da implemen-
tering og udvikling af EPJ vil vaere en proces, der fortsastter. Der vil komme
nye moduler, nye versioner af hidtidige moduler og nyt udstyr. Alt dette skal
brugerne kunne héndtere, hvorfor det er vigtigt, at de selv tager ansvar for at
lzere det nedvendige, sa de kan sastte sig ind i nye funktioner.

Udbytte
74% af respondenterne vurderer udbyttet i forhold til tidsforbruget som til-
fredsstillende, mens 8% vurderer det som seerdeles tilfredsstillende.

At respondenterne vurderer udbyttet positivt, kan fa betydning for kommen-
de kurser, da man mé formode, at medarbejdernes positive oplevelse vil vir-
ke motiverende for deltagelse i kommende e-learningskurser.

Mulighed for at diskutere arbejdsgange

35% af respondenterne skriver, at det er en fordel at f& mulighed for at dis-
kutere arbejdsgange i forbindelse med deltagelse i e-learning. Bade leveran-
doerer og projektledere er opmasrksomme pa, at indfering af EPJ er mere end
teknik — det handler i hgj grad om arbejdsgange og eendring af disse.

Citat fra spargeskema:
“Vi fik sat en ‘snak debat’ om emnet i gang i afdelingen”.

@nsker ledelsen organisatoriske forandringer, skal den sikre en feelles vision.
Skal medarbejderne opna “dobbelt loop-laering” (Argyris et al., 1996), méa der
stilles spargsmal til de grundleeggende antagelser og strategier, se bilag 1.
Diskussioner og debat om et emne vil medvirke til at danne en feelles opfat-
telse og gore det muligt at saette spergsmal ved de eksisterende normer.

Et af de fremferte argumenter mod anvendelse af e-learning er, at metoden
er for upersonlig, samt at der ikke er mulighed for at tale med kolleger og
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andre om emnet. Alligevel skriver ca. % af respondenterne, at e-learning har
medvirket til, at arbejdsgange mv. er blevet droftet blandt kollegerne.

Hjertestop er et omrade, som er meget praeget af, at der er ét facit. | forbin-
delse med EPJ er der mere behov for at diskutere arbejdsgange, kvalitetsnor-
mer osv., fordi der her ikke pd samme made er én lgsning. | denne underso-
gelse har e-learning igangsat droftelser i afdelingerne, og jeg vil formode, at
det vil vaere endnu mere aktuelt i forbindelse med EPJ.

Nytte i forbindelse med opgaver

Kun 19% vurderer, at kurset er nyttigt i forbindelse med deres daglige opga-
ver. Dette kan bero pa, at medarbejderne ikke anser genoplivning som en
“daglig opgave” og dermed ikke oplever, at det kan bruges til hverdag.
Besvarelserne stér lidt i kontrast til, at henholdsvis 26% og 38% har angivet,
at det er en fordel at f& genopfrisket viden og f& kendskab til nye rutiner.

Interesse for at lzere
Kun 8 respondenter har angivet, at de har faet interesse for at leere mere om
emnet efter kurset.

Programmet fokuserer pa faerdighedstrasning, hvor lasningen er givet. Det er
ikke problemorienteret undervisning, som stimulerer kursisterne til at under-
soge emnet fra forskellige vinkler. Som Dewey beskriver (Dewey, 1916), er
underviserens rolle ikke at gennemgé pensum, men at stimulere elevernes
nysgerrighed, sé de stiller spargsmal. Dette tilgodeses kun meget begraenset
ved den anvendte paedagogik.

Programmet anvender primeert en form for stimulus-respons paedagogik, og
det stimulerer ikke til spargsmal eller nysgerrighed blandt andet af den sim-
ple grund, at der ikke er mulighed for dialog mellem kursist og underviser.

Den laerendes erfaringsdannelse vil ud fra Piaget (1969) og Dewey’s (1916)
paedagogik finde sted i samspil mellem praksis og andre pa baggrund af tid-
ligere erfaringer. Programmet formidler viden som teori uden direkte sam-
menhaeng til praksis. Viden anses som fakta, der kan formidles til en passiv
modtager. Selvom kursisten kan teste sin viden undervejs, er det stadig en
passiv leering, da viden overferes som fakta — ‘no more, no less’. Modsaetnin-
gen hertil er konstruktivistisk teori, hvor kursisten selv danner viden og er i
aktiv dialog med underviseren.

Kurset er et tilbud til plejepersonalet pa alle afdelinger, hvad enten de har
oplevet hjertestop eller gj. Kolb (1984) ser leering som en proces, hvor den
laerende pa baggrund af en konkret oplevelse identificerer et problem. Kurset
i genoplivning vil kunne bruges af medarbejdere til genopfriskning af deres



viden alt efter, om de har oplevet eller harer om et hjertestop i afdelingen. Til-
svarende vil andre kurser kunne bruges til genopfriskning af viden. Nogle har
foresldet emner som medicinregning og administration af IV-vassker1s,

6.5 Kursisternes vurdering af ulemper ved e-learning
| gennemsnit har respondenterne 1,3 ulempe ved e-learning og modsvaren-
de 3,9 fordele.

Samvaer og praksisundervisning

Den sterste ulempe, respondenterne har angivet, er, at de mangler praktisk
afprevning af genoplivningsteknikker og egne evner til at handle korrekt. 43%
har opgivet dette som en mangel ved kurset.

Programmet indeholder mange farvebilleder af situationer, og det er nemt at
f& et overblik over hovedprocessermne, men handlingerne i de enkelte hoved-
processer er opdelt meget sekventielt. Det kan derfor vaere sveert at f& over-
blik over handlingerne. Mange har angivet, at de netop savner at kunne teste
deres viden i praksis.

Dewey ser en forskel p& den pasdagogiske proces, der sker ved deltagelse i
arbejde, og den proces der sker pa kurser og anden form for planlagt under-
visning. | arbejdet foregér laeringen i samveeret og kombineres med en kon-
kret aktivitet med praktisk relevans for den leerende. Ifelge Eriksen og Ulrich-
sen’s undersogelse (Eriksen et al., 1991) er sygeplejekulturen praeget af sam-
vaer, naerhed og abenhed. Sygeplejerskerne er sdledes meget afhaengige af
tilhersforholdet til en gruppe og den laering, de opnér ved feslles opgaver.

De to ulemper, som scorer hgjest i brugerundersegelsen, er relateret
til praktisk afprovning samt kontakt og samtale med kolleger.

30% af respondenterne savner det at vaere sammen péa kursus, og 29%
mangler at kunne diskutere stoffet med kollegerne. Dette understreger, at der
i kurser for plejepersonale ber medteenkes mulighed for dialog og kollegialt
samveer,

| informationssamfundet aendres behovet fra teknisk-praktisk kompetence til
kommunikative og sociale kompetencer. Programmer til e-learning bar mulig-
gere, at de mellemmenneskelige processer stimuleres. Dette kan ske ved at
supplere e-learning med tilstedeveerelseskurser, cafemiljoer, workshops og
netbaseret kommunikation.

13 IV betyder intravenast, hvor veesker fra fx en saltoplesning gives i en blodare.
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Jeg savnede samvaer med kolleger
som pa et “rigtigt kursus”

Jeg manglede at kunne diskutere
stoffet med kolleger

Instruktionerne var ikke indlysende

Undervisningen manglede sammenhzeng
med mine arbejdsopgaver

Det er sveert at anvende det leerte
efter afsluttet undervisning

Det var sveert at komme videre,
hvis man var géet i sta

Undervisningen var kedelig

Jeg manglede tid til at fa leert stoffet

I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Diagram 6. Ulemper ved e-learning

Diagram 6 viser respondenternes vurdering af ulemperne ved e-learning.
Som det ses af figuren, er der ingen af de opgivne ulemper, som mere end %
af respondenterne vurderer som ulempe. En sammenligning med diagram 5,
hvor fordelene er angivet, viser, at vaesentligt flere vurderer fordele end ulem-
per ved systemet.

28% har ikke angivet ulemper, mens kun én respondent, svarende til 0,8%,
ikke har angivet nogle fordele. Det kan skyldes, at &rsagerne er “forkerte”. Da
arsagerne er udvalgt pa baggrund af andre projekters erfaringer og vurderin-
ger, finder jeg det rimeligt at antage, at de er fornuftige vurderingskriterier, og
at resultatet dermed er, at der er flere fordele end ulemper.

Jeg vil derfor konkludere, at kursisterne overvejende er positive over for under-
visningsformen, og at de vurderer e-learning som en anvendelig metode.

Sammenhaeng med opgaver

Om kurset har sammenheeng til arbejdsopgaver vurderer respondenterne
nogenlunde fifty-fifty positivt og negativt. Flere fra de parakliniske afdelinger
vurderer, at der er sammenhaeng til opgaverne, mens sengeafdelingerne er
hejere reprassenteret i forhold til vurderingen af manglende sammenhaeng, se
Diagram 7.



Vurdering af sammenhaeng til opgaver fordelt pa afdelinger
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Sammenhaeng til opgaver

I [kke sammenhzaeng

Diagram 7. Vurdering af sammenhaeng med opgaver (antal respondenter)

16% af respondenterne vurderer, at det er vanskeligt at anvende det leerte
efter endt undervisning, og 68% af disse eftersperger, at kurset suppleres
med praktisk undervisning.

14% af kursisterne finder ikke instruktionerne indlysende, og 12% vurderer,
at det er sveert at komme videre, hvis man er gaet i std. 10% finder undervis-
ningen kedelig.

Tid til lzering

Kurset pa Skejby Sygehus var lagt an pd, at medarbejderne skulle gennem-
fore det i arbejdstiden. Signalet om, at kurset er en del af arbejdet, er efterle-
vet i praksis. | min undersegelse har 4% brugt fritid pa at gennemfere under-
visningen.

Kun 9% har haft sveert ved at finde tid til at fa leert stoffet. Dog har flere
respondenter skrevet, at det har veeret svaert at fa ro til at gennemfere kur-
set. Derudover har flere angivet, at der er mangel pa pc’er, hvilket er et pro-
blem i forhold til at gennemfere kurset.

Ved afbrydelser er det forholdsvis nemt at finde tilbage til, hvor man var i pro-
grammet. Det betyder, at afbrydelser — om end de er irriterende — ikke ede-
leegger et forlab.

Andre e-learningsprojekter (Hansen et al., 2002) har samme erfaringer med,
at det er sveert at f& ro til at gennemfare kurset. Det kan veere vanskeligt at
opnéa accept af, at man er pa kursus, nar man sidder pa sin arbejdsplads. En
af projektlederne er meget bevist om, at det er vigtigt at eendre kulturen og
holdningen til, at det er acceptabelt at uddanne sig i arbejdstiden. Hvis sund-
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hedsvaesenet skal frem til “Den leerende organisation”, skal laering og viden
netop opfattes som veerdifuld. For at opna dette ber leering vaere synlig og
belonnes af lederne. Schein (1994) beskriver, hvordan lederen ved at stille for-
slag og efterleve dem i praksis medvirker til at eendre gruppens grundleeg-
gende antagelser, og dermed dannes et nyt seet feelles antagelser.

Fra min egen tid i sundhedsvaesenet oplevede jeg, at der var meget begraen-
sede midler til deltagelse i kurser, og at de derfor ofte var en form for belen-
ning, dvs. noget, “man skulle gare sig fortjent til”, fx gennem lang anciennitet i
afdelingen. E-learning kan medvirke til, at flere fér tilbud om deltagelse i kurser.

6.6 Sammenligning mellem e-learning til klinisk viden og EPJ
Ligheder

Lederne bar vaere meget bevidste om de signaler, de sender i forbindelse
med oprettelse af e-learningskurser uanset emne, da det vil have stor betyd-
ning for medarbejdernes motivation for deltagelse. Hvis lederne ansker en
laerende organisation, mé der afsesttes tid og rum hertil. Med rum menes
béade fysisk rum i form af lokaler og mentalt rum, hvor de fx stoler p&, at med-
arbejderen uddanner sig, hvis de arbejder hjemme o.lign. Lederne ber have
tillid til og forventning om, at medarbejderne selv tager ansvaret for at opnéa
den viden, som er ngdvendig for at varetage deres opgaver.

Erfaringer fra e-learningsprojekter uden for sundhedsveesenet anbefaler, at
der suppleres med andre metoder (Hansen et al., 2002). Fx mener 43% af
kursisterne i undersggelsen, at undervisningen ber suppleres med praktiske
ovelser. De planlagte EPJ-projekter forventer at anvende e-learning i kombi-
nation med andre undervisningsformer. Herudover anbefales det endvidere,
at e-learningskurser afsluttes med en test, sdledes at kursisten far afprovet
sin viden. Testen kan fx veere fastsat til et bestemt tidspunkt, da e-learning
uden test nemt kan komme til at lide under feelden: “Jeg ger det i morgen”.
Testelementet er indbygget i genoplivningskurset pa Skejoy Sygehus, hvilket
formentlig er medvirkende til det heje antal deltagere i kurset.

De fordele, som respondenterne finder ved e-learning, kan henferes til det at
lzere generelt. Det er omréder sdsom, at undervisningen er uafheengig af tid
og sted, mulighed for gentagelse og undervisning i eget tempo. Disse forde-
le kan ogsé bruges i forbindelse med EPJ. Det er generelle fordele, som ogsa
er fundet i andre evalueringer, men det er vaerd at bemaerke, at medarbejder-
ne i sundhedsvassenet ogsa ser det som fordele! Flere projektledere har givet
udtryk for, at sundhedsvaesenet ikke er modent til e-learning®. N&r man ser
pé resultaterne af brugerundersegelsen synes denne bekymring uberettiget.

14 Information fra workshop med projektledere for EPJ-projekter, afholdt i DSI, august 2002



To af projektlederne neevner specifikt en forventning om, at leegegruppen vil
vaere “lettere at nd” med e-learning end traditionel undervisning. Lasgeuddan-
nelsen er en teoretisk universitetsuddannelse, og kulturen er individualistisk
med fokus pa individuel forskning og karriere (Eriksen et al., 1991). Leegerne
har ikke samme behov for kollegialt samveer som plejegruppen, og kulturen
er i hgjere grad preeget af intern konkurrence. Programmer til denne gruppe
ber derfor indeholde elementer, der stimulerer konkurrencepraestationer og
vurderinger uanset emne.

Forskelle

Der er stor forskel p& genstandsfeltet undervisning i klinisk viden og indferel-
se af EPJ. Det ene er formidling af fakta, det andet kreever aendring af vores
holdninger og mentale modeller, dvs. de antagelser, billeder og forestillinger
der har betydning for, hvordan vi forstér og handler i forhold til omverdenen.
Kurser i emner som genoplivning skal gennemferes pa baggrund af ‘just in
case’, mens undervisning i anvendelse af EPJ og andre, mindre akutte Klini-
ske omrader skal laeres ud fra ‘just in time’-principper. Der ber derfor vaere
forskel pé& de paedagogiske principper.

| forbindelse med brugerundervisning ber der anvendes en kognitiv erfarings-
baseret peedagogik, hvor kursisten er aktiv. Efter endt undervisning skal kur-
sisten kunne se det laerte i sammenhaeng med sine daglige opgaver. | emner,
som kreever, at én bestemt metode folges hver gang, er udenadsleere fornuf-
tig. Det kan fx dreje sig om emner som genoplivning, brandslukning, blod-
transfusion mv.

Genoplivning er et livsvigtigt omrade, hvor det er fornuftigt, at ledelsen gér ind
og stiller krav og derpa kontrollerer, at medarbejderenes viden lever op til kva-
litetskravene.

Den peedagogik, der er anvendt i genoplivningskurset, finder jeg ikke anven-
delig i forhold til indferelse af EPJ. Den operant-betingede laering med meget
udenadsleere svarer til den peedagogik, der er anvendt i de hidtidige EPJ-pro-
jekter. Her har undervisningen veeret koncentreret om at leere at anvende
bestemte funktioner, og méalet har i nogle tilfeelde veeret at “sastte strem il
papiret”. Ved brug af operant-betinget og instruktivistisk leering bliver under-
visningen leererens ansvar. Dette er i modstrid med det nye leeringsparadig-
me og malet med den lserende organisation.

Indferelsen af EPJ betyder, at der fremover kommer nye systemer og funk-
tionaliteter med kortere mellemrum end tidligere. Det medfarer et tvingende
behov for, at medarbejderne selv kan administrere deres uddannelsesbehov,
da det vil veere en stor opgave at holde styr pa, hvem der har veeret pé hvil-
ke kurser, i hvilke versioner af systemerne osv.
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Der kan vaere en meget stor forskel p& motivationen til at leere henholdsvis
genoplivning og EPJ. De fleste klinikere vil have en faglig forstéelse for, at
genoplivning er vigtigt at veere ‘up to date’ med. De vil derfor veere motivere-
de for at gennemgé kurset, da det kan fa fatale konsekvenser, hvis de ikke
kan handle i den akutte situation. Med EPJ er forholdet anderledes. Her vil en
del klinikere sandsynligvis mene, at de ikke har behov for viden om, hvordan
de skal anvende EPJ. Der vil sandsynligvis ogsa findes klinikere, som er direk-
te modstandere af forandring og indferelse af EPJ.

Det er derfor vigtigt, at e-learning i forbindelse med EPJ suppleres med andre
metoder. Herudover er det vigtigt, at der i e-learningsprogrammet er mulighed for
at springe i raekkefolgen, sdledes at kursisten ikke keder sig. Kurset skal veere
dynamisk, s& klinikeren hurtigt kan finde et omrade af interesse. Kursisten kan sa
starte undervisningen, hvor motivationen findes, og sé bygge videre pa sin viden.

E-learning kan bruges i sundhedsveesenet

Elkjeer og Olsen (Elkjeer et al., 2001) finder, at individuel e-learning er uegnet
til at leere nyt. | deres underseggelse havde virksomhederne dérlige erfaringer
med at anvende e-learning til nye programmer og moduler, hvorfor de for-
trinsvis anvendte det til opfelgende kvalitetscertificering. Elkeer og Olsen skri-
ver ikke direkte, hvilkke virksomheder de har gennemfert undersegelsen péa
baggrund af, men de naevner et par produktionsvirksomheder med stor andel
af ufagleerte eller oplaerte medarbejdere.

Jeg mener, der er vaesentlig forskel pa medarbejdersammensastningen i deres
undersegelse sammenlignet med sundhedsvaesenet. | sundhedsvaesenet har
de kliniske medarbejdere alle en videregaende uddannelse og er vant til at til-
egne sig ny viden inden for deres fagomrade. Min egen undersegelse viser at
medarbejderne er meget positive overfor metoden.

P& baggrund af min underseagelse og forskelle i medarbejdersammensastning,
vurderer jeg at e-learning kan anvendes i sundhedsvaesenet, og at det kan
anvendes til andet end klinisk viden, hvis det suppleres med andre metoder.

6.7 Delkonklusion 2: E-learning i sundhedsvaesenet
Dette afsnit beskriver, hvad e-learning kan bruges til, hvilke argumenter der er
for at anvende e-learning, samt hvilke forudseastninger der skal veere tilstede.

Hvad kan E-learning anvendes til?

E-learning kan bruges i forbindelse med opdatering af medarbejdernes
viden

Medarbejdere har med jesvne mellemrum behov for at opdatere deres viden.



Respondenterne har veeret enige om, at opdatering af viden er en af de ting,
de har “faet med” fra kurset.

Fordelene ved at anvende e-learning er, at sygehuset kan tilbyde alle medar-
bejderne mulighed for at opdatere deres viden, ogsa inden for omrader de
kun sjeeldent har bergring med. Ved anvendelse af e-learning er der ikke eks-
tra omkostninger til underviser og lokaleleje ved at tilbyde kurset til alle frem
for kun til dem med stort behov, men der er selvfelgelig en omkostning i med-
arbejdertid. Sygehuset kan som led i en strategi veelge at lofte kvaliteten inden
for bestemte omrader ved at gere nogle kurser obligatoriske.

E-learning kan bruges til at seette fokus pa et omrade
Brugerundersegelsen viste, at e-learning satte gang i diskussioner blandt
personalet. Kurserne kan séledes bruges strategisk, hvis ledelsen fortsastter
diskussionerne fra kurserne pé forskellige mader mv. E-learning kan dermed
medvirke til at igangseette en forandring ved, at medarbejderne fx far disku-
teret holdninger til procedurer og arbejdsgange.

E-learning kan bruges ved justering af arbejdsgange og procedurer
E-learning kan anvendes ved behov for justering af procedurer. Genopliv-
ningskurset er et godt eksempel pa, hvordan nye procedurer er kommet ud
til alle medarbejdere. Pa et abent spergsmal om, hvad de har laert, svarer
40% af respondenterne, at de har leert de nye procedurer.

Hovedargumenterne for at anvende e-learning

Resultaterne af brugerundersggelsen og interviewrunden er grundlaget for
nedenstaende 4 hovedargumenter for brug af e-learning. Argumenterne er
generelle i forhold til leering. De kan séledes veere geeldende for anvendelse
af e-learning i forbindelse med opdatering af klinisk viden, EPJ og andre omra-
der.

Undervisningen er differentieret og individuelt tilpasset

En af de store fordele ved e-learning er, at undervisningen kan differentieres
i forhold til kursistens individuelle behov. Disse kan veere behovsstyret intelli-
gens, tidligere erfaringer og viden om omréadet.

Der er mulighed for gentagelse
En anden stor fordel er kursistens muligheder for at gentage undervisningen
afhaengig af behovet herfor.

Medarbejderen kan selv veelge tidspunkt
E-learning kan gennemferes ‘just in time’, dvs. nér medarbejderen har behov
for den viden, kurset giver. Kurset er tilgaengeligt, og medarbejderen veelger
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selv, hvorndr det passer ind i de daglige opgaver. Medarbejderen kan dermed
veelge et tidspunkt, hvor motivationen er optimal, og der er fred og ro til at
koncentrere sig om kurset.

Kan gennemfgres fra det daglige arbejdssted

Kurset kan gennemfares fra medarbejderens egen arbejdsplads. Medarbej-
deren skal ikke tages ud af planlaegningen for en hel dag. Denne fordel med-
virker til, at mange flere kan f& glaede af kurset, end hvis det skulle afholdes
som tilstedevaerelsesundervisning.

Generelle betragtninger og anbefalinger fra andre projekter om
anvendelse af e-learning

Anbefalinger fra andre projekter om anvendelse af
e-learning

Skal e-learning blive en succes, boer nogle forudsaetninger medtaenkes |
forbindelse med anvendelse i sundhedsveesenet.

Ledelsesmeessige forudsaetninger

Mal og opbakning

Ledelsen skal sikre at, der er:

e ct tydeligt mél

¢ opbakning fra ledelsen pa alle niveauer

¢ en kultur, hvor det er en del af arbejdet at g& pé kursus. Signalet skal
veere “uddannelse i arbejdstiden er vigtig” — ja faktisk at det er uaccep-
tabelt, hvis man ikke holder sin viden ajour og deltager i relevante kurser.

Sygehusene bar oprette netvaerk og erfaringsudveksling

En ulempe ved e-learning er udviklingsomkostningerne. Netveerk og eva-
lueringer kan medvirke til, at sygehusene drager nytte af de erfaringer, der
er pa omradet. Deltagerne i netveerk vil endvidere kunne bruge hinanden
som sparringspartnere i forbindelse med planlaegning mv.

Organisationens forberedelse for e-learning

IT-kompetencerne skal veere pa plads

For anvendelse af e-learning er det vigtigt, at medarbejderne er motiverede
og har et basiskendskab til IT. Der har fra mange sider veeret udtrykt be-
kymring for, at personalet i sundhedsveesenet har meget lidt IT-kompetence,
da der ikke er mange daglige IT-brugere. | min undersegelse har kun 3% slet
ingen erfaring.

Man mé formode, at den almindelige udvikling, hvor mange har pc og
internetadgang hjemme, har givet basale IT-kvalifikationer ogsé til sund-
hedspersonale.




Tilstreekkelig tidssvarende hardware

Hardware og IT-infrastrukturen skal vasre pa plads. Man ma formode, at
en del af den eksisterende hardware udskiftes i forbindelse med imple-
mentering af EPJ, men hvis nogle af medarbejderne skal forbedre deres
IT-feerdigheder inden, skal dette kunne foregé pa tidssvarende hardware
med fornuftig hastighed ved netadgang.

Forudsaetninger relateret til gennemforelse

E-learning bar anvendes sammen med andre metoder

E-learning ber anvendes i kombination med andre metoder. Hvilke meto-
der er afhaengig af emne og malgruppe. Plejepersonale og andre “prakti-
kere” eonsker at have mulighed for at afprove deres viden i praksis. Dette
kan medteenkes i fremtidens e-learningskurser i form af simulatortraening.

Kurserne skal kunne gennemfares i arbejdstiden

E-learningskurserne ber kunne gennemferes i arbejdstiden. De fysiske for-
hold skal veere pa plads, dvs. der skal vaere en ledig pc og mulighed for
fred og ro.

Kollegial forstaelse og respekt for uddannelse i arbejdstiden

Holdningen bor veere, at de medarbejdere, der er pa kursus, ikke ma for-
styrres. Hvis kurset gennemferes pa en pc i en travl afdeling, kan perso-
nalet fx aftale et signal, som indikerer, at de er i gang med et kursus og
dermed ikke mé forstyrres.

Paedagogik og indhold i e-kurset

Kurset skal have teet sammenhaeng til praksis

For at sikre en mere varig viden skal psedagogikken tilrettelasgges, sa kur-
sisten efterfolgende reflekterer over sine handlinger. Kursisten skal opleve,
at laering er en proces, at det er sjovt at blive klogere, og at ny viden giver
nye associationer og problemstillinger.

Der bar veere opfalgning og mulighed for at afprove sin viden
E-learningskurser bor indeholde mulighed for, at kursisten kan teste sin
viden. Afhaengig af organisationen kan nogle kurser geres obligatoriske.
Dvs. at medarbejdermne skal gennemfare og “bestd” kurset, for de ma
udfere bestemte funktioner.

Der skal vaere mulighed for dialog og diskussion mellem kursist og under-
viser

For at skabe selvhjulpne IT-brugere bor kursisterne have mulighed for at
komme i dialog med underviseren, Opleeg 0og opgaver kan veere en del af
e-learningskurset, men der skal veere en introduktion og en afslutning med
dialog med underviseren.
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7. Strategimodel for
brugeruddannelse

| dette kapitel vil jeg i form af en figur opstille en strategimodel til gennemfe-
relse af et e-learningsprojekt. Jeg vil beskrive modellens hovedtreek, da det
ligger uden for projektets rammer at ga i detaljer. Modellen er inspireret af
MUST metoden, Metode til forUndersagelse i Systemudvikling og Teori herom
(Badker et al., 2000) samt BPR, Business Proces Reengineering (Hammer et
al., 1993) og fremtidsveerkstedsmetoden.

7.1 Hvorfor udarbejde en strategi?

Den national IT-strategi (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2003) og EPJ-
observatoriet (Andersen et al., 2002) papeger samstemmende, at det er vig-
tigt at have en strategi for brugeruddannelse i forbindelse med EPJ.

En strategi kan forklares med fa ord: Den skal fortaelle, hvor man gerne vil
hen, hvornar man vil vaere der, og hvordan man kommer derhen!

Her erindrer man dialogen mellem Alice og katten i eventyret “Alice i Eventyr-
land”. Alice sparger, hvilken vej hun skal ga. Hertil svarer katten:

“Det afhaenger jo en del af, hvor du vil hen”, sagde katten.

“Det er mig temmelig ligegyldigt”, sagde Alice.

“Sé kan det jo ogsé veere det samme, hvilken vej du gér”, sagde kat-
ten.

“Bare jeg kommer et eller andet sted hen”, fgjede hun til som en slags
forklaring.

“An, det ger du sikkert”, sagde katten, “nar bare du gar tilstraekkeligt
langt” (Carall).

Som Filurkatten siger: Hvis ikke man har et mal og en vision, sé& ved man ikke,
hvor man kommer hen. Det er derfor vigtigt at have en strategi for brugerud-
dannelse i store IT-projekter. Af de tre interviewede projektledere havde kun
én en decideret 4-arig strategi.

Mine egne erfaringer fra deltagelse i flere IT-anskaffelser og EU-udbud er, at
uddannelse ofte kommer i anden raskke. Bade i kravspecifikationen og de
efterfolgende tilbud fra leveranderer er uddannelse ofte “en gkonomisk black
box”, hvor det er sveert at fa overblik over omkostningerne. Den samlede
uddannelse er ikke indeholdt i tilbuddet, men er noget, organisationen kan



tage stilling til senere. Der er maske beskrevet forskellige muligheder og los-
ninger med mere eller mindre uspecificerede priser.

| de overordnede projektplaner i GEPKA projekterne er uddannelse udeladt i
6 af 7 projekter.

Analysen af de hidtidige og kommende EPJ projekter viser, at der er behov
for en strategi, der kan synliggere mal og handlinger. Udarbejdelsen af stra-
tegien kan gere organisationen bevist om at anvende brugeruddannelse som
loftestang i den organisatoriske forandringsproces samt modvirke overra-
skelser og “hovsa-lgsninger”.

Strategien kan medvirke til at sikre, at de forskellige muligheder for brugerud-
dannelse bliver droftet, sdledes at der er lagt en plan herfor i stedet for mere
eller mindre tilfeeldige ad hoc-lesninger. Strategien kan sikre, at der er lagt en
plan for:

e hvad brugerne skal leere og hvordan

hvad brugerne skal kunne efter endt uddannelse

tidspunktet for brugeruddannelsens gennemforelse

e gkonomien i brugeruddannelsen.

Safremt der ikke er opstillet en strategi for brugeruddannelsen, er der risiko
for, at systemet ikke bliver anvendt optimalt. Brugerne leerer kun bestemte
funktioner i systemet, far ikke overblik over det eller mulighed for at se det i
sammenhaeng med arbejdsgangene og den kliniske hverdag.

Udnytter brugerne ikke systemets muligheder, kan det medfere, at der anven-
des mere tid foran pc’en end sammen med patienterne, hvilket vil pavirke
effektiviteten og kvaliteten af patientbehandlingen.

7.2 Strategi for brugeruddannelse

Figur 6 viser et eksempel pa en strategimodel. Visionen er inspireret af Her-
skins paedagogik (Herskin, 2000) og filosofien om at “leere at laere”. Figuren
viser de hovedtemaer, som organisationen ber arbejde med. Disse skal ned-
brydes til mere konkrete handlingsplaner, som skal indeholde specifikke
beskrivelser af aktiviteter, tidsplaner samt ansvarlige og udferende personer
(Mikkelsen et al., 1998).
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Vision:

Selvhjulpne brugere!

Fase 2
e Videreudvikling af
[T-kompetencer
O Fase 1

¢ Opkvalificering i grundleeggende
[T-kompetencer

e Holdning til uddannelse

O e | &r at lsere — brug hjeelp

lzes instruktionerne pa skeermen

Nu-situation og vision
e Nuveerende [T-kompetencer >
e Faelles vision Tid

Figur 6. Strategi for brugeruddannelse (inspireret af Badker et al., 2000)

Det felgende giver en kort gennemgang af de enkelte faser.

Nu-situation

Forst analyseres nu-situationen. De nuvaerende IT-kompetencer kortleegges,
og kulturen omkring uddannelse beskrives. Sidstnaevnte illustrerer medarbej-
dernes forandringsparathed.

Formaélet med analysen er at:

e f3 et billede af nu-situationen for at se, hvor man er i forhold til, hvor man
gerne vil vaere

o f& et billede af, hvad gabet mellem de to tilstande er

e kunne vurdere, hvad skal der til for at udfylde gabet.

| forbindelse med nu-situationen skabes en vision pa basis af medarbejder-
nes og ledelsens onske for fremtiden.

Analysen kan indeholde forskellige elementer afheengig af organisationen. | nu-
situationen kortleegges brugerenes IT-kompetencer, de nuveerende arbejds-
gange og de forventninger eller den modstand, som brugerne har i forbindel-
se med det nye system.

Valget af analyseelementer og niveauet af analysen er afgerende for, at hand-
lingerne i de kommende faser bliver tilpasset behovet i den pageeldende orga-
nisation.



Fase 1

Fase 1 skal ferst og fremmest anvendes til at opkvalificere medarbejderne til
et basis IT-kompetenceniveau. Behovet for basisviden vil fremgé af underso-
gelsen af kompetencer i nu-situationen.

Herudover skal organisationen arbejde bevidst med at gere uddannelse til en
del af kulturen. Denne holdningsaendring skal ferst indarbejdes hos lederne,
som herefter skal videreformidle den til medarbejderne. Formidlingen skal ske
i form af bevidste handlinger, men ogsa afspejle ledernes ubeviste adfeerd, sa
holdningen far betydning.

Brugeruddannelsen pabegyndes i Fase 1. Den skal fokusere pé at gere bru-
gerne til bevidste brugere. De skal laere principper og opna forstaelse for
systemets helhed frem for fragmenteret forstaelse af delelementer. Brugerne
skal leere at “udforske” systemet, dvs. undersege mulighederne for, at syste-
met loser deres behov og ensker. Méalet er, at brugerne hele tiden udvider
deres kompetence og leerer nye funktioner. | denne fase skal brugerne ogsa
leere at anvende hjeelpefunktionen som et naturligt veerktgj.

Et andet vigtigt mal i forbindelse med brugerundervisningen er at fa indarbej-
det de nye arbejdsgange. Behovet for eendringer i disse vil fremga af arbejds-
gangsanalyser fra nu-situationen. Arbejdsgangsanalyserne ber anvendes
som input til planleegning og udarbejdelse af uddannelsesmateriale.

Medarbejderne skal geres til bevidste og kompetente brugere, fx ved at moti-
vere til nysgerrighed og konkurrence gennem leg og spil med relation til de
daglige arbejdsopgaver. Eksempel:

For at motivere personalet pa billetkontorerne til at lsere kereplaner, tog- og
buslinier udenad, har DSI udviklet et spil. Nar der ikke var kunder, kunne med-
arbejderne spille mod hinanden eller sig selv. Spillet gav forskellige opgaver
med point for rigtige svar.

Tilsvarende kan der konstrueres spil inden for den medicinske verden. Det kan
vaere en metode til at f& motiveret de konkurrencemindede medarbejdere.

Fase 2

| Fase 2 arbejder organisationen videre med medarbejdernes IT-kompeten-
cer pa& nye omrader. Fra start ber der vasre en plan for, hvordan kompeten-
cermne skal udvikles, inden for hvilke omrader og hvornér.

Videreudviklingen af personalets IT-kompetencer er en vedvarende proces.
Nar systemet er i drift og brugerne opleert, vil der labende opsté behov for ny
funktionalitet og forbedring af nuveerende IT-anvendelse.
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8. Konklusion

Projektet underseger potentialet for at anvende e-learning i sundhedsveese-
net. Evalueringer af de hidtidige EPJ-projekter viser, at brugerundervisningen
ikke har veeret tilrettelagt med henblik pa at forandre arbejdsgange. Fokus i
undervisningen har veeret oplaering i systemets funktioner. De fleste evalue-
ringer viser, at brugerne er i besiddelse af de fornedne generelle IT-kompe-
tencer.

Det vil vaere vanskeligt at indfri den nationale strategis mélsaetning om at ind-
fore EPJ inden 2006 med de eksisterende metoder til brugeruddannelse. Der
er derfor behov for at vurdere anvendeligheden af andre metoder til bruger-
uddannelse sédsom e-learning.

| starten af projektet stiller jeg spergsmalet, om e-learning “bare” er endnu et
‘buzz-word’ eller vil f& betydning for uddannelse og leering i sundhedsvaese-
net.

Svaret er, at der er potentiale for anvende e-learning til:

e opdatering af klinisk viden

e at saette fokus péa et omrade

e justering af arbejdsgange og procedurer pa specifikke omrader.

Brugerundersagelsen viser, at det personale, der har gennemfort et e-lear-
ningskursus, er saerdeles positive overfor metoden. Interviews med leveran-
darer og projektledere viser, at der er store forventninger til brugen af e-lear-
ning i relation til implementering af EPJ.

Respondenterne vurderer, at fordelene ved e-learning er sterre end ulemper-
ne. Til fordelene herer bl.a., at e-learning er individuel, uafheengig af tid og
sted samt giver mulighed for gentagelse. De stoerste ulemper, brugerne angi-
ver, er mangel pa praktisk afprevning og kollegialt samvaer.

Genopfriskning af et kendt emne og uddannelse i anvendelse af EPJ er selv-
folgelig meget forskellige ting. De fordele og ulemper, som brugerne har angi-
vet, er meget generelle i forhold til leering og det at indpasse kurser i en travl
klinisk hverdag. Undersegelsen viser, at brugerne ensker individuelle mulig-
heder for at gennemgé og repetere laerestof.

P& den baggrund vil jeg konkludere, at e-learning er en fornuftig metode at
veelge til brugeruddannelse i et EPJ-projekt, men metoden skal suppleres
med andre metoder, fx holdundervisning, superbrugere mv. Endvidere skal



e-learning gennemfores i arbejdstiden, hvilket medferer, at der skal afsaettes
ressourcer til uddannelse af medarbejderne.

Undersegelsen viser ogsa, at e-learning ikke kan anvendes til at forbedre
medarbejdernes IT-viden. Kun 4% af brugerne vurderer, at e-learningskurset
har forbedret deres IT-kompetencer.

Valget af brugeruddannelsesmetode ber indgé i en samlet IT-strategi og stra-
tegi for brugeruddannelse. Undersegelsen viser, at der ikke alle steder er
udarbejdet en strategi eller budget for brugeruddannelse. Organisationerne
kan fa problemer i implementeringsfasen, hvis der ikke er afsat midler til bru-
geruddannelse.
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9. Perspektivering

Safremt e-learning bliver udbredt og far stor anvendelse i sundhedssektoren,
vil det f& betydning for andre forhold. | dette kapitel beskriver jeg kort tre
veesentlige forhold:

e Behovet for at afsastte tid og ekonomi til laering

e Certificering og dokumentation af viden som kvalitetsindikator

e Muligheden (eller risikoen) for “Big Brother is watching you”.

Farst og fremmest vil anvendelse af e-learning betyde, at der fremover skal
afseettes tid og ekonomi til leering. Skal medarbejderne benytte e-learning og
veere ansvarlige for egen faglige og teknologiske udvikling, skal der veere
afsat tid til dette i hverdagen.

| disse ar er kravet om akkreditering og dokumentation af medarbejdernes
kompetencer stigende inden for sundhedsvaesenet. E-learning kan muligge-
re opfyldelsen af kravet om dokumentation af medarbejdernes kvalifikationer
og jeevnlige tests, der viser, at medarbejdernes viden er ‘up to date’. Maske
bliver det i sidste ende akkrediterings- og kvalitetskrav, der seetter skub i bru-
gen af e-learning. Det vil vise sig.

Endelig kan e-learning give mulighed for at overvége personalet, dvs. hvem
tager hvilke kurser, og hvordan klarer de sig. Muligheden for overvagning kan
give nogle medarbejdere en ubehagelig folelse af utryghed.

For at e-learning kan f& betydning i fremtiden, skal det vesre gkonomisk ren-
tabelt. Harun (2002) skriver, at Videns-gkonomi (‘K-economy’) i dag er et
‘buzz-word’. Udvikling af e-learningsprogrammer er omkostningsfuldt og
tidskreevende.

Skal amterne hgste gevinsterne af e-learning, bor de i feellesskab udarbejde
en strategi for udvikling og anvendelse heraf. Hvis hvert enkelt amt skal udvik-
le kurser fra bunden, opnas ingen skonomisk gevinst. Markedet vil blive sty-
ret af tilfeeldigheder, eller leverandererne kommer til at bestemme, hvilke
omrader der skal uddannes indenfor.
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Bilag 1. Teorier om lzering

Dette bilag beskriver teorier om konstruktivistisk og erfaringsbaseret laering.
Jeg referer Piaget, Vygotski, Dewey og Kolb’s teorier om laering samt Argyris
0g Schdn samt Peter Senges teorier om organisatorisk leering.

A. Jean Piaget og konstruktivisme

Jean Piaget (1896-1980) var uddannet biolog. Han bygger sin teori pa en bio-
logisk-genetisk opfattelse. Han beskriver berns udvikling og leering, og hans
tanker har haft stor indflydelse pé paedagogiske retninger. Piaget antager, at
den fysiske udvikling gar forud for indleering. Barnet skal have en vis moden-
hed for at leere. Han inddeler denne udvikling af modenhed i fire faser, som
folger barnet fra 0-15 ar. Herefter er barnet i stand til at taenke logisk, abstrakt
og handle fleksibelt. Piagets kritikere har kritiseret denne opdeling i faser som
vaerende meget rigid, da udviklingen ikke er sa entydig, som Piaget lsegger
op til.

Piaget har den konstruktivistiske opfattelse, at mennesket gennem leering og
forstéelse konstruerer sin omverden. Han udelukker herved teorien om “lasre-
ren som tankpasser”. Piaget skelner mellem den dynamiske side: det, som
driver leeringen, og den strukturelle side, som er indholdet og emnets beskaf-
fenhed.

Assimililation og akkomodation

Piaget ser laering som en ligeveegtsproces mellem assimililation, — tilpasning
af ny viden til eksisterende viden, og akkomodation — omstrukturering af eksis-
terende viden efter nye indtryk. Hvis akkomodation er dominerende, vil leerin-
gen resultere i imitation. Kognitiv vidensopsamling fra konkret til abstrakt og
fra aktiv til reflekterende er baseret pa kontinuerlig transaktion mellem assimi-
lering og akkomodation.

Kumulativ leering
Kumulativ leering betegner den situation, hvor pavirkningerne ikke kan relate-
res til kendt viden og kendte strukturer.

Samspil med omgivelser
| folge Piaget sker leering i samspil med omgivelserne ud fra allerede udviklede
strukturer hos individet.

Piagets teori beskriver, at viden er noget, der sker hos eleven, som konstrue-
rer ny viden pé baggrund af nye indtryk, tidligere erfaringer og udviklingstrin.
Viden er dermed ogsa noget, der kan formidles fra en person til en anden.



Det betyder, at det i forbindelse med planlaegning af undervisning bade er vig-
tigt at interessere sig for, hvad eleverne allerede ved, og hvad man vil leere
dem.

Vygotsky og kontekstualisme

Den russiske psykolog Vygotsky 1896-1934 (Miller, 1996) beskriver pa sam-
me made som Piaget, at beorns kognitive kapacitet kan relateres til deres
alder, men antager samtidig, at fuld kognitiv udvikling kun kan fuldferes i
sociale sammenhaenge. Han beskriver, hvordan bern udvikling skal ses i
sammenheaeng med sociale, kulturelle og historiske faktorer. Dette er i mod-
saetning til mange andre teoretikere, som gerne vil observere berns udvikling
i “neutrale” sammenhaenge.

Vygotsky er kendt for det, han kalder “zonen for naermeste udvikling” (Zone
of proximal development — ZPD) Denne zone betegner forskellen mellem det,
individet selv kan leere, og det der er muligt at laere med hjeelp fra andre. Hans
teori er bl.a. baseret pa det fasnomen, at bern kun kan leere til et vist niveau
uden pavirkning udefra, mens de kan lsere mere, ogsé mere end deres udvik-
lingsniveau angiver, ved hjeelp fra voksne eller andre, mere erfarne barn.

Vygotsky leegger stor vaegt pa omgivelsernes pavirkning — bade sociale, kul-
turelle og historiske faktorer. Han beskriver, hvordan psykologiske veerktojer
som sprog, teellesystemer, skrivning, kort osv. ved deres interne orientering
er med til at pavirke tanker samt kontrollere og organisere adfeerd. Tekniske
veerktojer som fx okse, plov osv. er med til at kontrollere naturen, mens psy-
kologisk veerktajer kontrollerer tanker og adfeerd. Han opfatter, at kulturens
veerktejer binder bern sammen i den fysiske og sociale verden.

Vygotski mener, at leering kan vaere implicit eller eksplicit og et biprodukt til
involvering i opgaver, som udferes af andre. Dette pa grund af den intersub-
jektivitet af feelles forstéelse baseret pa fokus og opmasrksomhed pé et feel-
les mal, der findes mellem den laerende og en mere kompetent person.

Vygotsky laegger mere veegt pa laerings- og udviklingsprocessen end pé pro-
duktet. Han anser leering for at veere langvarige processer, der sker gennem
udvikling over generationer.

Dewey, Kolb og erfaringsbaseret lzering
Erfaringsbaseret laering er en proces, der sammenbinder personlig udvikling,
arbejde og uddannelse, se Figur 7(side 72).

Dewey’s teori om erfaringsbaseret lzering
Al erfaring og viden er for Dewey indleering, der opstéar i en problemsituation
ved et samspil mellem et menneske og dennes omgivelser.
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Personlig udvikling

Erfaringbaseret
leering

Uddannelse Arbejde

Figur 7. Erfaringsbaseret lzering (Oversat fra Kolb, 1984).

Dewey antager at, der er forskel pa den “paedagogiske proces”, der hen-
holdsvis foregér i en familie og pa en skole. Han beskriver, at barn i familien
leerer ud fra deres behov samt ved at deltage i arbejdet og samspillet med de
avrige familiemedlemmer. Skolen er derimod opdelt i fag, hvor der er fastlag-
te mal og metoder for indlaering og disciplin. Indleeringen foregar gennem
beger, mens den i familien foregér i samvaeret.

Dewey’s ideer ligger i centrum af den konstruktivistiske undervisning. Elever-
ne skal deltage i meningsfulde og relevante aktiviteter, som ger det muligt for
dem at anvende de begreber, de stér overfor at leere. ‘Hands-on’ projekter
og workshops er naglen til at skabe autentiske lasringserfaringer, sé leering
kombineres med en konkret aktivitet og praktisk relevans frem for at laere
afsondret fra virkeligheden.

Hans teorier beskriver, hvordan eleverne ogsa i skolen skal leere ud fra et
behov og et enske, der tager udgangspunkt i deres lege og erfaringer hjem-
mefra. Han forkaster den traditionelle praksis med leering af “kernestof”.

“Kun ved at hver enkelt fase i undervisningen er spaendende at deltage
i, kan man sikre sig, at barnene virkelig leerer noget, og ferst og frem-
mest at de laerer at kunne lide at laere noget” (Hartnack et al, 1969.

Laererens rolle er derfor ikke at gennemgé pensum og terpe stoffet med ele-
verne, men at planlasegge undervisningen séledes, at elevernes nysgerrighed
stimuleres, og de stiller spergsmal.

Dewey beskriver séledes en paedagogik, hvor omgivelsernes pavirkning og
den leerendes dannelse af erfaringer sker i sampil med andre og i praktiske



situationer. Den teoretiske indleering skal vaere snaevert forbundet med anven-
delsen i konkrete, praktiske situationer.

Kolb’s teori om erfaringsbaseret leering

Kolb’s teori om erfaringsbaseret leering er baseret pa Piaget, Dewey, Lewin
og Vygotsky. Kolb ser individets leering som et dialektisk, processuelt forleb,
hvor den leerende anvender erfaringer og sproget som videnskilder. Erfarin-
ger transformeres til sproglige udtryk gennem refleksion, og begreber giver
nye erfaringer gennem handlinger.

Problem
/ operagelse \
Veelge model Sammenligning
og mal med virkelighed
Erfaring
Udfere handlmg Identificering af forskelle
- losning A — problemer
/ Akkomodativ Divergent
viden viden
Dannelse Handling » Reflektion Udsporgen
af viden og undren
\ Konvergent Assimilativ
viden viden /
Veelge v Udveelge
losning problem
\ Forstaelse
Evaluering af konsekvenser Overveje alternatlve
ved losninger losninger
Sogning /
af svar

Figur 8. Kolb’s leeringscirkel (Udarbejdet p& baggrund af Kolb, 1984).

Figur 8 viser Kolb’s leeringscirkel og de strukturelle dimensioner i den under-
liggende laeringsproces i dannelse af viden — opfattelse af divergent/konver-
gent viden samt assimilativ/akkomodativ viden. Laeringscirklen er en proces,
hvor den laerende pé baggrund af en konkret oplevelse identificerer et pro-
blem, som vedkommende stiller sig reflekterende og spergende overfor. |
segningen efter svar pa problemet bliver det genstand for en udvaelgelse,
hvorpé alternative lasninger overvejes. Lasningerne evalueres, og der veelges
én losning, hvorefter handlingen udferes. Handlingen skaber grobund for ny
viden og dannelse af en ny forstéelsesmodel og nye malsastninger.
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Kolb (1984) begrunder, at:

e |eering bedst beskrives som en proces og ikke i form af outcome

e |aering er en kontinuerlig proces baseret pa erfaringer

® |eeringsprocessen kraever lgsning af konflikter mellem dialektiske mod-
saetninger i méader at tilpasse sig verden

e |zering er en holistisk proces i tilpasning til verden

® |eering medferer en transaktion mellem personen og miljget

e |gering er en proces, hvor der skabes viden.

Argyris og Schodn’s teori om organisatorisk laering

Single- og double-loop leering

Single-loop leering er den leering, der finder sted, hvor en medarbejder “bare”
retter sine fejl uden at taenke pa de grundlasggende strategier, som har med-
fort, at fejlen er opstéet. Single-loop laering er egnet til rutiner og opgaver som
gentages, fx blodtransfusion

Double-loop leering er, nér medarbejderen stiller spergsmal til de grundleeg-
gende strategier, og de bagvedliggende mekanismer og veerdier underse-
ges. Der sker saledes ikke “bare” en korrektion, men en naermere underso-
gelse, som medferer forandring og leering i organisationen. Double-loop
leering er egnet til komplekse og mere langsigtede udfordringer, fx EPJ

Figur 9 viser forskellen pé single- og double-loop laering.

Grundleeggende
veerdier og strategi

A A

Vurdering af > Resultat ikke
resultat tilfredsstillende

B Handling | Konsekvenser [

Single-loop korrektion

Double-loop korrektion

Figur 9. Single- og double-loop lzering (Inspireret af Argyris et al., 1996).

Viden-i-handling og Refleksion-i-handling
Argyris og Schdn beskriver to begreber, der har betydning for de handlinger,
som skal medfere leering.

Viden-i-handling er den ‘know-how’, vi anvender for at udfere en handling.
Kendetegnende ved dette er, at vi ofte ikke er i stand til at sastte ord pa det,
dvs. — “tavs viden” (tacit knowledge), altsé hvordan holder man balancen péa
en cykel? Alle der kan cykle, kan det, de kan bare ikke beskrive hvordan.

Viden-i-handling er séledes tavs og falder inden for graenserne af, hvad vi tid-
ligere har leert og erfaret.



Overraskelse, fx et uventet resultat af vores handlinger, forer til refleksion
under handlingsforlebet. Refleksion-i-handling er en aktiv og bevidst proces,
hvor vi prover at eendre vores rutine handlinger ‘in action’. Refleksion-i-hand-
ling vil séledes give mulighed for at eksperimentere, og det vil eendre vores
opfattelse og dermed vores viden-i-handling.

Peter Senge’s teori om den laerende organisation

Ifolge Peter Senge vil organisationerne kunne oge forandringstakten og inno-
vationsevnen ved “at leere at leere”. Det er en forudseetning for, at den leeren-
de organisation kontinuerligt kan udvide sin evne til at skabe sin egen frem-
tid. Peter Senge beskriver, at der kraeves et oprigtigt enske fra sygehusets
ledelse, ellers er det spildt arbejde (Senge et al., 1996). Han ansker at vise, at
vi kan anvende systemtaenkning til at handle mere proaktivt. Strukturel og
systematisk taenkning er vigtig, idet de hjeelper os til at se de underliggende
arsager til en bestemt adfserd, som kan aendres.

Peter Senge beskriver en raekke forhold, som er vigtige at erkende, for man
gér i gang med en forandringsproces. Disse kalder han “organisationens
leeringshandicap”, og de virker blokerende for aendringer.

De fem discipliner

Peter Senge benytter sig af 5 discipliner, der tisammen udger de redskaber,
som organisationen/ledelsen kan benytte sig af for at stimulere medarbejde-
rens mentale udvikling og lyst til livslang leering. Den femte disciplin, system-
teenkning, integrerer de ovrige fire med vaegt pd, at helheden er sterre end
summen af enkelte dele.

De 5 discipliner er:

e Personlig beherskelse
Evnen til at ga fra ord til handling og skabe sammenhaeng mellem det vi
siger og gar.

* Mentale modeller
Vores ubeviste antagelser om verden. En forudsaetning for forandring er
at bringe disse billeder til et bevidst niveau.

e Feelles visioner
Alle i organisationen arbejder mod det samme maél. Feelles visioner opstar
ud fra personlige visioner. Mennesker, der ikke har egne visioner, kan ikke
medvirke til at skabe feelles visioner!

e Teamleering
Teamleering betyder, at vi @ger vor individuelle lseringsevne ved at lzere
sammen med andre.

e Den femte disciplin — systemtaenkning.
Systemtaenkning vil sige, at det strategiske niveau indarbejdes i det ope-
rationelle. Det betyder, at vi er bevidste om den sammenheaeng, som vores
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daglige arbejde er en del af. Det betyder ogs4, at vi leerer af det, vi gor i
det daglige, og at vi bruger denne erfaringsleering til at skabe nye menin-
ger, nye sammenhasnge og bade udvikling og afvikling i det videre arbej-
de, jf. dobbelt-loop leering.



Bilag 2. Interviewguide

Dette bilag indeholder:
A. Interviewguide til leverander
B. Interviewguide til projektleder pa sygehus

F. Interviewguide til leverander

Generelle oplysninger

e Hvilken projekttype er her tale om? EPJ, laboratorium, osv.

e Hvor stort er projektet, ca. antal slutbrugere af systemet og antal syge-
huse/afdelinger det skal bruges pa?

e Huvilken rolle/stilling har du i det pageeldende projekt?

1. Hvilke af folgende 10 fordele forventede | at opna ved brug af e-
learning?

a.

@ 0Qoo00U

Det er uafheengigt af tid

Det er uafheengigt af sted

Det giver mulighed for individuelt tempo for den enkelte kursist

Det kreever feerre ressourcer til undervisere

Det er integreret med de daglige opgaver

Det giver kursisten nye faglige muligheder

Det giver kursisten andre muligheder for at diskutere arbejdsgange
mv. socialt og kollegialt

Det giver kursisten mulighed for nye kontakter, som er uafthaengige af
geografi

Det giver kursisten mulighed for gentagelse af undervisningen

Der er mulighed for, at kursisten selv kan leere mere efter afsluttet
undervisning

Andet

2. Hvordan gennemfgrte | undervisningen?
| hold, pa cd-rom, fra intranet eller Internet?

3. Hvor foregik undervisningen?
Individuelt, fra arbejdsplads, hjemme, i seerskilte lokaler, andet?

4. Hvem blev tilbudt e-learning undervisning?

5. Hvor mange brugere deltog?

6. Hvad skulle de laere?
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7. Hvor lang tid blev der brugt pa undervisning til den enkelte bruger?
Fik alle det samme tiloud, eller var der forskel pa faggrupper, stillingskate-
gorier, primeer kompetence?

8. Hvor lang kalendertid strakte undervisningen sig over?

9. Hvilken form for opfelgning og efterfelgende tilbud er brugerne
blevet tilbudt?

10. Gennemforte | en forundersogelse af brugerkompetence?

11. Hvilke organisatoriske forudsaetninger mener du bor veaere til stede
for pabegyndelse af et e-learningsprojekt?

12. Hvilke projektstyringsmaessige forudsaetninger bgar veere tilstede for
pabegyndelse af e-learning?

13. Hvilke brugermaessige forudsaetninger bor veere til stede for
pabegyndelse af et e-learningsprojekt?

14. Deltager | planleegningen af undervisningen?
15. Deltager | selv i udarbejdelsen af undervisningsmateriale?

17. Hvilke ulemper har du oplevet/har evalueringen vist?

Kursisterne manglende sammenhasng med sine arbejdsopgaver
Kursisterne fandt undervisningen kedelig

Kursisterne savnede kolleger

Kursisterne manglende tid til at fa leert stoffet

Kursisterne havde svaert ved at komme videre, hvis de var géet i sta
Kursisterne manglende at kunne diskutere stoffet med kolleger
Kursisterne fandt ikke instruktionerne indlysende

Kursisterne havde efterfolgende sveert ved at anvende det lzerte
Andet

T TQ 0 Q00O

18.Har | foretaget en evaluering eller selvevaluering af e-learnings-
projektet? Hvis ja:
Hvad var resultatet? Er det offentligt, og kan jeg f& adgang til det?

19. Hvad vil dit bedste rad veere til andre, der skal i gang med
e-learning?

20. Kender du andre, der er i gang med e-learning, som jeg evt. kan
kontakte?
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Interviewguide til projektleder pa sygehus
Generelle oplysninger

Hvilken projekttype er her tale om? EPJ, laboratorium, osv.

Hvor stort er projektet, ca. antal slutbrugere af systemet og antal sygehu-
se/afdelinger det skal bruges pa?

Hvilken rolle/stilling har du i det pagaeldende projekt?

Har | anvendt e-learning, eller pataenker | at anvende e-learning?

. Af hvilke arsager planleegger | at anvende e-learning?

@konomiske

Indeholdt i tilbud fra leverandaeren
Del af udviklingsprojekt

Mangel pé lokaler til undervisning
Mangel p& undervisere

Behov i forhold til tidsplanen
Andet

@ P Q0T

Hvilke af felgende 10 fordele forventer | at opna ved brug af

e-learning?

a. Det er uafheengigt af tid

Det er uafheengigt af sted

Det giver mulighed for individuelt tempo for den enkelte kursist

Det kreever faerre ressourcer til undervisere

Det er integreret med de daglige opgaver

Det giver kursisten nye muligheder fagligt

Det giver kursisten andre muligheder socialt og kollegialt for at disku-

tere arbejdsgange mv.

h. Det giver kursisten mulighed for nye kontakter, som er uafhaengige af
geografi

i. Det giver kursisten mulighed for gentagelse af undervisningen

@ o000

j. Der er mulighed for, at kursisten selv kan leere mere efter afsluttet

undervisning
k. Andet

Hvordan vil | gennemfgre | undervisningen?
| hold, pa cd-rom, fra intranet eller Internet?

Hvor skal undervisningen forega?
Individuelt, fra arbejdsplads, hjemme, i seerskilte lokaler, andet?

Hvem far tilbudt e-learning undervisning?
Alle, udvalgte grupper
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6. Hvor mange brugere skal deltage?

7. Hvad skal de leere?

a.

®o00oT

Generel brug af IT
Funktioner i systemet
Nye arbejdsgange

At leere at leere
Andet

8. Hvor lang tid skal den enkelte bruger anvende?
Féar alle det samme tiloud, eller er der forskel pa faggrupper, stillings-
kategorier, primaer kompetence?

9. Hvor lang kalendertid vil undervisningen straekke sig over?

10. Hvilken form for opfalgning og efterfalgende tilbud vil brugerne bli-
ve tilbudt?

11.Vil | gennemfare | en forundersggelse af brugerkompetence?

12. Deltager | selv i planleegningen af undervisningen?

13. Deltager | selv i udarbejdelsen af undervisningsmaterialet?

14.Forventer | at foretage en evaluering af e-learningsprojektet?

15.Kender du andre, der er i gang med e-learning, som jeg evt. kan
kontakte?



Bilag 3. Sporgeskema

Vi har brug for din kritiske vurdering af brugen af pc som metode til at genop-
friske din kliniske viden om hjertestopbehandling.

Du har gennemfert kursus i genoplivning efter klinisk hjertestop. Det er ferste
gang at Skejby sygehus har afprevet e-learning. Vi vil derfor gerne here om
dine erfaringer, og vi vil bede dig om at udfylde dette spergeskema.

Spergeskemaet er anonymt, og det tager max. 10. minutter at udfylde ske-
maet.

Forméalet er at fa viden om:
e Hvordan du har oplevet det at anvende en pc til at genopfriske klinisk viden.

Undersagelsen gennemferes i et samarbejde mellem E-learningsgruppen pa
Skejby Sygehus og Henriette Mabeck fra DSI, Institut for Sundhedsvaesen.

Du bedes udfylde og aflevere sporgeskemaet snarest den 31. marts
2003.

Skemaet skal returneres i vedlagte frankerede svarkuvert!
Hvis du har spargsmal, er du velkommen til at kontakte Henriette Mabeck pa

tIf. xx xx xx xx eller pr. mail;
hm@dsi.dk eller Kasper Bo Lauersen pr. mail: kbl@sks.aaa.dk
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Spegrgeskema i forbindelse med brugeruddannelse i EPJ

Generelle oplysninger

Hvilken faggruppe tilhgrer du - szt kryds:

Sygeplejerske Social og sundhedsassistent ‘ Andet

Hvor gammel er du? ‘

Hvilken afdeling er du ansat pa?

Hvordan var din erfaring med brug af pc fer E-kurset* ? Szt kryds udfor det som passer bedst pa dig

Meget erfaren Erfaren Lidt erfaren Slet ingen erfaring
Jeg anvender forskellige Jeg anvender pc jeevnligt og | Jeg har pravet at anvende en
programmer pa en pc kender forskellige pc fa gange, men kender kun Jeg har aldrig
naesten dagligt programmer et program anvendt en pc far

Anvendelse af pc til leering

Hvad synes du generelt omE-kurset, som metode til at genopfriske klinisk viden?

Seerdeles Egnet Ikke egnet szerdeles
egnet uegnet
Hvordan er dit udbytte i forhold til tidsforbrug?
Seerdeles Tilfreds- Ikke Seaerdeles
tilfredsstillende stillende Tilfredsstillende Utilfredsstillende Ved ikke

Har du brugt fritid pa at gennemfere undervisningen? Ja

Ved ikke

e ]

Tror du, der er andre metoder, som er bedre e?nede til at genopfriske viden omkring hjertestop?

Ja Nej

Hvilken/hvilke metoder?

Hvordan vurderer du dine muligheder for at genopfriske andre tilsvarende kliniske omrader

ved brug af en pc?

Meget gode Gode Darlige Meget darlige Ved ikke
Vurderer du, at du er bedre i stand til at anvende en pc efter at have vaeret pa E-kurset?
Ja, Ja Nej Nej
i meget hgjgrad |i hgj grad ikke seerligt absolut ikke Ved ikke

Anvendelse af e-learning

[o]
N




Spergeskema i forbindelse med brugeruddannelse i EPJ

3 Hvilke fordele og ulemper mener du, der er ved brug af en pc til laering

3.1

3.2

Hvilke af felgende fordele har du oplevet i forbindelse med brug af pc til lering?
Seet kryds udfor de udsagn som er passende - du méa gerne seette flere krydser

_ Det er uafhaengig af tid
_ Det er uafhaengig af sted
_ Undervisningen foregar i et individuelt tempo - jeg bestemmer selv hastigheden
_ Undervisningen er nyttig i forbindelse med mine daglige opgaver
_ Undervisningen er tilpasset det tidspunkt jeg har behov for undervisning
Jeg far mulighed for at diskutere arbejdsgange mv. socialt og kollegialt
- Det giver mulighed for gentagelse af undervisningen, hvis jeg ensker det
- Jeg har faet interesse for at laere mere om emnet efter afsluttet undervisning
- Andet . Angiv hvad

Hvilke af folgende ulemper har du oplevet ved brug af en pc til lzering?
Seet kryds udfor de udsagn som er passende - du ma gerne szette flere krydser

_ Undervisningen manglende sammenhaeng med mine arbejdsopgaver
_ Undervisningen var kedelig

- Jeg savnede samveer med kolleger som pa et "rigtigt kursus"

_ Jeg manglende tid til at fa laert stoffet

_ Det var sveert at komme videre, hvis man var gaet i sta

- Jeg manglende at kunne diskutere stoffet med kolleger

- Instruktionerne var ikke indlysende

- Det er sveert at anvende det leerte efter afsluttet undervisning

-Andet . Angiv hvad

4 Samlet vurdering af E-kurset

4.1

4.2

4.3

Samlet set vurderer du fordelene ved E-kurset sterre end ulemperne?

Ja INej | Vedikke ||

Hvad er det vigtigste du har lzert pa E-kurset? Skriv mindst to ting

@vrige kommentarer til E-kurset eller spergeskemaet
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Bilag 4. Kvantitative data

Dette bilag indeholder samtlige besvarelser fra spargeskemaundersegelsen.
Bilaget er opdelt i diagrammer og tekstspergsmal. Sidstnasvnte er kategori-
seret i naturlige grupper. Tekstbesvarelserne er gengivet, som de er skrevet i
besvarelserne.

H. Diagrammer
Faggrupper
120
100
80
60
40
20
0

Sygeplejerske Social- og sundhedsassistenter Andet

Faggrupper, fordeling i procent

100%
80%
60%
40%
20%

0% - I

Sygeplejerske Social- og sundhedsassistenter Andet

Diagram 8. Fordeling af faggrupper



Aldersfordeling af respondenter

20%
18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-

Aldersfordeling af respondenter i procent

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-

Diagram 9. Aldersfordeling af respondenter
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Fordeling af afdelinger

Medicinsk sengeafdeling

Angestesi, operation, opvagning mv.

Blandet medicinsk/kirurgisk sengeafd.

Rentgen, laboratorie mv.

Kirurgisk sengeafdeling

Ambulatorie

Fordeling af afdelinger i procent

Ambulatorie

Kirurgisk sengeafdeling

Rentgen, laboratorie mv.

Medicinsk sengeafdeling

Blandet medicinsk/
kirurgisk sengeafdeling

Anaestesi, operation,
opvagning mv.

Diagram 10. Fordeling af afdelinger

40



Kursisternes IT-erfaring for deltagelse i e-learnings kurset

100

80
60

40

20

Meget erfaren Erfaren Lidt erfaren Slet ingen erfaring

Kursisternes IT-erfaring for deltagelse i e-learnings kurset — procentvis fordeling

100%

80%

60%
40%

20%
oo | I [

Meget erfaren Erfaren Lidt erfaren Slet ingen erfaring

Diagram 11. Respondenternes egen vurdering af [T-erfaring fer e-learning.

Vurdering af E-learning som metode til genopfriskning af klinisk viden

100

80

60

40

20 -

Seerdeles egnet Egnet Ikke egnet Seerdeles uegnet

Vurdering af E-learning som metode til genopfriskning af klinisk viden, procentvis fordeling

100%

80%

60%

40%

20%

Saerdeles egnet Egnet lkke egnet Saerdeles uegnet

Diagram 12. Vurdering af e-learning som metode til genopfriskning af
viden inden for kliniske omrader.
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Kursisternes IT-erfaring for deltagelse i e-learnings kurset

100
80
60
40
20
0] |
Seerdeles Tilfredstillende Seerdeles Ved ikke
tilfredstillende t||fredsstlllende tilfredsstillende
Kursisternes IT-erfaring for deltagelse i e-learnings kurset, procentvis fordeling
100%
80%
60%
40%
20%
0% | m— |
Seerdeles Tilfredstillende Ikke Seerdeles Ved ikke
tilfredstillende tilfredsstillende tilfredsstillende
Diagram 13. Vurdering af udbytte i forhold til tidsforbrug.
Har du brugt fritid pa at gennemfare undervisningen?
140
I

Nej

Ja

Har du brugt fritid pa at gennemfare undervisningen? Procentvis fordeling

100%
80% -

60% -

40% A

20%
0% A

Nej

Diagram 14. Anvendelse af fritid pa undervisningen.

Ja



Tror du andre metoder er bedre eget til at genopfriske viden omkring hjertestop?

70

Ja Nej Ved ikke

Tror du andre metoder er bedre eget til at genopfriske viden omkring hjertestop? Procentvis fordeling

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Ja Nej Ved ikke

Diagram 15. Vurdering af om andre metoder er bedre egnet til
genopfriskning af klinisk viden.

Hvilke andre metoder vil vaere eget til at genopfriske viden om hjertestop?

60

] —

Praktisk undervisning Klasseundervisning Andre former

Hvilke andre metoder vil vaere eget til at genopfriske viden om hjertestop? Procentvis fordeling

100%
80%
60%
40%
20%

0%

- L I

Praktisk undervisning Klasseundervisning Andre former

Diagram 16. Hvilke metoder er egnet til genopfriskning af viden om
hjertestop?

elEp SANENIUEBAY ‘¢ BEjig

[o]
©



Anvendelse af e-learning

[{=]
o

Vurdering af mulighederne for at anvende e-learning til andre kliniske omrader

100
80
60
40
20

Meget gode Gode Darlige Meget darlige Ved ikke
Vurdering af mulighederne for at anvende e-learning til andre kliniske omrader. Procentvis fordeling
100%
80%
60%
40%

20%
0% . I — .

Meget gode Gode Dérlige Meget darlige Ved ikke

Diagram 17. Vurdering af mulighederne for at anvende e-learning pa
andre kliniske omrader.

Vurdering af om e-learning har forbedret IT-faerdighederne
100

80
60
40
20 et e

Ja i meget hoj grad Jai hej grad Nej, ikke seerligt Nej, absolut ikke Ved ikke

Vurdering af om e-learning har forbedret IT-feerdighederne. Procentvis fordeling

100%
80%
60%
40%
20%

0% I
Jaimeget hoj grad Jaihoj grad Nej, ikke seerligt Nej, absolut ikke Ved ikke

Diagram 18. Vurdering af e-learning til forbedring af IT-faerdigheder



Vurderer du fordelene ved E-kurset storre end ulemperne?

100

80

60

40

20

Ja Nej Ved ikke

Vurderer du fordelene ved E-kurset storre end ulemperne? Procentvis fordeling

I N

100%

80%

60%

40%

20%
0%

Ja Nej Ved ikke

Diagram 19. Vurdering af om fordelene ved elearning er storre end
ulemperne.

Det giver mulighed for gentagelse
af undervisningen, hvis jeg ensker det

Undervisningen foregar i et individuelt
tempo - jeg bestemmer selv hastigheden

Det er uafheengig af tid

Det er uafheengig af sted

Undervisningen er tilpasset det tidspunkt
jeg har behov for undervisning

Jeg far mulighed for at diskutere
arbejdsgange mv. socialt og kollegialt

Undervisningen er nyttig i forbindelse
med mine daglige opgaver

Jeg har faet interesse for at laere mere
om emnet efter afsluttet undervisning

- L

. i
0% 20% 40% 60% 80%

Diagram 20. Andel af respondenter som har angivet fordele ved
e-learning.

100%
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Jeg savnede samvaer med kolleger
som pé et “rigtigt kursus”

Jeg manglede at kunne diskutere
stoffet med kolleger

Instruktionerne var ikke indlysende

Undervisningen manglede sammenhaesng
med mine arbejdsopgaver

Det er sveert at anvende det leerte
efter afsluttet undervisning

Det var sveert at komme videre,
hvis man var géet i sta

Undervisningen var kedelig

Jeg manglede tid til at f& leert stoffet

I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Diagram 21. Andel af respondenter der har angivet ulemper ved
e-learning.



i. Besvarelser af tekstspergsmal i spergeskema

— kategoriseret i temaer
| det folgende vises samtlige besvarelser af tekstspergsmaélene. De er grup-
peret i forskellige kategorier, som har vist sig ved bearbejdningen af data.

Speorgsmal 2.5
Hvilken/hvilke andre metoder vil vaere bedre egnet til genopfriskning af klinisk

viden?

1. Praktisk undervisning

O ~NO O~ N =

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

30

Personlig undervisning med mulighed for dialog

Prave hjertestop jeevnligt, genopfriske med jeevne mellemrum
Ved Klinisk demonstration

Gruppeundervisning med cases og praktiske ovelser
Kombinere det med undervisning i genoplivning praktisk evelse
Klinisk undervisning

Praktisk metode

Undervisning hvor du har genoplivningsudstyr i haenderne
Praktiske ovelser/kursus

Klinisk undervisning/praktisk gvelse

Kombinere med praktiske avelser for at have det i heenderne
Praksis med érlig prove ved dukke

Praktisk ovelse

Demonstration/ovelser

Det er altid godt med praktiske avelser, der er lige gode
Mundtlig undervisning og praktiske ovelser

Undervisning med brug af dukke

Have det i haenderne

| afdelinger, hvor der er sterre chance for at opleve hjertestop, preve
at have hjeelpemidlerne i handen, kende udseende og funktion
‘Live’ undervisning

Méske praktisk afprevning efter e-learning

Pa provedukker

Suppleret med praktisk gvelse

Teoretisk viden og praktisk udferelse

Praktisk afprevning

Fa det vist fysisk

Mere praktisk gennemgang

Undervisning med praktiske opgaver

Praktiske leeresituation i hold med leege eller anden kollega som
underviser eller supervisor

@velser i klinisk laboratorium
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31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52

Klinisk hjertemassage, s man far en fornemmelse heraf
Praktisk treening

% time med dukke og instruktor

‘Bedside’ undervisning

Praktisk

Praktisk

Fast arlig undervisning/praktik

Praktiske ovelser

Kombineret med praksis

Noget ovelse i praksis

Afprove det pé dukke

‘Live’ undervisning

Lidt praktiske ovelser ogsé

Praktiske ovelser

Maske direkte undervisning

Kliniske kurser => som selvfelgelig ikke vil veere sa hurtige
Klinisk praktisk undervisning

Praktisk teoretisk kursus

Praktisk undervisning

Praktisk undervisning

Praksis — simulatorer + kurser

Prove teknikken pa en dukke + diskussion.

2. Klasseundervisning

O ~NO O~ wWwN =

Traditionel undervisning

Mundtlig undervisning

Almindeligt genoplivningskursus

Supplere med skriftligt materiale, evt. en enkelt undervisningstime
Maske holdundervisning med levende instrukter

En kort opfriskning vha. undervisning

Kursus med undervisere

Almindelig undervisning.

3. Andre former

;
2
3

At det diskuteres med kolleger
Mulighed for at stille spargsmal
Undervisning af aneestesi.



Sporgsmal 3.19
Andre fordele

Giver lyst til mere undervisning pa pc
Vaekker konkurrencegenet, vil vaere bedst
Jeg far tilbuddet.

Speorgsmal 3.29
Andre ulemper

1. Mangler praksis

At bruge det leerte i praksis

Sveert med den praktiske gvelse

Bedre at leere ved at f& det i heenderne

Godt lide at have det i heenderne

Det er vigtigt at kunne ventilere og massere i praksis. Det kan ikke leeres
péa en pcl!

Praksis manglede. Undervisningen foregik i arbejdstiden pa et travit
kontor = forstyrrelse

Jeg mangler at have tingene i haenderne

Meget teoretisk.

2. Spergsmal og svar i programmet

Masse svarmuligheder var sa irrelevante. at det rigtige svar neesten var
givet pa forhand

Spoergsmalene var snerklede — gentages

Nogle af spargsmalene kunne godt have flere svarmuligheder — og ikke
bare én

Eksemplerne bliver meget konstruerede og lidt svaere at gennemskue.

3. Fred til undervisning

At fa ro ndr man havde sat sig til pc’en

Ro, tid i afdelingen, tid i det daglige, ikke nok pc’er

Sveert at komme til en ledig pc i arbejdstiden og samtidig fa ro til at
koncentrere sig om emnet.

4. Manglende pc erfaring

Har for lidt kendskab til pc
Manglende pc-erfaring
Har for lidt kendskab til pc.
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Dialog med underviseren

Manglede at kunne stille spargsmal
Manglede at kunne diskutere med underviser.

. Andre ulemper

Kurset var generelt ikke tilpasset forholdene i vores afdeling. Vi har ikke
det udstyr, der anvendes, men selvfelgelig andet udstyr

Sveert at huske

Man kunne fa hjeslp af kolleger, uden at kunne stoffet kan man reelt
besta

Kunne printe fakta ud

Mangler sparring med kolleger

Der skal afsaettes tid til kurset, s& det ikke bare handler om to minutter
mellem patientforlebene.

Sporgsmal 4.2
Hvad er det vigtigste du har leert pa E-kurset? Skriv mindst to ting

1.

Tryghed i dagligdagen — viden om at kunne handle hvis hjertestop

Vished om at jeg kan handle hvis nedvendigt

F& gennemtaenkt egne procedurer

Vigtigheden ved at genopfriske, og at man hurtigt glemmer
At jeg taenker processen igennem

Genopfriske og gennemteenke forlab ved hjertestop

At vide at jeg ved, hvordan jeg skal handle

At have grundlaget i orden

At lejre patienter rigtigt og sege hjeelp hurtigt muligt

At kunne vurdere patienten rigtigt.

. Genopfriskning af viden

Genopfriskning af tidligere erhvervet viden

At fa genopfrisket “hjertestop”

Genopfriske vigtigt stof pa en sjov méade

Der er behov for at genopfriske stof jeevnligt

Jeg har faet genopfrisket min paratviden
Repetition af hjertestop og respirationsstop
Opdateret min viden om hjertestop — mange &r siden sidst
Far hjertestopprocedurer genopfrisket

At jeg ikke havde glemt det hele

Genopfriskning af kendt emne

Genopfrisket kendt viden

Genopfrisket genoplivning som helhed

Repeteret min viden om handlinger ved hjertestop



e Genopfriske de eksakte arbejdsgange ved hjertestop

e At det var godt at fa genopfrisket hjertestop

e Genopfriskningen af selve kurset er godt at f& gentaget med jesvne
mellemrum, dels fordi man glemmer teknikken, man ikke har i haender-
ne dagligt, og dels kommer der ny viden

e Jeg har sveert ved at huske nogen specielle punkter, men synes det
var godt at genopfriske det hele generelt

e Genopfriskning af hjertestop

e At fa genoplivet kursus i genoplivning

e Atjeg har leert (i teori) at genoplive en patient/person

e At fa repeteret min teori => bekraeftelse pa at det, jeg viste var korrekt
(har aldrig i praksis genoplivet/forsggt genoplivning péa en person/pa-
tient)

e Genopfriskning af det kliniske omrade

e Genopfrisket emnet

e Genopfrisket hjertestopprocessen

e Genopfrisket hjertestopbehandling

e Fremgangsmade i genoplivning

e Har faet genopfrisket viden

e Jeg har faet genopfrisket min viden

e Opfriskning af hjertestopbehandling

e  Genopfriskning

e At f& genopfrisket det hele

e Hvad man tjekker for, n&r man gér i gang, reskkefolgen, og hvordan
man fortseetter

e Bare at fa genopfrisket de elementeaere ting — det er sveert at sige, at
jeg har laert noget nyt om genoplivning efter at have veeret ansat pa
thorax kirurgisk intensiv afdeling i 57 ar

e At jeg har faet genopfrisket mht. hjertestopbehandling

e At jeg har gaet genopfrisket alarmeringsproceduren.

. Ny viden om nye rutiner og behandlingsformer

e At man ikke leengere skal give dunk i brystet

e At ventilation og massage er en anden rytme end tidligere

¢ Hijertemassage og ventilation

¢ Ingen bank i brystet

e Nye principper for hjertestopbehandling

e Opdatering af eendringer

¢ Ajourfering af emnet (forstehjeelpsmetoder justeres i forhold til tidligere
kursus)

e Som kending af gamle rutiner — lzerer de nye tiltag

e /Endret procedure for lejring af patienter med hjertestop

e /Endret frekvens mellem hjerteslag og ilt

e Ny viden omkring genoplivning
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Nye retningslinier for genoplivning

Hvordan hjertestop behandles pa Skejoy

Zndringer med antal pump pa hjertet og antal luft i lungerne

Nyeste opdateringer

Man skal ikke banke i brystet

2 kraftige indbleesninger forst

Afpudsning af gammel viden

Frekvensen 15-2

Lidt sveert at vide, da jeg endnu ikke har oplevet hjertestop. Men det
vigtigste ma veere at hurtigt kunne analysere situationen og f& tilkaldt
hjeelp. Hurtigt i gang med hjertemassage (15-2) og tjekke status hver
2. minut

Nye eendrede arbejdsgange

Andrede procedurer for ventilation og massage

Skejby alarmering

Ingen dunk i brystet

Ny rytme for massage og ventilation 15/2

Den nye latin p& bjerget ang. indbleesning og hjertemassage

Man teenker p&, hvad der er mest vigtigt at gere forst i de akutte situa-
tioner

Foler mig mere rustet

Regler for hjertestop

Sidste nyt om hjertestop

Ingen dunk i brystet

Hjertemassage og kunstig &ndedrast 15/2

At man ikke mere giver slag i brystet

At frekvensen er eendret ved hjertemassage-ventilation

At man i dag ikke skal dunke/ give slag i brystet inden pabegyndelse
af hjertemassage

Jeg har jo leert det for. Men det er vigtigt at f& det genopfrisket og lesre
de nye ting. Der bliver jaevnligt lavet om pa retningslinierne og proce-
durerne

At man ikke laengere skal give et dunk péa brystbenet ved hjertestop
Alarmeringsprioritering og telefonnummer

Man ikke skal dunke i brystet

Instruks for Skejby Sygehus

At hjertestopbehandling er eendret, siden jeg i sin tid leerte det

At procedure for hjertestop er aendret siden min sidste undervisning,
fx. 15 sted => 2 indblaesninger

/Zndrede procedurer: ingen dunk i brystkassen, ikke aflast Natoleje,
rytme med hjertemassage og ventilation

15 stad pr. pust - tidligere var det 4 stod, 1 pust

Beskrivelse af hvordan man praktisk foretager kunstig &ndedrast, hjerte-
massage



Forskelle fer og nu

Blev afleert gamle regler, og dem var der et par af

Intet slag i brystet for opstart af hjertemassage

At det nu er foraeldet at starte genoplivning med et hardt slag pa ster-
num

At det er 15 slag og 2 pust

Klinisk viden mht. anvendelse af hjertestopbehandling

Ventilations- og hjertemassage er aendret, hvor mange kompressioner
pr. minut ved hjertemassage

At veere ajourfert med nye tiltag

At man ikke slér patienten pa brystet ved hjertestop.

. Bedre til at anvende pc

At det er sjovt at bruge pc

At bruge pc som leeremiddel

Midlet er en god oplevelse med pc

At bruge pc pa en anden méade

Mere ovelse i pc

At turde og bruge en pc mere og anvende den til flere ting
Lidt computerfeerdigheder

Bedre anvendelse af pc.

. Mulighed for opslag og senere brug af programmet

Jeg kan gé ind i programmet ved tvivisspargsmal

Jeg har mulighed for at ga ind, nér lysten og interessen er der

Jeg kan felge med

Viden om hvor jeg kan genopfriske det igen

Gentagelse af undervisningen hvis onsket

Let tilgeengelig dognet rundt

Giver mulighed for gentagelse i undervisning uafheengig af tid og sted.

. Dokumentation og test af viden

Var glad for at bestd med max point 1. gang

At jeg ikke helt er tabt bag en vogn

Tilfredsstillelse ved at gennemfare kurset

@velse ger en bedre

Kunne besta 1.gang med O fejl

Efter flere forsag lykkedes det at gennemfere kurset
Systemet “bytter” mellem hver prove => udfordrende = godit.

. Erfaring og viden om e-learning

Hvorledes et e-kursus er opbygget, og hvordan man som kursist “gér
til"/gennemferer kurset
God form for undervisning
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At bruge pc i undervisningsgjemed er en god mulighed. Kun hvis det
havde veeret et nyt og kendt emne, ville jeg have savnet kontakt med
underviser

En anden méde at gribe en lesresituation an pa

At denne form for kursus er brugbar

At denne form for kursus er brugbar

At det er kedeligt og umotiverede at skulle leere via e-learning.

8. Andet

At kurset er sublimt til at genopfriske/lsere teoretiske emner, men inden
for emner som hjertestop mangler muligheden for den praktiske ovelse
At vurdere opgaverne pa en anden made end i praksis

At fa opgaverne pé forskellig indfaldsvinkler

At jeg skal leese instruks — startseetningen flere gange => ved under-
visningen harer jeg sa rigtigt efter (fx livias, bevidstlias)

Selvsteendig teenkning — og ikke en laerer, som forteeller, hvad jeg skal
gore

Samtalen med kolleger om hjertestop i afdelingen

Jeg har lige veeret pa hjertestopkursus i afdeling B, lige netop dette
emne var ikke aktuelt for mig

Vi fik sat “en snak debat” om emnet i gang i afdelingen med mine kol-
leger

At ndr man arbejder med hjertepatienter, sa taenker man meget pa
genoplivning ud fra, at patienterne har kliniske hjertestop, kunne reelt
godt have puls — mange spergsmal drillede i forhold til dette

At der jo er andre grunde end kardiologiske til, at folk falder om. Jeg
dumpede i ved nogle spargsmal pga. kardiologisk tankegang

Jeg tror ikke, at jeg leerte noget nyt

Veere sammen med underviserne — sperge ind

Prove ovelserne

At vi diskuterer indbyrdes

At jeg ikke var blevet klogere pa genoplivning efterfelgende

Jeg har reflekteret over de givne muligheder, der var opstillet. Det var
en fin made.

Sporgsmal 4.3
@vrige kommentarer til e-kurset eller spargeskemaet

1. Positive udsagn

E-kurset er godt, men méa gerne blive opfulgt af praktisk afprevning
med jeevne mellemrum

Det er ok at vedligeholde viden/a ajourfering af viden

Ny viden — speciale mere opfelgning/direkte dialog



Tror det skal repeteres med jasvne mellemrum (nér man ikke lige er et
sted, hvor det ofte er aktuelt)

Kunne det evt. std/bruges som opslagsveerk, nar man selv vil repetere?
Det var en god made at preve min viden af pa og til at ajourfere den.
Mere af det tak!

E-kurset et godt supplement til de andre kurser

Jeg synes, det er en fin méade at genopfriske teorien pa

Jeg synes, at kurset er godt. Men det mé& godt veere mere kortfattet og
klart. Der er flere spargsmal, der kunne vaere det ene og det andet
uden at veere forkert, og patienterne ville veere sufficient behandlet. Det
er lidt forvirrende

Min besvarelse i 3.2 henviser til hjertestopkurset, som slet ikke svarer
til de faktiske forhold pa en kardiologisk afdeling

Elles tror jeg at ideen med e-kurser er god som supplement til en kli-
nisk og praktisk undervisning.

. Negative udsagn

E-kursus manglede mulighed for dialog. Jeg har arbejdet med pc-
karekort som e-learning og har ligeledes der opfattelse af, at indleering
gér langsommere uden dialogen

Jeg foretreekker “personundervisning” fremfor e-kursus, da der her vil
veere mulighed for at afprove teknikker samtidig med — samt mulighed
for at stille tvivisspergsmal! Genoplivning handler jo i hej grad om at
kunne anvende viden i praksis (ofte presset situation/stress)

Det er kedeligt at sidde ved en pc terminal, fordi det er sé lidt levende.
Man husker derfor heller ikke sa godt

Jeg mener, at e-kurset er en darlig made at leere pé. Det giver ikke en
varig leering

Det er for basisagtigt — det mangler at vaere mere handlingsorienteret
i situationen, hvor patienten reelt har respirations- eller hjertestop
Spoergsmal i e-kurset ikke umiddelbar tydeligt.

. Hverken positive eller negative

E-kursus er bedre end ingenting — men leeringen er hurtig glemt — ber
jeevnligt genopfriskes og suppleres med klinisk undervisning

Det er ok med pc til leering, men et kursus ‘live’ er bedre med prakti-
ske ovelser. Det vil sidde bedre fast

Ang. Sp.2.7: Jeg er bruger af pc i forvejen, sa det kursus flytter ikke
bjerge

Det ma ikke sté alene, der skal stadig vaere mulighed for at ave sig pa
dukker

Ok, men lidt kedeligt, og jeg har ikke haft nogen seerlig oplevelse

Jeg bryder mig ikke om spergeskemaer, der er skrevet i bydeform.
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. Andre kommentarer

Hvad med at lave afdelings relaterede kurser til genopfriskning, oplae-
ring af nyansatte i afdelingen

For en kirurgisk afdeling kunne det veaere fx medikament regning; IV-
administration af veesker, leegemidler

Jeg er anasstesisygeplejerske, e-kurset var derfor ikke rette pa mit plan
Troveerdigheden faldt, da jeg opdagede, at man kunne printe kursus-
bevis ud, selvom man havde flere fejl, end man matte have. Jeg hen-
vendte mig til IT-afdelingen, som sagde, at det var en programfejl, de
ville g& videre med

Sveert at huske nye behandlingstiltag ved hjertestop, fordi man meget
sjeeldent stér i situationen pa nuvasrende afdeling. De gamle regimer er
meget indgroet fra tidligere afdelinger

Kurset er lavet til sengeafdeling. Rutinerne er lidt anderledes pa en
behandlingsafdeling

Da jeg er ansat pa kardiologisk afdeling, kan jeg ikke vurdere det fag-
lige indhold. Vi ved af gode grunde langt mere omhjertestop behand-
ling.

Har ikke tidligere erfaring med e-kurser

Ville gerne have haft et print af spergsmaélene og mine svar efterfalgen-
de, sé jeg kunne repetere ved lejlighed

Jeg ville gerne have haft en kopi af spergsmél og svar efter at have
bestaet, s& kunne man have taget det frem et par gange efter nogen
tid

Jeg synes ikke genoplivning harer til et kursus pa pc. Kursus pé pc
kunne veere procedure i anleeggelse af venflon og andre lignende pro-
cedurer

Lige praecis hjertestop er et vigtigt punkt, man skal kunne handtere for
vort fag. Jeg mener, man kunne have bedre udbytte af at bruge “duk-
ke metoden” i forhold til hjertemassage. | forhold til om man tilkalder
hjeelp eller ej kunne det veere en fordel at kunne diskutere det i forbin-
delse med, at man over sig pa dukken.

Det er for let at afkrydse vejledt af kollega, det bliver sjeeldent en selv-
steendig praestation, oplevede jeg. Selve metoden er egentlig ok. Men
jeg tror, det er vigtigt at understrege overfor personalet, at hver enkelt
er ansvarlig for at klare testen.
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Sundhedsvaesenet star overfor en stor uddannelsesopgave i forbin-
delse med indfering af elektroniske patientjournaler. Det sundheds-
faglige personale skal uddannes i IT-systemernes funktionalitet og i
dokumentation efter principperne i grundstrukturen for elektroniske
patientjournaler. Mange amter forventer at anvende e-learning til at
uddanne personalet i brug af EPJ. Rapporten underseger hvilket
potentiale, der er for at anvende e-learning i sundhedsveesenet.

Rapporten beskriver:

- De hidtidige erfaringer med brugeruddannelse i forbindelse med EPJ

- EPJ-projektledernes og leverandarernes forventningerne til bruger
uddannelse og e-learning

- Brugernes erfaringer med anvendelse af e-learning til genopfriskning
af klinisk viden

Rapporten henvender sig til alle, som har interesse for brugeruddan-
nelse i forbindelse med EPJ.



