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framtidens ldkare och
sjukskoterskor, dagens studerande, for framtidens
halso- och sjukvard? Nya digitala hjalpmedel for pa-
tienter och vardpersonal kommer att bli vanligare.
Exempel ar nya former att halla kontakt, forbattrade
patientjournaler, introduktion av kliniska besluts-
stod och artificiell intelligens. Malet med detta ar bla
en sdkrare, effektivare och mer patientcentrerad be-
handling. Den pagaende digitala omstillningen bru-
kar sammanfattas med begreppet e-hilsa. Socialsty-
relsen definierar e-hilsa som att »anvianda digitala
verktyg och utbyta information digitalt for att uppna
och bibehalla halsa« [1].

Det ar inte bara de direkta arbetssétten som paver-
kas av denna forandring. E-hélsa fordndrar ocksa rela-
tionen mellan patient och vardpersonal genom att pa
olika sétt 6ka patientens insikt och delaktighet i den
egna varden. Redan i dag kan majoriteten av Sveriges
patienter ta del av sin journal via nétet [2].

Enligt staten och Sveriges Kommuner och lands-
ting (SKL) ska Sverige genom »Vision e-hélsa 2025«
»vara bast i virlden pa att anvdnda digitaliseringens
och e-hidlsans mojligheter i syfte att underlitta for
manniskor att uppna en god och jamlik hélsa och vil-
fard ...« [3]. Eftersom framtidens vard troligen kommer
att vara starkt praglad av e-héilsa, dr det nodvandigt
att vardutbildningarna ocksa forbereder morgonda-
gens vardpersonal for denna verklighet. Utbildningar-
nabehover belysa eventuella kommande forandringar
av yrkesrollerna till f5ljd av e-hélsa pa savil kort som
lang sikt.

Syftet med denna rapport var att inventera hur
grundutbildningen forbereder studerande pé likar-
programmen i Sverige for e-hédlsa och principerna
bakom journalforing i digitala patientjournaler. Med
principer menas hur och varféor man dokumenterar
pa ett visst satt i en digital patientjournal och vad det
kan innebéra for arbetssatt och uppfoljning.

METOD

For denna rapport skickades en enkit ut via e-post till

»Irots de forhoppningar beslutsfattare knyter till
e-hilsa saknas specifika kursmal for e-halsa i likar-
programmen...«

samtliga sju larosdten under januari 2018. Mottagar-
na var programansvariga eller programradsordfoéran-
de for lakarprogrammen vid respektive larosite. Kon-
taktuppgifter till dessa hittades pa respektive larosa-
tes webbplats. I de fall dessa inte kunde svara pa fra-
gorna vidarebefordrades fragorna till andra inom det
hogst beslutande organet pa respektive program.

Enkiten inneholl 6ppna fragor om inriktning och
omfattning av undervisning inom e-hélsa respektive
principer om digital journalféring (Fakta 1).I enkéten
definierades ocksa dessa tva omraden.

Samtliga larosdten besvarade enkiten, fritextsva-
ren sammanstéilldes manuellt och de preliminéra re-
sultaten presenterades pa Svenska ldkaresillskapets
inspirationsdag inom e-halsa i Stockholm den 22 mars
2018 [4]. Undersokningen 6ppnade upp en diskussion
kring utbildning inom omridet med representanter
fran bla fakulteterna i Uppsala, Lund och Linkoping.
Utifran denna diskussion aterkopplades de prelimi-
nira resultaten av enkéten via e-post tillbaka till mot-
tagarna pa larositena.

En andra enkit skickades ut via e-post i april 2018
till ssamma mottagare som tidigare. Enkaten inneholl
en aterkoppling av samtliga respondenters svar med
moijlighet att komplettera det egna svaret. Samtliga
larosédten besvarade den kompletterande enkéten.

Slutgiltiga resultat presenterades muntligt pa e-hal-
sokonferensen Vitalis i Goteborg den 24 april 2018.

RESULTAT

Link6pings universitet var det enda larosate som upp-
gav konkreta planer pa utbildning kring e-hélsa pa 1a-
karprogrammet. Dar planeras en strimma av e-hélsa
och medicinsk informatik, som ska 16pa genom hela

De som i dag studerar till vardyrken behdver en
grundutbildning som forbereder dem for den halso- och
sjukvard de kommer att moéta i framtiden.

En val genomtéankt grundutbildning vad géller for-
hallningssatt till e-halsa och journalféring ar viktig for
framtidens lakare. Det ar ocksa en forutsattning for att
nya lakare aktivt ska kunna delta i utvecklingen av nya
arbetsformer kring e-hélsa.

Eninventering av dagens lakarprogram har visat att
strukturerad utbildning i e-halsa och medicinsk informa-
tik saknas.
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Undervisning i handhavande av digital patientjournal Undervisning i framtidens journalféring
Goteborg Praktisk utbildning startar termin 5 -
Stockholm Praktisk utbildning termin 4-6. Efter obligatorisk webbutbildning &r man behérig till sk e-tjanstekort -
Detaljerad redovisning for olika terminer
Linkdping Praktisk utbildning termin 5-6. Planering for forandring pagar med strimma e-hélsa + halsoinformatik -
for termin 1fran och med varterminen 2018
Lund Praktisk utbildning startar termin 5 -
Umea Praktisk utbildning startar termin 5 =
Uppsala Praktisk utbildning startar termin 5 -
Orebro Praktisk utbildning startar termin 4 N
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Enkatutformning

En enkat skickades ut via e-post till samtliga lakar-
programansvariga pa alla sju larosaten under januari
2018.

E-halsa: anvandning av digitala verktyg och digitalt
utbyte av information for att uppna halsa. Mojligheten
kommer sannolikt i stor utstrackning forandra vardyr-
ken inom en nara framtid.

Finns det ndgon person eller institution som har ett

overgripande ansvar for att introducera och fordjupa

begreppet e-halsa inom grundutbildningen?

I vilka moment av grundutbildning ingar fordjupning
inom omradet e-halsa?

Pagar eller planeras for nagon dndring av grundut-
bildningen inom e-hélsa?

Digital journalféring: ett av lakarens viktigaste verk-
tyg. Olika patientjournaler har skilda funktioner och

granssnitt. En viktig del i hanteringen av patientjournaler

ar hantering av kanslig patientinformation. I och med
att patienter numera via internet kan ta del av hela eller
delar av patientjournalen sa forandras hur vi ser pa
journalen. Framtidens patientjournaler kommer darfor
sannolikt se annorlunda ut och delvis bygga pa andra
principer kring dokumentation, samt utéver det i hg
utstrackning vara integrerade med andra former av
kunskapsstod.

Finns det nagon person eller institution som har ett
overgripande ansvar for att introducera patientjour-
naler inom grundutbildningen?

I vilka moment av grundutbildningen ingar utbildning i

handhavande av patientjournalen?

Hur belyses begreppet sammanhallen journalféring?

Hur sker introduktion till olika patientjournalsystem?

Hur ges de studerande majlighet att arbeta praktiskt
med dokumentation i patientjournalen?

Vilken utbildning ges kring integritetsfragor samt
overgripande principer kring dokumentation i
patientjournaler, sarskilt kring hantering av lakeme-
delslistor?

Pagar eller planeras for nagon andring av grundut-
bildningen inom journalféring?

utbildningen med start for termin 1 under vartermi-
nen 2018. Det finns en temagrupp inom omradet pro-
fessionell utveckling som ansvarar for strimman pa
lakarprogrammet vid Linképings universitet.

Resterande larositen ger ingen specifik utbildning i
e-hilsa utan héanvisar till kommande omarbetning av
program infor 6-arig lakarutbildning. Inga konkreta
planer pa hur detta ska se ut redovisas i svaren.

Alla laroséiten ger undervisning i nagon form om
praktiskt handhavande av digital patientjournal samt
gillande sekretesslagar och regler (Tabell 1). Undervis-
ningen fokuserar enbart pa den egna regionens jour-
nalsystem. Den fokuserar pa hur patientjournalen an-
vands av vardpersonal i praktiken for dokumentation
i patientjournalen. Inget larosite redogjorde ndarma-
re f6r utbildning i terminologi, vikten av strukturerad
dokumentation eller hur undervisning sker om hur
patientjournal kan anvandas for praktisk uppfoljning
av patientarbete och forskning.

DISKUSSION

Utifran enkéitsvaren forefaller e-hilsa inte vara ett
prioriterat omrade pa likarprogrammet. Trots de for-
hoppningar beslutsfattare knyter till e-hilsa saknas
specifika kursmal for e-hilsa i lakarprogrammen, med
undantag for den strimma som ar under utveckling
vid Linkopings universitets lakarprogram.

Nagra larosdten ndmner att de anvander digitala
applikationer och tillval av kurser av typen »massive
open online courses« (MOOC) mm for undervisning
inom traditionella medicinska omraden [5]. Dessa ar
dock inte exempel pa e-hilsa i varden utan pa e-laran-
de,dvs hur IT kan anvandas for att stodja larande.

Det kan inte uteslutas att mer specifika fragor kring
e-hilsa i programmen skulle ha kunnat ge mer utfor-
liga svar. Att stélla en helt 6ppen friga var ett medve-
tet val for att inte styra respondenterna utan férséka
fa en formulering som speglar de interna diskussio-
ner och stillningstaganden som kan ha forekommit
pa respektive larosite.

En begriansning i studien ar att den redogor for 1a-
karprogrammens planerade innehall. Den studeran-
de kommer naturligtvis traffa pa e-hilsa i skilda for-
mer under klinisk tjanstgoring. Detta sker dock utan
struktur och pa varierande satt beroende pa placering

Enkatresultat vad galler undervisning i digital journalféring vid landets sju larosaten.
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och handledning. Om e-hailsa anses viktig och priori-
terad bor larosdtena forse saval studenter som larare
med dtminstone en strukturerad instruktion till om-
radet.

Konsekvenser for arbetssituation och yrkesroll
Utvecklingen av e-hélsa har redan paverkat hilso- och
sjukvarden och lar fortsétta driva forandring av yrkes-
rollerna inom hilso- och sjukvard. Det &r viktigt att
lakarprogrammen liksom andra vardutbildningar ak-
tivt forbereder studerande for den framtid de kommer
att mota. Utbildning inom omradet behéover fokusera
pa forstaelse for begreppet e-hilsa och lyfta aktuella
exempel. Studerande bor dven ges mojlighet att dis-
kutera utvecklingens potentiella konsekvenser for ar-
betssituation och yrkesroll.

Nir informationen blir digital och patienten har
direkttillgang till tex patientjournalen uppstar nya
etiska och juridiska fragestillningar. Dessa kommer
att paverka vardpersonalen direkt i deras arbete.

Dynamiken i patient-ldkarrelationen férandras nar
patienten far tillgang till inte bara sin journal utan
aven kunskapsstod och far majligheten att sjalv doku-
mentera uppgifter. I framtiden kommer patienter tro-
ligen sjalva att registrera sival objektiva som subjek-
tiva héilsodata (patientrapporterade erfarenhetsmatt
[PREM] och patientrapporterade utfallsmatt [PROM])
[6], vilka ocksa kan utgora viktiga beslutsunderlag for
sjukvarden. Det kan komma att handla om t ex blod-
tryck, fysisk aktivitet och somn samt kost och like-
medelsintag.

Ett kritiskt forhallningssitt till ny teknik maste
ocksa diskuteras i utbildningen. Det ar viktigt att ut-
bildning inom e-hélsa inte bara fokuserar pa dagens
teknik utan dven blickar framat. Den snabba utveck-
lingen stéller krav pa att de studerande inte bara far
kunskap och forstaelse for fragorna i sig utan ock-
sa for hur nya verktyg kan péaverka arbetssitt. Det ar
nodvandigt for att i framtiden kunna ta aktiv del i ut-
vecklingen av nya stdd och arbetssatt.

Journalen som arbetsverktyg

Adekvat journalforing och journallisning &r sjalv-
klart viktiga fardigheter for ett kommande yrkesliv.
Det ingar ocksa i landets lakarutbildningar, enligt var
enkét. En lika viktig del torde dock vara hur vardper-
sonal bast tillvaratar patientjournalens potential som
arbetsverktyg. Forstaelse f6r hur information bast do-
kumenteras for optimal tydlighet och sékbarhet bor
prioriteras.

Lakarstudenter introduceras ofta i den digitala pa-
tientjournalen genom att i utbildningen 6va i utbild-
ningsinstallationer av patientjournalen innan de far
komma ut pa praktik. Den egentliga inlairningen sker
sedan nir studenterna sjilva far handldgga patienter
under handledning av kliniskt aktiva ldkare. Dessa
lakare ar vana vid att anvdnda journalen som vi gor
i dag. Om vi vill ha likare som likartat och effektivt
anviander framtida digitala system &ar detta inlar-
ningssétt langt ifran optimalt. Det riskerar att skola
in framtida kollegor i gamla monster utan att kritiskt
reflektera kring dagens arbetssitt.

Reformer av uthildningsplanerna behdvs
Baserat pa vara enkatsvar saknas det inom lakarpro-

Strimma av e-hélsa i Linképing
En strimma e-hélsa planeras som en del av tema pro-
fessionell utveckling i lakarprogrammet vid Linképings
universitet fran och med héstterminen 2018 [Evalill
Nilsson, ordférande temagrupp Professionell utveck-
ling, Linkopings universitet, pers medd; 2018].

KURS 1
Introduktion till e-halsa’

KURS 3
Introduktion medicinsk visualisering

E-halsa: prevention levnadsvanor (m-halsa [mobil
halsa])'

KURS 5
E-hélsa: modern patientjournal

E-halsa: evidens?

KURS 6°
E-halsa och »egenmakt, patientcentrering och
sekundéarprevention vid specifika sjukdomar

KURS 7°
E-halsa och beslutsstod, artificiell intelligens,
medicinsk visualisering (fortsattning), e-halsa och
rehabilitering

KURS 9
Forslag: internetbehandling och att samtala med
patienter via internet

KURS 10
Forslag: valbar kurs*i e-halsa, 4 veckor

KURS 11
Forslag: valfardsteknologi, distansvard och digital
vardcentral

'Eftersom strimman startade pa kurs 1-5 under hostterminen
2018 gavs introduktion samt prevention levnadsvanor under
hostterminen 2018 och varterminen 2019 aven pa kurs 3/kurs 5
respektive kurs 5 for att alla skulle ha fatt samma undervisning
innan kurs 6 startade varterminen 2019.

2Preliminart.

®Kurs 6 ges forsta gangen varterminen 2019 och

kurs 7 hostterminen 2019.

*Bygger pa kurser i e-hilsa som kommer att ges pa masterniva
pa Linkopings universitet i samarbete mellan medicinsk och
teknisk fakultet fran hostterminen 2019.

grammen tydliga mal kring utbildning i e-héilsa och
digital journalféring. Varfor ser det ut s har? Grund-
utbildningen ligger normalt i forskningsfronten for
att ge forstaelse, fardigheter och verktyg for det fram-
tida yrkeslivet nir det giller den medicinska veten-

»0m regering och sjukvardshuvudmén menar allvar
med 'Vision e-hélsa 2025’ behdver de som studerar till

vardyrken fa en framtidssikrad grundutbildning, vil-

ket innebér reformer av nuvarande utbildningsplaner.«
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skapen. Omradet e-hélsa och hilsoinformatik &r inte
en traditionell del av de medicinska fakulteterna.Tro-
ligen innebéar detta att det saknas tydliga foretradare
for omradet vid lakarprogrammen vid landets larosa-
ten. Foreldsare och kliniska likare saknar sannolikt
ofta insikter i det snabbt foranderliga omridet e-halsa.

Om regering och sjukvardshuvudmén menar allvar
med »Vision e-hélsa 2025« behover de som studerar till
vardyrken fi en framtidssdkrad grundutbildning, vil-
ket innebéar reformer av nuvarande utbildningsplaner.
Internationellt finns goda forebilder i Kanada. Kanada
har tex sedan nagra ar en nationell malbild for vilka
e-hilsofardigheter de studerande inom olika vardut-
bildningar behéover fa under sin grundutbildning [7].

En studie fran Storbritannien frin 2016 samman-
stillde laget gdllande utbildning inom hélsoinforma-
tik pa lakarutbildningarna i Storbritannien [8]. Slut-
satsen av enkiten var att det fanns ett behov av na-
tionella riktlinjer for e-hilsa inom ldkarutbildningen.
Inslagen av halsoinformatik var fataliga. Innehall och
pedagogik varierade mellan ldrositena.

I de internationella riktlinjerna fran World Fede-
ration for Medical Education (WFME) fran 2015 om
vad ldkarutbildningarna ska innehalla berérs hur 1a-
karstudenter ska lara sig anvdnda IT for att hantera
patienter i hilso- och sjukvarden [9]. Riktlinjerna tar
diaremot inte upp vad e-hilsa och hilsoinformatik
innebar och hur det kan férdndra yrkesrollen. IT &ar
ett smalare begrepp och handlar om teknik, hur den
fungerar och anviands, medan e-hélsa dven innefatt-
ar bla vad denna teknik innebar fér halso- och sjuk-
vardspersonalen och for patienten.

Det ar uppenbart att det finns ett behov av att upp-
datera riktlinjerna for att battre forbereda lakarstu-
denter for hur e-hilsa och hilsoinformatik kommer
att paverka deras framtida yrkesroll.

3. Vision e-hélsa 2025

com/watch?v=kxtVzio-

E-hélsostrimmai Linkoping

Sedan enkiten genomfordes under vintern 2018 har
lakarprogrammet i Linkoping planerat en e-hilso-
strimma som en del av temat professionell utveckling
inom det nya curriculum som nu ar framme vid femte
terminen (dvs femte kursen). Fran och med héstter-
minen 2018 finns e-hélsa planerat som inslag pa tre
av dessa kurser, och nya moment planeras in pa varje
ny kurs som startar efter det (Fakta 2). Dessutom pla-
neras for ett valbart moment i e-hélsa pa 4 veckor un-
der kurs 10. Ut6ver detta har en genomgang av alla pa-
tientfall paborjats for att ldgga in e-halsoaspekter dar
det passar, t ex i form av patienters sjilvmonitorering,
kontakt med digitala vardcentraler etc.

Den verkliga potentialen - att stodja »negenmakt«
Bokstaven »e« i e-hdlsa stod frin boérjan for
»elektronisk« [10]. I modernare definitioner som den
svenska syftar »e« pa att anvanda digitala verktyg och
utbyta information digitalt. Fér framtidens patienter
och viardpersonal ar det viktigt att grundutbildningen
avvardpersonal formedlar att e-halsa handlar mer om
de forhallnings- och arbetssétt som mojliggors av tek-
nik dn tekniken i sig.

Den verkliga potentialen i e-hilsa kan sannolikt
bast forverkligas om den stodjer »empowermentg, pa
svenska »egenmakt« - och da for bade vardpersonalen
och patienterna.

Var bedomning ar att det behovs en nationell sam-
ordning av malen for utbildning inom e-hélsa vid 1a-
karprogrammen for att alla lakarstuderande ska fa
likartade forutsattningar att i sitt yrkesliv bade delta i
och utveckla framtida arbetssatt.
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E-health education in undergraduate medical schools in Sweden

Itis important for future healthcare
personnel to receive an undergraduate
training preparing them for the
healthcare environment they will

work in after graduation. Well
thought-out approaches, towards
e-health as a concept as well as on
how to use electronic health records,
in an undergraduate curriculum is
pivotal in preparing the physicians of

informatics.

tomorrow. It is also a prerequisite for
involving physicians in developing and
implementing new modes of operation
facilitated by e-health. An inventory

of current undergraduate curricula
for medical students in Sweden

shows that there is no structured
approach towards e-health and health



