Interaktivt trAningsprogram for studenter i Géteborg

Utbildning I pediatrik

painternet

Utbildning vialnternet er-
bjuds medicine studerandefore
tjanstgoring pa bar nakuten vid
Sahlgrenska Univer sitetssj uk-
huset/Ostra. Programmet tar
upp vanliga och viktiga problem
paen barnmedicinsk akutmot-
tagning samt visar hur dessa
kan |0sas.

Pa akutmottagningen stdlls en |&
karkandidat infor ett stort antal patien-
ter med olika diagnoser som ibland
maste tas om hand i ett mycket hogt
tempo. Detta & svart att forbereda sig
pad, dels pa grund av att kunskapsmate-
rialet & omfattande, dels for att vissa
symtom och undersokningsfynd kan
varasvaraatt beskrivai bocker. Hur 1&
ter lunginflammation hos barn nér man
lyssnar i stetoskopet? Multimedia, dvs
text, ljud, bild och video, ger mgjlighet
att aterge sjukdomar mer realistiskt ani
bocker. Dessutom kan interaktivasimu-
lationer av t ex livshotandetillstand go-
ras, dar inte bararétt atgarder utan ock-
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saatt de utforsi rétt ordning kravs. Det
gar dven att visakonsekvensernaav fel-

aktigaval.
Pa ingtitutionen for pediatrik vid
Sahlgrenska  Universitetss ukhuset/

Ostra erbjuds kandidaterna fore sin
tjanstgoring pa barnakuten ett tranings-
program om de vanligaste g ukdomarna
hos barn och hur de behandlasi prakti-
ken. Att lagga programmet pa Internet
innebar flerafordelar: Det kan innehal-
la lénkar till annat, utvalt utbildnings-
material som redan finns pa Internet.
Ljudet av lunginflammation i stetosko-
pet hamtast ex fran en databasi Kana-
da. Snabb kommunikation gor det ock-
sa létt att samarbeta med andra univer-
sitet inom och utom Sverige.

Det & dessutom l&tt att uppdatera
och distribuera ett program som ligger
paInternet. Detta forenklar programut-
veckling samt ger kostnadsméssiga for-
delar jamfort med t ex CD-rom €ller
tryckt material [1]. Programmet & en
del av en strategisk satsning pa | T-pro-
jekt inom Goteborgs universitet.

| artikeln summeras véra erfarenhe-
ter av att konstruera programmet, sam-
arbetet med kandidaterna, de problem
som uppstatt samt utvecklingsmojlig-
heter.

Programmets struktur

Programmet bérjar med en startsida
som visar innehdllet i punktform. Man
kan sedan gavidare genom att klickapa
en s&dan punkt, t ex »Devanligaste pro-
blemen». Varje problem presenteras se-
dani nivaer, ungefar somi en tidnings-
artikel, med det viktigaste forst. Till
skillnad fran en tidningsartikel nds de
olika nivéerna med musklickningar.
Malet & att anvandaren |t ska kunna
beddmaom innehdllet & intressant nog
att fordjupasigi.

De viktigaste nivaerna fran intro-
duktionssynpunkt & hoplankade till en
gronled. DennakanfoljasgenomKklick-
ningsbaranavigationssymboler. Det gar
ocksd att letasig fram efter egna 6nske-
mal, eller att soka sig ut pa Internet via
ett sokverktyg.

Tydliga bilder
Vi har stravat efter enkel och tydlig
design. Digital kamera och bildredige-

ring anvands for att lyftafram det vikti-
gai bildmaterialet. Samma teknik kan
ocksa utnyttjas for att délja patientens
identitet, t ex genom att l&gga ett rut-
monster dver ansiktet eller andraanlets-
dragen. Ljud kan vara ett betydel seful It
komplement for att beskrivasukdomar.
Ljudkvaliteten & Overraskande bra,
aven med de ganska enkla hogtalare
som medfdljer vanliga multimediapa-
ket i handeln.

Programmetsinnehall

pa startsidan

Enklaste séttet att bilda sig en upp-
fattning om programmet &r att dppna
det pa Internet [2]. Har foljer en kort
sammanfattning. Eftersom syftet &r att
forbereda kandidaterna infor tjanstgo-
ringsveckan pa barnakuten, har vi for-
sokt lyfta fram de vanligaste och vikti-
gaste problemen p&den egnabarnmedi-
cinska akutmottagningen samt visa hur
de l6ses i praktiken. Programmets hu-
vudpunkter presenteras pa en startsida:
I ntroduktion, Undersokningsteknik, De
vanligaste problemen, Urakuta pro-
blem, Interaktiva fallbeskrivningar,
Sokverktyg ut pa Internet, Dina syn-
punkter till projektgruppen. Dessutom,
pa kandidaternas begéran, en tranings-
skrivning. Undersokningsteknik ger en
oversikt med négra enkla réd, t ex hur
man héller otoskopet eller hur en lum-
balpunktion gors, samt den ovan be-
skrivnalanken till hur bl a lunginflam-
mation |&ter i stetoskopet.

De vanligaste och urakuta proble-
men beskrivs utifran hur de vanligen
upptrader vid akutbestket, t ex hosta,
feber eller ont i magen, foljt av under-
sokningsfynd,  differentialdiagnoser,
fallgropar, atgarder, behandling och in-
formation till patienten.

Beskrivningarna gors med text, bil-
der, ljud och video. Fallbeskrivningarna
utgdr frén konkreta fall som sedan fér
6sas med hjdlp av givnha grunddata,
foljt av fragor, kommentarer, och sist di-
agnos.

Programmet bygger huvudsakligen
paeget material, men det finnsfleralan-
kar till utvalt utbildningsmaterial pain-
ternet.

| programmet finns ocksaen el ektro-
nisk brevldda for att studenterna direkt
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skakunnagesinasynpunkter eller kom-
mamed fragor eller idéer.

Ansvar sfragor och

etiska 6vervaganden

Liksom 6vrigt undervisningsmateri-
al bor ett 1T-program ha identifierbara
forfattare, och det skaklart framgavem
eller vilka som ansvarar for fakta
granskningen. Om programmet ska an-
vandas i den |6pande undervisningen
blir kursledningen naturligt engagerad i
programmets medicinskainnehdll. An-
svarig for faktainnehdlet kan ju galv-
fallet vara ndgon annan. Fordelen med
att skapa lankar till annat anvéndbart
undervisningsmaterial pa Internet &
bl aatt det da blir alldeles klart nar an-
svaret for innehallet ocksa Gvergar till
annan.

Fallbeskrivningar, videoavsnitt och
fotografier & utmérkta undervisnings-
material men stéller sérskildakrav med
hansyn till patientintegritet. Forutom
informerat samtycke frén foradrarna
krévsibland maskering eller forandring
av bilden.

Bildmanipulation kréver noggranna
medicinska och etiska avvagningar.
Detta forenklas av att den digitala ka-
meran har en display som gor att pa-
tient, forélder, fotograf och l&kare di-
rekt kan se bilden och dérigenom sam-
arbeta om innehdllet. Detta ar en v&
sentlig fordel for en medicinsk fotograf,
som med konventionell teknik maste
vantapasynpunkter tillsbilden ar fram-
kallad.

Annat utbildningsmaterial

Interaktiv multimediager storamgj-
ligheter till helt nya dimensioner inom
den medicinska utbildningen, och ge-
nom Internet kan resurserna goras till-
gangligafor en mycket stérre publik &n
traditionella spridningssétt for kunska-
pen. Utvecklingen med 3 000 nya adres-
ser/hemsidor pa Internet varje vecka
gor dock att det redan & snarigt och
tidsbdande att hitta de tillgangliga re-
surserna. Sa ger t ex en sokning efter
»pediatric andinteractive education» pa
det populdra sokverktyget Altavista
over 200 positiva utfall fran 1 januari
1996. Deflestaav dessahemsidor inne-
haller dock inget direkt interaktivt ut-
bildningsmaterial.

Léttaredr att nAfram med hjdp av ett
par samlade listor med lénkar till pedi-
atriska utbildningssidor, sdsom Health-
net [3] och MedPharm [4]. Tyvérr kan
denna typ av listor &dras snabbt och
lankarna gér till inaktuella adresser for
de olika hemsidorna.

Flertalet sidor & frén amerikanska
laroséten, tillhandahdller fallbeskriv-
ningar eller systematiska beskrivningar
av textboksmodell, ibland &tféljda av
kontrollfrégor for sk continuing med-
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ical education creditsinom amerikansk
vidareutbildning.

En av de bésta sidorna & Medcon-
nect [5] med fornyade interaktiva pedi-
atriska fallbeskrivningar varje manad
och dessutom fall byggda pd EKG- och
rontgenbilder (Figur).

Andra bra sidor med interaktiva fall
och handledning & Children’s Medica
Center, University of Virginia [6] och
Medscape[7]. Flerarontgenkliniker har
fall baserade pa rontgenbilder, men
bildkvaliteten kan ibland |&mna mer att
6nska, sarskilt for den som har en ndgra
ar gammal dator. Exempel & Universi-
ty of Minnesota [8], University of Ha-
waii [9] och det valkénda Virtual Hos-
pital fran University of lowa[10]. For
den intensivvardsintresserade finns si-
mulationer av livshotande tillstand hos
barn [11], vilka kréver att man véljer
inte bara rétt atgarder utan ocksa att de
gorsi rétt ordning. Dock & dessasimu-
|ationer oftast inte hoplénkade inom ra-
men for ndgot bestamt syfte, varfor sva-
ren pade fragor studenten stéller sig till
foljd av simulationerna far sokas paan-
nat hall.

M edfédda hjartfel

i ord, ljud och bild

Systematiska beskrivningar finns pa
flerastéllen och med olikauppbyggnad.
Ett utmarkt exempel & en barnkardiolo-
gisk handledning frén Kansas Universi-
ty Medical Center [12] dar medfédda

Medconnect.com presenterar pa
Internet interaktiva fallbeskrivningar.
Dessutom EKG- och réntgenbilder.

hjartfel beskrivs med text, schematiska
bilder, EK G-bilder och ultraljudsfilmer.
En annan modell &r att samlalénkar till
texter och foredrag och konsensusutl&-
tanden inom definierade frégor, vilket
finnsinom den pediatriskaintensivvar-
den [13].

Slutligen gors naturligtvis ocksamer
l&robokdlika sammanstéliningar som
PedBA SE [14] med 500 sjukdomar be-
skrivna i alfabetisk ordning eller Van-
derbilt University Children’s Hospital
[15] med texter om valda sjukdomar
ordnade efter &mne. Det samlade grep-
pet med systematiska beskrivningar av
béde diagnoser och handl&ggning vid
vanliga problem/fynd kombinerat med
fallbeskrivningar och praktiska réd om
undersokningsteknik & vi i skrivande
stund ensamma om liksom tillgéanglig-
heten pa svenska spraket.

Samar betet med

kandidaterna

| borjan av kursen fér kandidaterna
gruppvis en kort introduktion till pro-
grammet. Dennagesi institutionens | T-
rum. Dettadr enbart avsett for |akarkan-
didaternaochinnehdller tvanétanslutna
datorer och en skrivare.

I ntroduktionen borjar med att detill-
fragas om sina erfarenheter av IT. Un-
der varterminen 1997 hade 94 procent
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ndgon gang anvéant Internet, och 19 pro-
cent har Internetans utning.

| varje grupp far den som har minst
erfarenhet sétta sig vid datorn och med
lite hj&lp visaprogrammet for sinakam-
rater. Introduktionen avslutas med att
kandidaterna far larasig hur de skickar
synpunkter via e-post till projektgrup-
pen via den elektroniska breviadan i
programmet. Vikten av fordag frén
kandidaterna betonas. Vi har é&nu inte
sammanstallt detta pd ett systematiskt
sétt. Varaintryck ar dock att kandida-
ternaframfor allt & intresserade av fall-
beskrivningar, och att dessa ska ge tyd-
liga besked om praktiska problem, som
t ex vilka prov som ska tas och varfor.
For att tavarapa dessasynpunkter ingar
nyutexaminerade |8kare, som nér arbe-
tet paborjades var kandidater pa pedia-
trikkursen, i projektgruppen.

Traningmed I T

gav hogre poang

For att utvardera inléarningseffekten
av | T-programmet i akutpediatrik lades
ett block med exakt samma akutpedi-
atriska frégor in i tentamensskrivning-
arna, delsfor den kandidatkurssominte
utsatts for | T-programmet, dels for ef-
terféljande kandidatkurs dér program-
met introducerats. Skrivningarna av-
identifieradesoch réttades »blint» av en
|&rare som var ovetande om vilka skriv-
ningar som horde till respektive kandi-
datkurs. N&r koden bréts visade det sig
att de kandidater som trénat akutpedia-
trik med IT-programmet hade signifi-
kant hégre medelpodng. Dessa kandi-
dater utmérkte sig av att i storre ut-
strackning lagga sig pa adekvat utred-
nings- och behandlingsniva i forehal-
landetill frégornas fall presentationer.

Den kandidatgrupp sominte genom-
gétt IT-programmet  »ordinerade» i
storre utstrackning inadekvat omfattan-
de utredning och behandling &ven nar
fallpresentationen beskrev exempelvis
en okomplicerad virusinfektion.

Problem

Eftersom kandidaterna i allméanhet
ar fortrogna med datorer och Internet
utgbr anvandarutbildning inget pro-
blem. Déremot kan en del tekniska be-
Kymmer uppstd, somt ex att |ankar inte
kan nds vid rusningstider pa nitet (ofta
pa eftermiddagen svensk tid, nar ameri-
kanska anvandare borjar arbeta) eller
darfor att lankarna andrar adress. Y tter-
ligareett tekniskt problem &r att verfo-
ring av bilder, ljud och video &r tidskré-
vande. Dettamedfor att materialet tills-
vidare huvudsakligen &r textbaserat.

Den viktigaste uppgiften nu ar att
systematiskt samla och utvérdera kan-
didaternas synpunkter, for att dérige-
nom kunna utveckla programmet. En
|6sning kan vara att inkludera ett frage-
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formulér i programmet, dér resultaten
direkt insamlasi en databas som sedan
kan sammanstéllas av pedagogisk ex-
pertis.

Planering maste ske

i samarbete

Att konstruera och vidareutveckla
ett utbildningsprogram pa Internet &
tids- och kostnadskrévande. Darfor &r
det viktigt med en klar och begrénsad
malséttning samt en projektgrupp dér
var och en fran borjan har tydligt defini-
erade uppgifter. De viktigaste uppgif-
ternai vart projekt ar framstalning av
rématerial (grundtext, interaktiva fall-
beskrivningar och handledning), bild,
ljud, design, informationsteknologi,
studentkontakt, utvéardering, bevakning
av utbildningsmaterial palnternet, sam-
ordning och redigering.

For att fa tillgang till nodvandig
kompetens krévs att projektet frén bor-
janplanerasi ett samarbete mellaninsti-
tutionsledning, kursamanuens, prak-
tiskt verksamma barnlékare, kandida-
ter, sukhusfatograf och informations-
teknolog, vilka alla &r representerade i
projektgruppen. Vart projekt har ocksa
gynnats av ekonomiskt och kunskaps-
massigt stod frén universitetets | T-dele-
gation. Férutom personella och ekono-
miska resurser krévs utrustning i form
av datorer, natanslutningar, programva-
ra och digital kamera. Dessutom be-
hover kandidaternaen lokal med ndtan-
slutnadatorer inom kliniken.

Utvecklingsmdjligheter

Vart nuvarande program ser vi som
en stomme som lampar sig va for pé
byggnad och utveckling. Vi ser tre hu-
vudsakliga utvecklingsmdjligheter:

Omarbeta materialet till att bli mer
problemorienterat och interaktivt. Kan-
didaterna 6nskar fallbeskrivningar som
aterger de olika stegen frén patientens
problem till diagnos. Detta &r |étt att
forsta, eftersom interaktiv multimedia
gor det mojligt att realistiskt tréna att
|6sa de problem en |&kare stélls infor i
klinisk praxis. | forlangningen hégrar
regelrétta fallsimulationer med samma
syfte som vid utbildningen av piloter,
dvs att |&ra utan att riskera att asamka
skada. Kanske kommer fallbeskriv-
ningar eller -simulationer att bli en av
de viktigaste applikationerna for IT
inom medicinen, med sammasjavklar-
het som i pilotutbildning.

Kanske kan man ocksa prova att ut-
veckla handledningar som i problem-
orienterade fallbeskrivningar, i vilka
mer systematiska beskrivningar av oli-
ka sjukdomar vavsin.

Kontinuerlig utveckling av program-
met genom att f& synpunkter och idéer
fran kandidaterna. Detta & en del av
vardagen vid en universitetsklinik, men

sannolikt behovs ocksa instrument for
systematisk behandling av kandidater-
nas synpunkter. Ett frageformulér i pro-
grammet, dér svaren direkt samlas och
bearbetas digitalt, kan vara en 18sning
padetta. Y tterligare en mdjlighet kunde
varaatt |&ta kandidater sjavakonstrue-
ra fallbeskrivningar, som sedan inklu-
derasi programmet. Detta ger kunskap
till bade studenter och larare.

Samarbete med andra institutioner.
Om arbetet samordnas skulle dubbelar-
bete kunna undvikas och nya |8sningar
snabbt kunna spridas och utvecklas. Vi
planerar att Gversétta vart program till
engelska for att underl&tta sddant sam-
arbete. Detta betyder framfor allt maoj-
ligheter att via lénkar systematiskt ut-
nyttja bra patientfall.

Konklusion

Medicinsk utbildning via Internet
ger mojlighet till realistisk och interak-
tiv utbildning. Programmet kan 1&tt
uppdateras och darigenom utvecklas i
néra samarbete med studenterna. Dess-
utom pégar kanske liknande satsningar
bade nationellt och internationellt, vil-
ket mojliggor utveckling ocksa genom
samarbete med andrainstitutioner.
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