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Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att utveckla en webbutbildning
for AT-ldakare om likemedelsbehandling av édldre. Denna rapport samman-
fattar 2013 ars pilotprojekt. Rapporten innehdller en beskrivning av
projektets resultat for 2013 samt anger inriktningen for utvecklingsarbetet
2014.

Arbetet har skett i samrad med Liakemedelsverket, Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) och ldkarprofessionerna genom Sveriges Léakarforbund
och Svenska Likareséllskapet. Rapporten véinder sig till Socialdepartementet.

Lars-Erik Holm, generaldirektor
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Sammanfattning

Sammanfattning

Socialstyrelsen har under 2013 utvecklat en pilotversion av en webb-
utbildning om ldkemedelsbehandling av éldre, for likare som inte paborjat
ST. Webbutbildningen finns frdn och med januari 2014 tillgénglig via
www.Kunskapsguiden.se.

Utbildningen utgér ifrdn kompetensmalen som redovisats i projektets del-
rapport. Webbutbildningen dr utformad med utgdngspunkt fran patientfall
kategoriserade enligt allméntjdnstgéringens blockindelning. Pilotversionen
av webbutbildningen innehaller fem patientfall med anknytning till invértes-
medicin. Webbutbildningen erbjuder vidare teoretisk fordjupning kring cen-
trala aspekter av lidkemedelsbehandling av dldre och innehéller korta
ovningar for snabb repetition samt kunskapstest for att anvdndaren ska kunna
testa om kompetensmalen uppnas.

Socialstyrelsen har som utgangspunkt att kunskapsstyrning av vard, hilsa
och omsorg ska utga ifran basta tillgingliga kunskap. En rutin har darfor
tagits fram for att sdkerstdlla att bista tillgdngliga kunskap anvénds i fakta-
insamlingen inom ramen for webbutbildningar.

Socialstyrelsen har genomfort en kartliggning och analys av landstingens
mottagarstrukturer for webbutbildningar. Mot bakgrund av kartliggningen
har Socialstyrelsen beslutat att dels erbjuda webbutbildningen via
Kunskapsguiden.se, dels erbjuda landstingen att implementera webb-
utbildningen i de egna larplattformarna. Lanseringen av webbutbildningen
planeras i tre steg. Planen omfattar publicering av pilotversionen vid
arsskiftet 2013—2014, publicering av en preliminér fullstindig version 1
oktober 2014 och publicering av webbutbildningen i en slutversion i
december 2014.

Socialstyrelsen har vidare tagit fram en plan for utviardering som fokuserar
pa i vilken grad webbutbildningen anvinds, utvirdering av innehall och
anvandarupplevelse, utvirdering av i vilken man webbutbildningen stérker
lakarnas kompetens, samt utvirdering av webbutbildnings patientnytta.

Forvaltning av webbutbildningen omfattar arlig drift, Iopande support och
omvérldsbevakning samt olika omfattande uppdateringar av utbildningens
innehall. Socialstyrelsen bedomer att kostnaden for forvaltning av webb-
utbildningen 1 Socialstyrelsens regi uppgér till omkring 200 000 kr arligen.
Omkring vart femte ar tillkommer en kostnad pa omkring 900 000 kr for
storre uppdatering. Socialstyrelsen foreslds erhédlla medel fran regeringen for
16pande drift och uppdatering av webbutbildningen under den kommande
femarsperioden.

Socialstyrelsen foreslar avslutningsvis att myndigheten ges i uppdrag att
utreda fOrutséttningarna att etablera en myndighetsgemensam larplattform
samt utreda forutsittningarna for att anvinda Kunskapsguiden.se som
myndighetsgemensam portal for nationella webbutbildningar inom hélsa,
vard och omsorg.
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Inledning

Inledning

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att utveckla en nationell
webbutbildning i syfte att stirka kompetensen hos AT-ldkare inom omradet
dldre och ldkemedel. Det Overgripande syftet dr att forbéattra hédlsan hos de
dldre. Inom ramen for uppdraget har en pilotversion av webbutbildningen
tagits fram under 2013, med syftet att lagga grunden for ett fortsatt uppdrag
under 2014.

Projektets primédra mal var att senast den 20 december 2013 utveckla och
driftsdtta en pilotversion av webbutbildningen. I uppdraget till
Socialstyrelsen angavs dven flera delmal. Socialstyrelsen ska i denna rapport
redovisa foljande delmal:

» Kartldgga mottagarstruktur samt befintliga IT-plattformar for distribution
och uppfoljning av de webbaserade utbildningsmodulerna i landstingen.

* Foresld metod for att utveckla webbutbildningarna utifran bésta
tillgangliga kunskap.

* Redovisa en plan for lansering av aterstaende utbildningsmoduler,
inklusive en kostnadsanalys for drift och forvaltning.

* Ge forslag pé process for 16pande uppdateringar av modulerna séval
innehéllsméssigt som tekniskt.

* Redovisa en plan for uppfoljning av hur och i vilken utstrackning
webbutbildningen anvinds.

Nedanstdende delméil redovisades 1 projektets delrapport [1]. Socialstyrelsen
ska:

* Genomfora en malgrupps- och behovsanalys for gruppen lakare som inte
paborjat ST-utbildning och i samrad med expertis pd omradet [dmna
forslag pa utbildningsmaél och innehall.

* Gora en inventering av pagaende och planerade utbildningsinsatser
kopplade till 1ikemedelsanvéndning, bland annat inom ramen for den
nationella likemedelsstrategin och dldresatsningen, for att identifiera
mojliga synergieffekter.

Bakgrund

I den nationella likemedelsstrategins handlingsplan for 2013 [2] beskrivs
bakgrunden till uppdraget:

Forskrivningen av ldkemedel till personer 75 ar och dldre har 6kat med néra
70 procent de senaste 20 aren. Ett flertal studier har visat att det forekommer
irrationell och potentiellt oldmplig behandling med vissa ldkemedel, bland
annat antipsykotiska, antikolinergika, langtidsverkande lugnande medel och
somnmedel. Okunskap om de sérskilda hinsynstaganden som méste goras
vid lidkemedelsbehandling av dldre dr ett skl till att olamplig behandling
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forekommer. I Socialstyrelsens rapport, Indikatorer for god likemedelsterapi
hos dldre, redovisas de problem som felaktig likemedelsanvindning orsakar,
bland annat nedsatt kognitiv férméga och 6kad risk for fall. Uppemot 30
procent av akuta inldggningar av dldre pa sjukhus idag beror pa den omfat-
tande lakemedelsanvindningen och de biverkningar det medfor hos &ldre.
For att minska forekomsten av likemedelsrelaterade vardskador dr det
angeldget att 6ka och sprida kunskapen om dldres ldkemedelsanvindning.

Avgransningar i pilotprojektet

Pilotversionen av webbutbildningen riktar sig till ldkare i allméntjanstgoring
(AT-lékare). Framsta skélen dr att gruppen utgor majoriteten av de lidkare
som befinner sig mellan examen och ST-utbildning samt att gruppen &r
forhéllandevis enkel att nd genom befintliga strukturer, sdsom landstingens
studierektorer for AT. Inget motsdger dock att utbildningen kan anvéndas
dven av Ovriga likare som befinner sig mellan ldkarexamen och specialist-
utbildning.

I det forslag till ny lakarutbildning som presenterades under varen 2013 [3]
foreslar utredaren att likarnas allméntjanstgoring ska tas bort. Inga beslut har
annu tagits 1 frdgan, vilket innebdr att det kommer att finnas ldkare som gor
AT i ytterligare minst sex till atta &r. Mot bakgrund av detta har
Socialstyrelsen inte gjort nagra sirskilda anpassningar av webbutbildningen
utifrdn utredningens forslag. Myndigheten bedomer dock att webb-
utbildningen kan vara bade ett stdd for nyblivna ldkare och ett komplement
till den nya grundutbildningen for ldkare, dven efter avskaffandet av allméan-
tjanstgoring for ldkare. Nagra mindre fordndringar kan dock behova goras.
Fragan om hur webbutbildningen pa ldngre sikt ska utvecklas och forvaltas ar
central och maste lyftas i en diskussion med universiteten.

Fler &n hélften av dem som ansoker om ldkarlegitimation fran
Socialstyrelsen har gatt hela eller delar av sin ldkarutbildning utomlands. Det
handlar bade om europeiska och utomeuropeiska utbildningar, och det finns
ett behov av att stodja intrddet i det svenska sjukvéardssystemet, bland annat
vad géller termer och begrepp. Pilotversionen av webbutbildningen ges pa
svenska, men det kan pa sikt bli aktuellt att komplettera utbildningen med
exempelvis en engelsk ordlista 6ver centrala begrepp, sé att den blir ett stod i
forberedelserna infor ansdkan om svensk ldkarlegitimation. Det finns dock
tydliga motiv i lagstiftningen for att majoriteten av webbutbildningens inne-
hall ska ges pa svenska. Detta bland annat eftersom det for ldkare som &r
utbildade i tredje land, enligt 6 kap. 1 § patientsékerhetsforordningen
(2010:1369), PSF, kravs goda kunskaper i det svenska (eller norska, danska)
spraket for att fa svensk lékarlegitimation.

WEBBUTBILDNING OM LAKEMEDELSBEHANDLING AV ALDRE FOR LAKARE SOM INTE PABORJAT ST
SOCIALSTYRELSEN



Projektets genomférande och resultat

Projektets genomfdrande och
resultat

Socialstyrelsen utvecklar webbutbildningen for AT-ldkare i samrad med
Lakemedelsverket, SKL och ldkarprofessionerna genom Likarforbundet och
Svenska Likareséllskapet. I projektets referensgrupp ingér dven
Likemedelskommittéernas (LOK) ordforande. Projektets uppldgg och
genomforande beskrivs 1 detalj 1 delrapporten fran juni 2013 [1].

Pilotversion av webbutbildning

Det finns flera syften med att halvvigs i1 utvecklingen av en webbutbildning
for AT-ldkare ge ut en pilotversion, dvs. en avgridnsad del av den planerade
webbutbildningen. Produktion av webbutbildningar &r en relativt ny verk-
samhet for Socialstyrelsen, vilket innebér begrédnsade erfarenheter vad géller
framgéngsfaktorer for sdvil utvecklingsprocessen som kontaktvigar for
spridning av produkten. Ett viktigt syfte med pilotversionen &r dérfor att
mojliggéra en utvirdering av webbutbildningens koncept och innehall infor
det fortsatta utvecklingsarbetet under 2014. Déarfor har mélséttningen varit att
pilotversionen ska innehélla exempel fran samtliga foreslagna delar 1 webb-
utbildningens koncept. Nedan redogor vi kortfattat for utbildningens olika
delar och hanvisar samtidigt till www.kunskapsguiden.se/webbutbildningar
déar webbutbildningen ér fritt tillgdnglig.

Webbutbildningens innehdll
I Socialstyrelsens delrapport fran juni 2013 [1] redovisas den behovs- och
malgruppsanalys som ligger till grund for webbutbildningens kompetensmal
och koncept. Kompetensmaélen dterges dven 1 bilaga 2 1 denna rapport.
Webbutbildning for AT-ldkare om liakemedelsbehandling av éldre bestar
av fristdende delar, dar AT-l4karen sjdlv viljer var han/hon vill starta. Den
birande principen r att anvindaren utgar ifrdn patientfall. Patientfallen ar
fordelade enligt allméntjinstgoringens block, med syftet att anvindaren ska
kénna igen fragestdllningar fran sin kliniska vardag. Se figur 1.
Utbildningens olika delar ar

* patientfall

* teoriavsnitt

* lankar till viktiga informationskallor

* kunskapstest

* Ovningsfragor

* underlag for handledare (fristaende fran webbproduktionen).
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Figur 1 Menysida i webbutbildning for AT-Idkare om
Iakemedelsbehandling av dldre.

lakemedelsbehandling av aldre

Patientfall Patientfall Patientfall Patientfall
medicin allmanmedicin kirurgi psykiatri
Teori COvningsfragor Lénkar Kunskapstest

]

I pilotversionen ingar fem patientfall som anknyter till AT-ldkarens medicin-
placering. Patientfall som anknyter till de tre Gvriga placeringarna, allman-
medicin, psykiatri och opererande specialiteter, kommer att produceras efter
genomford pilotversion och utvirdering. Exempel pa kompetensmal som tas
upp i patientfallen i pilotversionen &r att anvindaren ska kunna

« tillimpa en enkel likemedelsgenomgéang

 skapa relevant och korrekt utskrivningsinformation och kommunicera den
till nista vardgivare

* beskriva viktiga typer av interaktioner for vanliga likemedel och vérdera
klinisk betydelser av identifierade likemedelsinteraktioner.

I teoriavsnittet ingér faktatexter som fordjupar fragestillningar som tas upp i
de olika patientfallen. I pilotversionen av webbutbildningen finns féljande
avsnitt i teoridelen:

* Den éldre patienten

* Likemedelsanvindning hos dldre

* Anamnes

* Provtagning, diagnostik

* Monitorering

* Icke-farmakologisk behandling

* Lékemedelsinformation

* Kommunikation och dokumentation.
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Innehallet i teoridelen kommer att revideras och utdkas och ytterligare
patientfall kommer att adderas till utbildningen i takt med det fortsatta
utvecklingsarbetet.

Flera kompetensmal i webbutbildningen handlar om att identifiera, virdera
och ta beslut utifrdn relevant information om ldkemedel. Som konsekvens av
detta innehaller webbutbildningen en fast avdelning for de vanligaste
killorna for informationssokning. Avdelningen hittas under lankar”.

Kunskapstestet innehéller fragor som kan anvéndas bade fore och efter
genomgdangen utbildning, for att stimma av den egna kunskapen mot upp-
stillda kompetensmal. Ovningsfragorna #r kortare till formen #n fragorna till
kunskapstestet och ténkta att anvidndas for repetition och mangdtréning.
Ovningarna kommer p4 sikt dven att kunna goras i mobiltelefonen. Hela
webbutbildningen for AT produceras 1t HTMLS vilket gor webbutbildningen
framtidssdker och mojliggor anvindning av utbildningen pa andra platt-
formar dn persondatorer som exempelvis ldsplattor. En viss storlek pa skérm-
yta kommer dock fortfarande att krévas vilket innebér att bara anpassade
delar kommer att kunna genomforas 1 mobiltelefoner.

Socialstyrelsen kommer i samrad med studierektorer for AT att utveckla
forslag till handledningsmaterial som anknyter till webbutbildningens
innehall. Syftet ar att webbutbildningen ska kunna anvédndas dven som
underlag for sa kallat blandat ldrande, dar handledarledda seminarier och
diskussioner fordjupar centrala fragestillningar inom omradet éldre och
lakemedel.

Basta tfillgangliga kunskap i
webbutbildningar

En del i regeringens uppdrag till Socialstyrelsen var att beskriva en rutin for
hur webbutbildningar kan utvecklas utifran bésta tillgdngliga kunskap. Nedan
redovisas ett forslag till en sddan rutin. Forslaget &r ett resultat av en intern
workshop med foretrddare fran Socialstyrelsens avdelningar for kunskaps-
styrning och kunskapsstod.

Kunskapsstyrning och begreppet bdsta tillgangliga
kunskap

Socialstyrelsens modell for kunskapsstyrning utgar ifran syftet att bidra till
god vard och omsorg for alla medborgare [4]. Ett av modellens fyra ben
utgdrs av begreppet bdsta tillgdngliga kunskap. Modellkomponenten ”Bésta
tillgdngliga kunskap” samlar myndighetens olika styrmedel som anvénds for
att styra mot en god vard och omsorg. Vad som utgor bésta tillgiangliga
kunskap varierar av naturliga skil mellan de olika styrmedlen eftersom dessa
omfattar allt fran foreskrifter, statsbidrag och nationella riktlinjer till att
prova och utfarda bevis om behorighet for hélso- och sjukvardspersonal. Vad
som ligger i begreppet bésta tillgdngliga kunskap avgors séledes av styrmed-
lets karaktir. For att beskriva en rutin for att sdkerstélla att bésta tillgingliga
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kunskap anvinds 1 framtagandet av webbutbildningar krédvs en analys av de
komponenter som ingér i utbildning eller webbutbildning.

Begreppet bista tillgingliga kunskap diskuteras ocksé 1 rapporten Mot en
effektivare kunskapsstyrning” fran 2010:

Definitionen av kunskapsstyrning, och d&ven EBM [evidensbaserad
medicin], ar starkt bunden till begreppet “’bista tillgingliga kunskap”. Bakom
de vilklingande orden finns dock betydande svarigheter som sammanhéinger
med processen att faststélla vad som &r basta tillgdngliga kunskap. En rad
olika rutiner tillimpas for att finna och sékerstilla att olika studiers effekter
verkligen dr ett resultat av de insatser/atgarder som anvénts. Nagra exempel
ar:

 Andamalsenliga sokrutiner for att hitta relevant kunskap.

* Grundldggande krav pa objektiva data och krav pa att minimera slumpens
inverkan pa resultatet (statistisk signifikans) och relevans for patienten
(klinisk signifikans).

* Granskningsmallar for att bedoma enskilda studiers effekter och evidens-
styrka.

* Granskningsmallar for att bedoma systematiska Gversikters urvals-
kriterier, de enskilda studiernas effekter och evidensstyrka och den
samlade evidensstyrkan i1 dversikten.

» Javsdeklarationer for att undvika pdverkan av kommersiella intressen.

Ovanstéende dr utgdngspunkter for att sdkerstélla att bésta tillgangliga
kunskap anvinds dven i webbutbildningar.

Process for utveckling av webbutbildning

I bilaga 3 redovisas den process som Socialstyrelsen f6ljt vid framtagandet
av webbutbildningen om likemedelsbehandling av éldre. Processen inne-
fattar flera steg, dir det dr viktigt att kvalitetssdkra metoder och fakta, dvs.
sdkerstilla att utbildningen tas fram utifran bésta tillgangliga kunskap. Dessa
steg ar:

* Intressent- och behovsanalys
* Val av utbildningsform
* Faktainsamling.

Processteget “’Intressent- och behovsanalys” syftar till att kartligga vilka
behov som finns i den avsedda intressentgruppen. Dessa behov kan
identifieras pa olika sdtt, exempelvis genom systematiska Oversikter,
myndighetsrapporter eller samlas in med fokusgrupper.

Processteget ”Val av utbildningsform” syftar till att ratt pedagogisk metod
anvinds med hénsyn till utbildningens innehéll och mélgrupp. Det kan
handla om att utbildningen ges enbart genom foreldsningar, webbutbildning
eller blandat ldrande osv. Bésta tillgingliga kunskap ifrdga om valet av
pedagogisk metod for utbildningen bor efterstravas. Styrande bor vara utbild-
ningens syfte, innehall och kontextuella forutséttningar.

Processteget "Faktainsamling” syftar till att fylla utbildningen med
relevanta fakta. Det dr oftast detta moment som primért avses ndr man
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diskuterar den bdsta tillgdngliga kunskapen for utbildningen. Vid utveckling
av utbildningsinnehall tillimpas ofta malstyrning som modell eller metod.
Malstyrning innebér att mélen med utbildningen — vad deltagaren forvintas
lara sig — tas som utgngspunkt for utformningen av en utbildnings aktivi-
teter och innehdll. Detta sétt att arbeta ar vedertaget inom savél grundskola
som hogre utbildning, se 6 kap. 13—15§ hdgskoleforordningen (1993:100).
Dessa sé kallade kompetensmaél skiljer sig 1 sin utformning frin fragestall-
ningar som normalt besvaras med hjdlp av systematiska oversikter eller
primérstudier. Kompetensmélen kan sillan avgrénsas till att gélla en enskild
intervention eller population, vilket innebér att passande studier sillan finns
eller att en syntes Over flera studieresultat inte gar att géra. Faktainsamlingen
maéste darfor oftast ske frdn en kombination av olika killor och ofta maste
dven kunskap, vars enda stdd ar sa kallad beprovad erfarenhet, inkluderas.
Diarmed inte sagt att informationen alltid behover sammanstillas fran
grunden. Delar av det dnskade underlaget kan ofta hittas i rapporter fran
exempelvis myndigheter inom hélsa, vard och omsorg.

Socialstyrelsen foreslar att faktainsamlingen genomfors enligt fo6ljande
for att sékerstélla att bésta tillgdngliga kunskap anvénds.

» Faktaskribenter ska ha hog legitimitet och deklarera javsforhdllanden.

* Mpyndighetsrapporter pd omradet bor identifieras och vara en
utgdngspunkt for faktasammanstéllningen.

 Strukturerad litteratursokning med hjélp av informationsspecialist anviands
for att identifiera relevant faktaunderlag. Litteratursokningen utgér ifran
formulerade kompetensmal.

* Sammanstdllda fakta granskas av oberoende &mnesexperter.

Landstingens mottagarstrukturer for
webbutbildning

Socialstyrelsen har inom ramen for projektet analyserat forutsattningar for
AT-ldkare att ta del av webbutbildningar. Flera aspekter av AT-ldkarnas
forutséttningar redovisades redan i delrapporten [1]. Ett viktigt led i detta
arbete har varit att kartligga landstingens tillgang till larplattformar eller
andra typer av systemstod samt att undersdka hur landstingen vill att distri-
butionen av nationella webbutbildningar ska ske. Arbetet bygger vidare pé
Socialstyrelsens rapport "Hur Learning Management System (LMS) kan
anvéndas” [5].

Socialstyrelsens kartldggning och analys av landstingens mottagar-
strukturer for webbutbildningar har utgatt ifrdn foljande fragestéillningar:

» Vilka landsting har tillgang till en larplattform?

» Vilka larplattformar anvédnder landstingen och vilka funktioner stodjer
dessa?

* Hur dr forvaltningen och driften av liarplattformen organiserad?

* Hur bor Socialstyrelsens webbutbildningar tillhandahéllas?
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Vad ar en larplattform?

En léarplattform ar ett IT-stod for att tillhandahalla, formedla, folja upp och
styra ldrande i en organisation [6]. Ofta anvinds forkortningen LMS som ett
synonym till larplattform. Férkortningen star for Learning Management
System. Lérplattformar anvénds for att organisera utbildningssatsningar
genom att hantera anmélningar, inloggningar och presentationer av utbild-
ningar samt uppfoljning av anvdandning och resultat. Tyngdpunkten ligger pa
webbutbildningar.

Tillgang fill 1arplattformar och organisation

Flera landsting har vélutvecklade plattformar och en tydlig plan kring hur
e-larande ska ga till medan andra saknar systemstod for fortbildning och
e-larande. P4 flera hall pdgér arbete med att bygga upp en gemensam
organisation och struktur kring e-larande och kompetensutveckling inom
landstinget. Det padgéir upphandlingar och inforande av plattformar inom
nagra landsting, samtidigt som motsvarande initiativ pa andra héll har av-
brutits eller skjutits pa framtiden. Nér Socialstyrelsen undersokte lands-
tingens anviandning av larplattformar 2010 framgick det att ungefér hélften
av landstingen d4 hade tillgéng till en eller flera larplattformar. Idag &r an-
talet ungefar detsamma. Se sammanstillning i bilaga 5.

Det finns ett antal olika ldrplattformar 1 bruk. Bland de vanligaste kan
ndmnas PingPong, Moodle och Fronter. Dessa anvénds i huvudsak i lands-
ting med en betoning pa pedagogiska funktioner och e-kurser. Vanligen ar
larplattformarna fristdende fran landstingets 6vriga system och inloggningar.
Detta &r en nackdel, dels darfor att anvdndarna da behover hantera ytterligare
en inloggning, dels darfor att kopplingen och informationsdverforingen till
andra system, till exempel personalsystem, inte sker med automatik.
Samtidigt dr det enklare att ge anvdndarna atkomst till plattformen utifran.

I de landsting dér det finns en gemensam léarplattform finns det ocksé en
organisation for att hantera savil plattform som e-ldrande, etablerad eller
under planering och uppbyggnad. Inom dessa landsting finns det, eller kom-
mer det att finnas, tydliga mottagarstrukturer for webbutbildningar.

I de landsting dér det inte finns en ldrplattform ar organisationen mer
otydlig. I manga fall ar det upp till respektive avdelning/verksamhetsomrade
att bestélla och publicera fortbildningar. Om sdvil organisation som platt-
form saknas, dr det inte troligt att det finns en beredskap att ta emot och
hantera webbutbildningar. Detta innebér att det krivs en del arbete for webb-
utbildningsproducenten tillsammans med och inom landstingen for att lands-
tinget pa ett effektivt sétt ska kunna anvinda webbutbildningen. Att kunna
samordna, folja upp och forenkla fortbildning 4r nddvandiga inslag som
kraver administrativa resurser.

AT-I6karnas tillgéng till webbutbildningar

I diskussionen om fortbildning finns AT-ldkarna med som en del av personal
i storsta allmédnhet. Men det finns ocksa exempel pd hur landsting genom
insatser och material riktar sig specifikt till AT-lakarna. I manga fall betrak-
tas de som en helt egen verksamhet med egen pedagogisk ledning. Det finns
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inget som hindrar att de anvénder larplattformarna, men det saknas incita-
ment eller driv i fragan. Samtidigt efterfragas stod for arbetet med AT-
lakarnas utbildning eftersom utbudet av kurser &r stort och svardverskadligt
och kvalitetsaspekten inte alltid kan bedomas. Att utveckla webbutbildning
for just AT-ldkarna kan fungera som stod for de olika landstingen samtidigt
som det kan ge en dkad kvalitet och likvardighet 6ver landet. Den laga
anvindningen av e-ldrande gor troskeln lite hogre, men om anvidndningen
Okar kan det ge desto storre utdelning. Omradet &r relativt outforskat och det
ar en fordel 1 s matto att det inte finns olika etablerade strukturer eller vél
inarbetade lokala arbetsformer som skulle kunna vara till hinder.

Landstingens syn p& externt producerat e-I&rande
Samtliga landsting med en egen plattform uttrycker ett tydligt 6nskemal om
att alla e-larandekurser ska placeras i den egna strukturen, dvs. ska flyttas
fran exempelvis Socialstyrelsen till landstinget. I ndgra fall kan kombina-
tioner med kurser pd andra platser vara en mdjlighet. Skélet ar i forsta hand
att man vill kunna f6lja upp vem som anvédnder kurserna genom att anvén-
darna &r identifierade via inloggningen och kunna hjilpa till vid behov. Man
vill ocksd veta vad som erbjuds och se hur olika externa kurser passar in i
landstingets dvriga utbud.

For landsting utan egen plattform &r behovet det omvinda; den som vill
erbjuda en utbildning maste ocksa tillhandahalla en plattform med statistik
och rapportering.

Standarder for att underldtta delning

Den standard som samtliga landsting med egna larplattformar ndmner ar
SCORM, en etablerad standard for hur komponenter for e-larande kan
byggas och paketeras for att pa ett bra sitt kunna presenteras for anvidndaren.
SCORM beskriver ocksé hur information om genomfoérda moment kan
rapporteras tillbaka till l1drplattformen och personalsystemet. Det dr den
senare funktionen som vanligtvis ar skélet till att vilja SCORM som
standard.

Aven om det i forsta hand dr producenter av e-ldrande som ska tillimpa
SCORM, ir det viktigt att landstingen samlas kring gemensamma beskriv-
ningar av tillimpningen av standarder, inte minst for att underlitta delning
och ateranvdandning mellan landsting. Att beskriva hur SCORM ska anvidndas
och hur en 6vergéng till nya versioner kan ske, ar ett nodvéandigt tekniskt
arbete.

Utvecklingen framover

Samtliga landsting gir mot en 6kad samordning och centralisering av utbild-
ning och larplattformar. I flera fall finns det tydliga politiska beslut om att
satsa pa mer e-lirande och digitala ldrresurser. Aven om trenden gr mot en
okad samordning dr variationen mellan landstingen idag stor och en entydig
beskrivning av nuldget dr darfor svar att gora.
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Att Socialstyrelsen kan komma att erbjuda nationella webbutbildningar
inom hilsa, vard och omsorg ses som positivt, badde av ekonomiska skil och
for mojligheten att 6ka enhetligheten och dstadkomma en likvirdig kvalitet.

Samtliga landstingsforetradare som Socialstyrelsen talat med &r positiva
till att dela med sig av sina egna produktioner och att dteranvdnda andras.
Detta sker dock i ytterst begransad utstrickning idag. Erfarenheterna fran
andra forsok med delning mellan offentliga verksamheter visar att sdvil
teknik som kulturella faktorer spelar roll. En nddviandighet for att astad-
komma delning &r att innehdll och kurser ar tydligt mérkta och innehalls-
deklarerade.

Det finns ocksa tydliga 6nskemadl om att Socialstyrelsen i samverkan med
SKL ska ge stod till arbetet med plattformar och e-ldrande. Det kan ske
genom att bland annat skapa och ge stdd till ndtverk mellan olika landsting
och genom att inleda samverkan med ett antal landsting nér det géller egen
produktion och delning av digitala larresurser och e-ldrande. Behov av sam-
verkan finns inom flera omraden, bland andra:

* kompetenshantering

* produktion, kvalitetssidkring, delning och dteranvindning av resurser for e-
larande

* upphovsrittsliga fragor

* utvecklingsfragor och pedagogik kring e-larande.

Med bakgrund i kartliggningen ovan har Socialstyrelsen beslutat att under
2014 erbjuda landstingen att ta del av webbutbildningen for AT-ldkare dels
via Kunskapsguiden.se, dels genom att webbutbildningen 14ggs i lands-
tingens egna larplattformar. En viktig del i arbetet under 2014 blir att utvir-
dera hur dessa tva strategier paverkar olika aspekter av implementeringen
som exempelvis vilka resurser som krévs for att ta emot och driftsitta webb-
utbildningen, hur manga AT-ldkare som genomgétt webbutbildningen och
myndighetens savél som landstingens tillgéng till statistik.

Lansering av webbutbildningen i flera steg

Socialstyrelsen planerar for att lansera webbutbildningen for AT-lédkare om
lakemedelsbehandling av dldre i tre steg. Det forsta steget avser publi-
ceringen av pilotversionen, som genomfors 1 december 2013 pa
Kunskapsguiden.se. Webbutbildningen kommer att vara 6ppen sé att alla kan
ta del av den, men ett krav dr att anvdndaren loggar in via en anvindarprofil.
Inloggningen ger Socialstyrelsen mojlighet att f6lja upp hur manga som
genomgatt webbutbildningen via Kunskapsguiden.se. Socialstyrelsen
kommer dven att erbjuda landsting som deltar i utvirderingen av pilot-
versionen att implementera webbutbildningen i1 den egna larplattformen.
Steg tva avser publiceringen av en prelimindr version av webbutbild-
ningen. [ denna version kommer lardomar fran utvirderingen av pilot-
versionen att ha tagits tillvara men den kommer samtidigt att innehélla nya
faktaunderlag. Det gor det nddvindigt att pd nytt samla in synpunkter infor

WEBBUTBILDNING OM LAKEMEDELSBEHANDLING AV ALDRE FOR LAKARE SOM INTE PABORJAT ST
SOCIALSTYRELSEN



Projektets genomférande och resultat

en slutlig version. Socialstyrelsen planerar att den preliminéra versionen ska
vara klar i oktober 2014.

Det tredje steget innebér publicering av webbutbildningen i en slutversion.
I denna version ska samtliga synpunkter ha tagits tillvara sa att webbutbild-
ningen endast med mindre tilldgg kan gélla under de foljande &ren. Detta ska
ske senast i december 2014. Se figur 2.

Figur 2. Plan for lansering av webbutbildning for AT-lakare om
Iakemedelsbehandling av dldre.

*Lansering av pilotversion

December 2013: *Uppstart for utvardering
tillsammans med landsting

*Publicering av en prelimindr
Oktober 2014: version av webbutbildningen
*Fortsatt utvérdering

ePublicering av slutversion av
December 2014: webbutbildningen.

Plan for uppfdljning och utvardering

Uppf6ljning och utvirdering av webbutbildningen behdver ske pa flera
nivéer. Socialstyrelsen foreslar darfor foljande:

» Uppfoljning av i vilken grad webbutbildningen anvinds

» Utvérdering av innehall och anvéndarupplevelse

» Utviérdering av 1 vilken man webbutbildningen i slutversion ger starkt
kompetens hos AT-lédkarna

» Utvérdering av om webbutbildningen ger 6kad patientnytta.

Anvandning och kursutvardering

Socialstyrelsen har under hosten 2013 bjudit in landstingen att delta i utvér-
deringen av pilotversionen och fatt ett starkt gensvar. Infor publiceringen av
pilotversionen har 15 landsting angett att de vill utviardera webbutbildningen
1 en eller flera verksamheter. Socialstyrelsen har bjudit in foretrddare frén de
intresserade landstingen och verksamheterna till ett méte i januari 2014, for
en genomgang av pilotversionen och for en diskussion om hur uppfdljningen
och utvirderingen kommer att ske.

For att Socialstyrelsen ska hinna implementera slutsatser fran utvirde-
ringen av pilotversionen i det fortsatta arbetet med webbutbildningen
behover slutsatserna sammanstéllas senast 1 april 2014. Det dr dérfor dven
med hénseende till detta positivt att manga olika verksamheter deltar i ut-
véirderingen sa att det totala antalet AT-lakare som testar webbutbildningen
under perioden januari till och med mars 2014 blir relativt stort. I utvirde-
ringen kommer AT-ldkarna att fa ge sina synpunkter pa bland annat
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utbildningens anvandargrinssnitt, innehall, relevans, svarighetsgrad och om-
fattning, men ocksa pa kontextuella faktorer som tillgdnglighet och tid att
arbeta med webbutbildningen.

Utvirderingen maste dven omfatta andra nyckelgrupper vid sidan av AT-
lakarna. Av sérskilt intresse dr huruvida studierektorer och handledare for AT
uppfattar att webbutbildningen 6verensstimmer med den egna verksamheten.
Det dr ocksé intressant att samla in exempelvis verksamhetschefers synpunk-
ter pa webbutbildningen, for att bland annat hora vilka konsekvenser pa
resursatgang som de ser. Myndigheten kommer att ta fram flera olika enkater
riktade till de olika intressenterna for elektronisk distribution inom ramen for
utvarderingen. Andra kvalitativa metoder, till exempel fokusgrupper, kan
ocksa bli aktuella att genomfora.

Som beskrivits under avsnittet Landstingens mottagarstrukturer” blir en
viktig del 1 arbetet att ocksa utvérdera de olika strategierna for att driftsitta
webbutbildningen. Det vill sdga att landstingen implementerar webbutbild-
ningen pa sina egna plattformar respektive att AT-1dkarna genomfér webb-
utbildningen pd Kunskapsguiden.se.

Redan efter utvarderingen av pilotversionen kommer Socialstyrelsen att fa
en indikation pé hur stor tickningsgraden for webbutbildningen blir nér
slutversionen lanseras mot slutet av 2014. Detta forutsétter dock att det finns
fungerande rutiner for statistikinsamlingen mellan landstingen och
Socialstyrelsen eftersom statistiken maste hiamtas ur olika system beroende
pa om webbutbildningen genomgas via Kunskapsguiden.se eller via
landstingens larplattformar.

Ger webbutbildningen okad patientnyttae

Under 2014 kommer Socialstyrelsen att utveckla instrument for att f6lja och
utvérdera effekterna av webbutbildningen pa kompetensniva samt att utreda
vilka mgjligheter som finns att f6lja effekter av utbildningen p@ mer patient-
néira matt.

For att mita effekter av webbutbildningen pa AT-ldkarnas kompetens
inom ldkemedelsbehandling av dldre kommer Socialstyrelsen att ta fram en
enkdt med fragor som tar sin utgdngspunkt i webbutbildningens kompetens-
mal. Ett urval av AT-ldkare kommer att tillfragas om att besvara enkéten
fore, direkt efter samt ett antal manader efter genomgangen utbildning.
Resultatet bor kunna ge en indikation pa vilka resultat webbutbildningen ger
och inom vilka kompetensmélsomrdden som webbutbildningen ar sirskilt
effektiv.

En viktig utgangspunkt for arbete att méta effekter pa patientnidra matt ar
indikatorerna for god ldkemedelsterapi for dldre fran 2010 [7]. Indikatorerna
bor ocksd kunna anvéndas for att méita om och 1 vilken grad webbutbild-
ningen bidrar till maluppfyllelsen av de dvergripande mélen i den nationella
lakemedelsstrategin [2].

I arbetet med att utveckla en webbutbildning for AT-ldkare har Social-
styrelsen diskuterat mojligheten att folja effekterna av webbutbildningen med
Landstinget i Kalmar och Linnéuniversitetet. De bedriver ett forsknings-
projekt for att studera och utvirdera insatser som genomfors i syfte att hdja
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patientnyttan inom likemedelsomradet. Projektet kallas God Likemedels-
anviandning i Smaland, (GLAS-projektet) [8]. Socialstyrelsen kommer under
2014 att undersoka mojligheterna att samarbeta med GLAS-projektet kring
en effektutvirdering.

Plan for forvaltning

Webbutbildningar ses ofta som ett kostnadseffektivt sétt att utbilda stora
malgrupper. Detta forutsitter dock att webbutbildningen utnyttjas och att
effekterna blir de avsedda vad géller 6kad kompetens i mélgruppen. Utveck-
lingen av en webbutbildning som héller hdg nivé betrdffande anvandarupp-
levelser och faktainnehall kraver relativt stora resurser initialt, och kraver
dessutom 16pande arbete for att halla utbildningen relevant och aktuell.

Vad giller forvaltningen av en webbutbildning efter publicering finns det
flera olika alternativ. Ett alternativ dr att myndigheten avslutar arbetet med
webbutbildningens innehall och enbart ansvarar {or att den finns tillgénglig
pa lamplig plats. I s& fall kommer webbutbildningens livslangd att begrinsas
till tva till tre ar. Ett annat alternativ ar att dganderétten till webbutbildningen
overgar till en annan huvudman, exempelvis ett landsting. Hur intresset for
en sadan 10sning dr, vet vi inte idag. Ett tredje alternativ, vilket &r det som
myndigheten réknar pa i foljande avsnitt, ar att Socialstyrelsen 16pande sorjer
for drift och uppdatering av webbutbildningen. Detta alternativ ér att foredra
eftersom engéngskostnaderna i samband med utvecklingen av webbutbild-
ningen ar betydande och forutsitter att webbutbildningen kan anvéndas Gver
en langre tidsperiod for att bli kostnadseffektiv. I berdkningen av forvalt-
ningskostnader ingar foljande delar:

e drift och support
* arlig uppdatering
* en storre revidering.

Drift och support

En forutsittning for forvaltning av webbutbildningar ar att Socialstyrelsen
har en stodorganisation som kan hantera vissa grundlaggande behov som
foljer med varje webbutbildning. Det bor finnas en utsedd produktigare som
i samrad med stodorganisationen ansvar for att uppritta en forvaltningsplan
dér drift, support och uppdateringar regleras. I forvaltningsplanen anges de
aktiviteter som ska ske arligen och nér en storre revision av webbutbild-
ningen forvéntas. Stodorganisationen ansvarar for drift av Socialstyrelsens
valda léarplattform, leverantorskontakter, mallar och riktlinjer for produktion
och uppdatering av webbutbildningar, arkivering av manus och produktion,
insamling av statistik fran egen larplattform och frdn landsting som anviander
Socialstyrelsens webbutbildningar i egen larplattform samt insamling av
aterkoppling fran webbutbildningsdeltagare. Se tabell 1.
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Tabell 1. Oversikt dver forvaltningsorganisation samt ansvarsfordelning for
webbutbildningar.

Produktdgare av

webbutbildning Forvaltningsplan Stédorganisation férvaltning
Produktdgare ansvarar for Innehdller: Drift av larplattform

att uppratta en plan f6r omvérdsanalys Producentkontakter
férvaltningsplan och fér aft  resursaiskande fill Mallar och riktlinjer

aktuell de.lprocess folJS Vld Sf@dorgcnisoﬁon Dokumenfhonfering
uppdatering och revidening  pian fér uppdatering och  stafistik och uppfdlining

av webbutbildningen. revidering. Hantering av synpunkter

och férslag frédn anvandare.
Om ingen plan for
uppdatering eller revidering
upprdattas, anges "bdst-
fére"-datum.

Arlig uppdatering

Socialstyrelsen bedomer att det finns ett behov av att arligen samla in
synpunkter och genomfora en mindre uppdatering av webbutbildningen.
Behoven kommer att vara begransade de forsta aren efter lansering men
kommer sannolikt att 6ka succesivt.

De arliga uppdateringarna syftar framst till att omhénderta anvdndarnas
papekade brister 1 webbutbildningen samt att arbeta in faktauppdateringar av
avgrinsad karaktdr. De arliga uppdateringarna kriaver en organisation for att
hantera bade synpunkter pa faktainnehallet i den befintliga utbildningen och
ny kunskap fran omvirlden som paverkar innehallet i webbutbildningen. Det
bor dérfor alltid finnas en projektledare som koordinerar en grupp sakkun-
niga experter som har i uppdrag att dels omvérldsbevaka, dels besluta om
nddvéndiga uppdateringar av faktainnehdllet. I organisationen bor det ocksa
finnas resurser for att omhénderta expertgruppens forslag till &ndringar i
webbutbildningsproduktionen, nir dessa dr av begriansad karaktér. Om det
krévs storre produktionsuppdateringar star valet mellan att vinta med upp-
dateringen till en planerad revidering, att kdpa in tjansten frdn en extern
konsult eller att tidigareldgga den storre revideringen. I tabell 2 skattas
arskostnaden for 16pande forvaltning.

Tabell 2. Kostnadsuppskattning fér arlig férvaltning

Resursbehov fér arlig férvaltning

fran och med 2015 Antal Kostnad
Projektledare 10 persondagar 50 tkr
Expertgrupp fér bevakning 60 timmar 60 tkr
Resurstid hos stédorganisationen 10 persondagar 50 tkr
Kostnader i samband med - 20 tkr
publicering

Licenskostnad for Iarplattform - 40 tkr
Totalt 220 tkr

Storre revidering

Socialstyrelsen bedomer att de arliga uppdateringarna kommer att behova
kompletteras med en storre revidering vart tredje till vart femte ar. Denna
syftar till att omhénderta behov av fordndringar 1 webbutbildningen som &r
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av mer genomgripande karaktér. Det kan handla om att byta ut eller ldgga till
patientfall, eller ta fram nya 6vningar inom nya faktaomrdden. Gemensamt
for denna typ av tilldgg dr att de forutsatter en betydande insats bade vad
géller pedagogik och produktion. Omvirldsfaktorer som kan komma att
kriva storre omarbetningar av webbutbildningen ir exempelvis fordndrade
behandlingsrekommendationer, inférandet av generisk forskrivning av
lakemedel och implementering av en nationell patientdversikt med mera.

Den storre revideringen hanteras av organisationen som hanterar den arliga
omvirldsbevakningen och uppdateringen, med hjilp av flera faktaexperter
samt ytterligare resurser for arbetet med webbutbildningens manus och
grafiska och tekniska produktion. I tabell 3 skattas arskostnaden for forvalt-
ning nér en storre revidering genomfors.

Tabell 3. Kostnadsuppskattning for storre revidering

Resursbehov vid storre revision

(vart 3:e till 5:e ar) Antal Kostnad
Projektledare 50 persondagar 250 tkr
Expertgrupp for revision 240 timmar 240 tkr
Resurstid hos stédorganisationen 20 persondagar 100 tkr
Extern leverantér - 250 tkr
Kostnader i samband med - 20 tkr
publicering

Licenskostnad for Iarplattform - 40 tkr
Totalt 900 tkr

Kostnad per kursdeltagare

Nuvarande system med obligatorisk allméntjanstgoring for lakare utbildade 1
Sverige forvéntas finnas kvar i minst ytterligare sex ar. Detta innebér att det
grovt gdr att skatta en kostnad for webbutbildningen per AT-ldkare med
utgdngspunkt fran foreslagen forvaltningsmodell. Socialstyrelsen beslutar
varje ar om drygt 2 000 ldkarlegitimationer. Omkring hélften av dessa avser
lakare som gjort allméntjanstgoring i Sverige. Om man utgar ifrén att 80
procent av dessa genomgar webbutbildningen, innebir det en kostnad per
AT-lakare efter fem ér pa drygt 3 000 kronor. Efter tio ar dr kostnaden
knappt 2 000 kr. Se tabell 4. Om man istéllet utgér ifrén att 80 procent av
samtliga ldkare som erhaller svensk ldkarlegitimation varje ar genomgar
webbutbildningen, dvs. omkring 1 600 ldkare, halveras kostnaden.
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Projektets genomférande och resultat

Tabell 4. Tabell fér kostnad per deltagare éver en tiodarsperiod.

. Antal AT som gatt Kostnad
Ar Aktivitet Total kostnad, tkr webbutbildningen per AT, tkr
0 Utvecklin
webbufbﬁdning 12 000 0 -
1 Foérvaltning 12 220 800 15,3
2 Foérvaltning 12 440 1600 7.8
3 Foérvaltning 12 660 2400 53
4 Foérvaltning 12 880 3200 4,0
5 Stdrre revidering 13780 4000 3.4
6 Férvaltning 14 000 4800 2,9
7 Forvaltning 14 220 5600 2,5
8 Forvaltning 14 440 6400 2,3
9 Foérvaltning 14 660 7200 2,0
10 Storre revidering 15 560 8000 1.9
Total kostnad, 10 ar 15 560
Total kostnad, 5 ar 13780

Socialstyrelsens forslag
Socialstyrelsen foreslds erhalla medel fran regeringen for

* 16pande drift och uppdatering av webbutbildningen for AT-lédkare under
perioden 20152019 for att sdkerstélla ett kvalitetssdkrat innehall och en

jamlik tillgang

* att erbjuda landstingen att ta del av utbildningen dels via
Kunskapsguiden, dels genom att implementera webbutbildningen i

landstingens egna léarplattformar.
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Myndighetsgemensam
|Grplattform for webbutbildningar

Behovs en myndighetsgemensam Iarplattform?

I takt med att myndigheter, landsting och kommuner utdkar sitt utbud av
webbutbildningar riktade till personal inom hélsa, vard och omsorg, 6kar
ocksé behovet av samordning och kraven pa tillganglighet. Eftersom flera
landsting och manga kommuner helt saknar egna 16sningar for att driftsétta
webbutbildningar, finns det fortsatt ett behov av att myndigheter inom hélsa,
vard och omsorg tillhandahéller de webbutbildningar som de tar fram i egna
plattformar.

En frdga som ldnge diskuterats dr huruvida staten borde upprétta en myn-
dighetsgemensam och/eller nationell ldrplattform for webbutbildningar. Det
finns flera sitt att hantera behovet av larplattformar for att tillhandahalla ett
vixande utbud av webbutbildningar:

1. Varje myndighet utvecklar eller upphandlar separata larplattformar
som komplement till landstingens och kommunernas lérplattformar.

2. Myndigheterna inom hilsa, vard och omsorg samarbetar om en
gemensam larplattform som komplement till landstingens och
kommunernas larplattformar.

3. Mpyndigheterna inom hélsa, vard och omsorg samarbetar om en
gemensam larplattform dér webbutbildningar av nationell karaktir
samlas. Myndigheternas webbutbildningar publiceras exklusivt via
plattformen.

Fragan ar viktig eftersom larplattformen dr en forutséttning for att kunna
folja upp anvdandandet av webbutbildningar. Med anvéndandet av en
larplattform som samlar statistik och erbjuder diplom m.m. féljer ndmligen
ocksé kravet pa anvdndarinloggning, som vanligtvis ar specifik for respektive
larplattform. Den 16sning som troligtvis bor efterstrivas pa sikt ar att anvin-
dare, via organisationens egen personaldatabas, dvs. genom ett "active
directory” (AD) och exempelvis via hélso- och sjukvardens adressregister
(HSA), ges behorighet till larplattformar och far tillgng till olika webb-
utbildningar. Det kommer dock att drdja innan alla landsting och kommuner
ar dar.

Pé kort sikt behdver myndigheterna alltsé forhalla sig till de tre alternativ
som presenteras ovan. Valet star i forsta hand mellan alternativ 1 och 2. For
att Socialstyrelsen ska ges mojlighet att arbeta strategiskt med webbutbild-
ningar som ett verktyg for stod till implementering av bista tillgéingliga
kunskap, forordar myndigheten alternativ 2.

I valet mellan alternativ 1 och 2 finns flera viktiga faktorer att ta hinsyn
till, déribland tillgédnglighet for anvindaren och kostnadseffektivitet. Ta som
exempel att bdde Socialstyrelsen och Likemedelsverket utvecklar webb-
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Myndighetsgemensam Iarplattform fér webbutbildningar

utbildningar som riktar sig till lakare. I alternativ 1 skulle en ldkare fran ett
landsting som inte har en egen larplattform behova tvé olika anvandarkonton
for att genomga de tva utbildningarna. Vidare skulle statistiken vara upp-
delad pa olika system. I alternativ 2 sker utveckling av larplattformar for
publicering av webbutbildningar istdllet samordnat. En friga som di maéste
16sas dr hur en sddan gemensam larplattform ska finansieras och hur forvalt-
ningskostnaderna ska fordelas.

Socialstyrelsen foreslar att den myndighetsgemensamma larplattformen
kopplas till Kunskapsguiden.se och att Kunskapsguiden.se utvecklas till
portal for nationella webbutbildningar inom omradet hilsa, vard och omsorg.
Kunskapsguiden.se samlar redan idag lénkar till flera olika webbutbildningar
av nationell karaktér. Det finns dock ett behov av att utveckla sokmojligheter
och filtrering utifran yrkeskategori, imnesomrade och omfattning for att 6ka
anvindbarheten av Kunskapsguiden.se.

Upprittandet av en larplattform och en myndighetsgemensam portal, som
riktas till personal inom hilsa, vard och omsorg, gar i linje med andra upp-
drag som regeringen gett myndigheterna, exempelvis Socialstyrelsens
uppdrag om samordnad och behovsanpassad kunskapsstyrning inom psykisk
ohélsa [9].

Ska webbutbildningar distribueras till landstingens

|&rplattformar?

Valet mellan alternativ 2 och 3 som skissas ovan ér svért. Det finns flera
argument, savil for som emot att exklusivt distribuera myndigheternas
webbutbildningar 1 en nationell plattform istillet for att d&ven erbjuda lands-
tingen att implementera dem i egna larplattformar. Argumenten for en sddan
ansats dr exempelvis:

* De webbutbildningar som myndigheter tar fram, och som 4r av nationell
karaktar, skulle behova delas till en enda plats istéllet for till 21.

* Kostnader i samband med anpassning av webbutbildningar till olika
larplattformar halls nere.

» Uppdatering av webbutbildningarna behdver ske endast pa en plats, vilket
sdkerstéller att den senaste versionen alltid anvénds.

* En nationell plattform skulle underlitta for vard och omsorgspersonal att
hitta och fa tillgdng till utbildningar av nationell karaktér.

Argumenten mot en sddan ansats dr exempelvis:

* Flera av landstingen uttrycker en stark vilja att samtliga webbutbildningar
som vénder sig de anstillda ska finnas i den egna plattformen.

* Landstingens strategiska arbete med kompetensforsorjning och
resurstilldelning for kompetensforsorjning kan forsvaras om
utbildningsutbudet inte finns i den egna larplattformen.

* Genomslaget for webbutbildningar forvintas bli stérre om
webbutbildningarna integreras 1 landstingens egna plattformar, som ar
integrerade 1 intrandt och létta att logga in i.
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* En nationell plattform med uppfoljningsmdjlighet stéller krav pa
inloggning med identifiering. Anvéndaradministrationen kan bli relativt
omfattande och stélla krav pé bra integrationer med landstingens
anvéndarkataloger.

Webbutbildningen for AT-ldkare kommer béade att publiceras via
Kunskapsguiden.se och att erbjudas for implementering i landstingens egna
larplattformar. Utvédrderingen inom ramen for projektet om webbutbildning
for AT-lakare bor ge svar pd om dessa tva tillvigagingssitt ger olika effekt
vad géller administration, anvéindande, 6kad kompetens och patientnytta.
Utvérderingen bor dirmed ocksa kunna ge stod for utformningen av en
langsiktig strategi for hur nationella webbutbildningar ska tillhandahéllas.
Eftersom AT-ldkarna dr malgrupp for innevarande uppdrag redogoér
Socialstyrelsen sérskilt for landstingens perspektiv i fragan. Det dr dock
viktigt att framdver dven vdga in kommunernas behov och hur
Socialstyrelsen och andra myndigheter ska méta dessa. Att dela en
webbutbildning till flera landsting innebér att webbutbildningen maste
anpassas till ett begriansat antal larplattformar vid varje ny version. I fraga om
en webbutbildning som vinder sig till kommunerna dr motsvarande arbete
med anpassning av en helt annan dignitet. Dessutom dr antalet kommuner
som idag anvinder en egen ldrplattform for personalfortbildning
uppskattningsvis litet.

Socialstyrelsens forslag
Socialstyrelsen foreslas fa i uppdrag av regeringen att under 2014-2015:

» Utreda forutséttningarna for att etablera en nationell larplattform for
myndighetsproducerade webbutbildningar inom hélsa, vard och omsorg.

» Utveckla Kunskapsguiden.se till en portal for myndighetsproducerade
webbutbildningar inom hélsa, vard och omsorg.

* [ dialog med SKL och 6vriga myndigheter inom omradet ge forslag till
kvalitetssakringsrutiner, standarder for utveckling och markning av
webbutbildningar av nationell karaktér inom hélsa vard och omsorg.

* I dialog med SKL inventera befintliga nitverk och medverka till att
etablera samverkan mellan myndigheter, landsting och kommuner vad
giller utveckling och forvaltning av webbutbildningar inom hélsa, vard
och omsorg.
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Bilaga 1

Bilaga 1. Projektorganisation

Styrgrupp

Annemarie Danon, avdelningschef, avdelningen for kunskapsstod,
Socialstyrelsen, frdn och med 1 oktober 2013.

Pernilla Ek, enhetschef Behdrighet, Socialstyrelsen

Mari Forslund, enhetschef Kunskapstillimpning 1, Socialstyrelsen, till och
med 31 oktober 2013.

Ulrika Freiholtz, enhetschef Kunskapstillimpning 2, Socialstyrelsen, fran
och med 1 november 2013.

Lotta Magnusson, enhetschef, Webb och publikationer, Socialstyrelsen
Sven Ohlman, avdelningschef, avdelningen for kunskapsstyrning,
Socialstyrelsen, till och med 30 september 2013.

Projektledningsgrupp

Charlotte Asker-Hagelberg, specialist i klinisk farmakologi, Likemedels-
verket

Emma Bergfelt, ST i internmedicin, Landstinget i Uppsala ldn

Lydia Holmdabhl, specialist i geriatrik, allmdnmedicin och internmedicin,
Region Skéne,

Anders Jakobsson, projektledare, Socialstyrelsen

Anna Josephson, professor i neurokirurgi, ordf. AT-ndmnden, Karolinska
Institutet.

Bo Karlsson, specialist i allmdnmedicin, Landstinget i Uppsala lin,
Angelica Butura, AT-ldkare, Landstinget Vésternorrland.

Karin Thorheim, delprojektledare, Socialstyrelsen

Henrik Toss, medicinsk ordférande, specialist 1 internmedicin, Landstinget 1
Uppsala lén,

Faktaskribenter

Anna-Lena Berggren, specialistldkare i internmedicin, gruppchef, enheten for
Lakemedelssdkerhet

Johan Fastbom, Professor i geriatrisk farmakologi vid institutionen for
neurobiologi, vardvetenskap och samhille, Karolinska Institutet och
Socialstyrelsen

Staffan Hégg, professor i klinisk farmakologi, specialist i psykiatri och
klinisk farmakologi, Link&pings universitet

Patrik Midlov, docent, specialist i allmdnmedicin, Lunds Universitet och
Region Skéne

Tommy Schdéller, specialist i geriatrik, Region Skéne

Lars Stéhle, docent, specialist i klinisk farmakologi, Likemedelsverket
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Externa granskare

Ulf Bergman, professor emeritus i farmakoepidemiolog/klinisk farmakologi,
Karolinska Institutet,

Ove Dehlin, professor emeritus i geriatrik, Lunds universitet

Robert Eggertsen, distriktsldkare Néarhidlsan Molnlycke vardcentral
Professor, Institutionen for medicin/samhéllsmedicin och
folkhélsa/allmé@nmedicin, Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet.
Sten Landahl, professor emeritus i geriatrik, Géteborg

Aase Wisten, medicine doktor, specialist 1 geriatrik, Norrbottens ldans
landsting

Extern referensgrupp

Charlotte Asker Hagelberg, Lakemedelsverket

Hans Berglund, Sveriges Lakarforbund

Ylva Bottiger, Svenska Lékaresillskapet

Bo Claesson, Sveriges Kommuner och Landsting

Ellen Vinge, LOK — Landstingens ldkemedelskommittéer 1 samarbete

Intern referensgrupp

Gert Alaby, samordnare édldre, Socialstyrelsen

Johan Fastbom, sakkunnig dldre och ldkemedel, Socialstyrelsen
Frida Nobel, sakkunnig dldre och likemedel, Socialstyrelsen
Birgitta Norstedt Wikner, sakkunnig ldkemedel, Socialstyrelsen
Maarten Sengers, samordnare likemedel, Socialstyrelsen

Deltagare i workshop om bdasta tillgdngliga kunskap i
webbutbildningar

Mari Forslund, enhetschef Kunskapstillimpning 1, Socialstyrelsen
Jenny Rehnman, enhetschef Kunskapsoversikter, Socialstyrelsen
Annika Remaeus, tf. enhetschef Vigledning 1, Socialstyrelsen
Kristina Wikner, enhetschef Nationella riktlinjer, Socialstyrelsen

Stodresurser

Agneta Bergman, kommunikator, Socialstyrelsen

Anna Béackman, administrator, Socialstyrelsen

Christian Linders, informationsspecialist, Socialstyrelsen

Anders Svirdh, enhetschef Uppdragskommunikation, Socialstyrelsen

WEBBUTBILDNING OM LAKEMEDELSBEHANDLING AV ALDRE FOR LAKARE SOM INTE PABORJAT ST
SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 2

Bilaga 2. Kompetensmdall

L&karens ansvar

Inom omradet ldkemedelsbehandling av dldre, och med fokus pa ldkarens
ansvar, ska den legitimerade ldkaren efter genomford utbildning kunna:

Tillampa grundldggande foreskrifter och lagar som styr
lakemedelsbehandlingen, som foreskrift om likemedelsgenomgangar,
licenspreparat m.fl.

Beskriva vikten av att rapportera relevanta likemedelsbiverkningar.
Beskriva vikten av att ha ett etiskt forhallningssitt som vid beslut om att
behandla eller avsté, pé ett professionellt sitt méta patienten oberoende av
kon, religion, sprak, demens m.fl.).

Forklara vikten av att arbeta i team med kollegor och personer inom
nargrinsande yrkesgrupper som sjukskdterskor, underskoterskor, kliniska
apotekare m.fl.

Forklara hur lakemedel paverkar miljon och informera patienten om detta,
samt att kunna beskriva vilka likemedel man bor undvika pga. en hog
miljopaverkan.

Beskriva vikten av att arbeta enligt ett hilsoekonomiskt forhéllningssétt.

Klinisk farmakologi med inriktning mot &ldre patienter

Inom omradet ldkemedelsbehandling av dldre, och med fokus pé klinisk
farmakologi med inriktning mot dldre patienter, ska den legitimerade ldkaren
kunna:

Virdera fysiologiska forandringar relaterade till det normala aldrandet
som har betydelse for ldkemedelsbehandling.

Jamfora skillnader mellan det naturliga dldrandets inflytande och
sjukdomars organpédverkan pa lidkemedelsbehandling riktad till de mest
sjuka dldre.

Beskriva lidkemedelsbehandlingar som ér relevanta och vérdefulla for de
dldre.

Sarskilja vilka lakemedel som &r oldmpliga for éldre.

Beskriva viktiga biverkningar for de vanligast forekommande ldkemedlen
bland édldre.

Beskriva viktiga typer av interaktioner for vanliga likemedel och vérdera
klinisk betydelse av identifierade lidkemedelsinteraktioner.

Séarskilja sjukdomssymptom fran ldkemedelsbiverkningar.

Tillampa en enkel ldkemedelsgenomgang.

Ge exempel pa olika former av likemedelsrelaterade problem, samt hur
dessa skall atgérdas.

Forklara inneborden av en fordjupad ldkemedelsging.
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Skapa en individuellt anpassad ldkemedelsbehandling med avseende pé
patientens fysiologiska forutsittningar, symptomatologi, sjukdomstillstand
samt uppsatta behandlingsmal.

Forklara nir och hur man avslutar en likemedelsbehandling.

Virdera nytta respektive risk med farmakologisk kontra icke-
farmakologisk behandling.

Kommunikation och dokumentation

Inom omradet ldkemedelsbehandling av dldre, och med fokus pé
kommunikation och dokumentation, ska den legitimerade ldkaren kunna:

Beskriva viktiga informationskéllor om patienten for val av rétt
lakemedelsbehandling, som anamnes samt information fran journal,
anhoriga, mina sparade recept, lakemedelsforteckningen med mera.
Analysera och sammanfatta information infor val av
lakemedelsbehandling.

Exemplifiera orsaker till bristande foljsamhet, som kommunikation kring
generikabyte, information kring indikation for behandlingen med mera.
Tillampa metoder for att skapa en dkad foljsamhet, som skriftlig
information angdende indikation for behandling, samt att forse patienten
med en korrekt, skriftlig likemedelsberittelse.

Skapa relevant och korrekt utskrivningsinformation och kommunicera den
till nista vardgivare.

Beskriva hur behandlingsmal skall dokumenteras och tydliggoras for
patienten.

Beslutsstod och informationskallor

Inom omradet ldkemedelsbehandling av dldre, och med fokus pa beslutsstod
och informationskéllor, ska den legitimerade ldkaren kunna:

Exemplifiera olika kéllor for information (t.ex. janusinfo, sfinx,
lakemedelsboken, pascal, SBU, Lakemedelsverket och Socialstyrelsen,
med flera.)

Virdera och kritiskt granska befintlig kunskap frin olika kéllor (t.ex.
tillimpa evidensbaserad medicin, information fran industri, m.m.)
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Bilaga 3. Rapporter inom ramen for
uppdraget

* E-ldrande for AT inom ldkemedelsbehandling av dldre, Sammanstillning
av intervjuer och fokusgrupper, Ramboll Management AB

* Koncept for e-ldrande. For att 6ka kompetensen hos AT-ldkare om
lakemedelsbehandling av dldre. Karolinska Institutet

* Landstingens mottagarstrukturer for webbutbildning, Inspite AB

* Sammanstdllning av enkdit till studierektorer, Ramboll Management AB

* Sammanstillning av enkait till AT-ldkare, Ramboll Management AB

* SKiLLS-projektet — Resultat fran fokusgruppsdiskussioner, Socialstyrelse
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Bilaga 4. Process for utveckling av

webbutbildning

Process for utveckling av webbutbildning

Intressentanalys,

Val och disposition

Val av

behovsanalys — Kompetensmal  —> avamne'so.mrgden — utbildningsform
och prioritering
|
\%
Specifikation av e kel
kunskizifénnderlag —> | bistatillgdngliga —> Kursupplagg —> Detaljmanus
kompetensmalen TEED
|
\%
Utveckling —> Mottagartest —> Revidering —> Publicering
|
\%
Uppféljning > Utvérdering
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Bilaga 5. Larplattformar i landsting

och regioner

Landsting/region:

Tillgang till
Iarplattform

Kommentar

Blekinge

Dalarna
Gotland

Géavleborg
Halland

Jamtland

Jonkdping

Kalmar

Kronoberg

Norrbotten

Skdne

Stockholm

Sérmland

Uppsala

Delvis

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Sharepoint learning Kit finns men anvénds
inte &dnnu. Tilda anvands i liten del finns 500
licenser, Tictacs Iarplattform fér att kunna
samarbeta med kommunerna som &r
externa deltagare samt landstingsanstallda
inom ett projekt.

Arbete p&gdr att samla ihop olika delar.
Inget gemensamt LMS

Gotland saknar egen plattform.

Nej, Gavleborg saknar egen plattform
Nej, Halland saknar egen plattform

Det saknas en gemensam l&rplattform, det
finns vissa funktioner p& intrandatet i form av
forum. Det finns ett visst intresse for e-
utbildningar.

P& géng, SmartAss anvands som enkel
|Grplattform

Landstinget i Kalmar I&n har nyligen Idmnat
en kravprofil fér en upphandling av en
landstingsgemensam Iarplattform. |
dagslaget finns ingen sédan.

Idag ar olika stédsystem utspridda pd olika
enheter, det pdgdr en utredning kring
administrativ personal. Det saknas en
gemensam larplattform.

Larplattformen Moodle som pilotprojekt

| dag héller en regiongemensam larplattform
att implementeras inom organisationen. Det
ar en upphandlad tjanst och leverantdren ar
i nuldget Grade och Iarplattformen heter
Luvit. Eftersom vi anvdnder en upphandlad
fjanst och inte anvénder nagot
egenutvecklat system, behodver vi
upphandla tjansten kontinuerligt.
Larplattform TILDA anvdnds inom vissa
omréden inom organisationen, men
anvandandet ska avvecklas eftersom det &r
beslutat att Region Skdne ska ha en
gemensam larplattform.

PingPong

Luvit (p& KS)

AT-l&kare p& Danderyd anvénder
|arplattformen fér schema, intfroduktion,
portfolio pd vag.

Det finns en nyligen upphandlad
|arplattform, SABA, under inférande.

PingPong, CLMS

WEBBUTBILDNING OM LAKEMEDELSBEHANDLING AV ALDRE FOR LAKARE SOM INTE PABORJAT ST 35

SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 5

Varmland Ja Inférandet av Netcompetence utbildnings-
och kompetenshanteringsplattform pdagar.

Véasterbotten Ja Moodle, som tjanst via Region Vdasterbotten
Vasternorrland Delvis Forslag finns fill ny I&rplattform
Vastmanland Ja Kompetensplatsen anvands sedan flera ér.

Nextlearn anvénds for e-utbildning
Kursadministration, e-utbildning, webb-tv
Utbildningskatalog med anmdlan och
kompetensmodul/CV (finns till viss del ocksd i
Heroma, men infe med samma
funktionalitet), kan ocksd innehdlla formell
kompetens.

Tilda anvénds ocksd, gdllande
kompetenskort och vissa utvérderingar.
Numera kompatibelt med
Kompetensplatsen.

Vastra Gétaland Ja Ja, PingPong
Orebro Nej Nej, Orebro saknar egen plattform
Ostergdtland Ja Ja, SABA och Tilda fér medicinteknisk
utbildning
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