Hvordan holder norske hudleger
seg faglig oppdatert?

Vi ensket i studere hvordan norske
hudleger holder seg faglig oppdatert,
med spesiell vekt pa deres bruk av me-
disinske tidsskrifter og Internett, og
utarbeidet et sporreskjema, som ble
sendt til 170 hudleger (inkludert leger
under spesialistutdanning) i april 2001.
Svar ble mottatt fra 129 (76 %), hvorav
16 svar ble ekskludert fra analyse.

Hudlegene rapporterte at de ukent-
lig brukte gjennomsnittlig 149 minut-
ter (95% konfidensintervall (KI)
129-168 minutter) til lesing av artikler
i medisinske tidsskrifter. 90 % hadde
tilgang til Internett pa arbeid og/eller
hjemme. Overleger brukte mer tid per
uke til Internett i faglig sammenheng
enn de privatpraktiserende (146 minut-
ter (KI 98—195 minutter) mot 72 mi-
nutter (KI 52—93 minutter)). Flere sy-
kehusleger hadde vansker med i ta
eller fa fri til & delta pa kurs og kon-
gresser (p < 0,01) og med finansie-
ringen (p < 0,001) enn privatprakti-
serende. De fleste hudleger ansé papir-
versjonen av medisinske tidsskrifter
(88 %) og kurs og kongresser (79 %)
som viktig i sin videre- og etterutdan-
ning, mens faerre ansd medisinske
databaser pa Internett (57 %) og nett-
versjonen av tidsskrifter (35%) som
viktig. Logistisk regresjon viste at faer-
re privatpraktiserende enn sykehus-
leger (p = 0,011) og flere kvinner enn
menn (p = 0,014) felte utilstrekkelighet
i forhold til den ekende mengde medi-
sinsk informasjon.

Internett er blitt en integrert del av
norske hudlegers hverdag, men har fo-
relepig ikke erstattet tradisjonelle for-
mer for medisinsk etterutdanning.

Leger er palagt & holde seg faglig oppdatert.
I tillegg til & lese artikler i medisinsk-viten-
skapelige tidsskrifter og annen faglitteratur,
foregar legers etterutdanning ved veiledning
og internundervising pa sykehus og ved del-
takelse pa kurs, kongresser og andre typer
meter. Nye pedagogiske leringsmodeller er
under utvikling, bl.a. basert pa Internett.
Internett har bedret tilgangen til medi-
sinsk informasjon, bade for leger og pasien-
ter. Sek 1 medisinske databaser pa nettet let-
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Background. We have explored continuing med-
ical education among Norwegian dermatologists,
especially their use of medical journals and the
Internet.

Material and methods. In April 2001, a ques-
tionnaire was sent to 170 dermatologists, includ-
ing junior doctors in specialist training. 129 ques-
tionnaires (76 %) were returned, of which 16 were
excluded from the analysis.

Results. Mean time used per week reading art-
icles in medical journals was 149 minutes (95 %
confidence interval (CI) 129-168 minutes). 90 %
of the respondents had Internet access at work
and/or at home. Hospital consultants used the In-
ternet for medical purposes for significantly more
time per week than doctors in private practice
(146 minutes (CI 98—195 minutes) versus 72 min-
utes (CI 52—93 minutes)). More hospital doctors
had difficulties in getting or taking time off to at-
tend courses and congresses (p < 0.01) and with
financial costs (p < 0.001) than those in private
practice. Most dermatologists found the paper
version of journals (88 %) and courses and con-
gresses (79 %) to be important for their contin-
uing medical education, while fewer found med-
ical databases on the Internet (57%) and the
Internet version of journals (35 %) to be so. In a
logistic regression model, fewer private practi-
tioners than hospital doctors (p = 0.011) and more
female than male doctors (p = 0.014) had a feel-
ing of insufficiency in regard to the increasing
amount of medical information.

Interpretation. The Internet has become part of
the professional life of most Norwegian derma-
tologists, but has so far not replaced traditional
forms of continuing medical education.
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ter identifiseringen av artikler relevante for
spesifikke emner, og slike artikler er nd til-
gjengelige i sammendrag eller fulltekst pa
Internett. Dette kan ha endret legers leseva-
ner og maten de holder seg faglig oppdatert
pé, men det foreligger fa undersokelser om
dette.

Dermatologisk diagnostikk er i stor grad
basert pa visuell inspeksjon av huden. Dette
gjor Internett, med sin mulighet for innhen-
ting og videresending av bilder i elektronisk
format, spesielt egnet som hjelpemiddel for
hudleger, bade i klinisk og pedagogisk sam-
menheng (1-5).

Vi ensket & studere hvordan norske hud-
leger holder seg faglig oppdatert, med spe-
siell vekt pa deres bruk av medisinske tids-
skrifter og Internett. Vi ensket ogsa a under-
soke om Internett pavirker deres forhold til
pasientene og om den gkende mengden me-
disinsk informasjon pavirker deres opp-
levelse av mestring.

Materiale og metode

Vi utarbeidet et firesiders sperreskjema ba-
sert pa en tidligere underseokelse blant nors-
ke leger (6) og pa en pilotstudie. Sperreskje-
maet ble sendt med vanlig post i april 2001
til alle medlemmer av Norsk dermatologisk
selskap med adresse i Norge, i alt 170 leger
(36 % kvinner). Det ble foretatt purring per
post fire uker senere.

Resultatene er presentert dels som pro-
sentandeler og dels som gjennomsnittsver-
dier, eventuelt med 95 % konfidensintervall.
Grupper av hudleger ble ogsd sammenliknet
med bruk av khikvadrattest, og simultane ef-
fekter ble studert ved bruk av logistisk regre-
sjon. P-verdier = 0,05 ble betraktet som sta-
tistisk signifikante.

Resultater
129 leger (76 %) besvarte sperreskjemaet.
Ikke alle sparsmal ble besvart av alle. Svar
fra pensjonister (n = 12) og fra medlemmer
som arbeidet i annen spesialitet (n = 4), ble
utelukket fra analysene. Legenes stillingska-
tegori, kjonn og alder fremgér av tabell 1.
Tid brukt per uke til lesing av medisinske
tidsskrifter (bade papir- og Internett-ver-
sjon) og av annen medisinsk faglitteratur
fremgar av tabell 1. 83 % av legene oppgav
at de hadde lest i minst fem av de siste seks
utgavene av Tidsskrift for Den norske lcege-
forening. Av fire navngitte dermatologiske
tidsskrifter var British Journal of Dermato-
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Tabell 1 Karakteristika ved 113 hudleger (inkludert leger i utdanningsstilling) vedrerende bruk av medisinsk faglitteratur og Internett.
Tidsangivelsene er gjennomsnitt med 95 % konfidensintervall i parentes

Privat- Assistent-
Alle! Overleger? praktiserende leger
(n=113) (n = 48) (n = 47) (n=14)
Prosentandel kvinner 34 27 28 64
Gjennomsnittsalder (ar) 47,9 49,4 50,1 359

Tid brukt per uke (minutter) til
Lesing av artikler
Lesing av annen faglitteratur

Prosentandel med tilgang til Internett
Pa arbeid
Hjemme
Pa arbeid og/eller hjemme

Tid brukt per uke (minutter) pa
Internett? i faglig ssmmenheng?
Internett? i annen sammenheng*

149 (129-168) 179 (144-215)

86 (74-99) 95 (70—120)
59 83
88 72
90 94

112 (87-137)
106 (87—126)

146 (98—195)
118 (84-152)

128 (104-152) 133 (86-179)

74 (61-87) 116 (80—152)
33 71
87 79
87 93
72 (52-93) 91 (44—139)
99 (69—129) 92 (51-133)

!Inkludert fire leger med annen eller ikke oppgitt stillingskategori
2 Inkludert universitetsansatte i hoved- og bistilling

3 Inkludert elektronisk post (e-post)
4Omfatter kun leger med Internett-tilgang

logy mest lest; 39 % hadde lest i minst fem
av de siste seks utgavene.

90 % av hudlegene hadde tilgang til Inter-
nett pa arbeid og/eller hjemme (tab 1). 83 %
av overlegene, 70 % av de privatpraktiseren-
de og 85 % av assistentlegene brukte Inter-
nett i medisinsk eller annen yrkesmessig
sammenheng, mens 89 %, 48 % og 64 % (p
< 0,001) brukte elektronisk post (e-post) i
slik sammenheng. Tid brukt per uke til Inter-
nett og e-post i medisinsk og ikke-medisinsk
(privat) sammenheng fremgér av tabell 1.

Blant dem med Internett-tilgang mente
88 % at nettet var nyttig for faglig oppdate-
ring. 59 % mente det samme om informasjon
om kurs, kongresser og andre meater, 25 %
om ledige stillinger og 12 % om legemidler
og medisinsk utstyr.

92 % av legene hadde hatt pasienter eller
pérerende som brakte med seg medisinsk in-
formasjon fra Internett som de ensket legen

skulle vurdere. 60 % av legene mente at det-
te ikke pavirket lege-pasient-forholdet, 35 %
mente det pavirket forholdet oftest pa en po-
sitiv méte, mens 6 % mente det pavirket for-
holdet oftest pa en negativ méte. 28 % hadde
mottatt forespersler fra pasienter over e-
post, og 23 % hadde brukt e-post for & kom-
munisere med kolleger om pasienter.

Kurs- og kongressdeltakelsen var noe
heyere blant overlegene enn blant de andre
legene (ikke signifikant) (tab 2). Likevel
mente feerre overleger at de fikk delta pé s
mange kurs og kongresser som de syntes de
hadde behov for (tab 2). Bade overleger og
assistentleger hadde oftere vansker med & fa
eller ta fri til kurs og med finansieringen enn
privatpraktiserende hudleger. 1 tillegg ble
mangel pa tilbud rapportert som et problem
hos mange assistentleger (tab 2).

Hudlegene ble bedt om & anfere pa en
fempunktsskala hvor viktige ulike kilder for

Tabell 2 Kurs- og kongressaktivitet siste 12 maneder blant norske hudleger (n = 109)
og arsaker til at behovet for kurs og kongresser ikke blir dekket. Tallene angir prosent-

andel av legegruppene

Privat- Assistent-
Overlege praktiserende lege
(%) (%) (%) P-verdi

> 10 dager pa kurs

og kongresser 43 36 29 Ikke signifikant
Far dekket sitt behov

for slike moter 40 75 46 < 0,01
Vansker med a fé/ta fri

til slike meoter 89 57 77 < 0,01
Vansker med & finansiere

deltakelse 89 31 85 < 0,001
Mangel pa tilbud 13 14 46 < 0,05
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medisinsk informasjon var for deres videre-
og etterutdanning. Andelene som mente kil-
dene var viktige eller sveert viktige, er vist i
tabell 3.

60% av overlegene, 72% av de privat-
praktiserende og 43 % av assistentlegene var
forngyd med det medisinske utdanningstil-
budet (p = 0,11). 56 % mente de klarte & til-
egne seg den informasjon som er nedvendig
for & veere medisinsk oppdatert i sitt daglige
arbeid, og det var ikke-signifikante forskjel-
ler mellom de tre legegruppene (henholdsvis
52 %, 68 % 0g 36 %; p = 0,067). Likevel var
58 % av overlegene, 30 % av de privatprakti-
serende og 57% av assistentlegene (p =
0,017) enig i at den ekende mengden medi-
sinsk informasjon gav dem en folelse av util-
strekkelighet.

Logistisk regresjon med stillingskategori,
kjonn og aldersgruppe (< 40, 40—50, 50—60
og > 60 ar) som uavhengige variabler, viste
at faerre privatpraktiserende enn overleger (p
= 0,011) og flere kvinner enn menn (p =
0,014) var enig i at den gkende mengden me-
disinsk informasjon gav dem en folelse av
utilstrekkelighet (avhengig variabel). Alder
var ingen signifikant faktor (p = 0,154).

Diskusjon
Svarprosenten vurderes som tilfredsstillen-
de. Som i andre studier basert pa egen-
rapportering uten objektiv registrering av
respondentenes utdanningsaktiviteter, kan
denne type subjektive svar tendere til a gi
overdrevent positive svar sammenliknet
med hva det faktisk er grunnlag for (6, 7).
Studien viser at lesing av medisinske tids-
skrifter utgjer en viktig del av hudlegers
etterutdanning, og at Internett ikke synes &
ha endret dette. Fortsatt star papirversjonen
av tidsskrifter sterkt. Dette kan forandre seg
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etter hvert som flere tidsskrifter blir til-
gjengelig i fulltekst pa nettet, og legene blir
mer fortrolig med de muligheter Internett gir
for rask innhenting av oppdatert og kunn-
skapsbasert medisinsk informasjon. Tiden
som ble brukt pa lesing av tidsskrifter var
oppgitt som kortere enn tiden angitt blant as-
sistentleger ved amerikanske hudavdelinger
for ti ar siden (8), men omtrent den samme
som vist blant norske leger i 1999 (6).

Den hoye lesefrekvensen av Tidsskriftet
(som er tilgjengelig i fulltekst pa nettet) av-
speiler nok den posisjonen et generelt, na-
sjonalt tidsskrift har blant leger, og Tids-
skriftet synes & utgjere en betydelig del av
tidsskriftlesingen for hudleger, slik det ogsa
er for norske leger generelt (7, 9). Det er ny-
lig vist at skandinaviske leger lettere oppfat-
ter medisinsk informasjon nar de leser tekst
pa sitt morsmél fremfor engelsk-spréklig
tekst (P. Gulbrandsen og medarbeidere, 4th
International congress on peer review in bio-
medical publication, Barcelona, september
2001).

Tilgangen til Internett er hoy blant norske
hudleger og heyere enn i tilsvarende studier
blant norske leger i arene forut for denne un-
dersokelsen (6, 10), og hudlegene brukte
samlet sett mer tid pa Internett-aktiviteter
enn norske leger i 1999 (6). Nesten en tredel
av assistentlegene har ikke Internett-tilgang
pé arbeid, noe som burde vare en selvfolge i
2001. Forklaringen kan vere at ikke alle sy-
kehus har tilfredsstillende teknologi til & til-
by generell nettilgang fra sykehusets regu-
leere datamaskiner. At bare en tredel av de
privatpraktiserende har nettilgang pa arbeid,
skyldes nok ogséa strenge restriksjoner for
ekstern tilkopling av datamaskiner som bru-
kes til pasientjournaler, og at privatpraktise-
rende leger derfor foretrekker & benytte In-
ternett hjemme (6).

Internett synes 4 ha blitt en integrert del av
hudlegers hverdag, men i sterre grad for sy-
kehuslegene enn for de privatpraktiserende.
Internett gir muligheter for faglig oppdate-
ring for alle leger, bade i og utenfor sykehus.
Mange privatpraktiserende leger arbeider
enten i solopraksis eller i en liten gruppe-
praksis uten samme tilgang til et aktivt
leeringsmiljo som sine sykehuskolleger. In-
ternett er blitt ansett som en mate a utjevne
slike forskjeller pa. Denne studien og andre
tilsvarende studier (6, 11) tyder ikke pa at In-
ternett er blitt en slik utjevnende faktor. In-
ternett synes mer & ha forsterket tilgangen til
tradisjonelle former for laring enn erstattet
dem.

Bruken av Internett og e-post som hjelpe-
middel i kommunikasjonen mellom pasient
og lege er fortsatt ikke vanlig (12—15), heller
ikke blant hudleger (16—18), men vil antake-
lig bli det (19). Vi synes det er oppmunt-
rende at sa fa hudleger reagerer negativt pa
at pasienter bringer med seg medisinsk in-
formasjon fra Internett til sine legekonsulta-
sjoner, slik det ogsa ble funnet i en underse-
kelse blant norske leger (12).
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Tabell 3 Andel av norske hudleger (n = 113) som vurderte kilder for medisinsk infor-
masjon! som viktig eller svaert viktig i sin etterutdanning og faglige oppdatering. Tallene
angir prosentandel totalt og av legegruppene

Privat- Assistent-

Alle?  Overlege praktiserende  leger

(%) (%) (%) (%)
Medisinske tidsskrifter (papirversjon) 88 96 81 86
Kurs, kongresser og andre meter 79 77 83 71
Medisinske databaser pa Internett 57 66 48 64
Uformell kontakt med kolleger 55 43 59 93
Formaliserte moter pa arbeidsplassen 51 63 24 86
Tilbakemeldinger fra pasientene 44 31 50 71
Epikriser, brev og henvisninger 38 29 43 50
Medisinske tidsskrifter (nettversjon) 35 40 28 43
Strukturert veiledning 24 17 29 36
Systematisk evaluering 23 25 16 43
Andre Internett-sider 15 11 15 29
Informasjon fra helsemyndighetene 6 2 7 14
Massemedier 3 0 7 0

I Medisinske fagboker var ikke tatt med i sperreskjemaet
2 Inkludert fire leger med annen eller ikke oppgitt stillingskategori

Ifolge nyere pedagogikk har tradisjonelle
former for undervisning og kunnskapsfor-
midling mindre innvirkning pa legers le-
ringsutbytte enn selvstyrte laeringsaktivite-
ter og leeringsmiljeet pé arbeidsplassen (20,
21). Likevel skarer kurs og kongresser hoyt
som utdanningsaktiviteter blant hudleger pa
samme mate som blant norske leger generelt
(22). Behovet for & delta pa kurs og kongres-
ser ble vurdert som bedre dekket hos de pri-
vatpraktiserende enn hos sykehuslegene,
noe som kan forklares med bedre gkonomi
og bedre muligheter til a ta fri fra privatprak-
sis enn fra sykehus. Assistentleger har noe
mindre kurs- og kongressaktivitet, har vans-
ker med & fa fri og vansker med finansiering.
Dette understreker hvor viktig det er at
Legeforeningens utdanningsfond fungerer
godt (23). Strukturert veiledning og syste-
matisk evaluering skarer relativt lavt som
elementer i assistentlegenes videreutdan-
ning, og dette tyder pé et visst forbedrings-
potensial for denne delen av spesialistutdan-
ningen.

I en studie i 1994 rapporterte 68% av
norske leger at de klarte 4 holde seg tilstrek-
kelig faglig oppdatert (22), en noe hoyere
andel enn i vér studie, og feerre kvinner enn
menn gav uttrykk for at de klarte & holde seg
oppdatert (22), tilsvarende det vi fant om
hudlegers folelse av utilstrekkelighet.

Flere hudleger ved sykehus enn i privat-
praksis rapporterte at den ekende mengden
medisinsk informasjon gav dem en folelse
av utilstrekkelighet. Sykehusleger, inkludert
assistentleger, har oftere enn privatpraktise-
rende ansvaret for sykere pasienter med mer
kompliserte sykdomsbilder, slik at behovet
for og kravet om a veare faglig oppdatert kan
veare storre og mer tyngende. Opplevelse av
mestring kan ogsd vere knyttet til grad av

autonomi og fleksibilitet i arbeidssituasjo-
nen, noe privatpraktiserende har i sterre grad
enn sykehusleger.

Alder og klinisk erfaring antas ofte & veere
avgjorende for opplevd mestring i yrkesrol-
len, men denne studien gav ingen sikker
stotte for dette. Hvorvidt dagens yngre leger,
som i sterre grad enn tidligere er kvinner, vil
oppna en lavere grad av opplevd mestring
med tiden enn det dagens spesialister gir ut-
trykk for, er uvisst, og denne faren m4 has in
mente.

Studien viser at medisinske tidsskrifter,
kurs, kongresser og andre meter, sammen
med uformell og formalisert kontakt med
kolleger, fortsatt er de viktigste elementene i
hudlegers etterutdanning. Internett benyttes
forst og fremst til & lette tilgangen til medi-
sinsk informasjon, men m4 antas 4 spille en
stadig sterre rolle som leringsmedium og
som kommunikasjonsmiddel mellom lege
og pasient.
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