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Kirurgisk traning under ST

- en enkatundersokning

SVAREN TYDER PA BRISTER I STRUKTUR OCH HANDLEDNING

Fragan hur en student fran lakarutbildningen bast ut-
vecklas till en hantverksmaissigt sjalvstindig kirurg
ar &nnu obesvarad. For att erhalla ett svenskt specia-
listbevis i en kirurgisk specialitet krivs inga standar-
diserade triningsmoment eller praktiska examina-
tioner. Specialistbevis utfiardas av Socialstyrelsen ef-
ter att intyg signerats av handledare och klinikchef.
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om la-
kares specialiseringstjidnstgoring (ST) (SOSFS 2015:8)
anger att »verksamhetschefen dr ansvarig for att tillse
att varje ST-likare har en huvudansvarig handleda-
re. Denna handledare ska vara verksam dar ST-laka-
ren huvudsakligen tjanstgor, ha specialistkompetens
inom den specialitet som ST-ldkaren ska uppna, samt
ha genomgétt handledarutbildning«.

Kirurgisk hantverksskicklighet bor ses som en
mansklig rattighet for patienter, eftersom anatomin
ar densamma oavsett var vi bor i védrlden och fragan
darfor inte dr enbart svensk utan av global karaktér.

Vetenskaplig dokumentation om hur kirurgisk
hantverkstraning bor utforas finns tillgédnglig, men
anvinds inte i praktiken. Sedan slutet av 1990-talet
har antalet vetenskapliga artiklar om kirurgisk tra-
ning okat. Dessa handlar oftast om enskilda ingrepp
eller specialiteter, men visar att trdning i simulator
(»virtual reality«) av elektiv endoskopisk kirurgi ger
en forbattrad manuell fardighet [1, 2]. Ovningar pa
anatomiska modeller eller pdA humana preparat visar
ocksa positiva effekter paA manuell kirurgisk fardighet
[3,4]. Resultaten &r svara att jamfora, da olika metoder
anvindsistudierna.Under de senaste 15 dren har man
ofta sagt att det har skett ett paradigmskifte, fran tids-
baserad till kompetensbaserad trining [5, 6], men teo-
rierna verkas sillan omsittas i praktiken.

For att utvirdera hantverksskicklighet kravs vali-
derade méatmetoder. I en nyckelpublikation fran 1997
beskrivs en generaliserbar och vetenskapligt valide-
rad metodik f6r utvirdering av kirurgisk kompetens,
OSATS (Objective structured assessment of technical
skill) [7]. Artiklar om sddana méatmetoder begriansas
dock ofta till enskilda ingrepp eller specialiteter [8].

Pa senare tid har dmnet blivit foremal for veten-
skaplig forskning utomlands och i Sverige och har till
exempel resulterat i doktorsavhandlingar inom gyne-
kologi [9],allménkirurgi [10,11] och ortopedi [12]. Iden
sistndimnda anvidndes en standardiserad videofilm
av ett specifikt ingrepp som matris mot vilken man
jamforde operationsfilmer och darmed kunde grade-
ra ingreppens kvalitet. Ett forslag till hypotes om en
generellt applicerbar struktur for manuell kirurgisk
traning publicerades 2017 [13], och i en systematisk
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6versikt fran 2022 beskrevs verktyg for utvirdering av
kirurgisk skicklighet inom gynekologisk kirurgi [14].
Tre internationella vetenskapliga kongresser inom
projektet Surgicon och om dmnet kirurgisk traning
har arrangerats pa svensk mark 2011,2013 och 2021 [15].

Trots det stora antalet publikationer anser vi att det
fortfarande saknas generaliserbara och vetenskapligt
validerade metoder for systematisk kirurgisk hant-
verkstrianing och for utvirdering av kirurgisk hant-
verksskicklighet. Av detta skil genomférde vi denna
enkit som en forsta pilotstudie.

METOD

For att ge en aktuell nuldgesbeskrivning av kirurgisk
traning i Sverige genomforde vi 2022 en enkitunder-
sokning inom ramen for ett projekt finansierat av Ve-
tenskapsradet. Enkitens 14 fragor baseras pa ett sam-
arbete med kirurgisk expertis pa Drexel University
School of Education i Pennsylvania, USA. Fragorna
kunde enbart besvaras med »ja« eller »nej«. Enkéten
skickades ut till samtliga ordférande for de svenska
foreningarna inom kirurgiska specialiteter som ingar
pa Likarférbundets webbplats. Samtliga ombads att
skicka ut enkiten till sina ST-ldkare under varen 2022.
Totalt svarade 106 personer. Data samlades in elek-
troniskt, och respondenterna férblev anonyma under
alla steg i processen. Undersokningen ses som en pi-
lotstudie och kan inte betraktas som generellt repre-
sentativ.

RESULTAT

Resultaten indikerar att Socialstyrelsens foreskrif-
ter efterlevs i huvudsak, da endast en av de svarande
saknade en utsedd handledare for sin ST-utbildning.
Drygt tre fjairdedelar angav att deras handledare hade
en pedagogisk utbildning (Figur 1). Farre dn hélften av
dem som svarade hade regelbundna och schemalagda

HUVUDBUDSKAP

o Syftet har varit att kartlagga nulaget inom manuell
kirurgisk hantverkstraning i Sverige 2022.

e Kartlaggningen genomfordes via en enkatundersok-
ning, med 14 fragor riktade till ST-lakare inom kirurgiska
specialiteter for att uppskatta utbildningens kvalitet.

e Baserat pa enkatens resultat ger vi forslag till kort-
siktiga och langsiktiga forandringar i syfte att forbattra
praktisk kirurgisk hantverkstraning.
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FIGUR 1. Enkatsvar (antal svar/procent)

Antal svar

Har du som ST-ldkare en 105
utsedd handledare? :

Har handledaren nagon form :
av pedagogisk utbildning? :

Finns regelbundna och schemalagda moten 43
inlagda mellan dig och din handledare? :

Ingar genomgang av operationssalens 2
funktioner, olika operationsbord och
patientuppléggningar under ST?

 —

 —

Ingar genomgang av operationssalens : 27
apparatur under ST? :
Ingar genomgang av instrumentlara och 16 -15

steriliseringsprocessen avseende -
kirurgiska instrument? :

Ingar genomgang av hur dusomkirurgska : 23
upptrida pa en operationssal ergonomiskt? :
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FIGUR 2. Enkétsvar (antal svar/procent)

Antal svar

Har du under ST méjlighet till traning pa  :
suturering i textilier eller andra material?

Harduunder STtilgangtil © 14 © [l 13
datoriserad kirurgisk simulator? : :
Har du under ST tillgang till dissektion/ : 0  : 0
kirurgisk traning pd humana preparat? : :

Ingar kirurgisk 7
kadaverkurs under din ST?

| .

Har strukturerat verktyg anvantsfor : 69
feedback efter genomford operation? : : 35
Anvénds Svensk kirurgisk forenings Co3 _ 31

handbok som vigledning under ST? :

Forekommer praktisk examination av 33
kirurgiska hantverksfardigheter under ST?

moten med handledaren under ST-utbildningen.

Av de svarande uppgav en fjardedel att de fatt ge-
nomgang av operationssalens apparatur, funktioner,
operationsbord och patientuppldggningar och en ge-
nomgang av hur de ska upptrida ergonomiskt i en
operationssal. Endast 15 procent uppgav att de fatt en
genomgang av instrumentldra samt sterilisering och
packning av kirurgiska instrument.

Avseende trianing i det kirurgiska hantverket stall-
des fragor om anvindningen av trdningsmodel-
ler. En liten andel av den praktiska traningen under
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ST-utbildningen sker utanfor operationssal (Figur 2).
Knappt hilften av dem som besvarade enkiten an-
gav triningsmdjligheter som suturering i textilier el-
ler andra material. Ett fatal (13 procent) svarade att de
hade tillgang till en digital simulator under ST-utbild-
ningen. Ingen uppgav att de hade tillgang till traning
pa donerade humana preparat i sin kirurgiska utbild-
ning, men en mindre andel (16 procent) uppgav att en
kirurgisk kadaverkurs ingick i ST-utbildningen.

En majoritet svarade att de har anvant nagon form
av strukturerat verktyg for aterkoppling efter genom-
ford operation, medan en knapp tredjedel anviande
Svensk kirurgisk forenings handbok som vagledning.
En knapp tredjedel angav att det forekom nigon form
av examination av kirurgiska hantverksfardigheter
under ST-utbildningen.

DISKUSSION

Av de 14 fragorna besvarades 11 negativt av en majo-
ritet i svarsgruppen. Enkéten visar att de formella
kraven pa ST-utbildningen tycks féljas, eftersom ut-
sedda handledare finns, men att regelbundna méten
med handledaren ofta saknas. Vi tolkar detta som att
det finns ett behov av klara riktlinjer f6r innehall och
frekvens av sidana handledarméten. De deltagande
klinikerna har uppfyllt vad som kravs formellt, men
sjdlva hantverket verkar daremot inte laras ut pa ett
systematiskt sitt.

Manuell hantverksfardighet, som dr nédvandig fér
det kirurgiska yrket, kan utvecklas pa olika sitt under
ST-perioden. En rad outtalade krav stills, till exem-
pel pa kunskaper i anatomi, formaga att hantera olika
vavnadstyper och spatier och en korrekt anvindning
av en rad olika kirurgiska tekniker, fran enkla sutur-
material till avancerade instrument. Den allra stors-
ta delen av larandet sker genom traning i operations-
sal pa patienter i den dagliga verksamheten. Enkiten
indikerar att endast ett fatal ST-ldkare erbjuds struk-
turerad hantverkstraning och trianing utanfér opera-
tionssalen. Basala genomgangar av operationssalens
funktioner, apparatur och kirurgiska instrument ver-
kar ofta saknas.

Under 2000-talet har virdet av manuell trianing
utanfor operationssalen beskrivits i manga studier,
framfor allt avseende laparoskopisk och endoskopisk
kirurgi i datoriserade simulatorer. Denna form av si-
mulering ar under stindig utveckling, men finns en-
dast for vissa typer av kirurgi eller f6r delmoment av
vissa ingrepp. Traningscentrum utrustade med kirur-
giska simulatorer finns tillgdngliga pa ett flertal sjuk-
hus i landet, men anviandningen av dem ter sig be-
griansad. Vi menar att det borde stillas hogre krav pa
att tillgdnglig simuleringsutrustning utnyttjas mer
systematiskt.

Kirurgisk utbildning pa humana preparat i Sverige
ar for narvarande mycket begransad, medan den fore-
kommer som rutin i manga andra lander. Kirurgiskt
anatomiskt triningscentrum (KAT) i Goteborg &ar den
enda enhet som i egen regi erbjuder firdighetstraning
pa donerade kroppar. Inom vissa kirurgiska specialite-
ter, till exempel neurokirurgi, kravs sa kallade kadaver-
kurser for att fa tillstand att operera pa patienter.

Iavsaknad av nationella och internationella riktlin-
jer for hur kirurgisk hantverkskompetens bér matas
och bedomas kan det te sig svart att genomfora prak-
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tiska examinationer. Vi anser att inforandet av sada-
na i nagon form under utbildningen &r battre dn inget
alls. Stegvisa examinationsmoment av olika typer be-
doms gagna bade larare och ST-ldkare, eftersom de ger
definierade mal att arbeta mot. I dagslidget utfardas
specialistbevis som en rent administrativ process av
Socialstyrelsen, baserad pa dokumentation av antalet
genomforda ingrepp och godkdnnande av kvaliteten
i kirurgiskt handlag och kognitiv kirurgisk mognad,
vilket utfardas av den egna kliniken.

SLUTSATSER

Resultaten i var enkat indikerar en brist pa struktur

och handledning kring den manuella férmagan att

utfora kirurgiska ingrepp under utbildningen. Enligt

var bedomning skulle man med sma medel kunna

6ka kvaliteten av den kirurgiska traningen under ST-

perioden, till exempel genom att

® skapa en fast struktur for kontakten med handleda-
ren

® skapa ett stod avseende innehallet i handledarmé-
ten

® ligga in en genomgang av operationssalen, dess
funktioner och apparatur samt lektioner i instru-
mentldra och en genomgang av sterilisering och
packning av instrument i inledningen av ST

@ ge mojlighet till omedelbar aterkoppling av erfaren
kollega efter genomford kirurgi, till exempel med
mobilapplikationer,som i dag finns tillgdngliga och
studeras

@ ldgga in sutureringsdvningar fér nybdrjare utan-
for operationssalen, i konstgjorda material och va-
rierande biologiska vavnader, till exempel i form av
matvaror tillgidngliga i dagligvaruhandeln

@ skapa en schemalagd struktur med 6kande svarig-
hetsgrad for anviandning av simulatorer,om sadana
ar tillgdngliga inom sjukhuset

o skapa tillfillen for dissektions- och operations-
6vningar pi donerade humana preparat vid de ana-
tomiska laboratorier som finns pa vissa universitet

® ge stod for deltagande i sd kallade kadaverkurser, da
specifika ingrepp tranas

@ infora nagon form av praktisk examination vid in-
larning av elektiva standardingrepp, med omedel-
bar aterkoppling av till exempel niarvarande hand-
ledare, extern expertis eller genom videofilmning
med jamforelse av standardvideo

M, Pedersen DB, et al.
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SUMMARY

A survey on surgical training during residency in
Sweden - description of the current state

Practical training for new surgeons differs between
institutions, and standards are mostly lacking. The
largest problems seem to occur during the first

years, when novices begin their specialty training,
(specialisttjanstgoring in Swedish). A large number of
scientific publications are available, but the they are
usually limited to one specific procedure or one surgical
specialty, and the results are rarely applied in practice.
Scientifically validated and systematic methods for
basic training outside the operating room have been
called for over the last decade, but the main part of the
training still takes place during surgery on patients. In
order to evaluate the practising of manual skills among
doctors doing their training within surgical specialties,
a survey with fourteen questions was carried out. The
results show shortcomings that seem easy to remedy in
the short term, but long term studies on the subject are
required to better understand and systematize surgical
training.
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