KLINIK OCH VETENSKAP

UTBILDNING OCH FORSKNING

ST-utbildningen ska ge kompetens i medicinsk vetenskap

Kirurgforeningen foreslar
en kursplan for alla ST-ldkare
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Socialstyrelsen tog 2005 fram en arbetsmodell for nya malbe-
skrivningar for utbildning av ST-ldkare. Detta gjordes i samar-
bete med foretriadare for specialiteterna allmidnmedicin, in-
ternmedicin, kirurgi, psykiatri och klinisk kemi.

Det fanns flera skél att genomfora en 6versyn. Specialitetsin-
delningen hade strax dessférinnan dndrats med uppdelning i
bas- och grenspecialiteter. De tidigare gillande maéalbeskriv-
ningarna uppfattades som otillrickliga och delvis inaktuella,
eftersom de inte anpassats till den moderna hélso- och sjukvéar-
dens krav. Vidare har man 6nskat en anpassning till krav och
rekommendationer fran EU.

Den nya malbeskrivningen ir utarbetad sé att de olika spe-
cialiteternas krav ska uttryckas i delmal. For varje delmal ska
finnas beskrivna metoder for inldrande, och for varje delmal
ska uppfoljning/examination goras.

ST-utbildningen har givits fyra 6vergripande mal:

» medicinsk kunskap
¢ kommunikation

« medicinsk vetenskap
 ledarskap.

I den nya malbeskrivningen - géllande for alla ST-utbildningar
- finns saledes ett krav pa kompetens inom medicinsk veten-
skap och kvalitetsarbete. Ett sadant krav ir en total nyhet, och
nagot liknande har inte funnits i tidigare mélbeskrivningar.

Socialstyrelsen kommenterar i sin skrivelse i &mnet [1] att
detta dr »delmal som pa olika sétt ar orienterade mot de blivan-
de specialisternas forméaga att ta till sig nya kunskaper och att
omsitta dessainy praktik« eller kortare uttryckt »forandrings-
kunskap«. Ambitionen fran Socialstyrelsens sida dr inte att alla
ldkare ska bedriva medicinsk forskning, men »alla ska vara be-
vandrade i grundlidggande vetenskapliga metoder, forutsatt-
ningar och termer«.

Det dr en funktion av de nya malbeskrivningarna att likare
som under (eller fére) sin specialistutbildning viljer att forska
ska kunna tillgodorikna sig forskarutbildningen i sin specia-
listutbildning och vice versa - specialistutbildning ingar som
moment i den kliniska forskarutbildningen. De tva utbildning-
arna integreras i varandra.

Stort behov av utbildning i medicinsk vetenskap

Behovet av utbildning i medicinsk vetenskap har 6kat kraftigt
med den explosion av tillginglig kunskap som skett och den
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»Svensk kirurgisk forening har snabbt visat ett
starkt engagemang i denna fraga och givit sin
kommitté for klinisk forskning i uppdrag att ut-
arbeta forslag.«

dirmed 6kade komplexitet som utvecklats inom det medicins-
ka omradet. En grundvetenskaplig skolning krivs ocksa for att
kunna tillgodogora sig medicinska nyheter presenterade i tal
eller skrift och for att kritiskt kunna granska presenterat mate-
rial.

Trots detta har incitamenten for kliniskt verksamma liakare
att genomga forskarutbildning minskat under senare ar. Det
finns flera skail till detta, men den forsvagning av meritvardet
for fullféljd forskarutbildning som skett ar en viktig faktor. Ut-
vecklingen riskerar leda till en férsvagning avden allménna ve-
tenskapliga kompetensen inom liakarkéren.

Tillgdngliga data tyder pa att allt farre kliniskt verksamma
ldkare paborjar och avslutar en forskarutbildning, och manga,
aven stora, kliniker kan i framtiden komma att sakna en fors-
karutbildad likare i sin stab. Aven pa universitetsklinikerna
borjar det bli vanligt med 6verlikare utan forskarutbildning,
och chefskap innehas allt oftare av likare utan saddan utbild-
ning,

En ond cirkel skapas - genom att de unga likarna manga
génger genomgar sin utbildning utan att komma i kontakt med
vetenskapligt grundat tankesatt med tillampning i kliniskt ar-
bete kommer de att sakna vetenskapliga férebilder. Franvaro
av forebilder for yngre kolleger medfor att de kan komma att
betrakta vetenskapligt arbetssétt som nagot frimmande.

Att vetenskaplig kompetens ska uppfattas som en naturlig
del av likaryrket dr en uppfattning som i olika sammanhang
uttryckts av savil Sveriges likarférbund som Svenska Liakare-
sillskapet. Mot den bakgrunden ar det viktigt att tillférsékra
en basal niv4, en minsta gemensam ndmnare, for vetenskaplig
kompetens inom lakarkaren. Det dr detta som ir syftet med att
inféra delmal mot vetenskaplig kunskap och kvalitetsarbete i
ST-utbildningen. De medicinska fakulteterna lagger for nar-
varande om sina grundutbildningar for blivande ldkare sa att

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

I den nya malbeskrivningen

for utbildning av ST-lakare in-
gar som delmal att alla ST-1&-
kare ska ha kompetens inom

medicinsk vetenskap och kva-

litetsarbete.

Svensk kirurgisk férenings
kommitté for klinisk forskning
presenterar en konkret plan
for hur undervisning med syf-
te att tillfredsstalla detta del-
mal kan vara organiserad.

For att vara meningsfull maste
denna utbildning fa ta tid.
Forslaget dr en utbildning
motsvarande 15 podng eller 15
veckor.

For att annan utbildning av
ST-ldkare inte ska bli under-
malig kommer det inom en

del &mnesomraden krévas att
moment i ST-tjdnstgdringen
omorganiseras.
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M Tidplan for ST-utbildning i medicinsk vetenskap
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Figur 1. Schematisk illustration av den féreslagna utbildningen i me-
dicinsk vetenskap for ST-lakare.

studenternaredan dar genom projektarbete ska komma i kon-
takt med vetenskapligt arbetssitt. Detta blir en led i samma
process.

Hur utbildningen i medicinsk vetenskap ska genomforas har
Socialstyrelsen dnnu inte tagit stéllning till. Svensk kirurgisk
forening har snabbt visat ett starkt engagemang i denna fraga
och givit sin kommitté for klinisk forskning i uppdrag att utar-
beta forslag. Kirurgforeningens forslag skulle ha direkta kon-
sekvenser inte bara for basspecialiteten kirurgi utan ocksa for
grenspecialiteterna barn- och ungdomskirurgi, karlkirurgi,
plastikkirurgi och urologi.

Eftersom kirurgféreningen forefaller vara forst ute i denna
fraga, kan det tinkas att de forslag som tas fram kan fa en stark
paverkan pa hur andra specialiteter 16ser denna fraga. Under
alla omsténdigheter maste man utga fran att dimensionering -
hur stor tidsrymd den vetenskapliga utbildningsdelen far ta av
ST-utbildningen - méste bli densamma oavsett ST-utbildning-
ens mal.

Kirurgforeningens forslag

Forslagets syfte ar att tillforsdkra att den blivande specialisten
(i kirurgi) ska ha kunskap och férhallningssitt avseende forsk-
ning och vetenskaplig metodik relevant for den kliniska verk-
samheten (kirurgi).

Arligen utbildas cirka 80 nya specialister i kirurgi och dess-
utom cirka 30 likare i grenspecialiteterna urologi, karlkirurgi,
barn- och ungdomskirurgi respektive plastikkirurgi; totalt i
landet utbildas mer &n 1 000 ST-lékare med olika inriktningar.
Nagra ST-ldkare kommer att kunna tillgodorékna sig tidigare
utbildning i medicinsk vetenskap, men for det stora flertalet
behdovs ett genomarbetat utbildningsprogram om Socialstyrel-
sens krav ska uppfyllas.

For att astadkomma detta foreslas att utbildningsprogram-
met ska omfatta en teoridel motsvarande 5 poidng och en prak-
tisk del med redovisning motsvarande 9 + 1 podng. Den totala
omfattningen motsvarar saledes 15 arbetsveckor.

Programmet ska utarbetas i samarbete med forskarutbild-
ningsndmnderna vid respektive universitet sa att poingen kan
tillgodoriknas vid en eventuell doktorandutbildning. Ansvaret
for utbildningsprogrammets innehall, genomférande och exa-
mination ska enligt forslaget ges till imnesomradets organisa-
toriska enhet vid respektive universitet tillsammans med en
regional studierektor (eller motsvarande).

Det ekonomiska ansvaret for utbildningsprogrammet ligger
hos ST-ldkarnas arbetsgivare, som ocksa ansvarar for att tid av-
sétts for ocksa denna del av utbildningen.

Mal. Utbildningsprogrammet i medicinsk vetenskap ska ge
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ST-ldkaren mojlighet att forviarva kunskap och forhallnings-
sitt avseende forskning och vetenskaplig metodik relevant for
amnesomradet. En ST-1dkare i kirurgi ska efter genomford ut-
bildning kunna

* inhidmta och virdera kirurgiska forskningsresultat

o formulera vetenskapliga fragestillningar och kinna till rele-
vanta metoder for att 16sa dessa

¢ kommunicera vetenskapliga resultat och Aamneskunskap.

Teoretisk del
Den teoretiska delen foreslas omfatta 5 poéng.

Malsittning. »ST-ldkaren skall under ST-tjanstgoring ut-
veckla ett medicinskt vetenskapligt syn- och férhallningssatt
genom deltagande i forsknings - och utvecklingsarbete samt
tilldgna sig fordjupade kunskaper i forskningsmetodik, inklu-
sive epidemiologiska grundbegrepp och evidensbaserad me-
dicin.«

Var kommitté har kommit fram till att teoridelen bér omfat-
talpoang per ar under 5 ar for att kunna uppfylla malbeskriv-
ningens syfte (Figur 1). En kortare utbildning klarar inte att
uppfylla ett meningsfyllt mal. Det dr rimligt att ST-14karen ge-
nomfor 1 podng arligen.

Utformning. Varje region anordnar arligen ett antal 1-podngs-
kurser. Kurserna kan sannolikt i stor utstrickning vara gemen-
samma for ST-ldkare med olika utbildningsmal. ST-14karen be-
hover inte ga kurserna i sin region utan kan goéra dessa i nagon
av de andra regionerna, mojligen med viss fortur fér regionens
egna ST-ldkare.

Kurserna ska folja malbeskrivningen for respektive kurs,
men utformningen faststélls av respektive kursgivare utifran
de regionala forutsidttningarna. Undervisningen kan bedrivas
som endagsseminarium under host- och vartermin med mel-
lanliggande hemuppgifter, eller den kan vara upplagd helt som
distansundervisning alternativt mer sammanhéllna kursda-
gar.

Innehall. Den teoretiska delen foreslas besta av tre kursav-
snitt.

Vetenskapsteori och forskningsmetodik (2 p). Syftet ar att kurs-
deltagaren Oversiktligt ska forsta grundliggande forsknings-
metodologi.

Innehall:
¢ grundliggande vetenskapsteori
¢ forskningsprocessen - val av studiedesign
e inneboérden av kvalitativ metod
* innebdrden av kvantitativ metod
* epidemiologi
» evidensbaserad medicin
» grundlidggande statistik.

Bioinformatik och medicinsk litteratursokning (I p). Syftet ar att
kursdeltagaren ska kunna soka, kritiskt virdera och veten-
skapligt anvénda biblioteksresurser.

Innehall:
* Internetbaserade databaser, PubMed, Cochrane m fl
» »impact factor«
» EndNote: skapa eget referensbibliotek och referenslistor.

Forskningsetik (1 p). Syftet ar att kursdeltagaren ska ha kinne-
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dom om vetenskapligt, teoretiskt och praktiskt, forhallnings-
satt

Innehall:

* diskussion och analys av humanetiska och djuretiska frage-
stéllningar

* innebdrden av GLP (good laboratory practice) och GCP
(good clinical practice)

¢ kiinnedom om hur man skriver en ansékan till forsknings-
etikndmnd.

Kommunikation och presentation (1 p). Syftet ar att kursdelta-
garen ska inh&mta teoretisk och praktisk kunskap om hur man
presenterar vetenskapliga resultat, savil muntligt som skrift-
ligt, och hur man s6ker forskningsmedel.

Innehall:

« vetenskaplig rapport/artikel, publicering i vetenskapliga
tidskrifter

e grundldggande retorik

¢ multimediapresentation med t ex PowerPoint

» utformning av stipendie-/anslagsansokan.

Projektarbete
Projektarbetet foreslas omfatta 10 poéng (eget arbete 9 poing +
redovisning 1 poiang). Projektarbetet ska genomforas inom re-
gionen, och en ldrare med minst docentkompetens vid &mnets
universitetsenhet inom regionen skavara examinator. Handle-
daren ska ha minst medicine doktorsexamen, och handled-
ningen ska genomforas i samverkan med universitetsklinik.
Denna organisation har valts for att pa ett tidigt stadium ge
mojlighet att skapa en 6vergang fran projektarbetet till fortsatt
eventuellt doktorandarbete.
Den praktiska delen ska presenteras saval muntligt som
skriftligt.

Malsittning. Kursdeltagarna ska i detta moment lira sig och
tillimpa den vetenskapliga processen fran idé och problemfor-
mulering via projektplan, insamling av egna data, analys och
redovisning.

Projektet ska ha minst den vetenskapliga niva att det ska
kunna redovisas som abstrakt vid nationellt vetenskapligt
mote inom dmnesomradet/sektionen, t ex Kirurgveckan.

Undervisningsform. Undervisningen sker i seminarieform
for projektplan och slutredovisning gors regionalt. Semina-
rierna leds av regional studierektor fér denna utbildning och
larare vid &mnesomradets enhet vid universitetet. Andra ST-
lakare, alla eller en stor del avdem inom samma dmnesomrade,
ska delta med opposition av framlagt arbete och pa sa vis trina
i muntlig presentationsteknik.

Projektarbete (9 p). Fragestéllningar och dmnesomraden
med relevans for ifrdgavarande bas- eller grenspecialitet ska i
forsta hand viljas som grund for projektarbeten. Tid motsva-
rande 9 veckor ska avsittas for detta arbete.

Projektarbetet ska vara en »vetenskapssimulator« dar ST-14-
karen kan prova pa olika metoder for att kunna ge svar pa den
initiala fragestdllningen. Projektarbeten med insamling av
egna data ska prioriteras.

En viktig del av kursen ar att kunna fora projektet fram till
redovisning. Projektet kan vara del i ett storre projekt, men bor
avslutas och redovisas som ett eget delprojekt.

Redovisning (1 p). Muntlig redovisning med diskussion och
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»Tillgdngliga data tyder pa att allt farre kliniskt
verksamma ldakare paborjar och avslutar en
forskarutbildning, och manga, dven stora, klini-
ker kan i framtiden komma att sakna en forskar-
utbildad lakare i sin stab.«

opposition vid regionala seminarier dr basen i redovisningen.
Till detta ska fogas en skriftlig rapport som limnas in regionalt.
Den skriftliga redovisningen kan utformas som en vetenskap-
lig artikel pa svenska eller engelska. Dessutom ska projektet
sammanfattas som ett abstrakt till nationellt vetenskapligt
mote. Om det antas tillkommer presentation dér som foredrag
eller poster.

Examination

Forallateoretiska momentiden nya ST-utbildningen géller att
en kurs ska avslutas med kunskapskontroll, och denna ska vara
godkénd for att kursen ska kunna tillgodordknas som del i ut-
bildningen. Fér delmomentet vetenskaplig utbildning har f61-
jande foreslagits betréffande examinationen.

De 5 poing teoretisk utbildning som utgors av kurseriveten-
skapsteori och forskningsmetodik, bioinformatik och medi-
cinsk litteraturs6kning, forskningsetik respektive kommuni-
kation och presentation planeras som 5 olika kurser om varde-
ra 5 dagar per ar.

For godkant krivs ett aktivt deltagande i alla kurser och god-
kidnd examination av delkurserna.

De 9 podng som utgdrs av projektarbete planeras pagé fortlo-
pande under ST-tiden. I ett tidigt skede av denna ska ett forsk-
ningsprojekt planeras och en projektplan utarbetas i samarbe-
te med ST-likarens vetenskapliga handledare. ST-likarens
verksamhetschef ansvarar for att nédviandiga kontakter tas i
god tid. Handledaren tillsammans med regionens ansvariga
studierektor godkidnner arbetets praktiska del, dvs den prak-
tiska arbetsinsatsen.

Den kvarstdende poidngen utgérs av redovisningsarbetet.
Projektet presenteras vid ett regionalt seminarium dar god-
kidnnande sker aven grupp larare med minst docentkompetens
vid regionens universitetsklinik(er). Skriftlig redovisning in-
lamnas tillsammans med eller infér den muntliga presentatio-
nen. En presentation vid ett nationellt vetenskapligt mote er-
sitter inte denna examination, men antagande f6r presenta-
tion ska uppfattas som en styrka.

Dispensregler. Dispens ges till de ST-ldkare som disputerat,
avlagt licentiatexamen eller har godkéint mittseminarium i
forskarutbildning vid medicinsk fakultet i Sverige. Dispens kan
dven ges om ST-ldkaren har motsvarande forskarutbildning vid
annan fakultet inom eller utom landet. Professorna i kirurgi
inom respektive region beslutar om dispens ska ges.

Kirurgforeningens styrelse star bakom forslaget

Da detta forslag presenterades vid Kirurgveckans symposium
ar 2007 mottogs det mycket vil. I den diskussion som férts med
foretradare for kirurger under utbildning, med verksamhets-
chefer och med foretridare for de kirurgiska grenspecialiteter-
na har nagra tydliga spar iakttagits.

» Forslagets syfte och mal har vilkomnats unisont. Det finns
en stark kinsla for behovet av en utbildning som tillférsak-
rar en allmén vetenskaplig grund i verksamheten.

* Det finns en utbredd ridsla for att den tid som tas i ansprak,
15 veckor av en utbildning som beridknas ta omkring 5 ar, ska
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komma att tringa bort andra i utbildningen viktiga moment
eller mojligen forlinga utbildningen.

Det forsta dr glidjande pa ett sétt, men visar samtidigt att pro-
cessen ldkarutbildning, rekrytering, tjanstetillsittning, incita-
ment etc under de senaste 25-30 aren inte tillfredsstallt ambi-
tionen om en hogre vetenskaplig utbildningsniva inom karen.
Denna brist kéinns nu sa starkt att ett motdrag allmént vilkom-
nas. Socialstyrelsen nya mélbeskrivning for ST-utbildningen
uppfattas vara en god borjan pa detta.

Det andra ar forutsdgbart men ocksa, med lite god vilja, han-
terbart. Problemet ar sikert mycket olika inom olika discipli-
ner. A ena sidan kan inom laboratorieimnen ett inférande av
ett vetenskapligt moment i ST-utbildningen snarast antas vara
oproblematiskt, medan det & andra sidan kan medféra att en
konkurrenssituation intrader inom de kirurgiska &mnena, dar
ST-utbildningen innehéller stora moment av manuell och
praktisk trdning. Kirurger behover savil den vetenskapliga
som den praktiska utbildningen.

En forlingning av ST-tiden (fér kirurgiska &mnen) &r inte
tdnkbar om inte specialistlonen kan komma att gilla fére det
formella specialistbeviset, vilket kanske blir lite mérkligt. Den
16sning som férordades vid diskussionen under symposiet var
att ST-ldkarens tjanstgoring som jourhavande ldkare pa akut-
mottagningen skulle minska i motsvarande grad som tidsat-

gangen for de 15 podngens utbildning. Tjanstgéringen péa »aku-
ten« ar i dagens lage, i alla fall i de storre stiderna, betydligt
mer omfattande dn vad som motiveras av ST-lakarens utbild-
ningsbehov. En foréndrad organisation kan komma att kosta
pengar. Alla maste acceptera att kvalitet kostar, och det &r inte
héllbart att fortsdttabemanna akutmottagningarna med ST-14-
kare i kirurgi.

Svensk kirurgisk férenings styrelse stéller sig bakom detta
forslag. Styrelsen uttalar att den »anser utbildning i medicinsk
vetenskap som en nédvindighet for att svenska kirurger ska
kunna bedriva en evidensbaserad vard och kritiskt kunna
granska och virdera nya metoder och forskningsresultat for en
siker och kostnadseffektiv vard fér vara patienter«.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel pa www.lakartidningen.se
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