
Inför revision av Svensk Kirurgisk Förenings utbildningsbok för ST-läkare i kirurgi

KIRUB har i flera år deltagit aktivt i debatten kring den nya ST-utbildningen. Vi har upprepade gånger uttryckt vår oro att kirurgutbildningen blir allt mer ineffektiv och att det saknas kraftfulla medel att säkerställa en god utbildningskvalitet för ST-läkare inom kirurgi.

När specialistföreningarna kämpade med de nya målbeskrivningarna efter Socialstyrelsens beslut att införa ”den nya ST-utbildningen” visade SKF ett beundransvärt engagemang när man tog sig an uppgiften. Den nya utbildningsboken skulle både bli ett styrdokument för att fastställa kompetenskraven för den nya ST-utbildningen och ett kraftfullt stöd för ST-läkare, verksamhetschefer, studierektorer och handledare i planeringen av ST-utbildningen.

Snart tre år senare konstaterar vi att utbildningsboken inte infriar förhoppningarna. När det nu är dags för en första revision av dokumentet vill vi ånyo påtala några principiella brister. Samtidigt har vi detaljgranskat delmålen utifrån ST-läkarens perspektiv.

Principiella synpunkter

Minimikrav - en avväpnande brasklapp

Det har riktats kritik mot kompetenskraven, framför allt vad gäller operativa färdigheter. Kraven är minst sagt lågt ställda, vilket har motiverats med att de utgör minimikrav - att inget hindrar ST-läkaren från att lära sig mer. Dessvärre är det just detta resonemang som avväpnar ST-läkare och verksamhetschefer när de skall använda utbildningsboken. Definiera vad som är kirurgi så att vi kan lära oss det. Då kan vi ställa krav på landstingen att ge oss förutsättningar att bli duktiga kirurger.

ST-läkare i kirurgi skall arbeta med kirurgi

Det tar tid att bli kirurg. Att lära sig vem som behöver opereras liksom när och hur det bör göras, kräver erfarenhet. För att inte tala om själva hantverket. Låt ST-läkarna fokusera på att bli bra kirurger. Det är symtomatiskt att ordet operation inte nämns under rubriken ”metoder för lärande” i det inledande kapitlet.

Definiera kunskapsmålen mer konkret

Nivån ”ha kunskap om” har en mycket vid definition som lämnar utrymme för individuell tolkning. Rent praktiskt kan den betyda allt mellan att operera helt själv till att operera under handledning av någon som pekar på varje litet steg framåt i operationen.

Eftersom en stor del av kompetenskraven är på denna nivå innebär det att ST-utbildningen kan se mycket olika ut beroende på klinik eller sektion men också beroende på vem som är handledare. Det är naturligtvis inte önskvärt om utbildningsboken skall få något genomslag.

Värna om den breda kompetensen

Allmänkirurgen är en utrotningshotad art. En alltmer uttalad subspecialisering gör att snart är även allmänkirurgisk bakjourskompetens en bristvara. Öka kraven under ST så att vi kan nå så hög kompetens som möjligt. Säkerställ att även den kirurgi som nu säljs ut till privata aktörer i allt större utsträckning kan hamna i ST-läkarnas händer.

Individuell utbildningsplan

Varje ST-läkare skall upprätta ett ST-kontrakt och en utbildningsplan. Vi vill betona vikten av att utbildningsplanen skall beslutas mellan ST-läkare, studierektor och handledare. Schemaläggaren bör inte delta i framtagandet av utbildningsplanen.

Konsekvent språkbruk och innehåll

Utbildningsboken är inte en text, utan många. Det är tydligt att olika författare bidragit till dokumentet. Såväl innehåll som språkbruk spretar i olika riktningar. Särskrivning förekommer systematiskt i vissa delmål, vilket är helt oacceptabelt.

Ett större problem är den innehållsmässiga diskrepans som finns mellan delmålen. Vissa delmål är mycket allmänt hållna, kompetenskraven på gränsen till plattityder. Andra delmål (framförallt delmål 5) är mycket utförliga och detaljerade. Detta ger en olycklig slagsida åt dokumentet och har gett upphov till bilden av framtidens kirurg som ”en rondkompetent bråckkkirurg.” Vi efterfrågar en mer harmoniserad delmålsbeskrivning. För att uppnå detta bör i synnerhet delmål 2 och 4 konkretiseras.

Specifika synpunkter om respektive delmål

Delmål 1

· Kunskaper om fysiologi, anatomi och patofysiologi är avgörande för ett adekvat handläggande av kirurgiskt behandlingsbara sjukdomar. Därför bör en KUB-kurs med generell fysiologi, anatomi, koagulationsfysiologi och vävnadslära inrättas. Kursen bör erbjudas ST-läkaren under första året. Dessa ämnen lämpar sig illa för att splittras upp under respektive delmål.
· Anatomi bör stå med i delmålsbeskrivningen.
· Kompetenskraven för behandling av huden och underhudens sjukdomar är mycket specifika men inte ett ord nämns om metoder för inlärande. Enligt vår erfarenhet handläggs ofta dessa patienter av ST-läkare utan handledning. Det bör definieras hur ST-läkaren skall lära sig ”ha prickmottagning” - t ex kirurgisk teknik, klinisk marginal och uppföljning vid olika tumörtyper.
Delmål 2

· Under ”Klinisk tjänstgöring” fastslås att logglista skall föras på praktiska moment. Vi har uppfattat logglistan enbart som ett hjälpmedel då inga volymkrav längre ställs enligt socialstyrelsens målbeskrivning för ST.
Delmål 4

· Kompetensområdet är alltför allmängiltigt och odetaljerat definierat. En formulering som ”samarbete mellan kirurg och anestesiolog och övrig personal på akutrummet, intensivvården och i operationssalen är väsentlig för att ge optimalt omhändertagande av patienten” tillför inte något i sammanhanget. Till exempel kunde en definition av ”kirurgisk intensivvård” definiera kompetensområdet mer utförligt.
· Såväl kompetenskraven som stycket om klinisk tjänstgöring är bra. Det senare ger ST-läkaren möjlighet att kräva annan placering om något saknas i verksamheten.
Delmål 5

· Hela avsnittet är betydligt mer detaljerat och utförligt än övriga delmål. Detta skapar en slagsida i hela utbildningsboken (se ovan under principiella synpunkter).
· Delmålsbeskrivningen bör innefatta utredningsmetoder för bråck.
· Stycket ”Klinisk tjänstgöring” ger ST-läkaren stöd för att kräva randningar om det behövs.
· Det är bra och viktigt att standardiserade operationsmetoder lyfts fram.
· Vi tycker att ST-läkaren bör ha kännedom om skillnaderna mellan kvinnor och män vad gäller ljumskbråck - till exempel avseende val av operationsmetod.
Delmål 6

· Kompetensområdet är väldefinierat men vi ser inte någon anledning att lyfta ut just trauma mot övre gastrointestinalen ur delmål 3.
· De operativa kraven är lågt satta, den nyblivna specialisten behöver endast behärska laparoskopisk kolecystektomi och gastroskopi med px. Detta bör omvärderas.
· Det är positivt att man betonar vikten av aktivt deltagande i behandlingskonferens. 
Delmål 10

· Delmålet är väldefinierat och kompetenskraven är i våra ögon adekvata.
· Under rubriken ”Klinisk tjänstgöring” finner man formuleringen: "I de fall verksamheten saknas kan placering vid annan enhet bli nödvändig för tjänstgöring." Det bör istället stå: ”I de  fall verksamheten saknas är placering vid annan enhet nödvändig för tjänstgöring.”
Delmål 11

· Eftersom urologi är en egen specialitet behöver delmålet ej vara mer omfattande just nu.
· Den nyblivne specialisten bör behärska cystoskopi, anläggande av suprapubiskateter och möjligen även handläggning av blåstamponad.
Delmål 13-15

· Det är beklagligt med särskrivning och felaktig meningsbyggnad i ett så viktigt och i övrigt så genomarbetat dokument som utbildningsboken.
· Under ”Klinisk tjänstgöring” kan man gärna ta upp exempel på hur kommunikativ kompetens kan tränas i vardagliga situationer - till exempel kan ST-läkaren ronda och erhålla konstruktiv kritik avseende kommunikationen med patienter, kollegor och annan personal. Liknande övningar går att göra på operationsavdelningen.
· Vi förstår inte varför ledarskapskurs är obligat enligt delmål 16-18 samtidigt som kurskrav saknas i delmål 13-15. Kirurger har nästan dagligen svåra samtal. Vi önskar att ST-läkarna erbjuds undervisning i ämnet.
Delmål 16-18

· Fackligt arbete och/eller engagemang i SKF anges kunna bidra till att delmålet uppfylls. Definiera gärna vilka delar av delmålet som uppfylls genom sådant arbete.
· Utöver ”kunskap om hälso- och sjukvårdens regelverk” bör ”tillämplig lagstiftning” ses som en förutsättning för arbete i vården. Den nyblivne specialisten bör behärska hälso- och sjukvårdslagen, offentlighets- och sekretesslagen, patientdatalagen och patientsäkerhetslagen. De tre sistnämnda är dessutom så pass nya att många läkare är helt omedvetna om innehållet.
Delmål 19-20

· Kompetenskraven för kvalitetsarbete fokuserar på kvalitetsregister och klinikens resultat i förhållande till resten av landet. Kvalitetsarbete kan även innebära projekt som inte utgår från kvalitetsregistren men leder till förbättringar i patientsäkerhet, vårdkvalitet och arbetsrutiner.  Grundligt utfört managementarbete kan leda till mycket större kvalitetsförbättringar än genomgång av senaste årens operationsresultat i ett kvalitetsregister.
· Kvalitetsarbetet kan inte enbart begränsas till den egna kliniken utan kan lika väl utföras på regional nivå.
· Kompetenskraven för vetenskapligt arbete stämmer inte överens med de som kommittén för klinisk forskning har tagit fram. Man bör allvarligt diskutera om de krav man idag ställer på bl a examination är rimliga med tanke på de väldigt låga krav som ställs av alla andra specialistföreningar. Arbetet skall naturligtvis presenteras och granskas men det behöver inte ske vid ett särskilt docentseminarium.
· Vi efterfrågar tydliga riktlinjer för de doktorander som ej gjort halvtidskontroll. Trots det kan de ha gått flera kurser i vetenskaplig metodik och kommunikation och bör därför uppfylla den delen av delmålet som berör medicinsk vetenskap.
Sammanfattningsvis

SKF måste med kraft bestämma var kirurgin ska ta vägen! Ska alla utbilda sig till allmänkirurger så måste utbildningen till allmänkirurg förbättras.

Utbildningsboken skall vara ett kraftfullt medel att säkerställa utbildningskvaliteten. ST-läkare skall tryggt kunna hänvisa till dokumentet när de ställer krav på sin arbetsgivare att skapa förutsättningar till en bra utbildning. I gengäld skall även ST-läkare ha skyldigheter, som bör framgå av utbildningsbok och målbeskrivning.

För att åstadkomma ovanstående måste utbildningsboken revideras. Bort måste konceptet ”minimikrav” Vår utbildning bör inte ses som en förberedelse för gren- eller subspecialisering. Definiera istället vad en allmänkirurg bör kunna och diktera villkoren för hur vi skall lära oss det.
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