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OGU-enkaten rapport 2022-09-15

OGU-enkaten skickas ut vartannat ar for att kartldagga utbildningsférhallanden och
arbetsmiljo for OGUs medlemmar. De senaste aren har extra fokus legat pa forskning och
kirurgisk traning. | ar har vi framst valt att fokusera pa handledning, second victim och
liksom tidigare den kirurgiska traningen da denna del fortsatt &r valdigt relevant och viktig att
lyfta fram. | enkaten stélldes ocksa fragor om konferenser, ansokningsforfarande till SFOG:s
kurser och ST-arbete, vi har valt att inte ta upp de svaren i den har rapporten. Enkéten
skickades ut via mail med en aterkopplande svarsfrekvens pa ca 30% (motsvarande 256
svar) fran sammantaget 41 sjukhus. Av de svarande hade 10 st varit specialister i 6ver 2 ar
och dessa svar &r €j inkluderade i resultatet nedan i och med att medlemskapet i OGU ar
avslutat. Sammanfattande 6vergripande information om de svarandes bakgrund och antal

fullgjorda ar av de som inkluderats i enkatsvaren redovisas i Tabell 1 respektive diagrammet

nedan.
Information Antal %
Enkatsvar 246
Kén: Kvinna 225 90 -0 0-1 "1 w2 "3
Kon: Man 21 10 60
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ST-lakare 201 82
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Specialist upp till 2ar | 37 15 10
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Universitetsklinik 71 29 Antal ar av din ST som du fullgjort
Lans- /mindre | 175 71
akutsjukhus
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Resultat

1. Kirurgi

ST-lakarnas kirurgiska traning &r alltid ett relevant och aterkommande @mnesomrade da det
tyvarr ofta &r den kirurgiska traningen som ST-l&karna uttrycker ett stort missnéje kring. Det
skiljer sig beroende pa vilket sjukhus man jobbar pa men genomgaende kommenterar flertal
ST-lakare att de upplever att de saknar adekvata kirurgiska fardigheter infér att bli
specialister. Drygt en fjardedel, 28,5% (motsvarande siffra vid forra enkaten 2020 var 35%),
av de svarande &r ndjda med sina kirurgiska fardigheter i relation till sin férvantade

kompetensniva, medan majoriteten inte &r nojda.

Frdga; Ar du ndjd med dina kirurgiska férdigheter i relation till din férvantade

kompetensniva? (0-4 motsvarar antal avslutade ar av ST-tjansten)

Ar du ndjd med dina kirurgiska fardigheter i relation till din férvintade kompetensniva?

VikuL 0 1 2 3 4 Specialist Universitets- Lanssjukhus ach Samtliga
upptill 2 ar sjukhus mindre akutsjulkhus
Antal 3 20 13 43 62 58 37 il 175 240
Ja 375%  50%  de%  29%  19%  19% 22% 14% 3% 28,5%
Nej 62,5% 50% 54%  7l%  71%  8l% 78% 3% 6% 71,5%

Uppdelat i subgrupper syns vytterligare skillnader i nojdhet, till férdel for svarande fran
icke-universitetssjukhus. 35,4% har svarat att de finns privata vardgivare, framst i
storstddernas upptagningsomrade, som tagit éver en storre del av de enklare benigna
kirurgiska operationerna. 71% av dessa anser att det paverkar deras ST negativt. Féljande

citat hamtade fran enkéaten belyser problematiken;
- "De privata far de “enkla” ingreppen, som hade varit perfekt for upplérning”

- ” En hel del operationer utfért inte alls pa vart sjukhus utan ska remitteras (t.ex. sterilisering,

borttagning av bartolinicystor mm)”
- "Koniseringarna utférs av annan vardgivare sa de missar vi”

- "Manga "okomplicerade" operationer férldggs till de privata aktérerna, vilket gér att

sjukhusen far mer komplicerade fall. Mer komplicerade fall ar svarare att fa komma till pd som




ST-ldkare. Vore bra om det skrevs ett avtal sa att ST-ldkare far vara med och operera pa de

privata instanserna”

Inom den sa kallade gynsatningen uppger drygt tva tredjedelar av de svarande (70%) att
deras klinik har strukturerad kirurgisk traning for ST-lakarna men den skiljer sig at. |
fritextkommentarerna framkommer att denna manga ganger &r uppdelad i perioder,
"insprangd mottagning” eller att man ofta forflyttas till annan arbetsposition vid brist pa
personal. Vissa har dven kommenterat att deras kirurgiska tréning blivit paverkad av

pandemin. Citat hdmtade ur enkéaten belyser de olika skillnaderna;

- "Mitt gyndr sammanféll med pandemin. Kirurgiska placeringen blev lidande. Finns ingen

plan pé hur jag ska fa ta igen detta annu”
- "Vi har en gynsatning dér jag kanske fick ihop 5 dagar pa op under 4 manaders placering”

- ”Strukturerad gynsatsning, under en termin sétts en ST-ldkare upp som huvudoperatér pa

alla operationer (tillsammans med handledning férstas)”

- "Gynsatsning ddr man inte gar jourer, ar sa mkt pa op som mdjligt, tydliga mal finns vad

man bér gbra fér operationer under den tiden”

- "Ja pa papper, men det ar séllan man faktiskt far std som férsta operatér”

2. Handledning

| enkdten stidlldes fragor om strukturerad utbildning och handledning vid momenten
operation, ultraljud och jour. Har avses alltsd inte den handledning man far av sin
huvudhandledare utan den kontinuerliga undervisningsinsats som seniora kollegor star for
och de system pa arbetsplatsen som inrattats for att férbereda ST-lakaren for, klargdra syfte

med och ge foérutsattningar for tillrdcklig kompetens infér nya uppgifter.
2.1 Operation

Tre fragor stélldes angaende handledning och feedback i anslutning till operativa ingrepp.
Medan 51,7% anger att de alltid eller ofta far strukturerad handledning under operation, har

hela 37% angivit att de sallan eller aldrig far en strukturerad avstdmning innan operation.



Motsvarande siffra for strukturerad feedback efter operation var 27,7% medan nastan lika
manga, 26,4%, uppger att man alltid eller ofta far strukturerad feedback efter operation.

1: Far du strukturerad avstdmning innan operation?
2: Far du strukturerad handledning under operation?

3: Far du strukturerad feedback efter operation?

Far du strukturerad avstamning innan | | | |
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2.2 Ultraljud

| linje med tidigare enkéatsvar skiljer det sig kliniker emellan vad man férvantas kunna
sjalvstandigt som ST-ldkare betraffande obstetriskt ultraljud dar 40,2% anger att man
forvantas gora saval tillvaxtmatning som flodesmatning i a umbilicalis sjalvstandigt som

ST-lakare.

Fraga: Vilka undersékningar férvantas du kunna utféra sjélvstdndigt som ST-ldkare pa din

klinik?

Vilka undersékningar férvantas du kunna utfora sjdlvstandigt som ST-lakare
pa din klinik?
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Betraffande strukturerad ultraljudsutbildning uppger 51% att man inte fatt nagon sadan i
moment man forvantas utfora sjalvstandigt. Dock ar svaret svartolkat eftersom fragan stalls
direkt efter ovanstaende fraga om tillvaxt och flode. Det &ar darfor tankbart att de som svarat
ja kan ha tolkat det som en foljdfraga gallande utbildning i just de specifika momenten,
medan man férmodligen last frdgan i en bredare mening om man svarat nej. Flera angav

fritextsvar dar det framgar att det varierar stort hur strukturerad ultraljudsutbildningen &r;

“Genomgang tillsammans med kollega eller ultraljudsbarnmorska, men ingen mer

strukturerad tréning med feedback.”
- “Inget uttalat strukturerat utan man far hitta sitt satt att bli upplérd pa”

- “Genomgang enligt checklistor, bra handledning, examination”
2.3 Jour

| enkdten anger 66% av de svarande att det finns en checklista p4 moment man ska ha
utfort eller kénna till innan man gar sin forsta jour. Endast 9,8% har nagon form av koérkort
eller examination, och en majoritet av resterande (53,7%) 6nskar att det fanns. 26% har
svarat “jag vet inte”. Manga har valt att ge fritextsvar, dar det forefaller vara vanligt att man
har nagon form av bredvidgang eller narvarande mellanjour/bakjour under den forsta tiden

man gar jourer.

“Man far ga bredvid pa flera jourer innan sjélvstandiga jourer. Maste ocksa gora placering pa

férlossning i minst 6 manader inkl géra flera sectio innan jour.”

Det framkommer ocksa i flera svar att den checklista man har i begransad utstrackning

anvands;

- "Vi har en "checklista” men det ar upp till en sjélv att se till att man har koll pa det som finns

i den. Ingen strukturerad genomgéang el examination.”



3. Second victim

For andra gangen i rad handlade nagra av enkéatfragorna om “second victim”, det vill sdga
om allvarliga handelser pa arbetet som lett till att individen sjalv, i egenskap av vardpersonal,
blivit traumatiserad. 54% av de svarande hade varit med om en sadan héandelse under sin
ST och av dessa upplevde 33% bristande stéd fran den aktuella arbetsplatsen. Vid
subanalys av svaren framkom att ju langre du arbetat desto vanligare var det att ha varit
med om en traumatisk arbetsrelaterad handelse. | gruppen nyblivna specialister angav 84%
att de varit med om en sadan handelse under sin ST.

P& frdgan om den egna kliniken har ett strukturerat satt att ta hand om medarbetare som
drabbats av en svar handelse i arbetet svarade knappt hélften ja (44,3 %), 6vriga svarade
nej (26,4 %) eller vet ej (29,3 %). Flera fritextkommentarer berdttade om gott kollegialt stéd
efter svara handelser, men inte via ndgon sarskild struktur. Av de som upplevt bristande stéd
har dessa tva fritextsvar valts ut eftersom de sammanfattar flera av de svarandes

upplevelser:
- "Var pa randningsklinik och fick nastan inget stéd alls.”

- ”Om jag hade bett om mer stéd hade jag nog fatt det, men jag visste inte sjalv vad jag

behdvde tror jag.”

Diskussion

Vi fick totalt in 246 svar vilket &r i samma niva som tidigare ars OGU-enkéter. De e-postlistor
till ST-lakare som OGU haft tillgang till vid enkatens utskick har varit daterade. Vissa
ST-lakare har fatt enkéten utskickad flera ganger till olika adresser och andra har inte fatt
enkaten alls pga felaktig adress. Darav en ganska lag och missvisande svarsfrekvens men
antalet svar i sig har varit tillfredsstallande. OGU kommer att arbeta vidare med att
uppdatera e-postlistor till vara medlemmar. | och med insamlingen av enkéatsvar enligt ovan,
kan resultaten inte med sékerhet generaliseras till alla ST-l&kare i gynekologi och obstetrik
runt om i landet men ger anda en bra inblick i hur manga ST-ldkare har det och ger OGU

viktig information for fortsatt arbete.



Det &r gladjande att drygt tva tredjedelar av de ST-ldkare som besvarat enkaten har nagon
form av “gyn-satsning”, en placering under ST med malet att operera pa gyn-op. Det verkar
som att olika kliniker har spridda upplagg av hur den kirurgiska utbildningen ska se ut, bla
sa varierar denna vitt i 1angd och struktur. Trots att manga har en gynekologisk placering pa
operation s ar de flesta inte ndjda med sin kirurgiska kompetens i relation till sin férvantade
kompetensniva, vg se tabell ovan. Den tendensen blir tydligt mer uttalad ju langre man
kommit i sin ST-utbildning. Forklaringarna till det kan vara manga - for lite tid pa operation,
hoga eller otydliga upplevda férvantningar och/eller brist pa handledning och feedback. P&
fraga om ST-lakaren kan utfora en diagnostisk laparoskopi sjélvstandigt svarar endast 31%
av de som fullgjort 4 ar av ST att de kan det. Motsvarande andel for de nyblivna
specialistldkarna inom OGU é&r 48,6 %. Detta ar givetvis undermaligt sett till de kirurgiska
mal som ar uppsatta av SFOG for tva ar sedan dar man bla under sin ST ska lara sig att
utféra en diagnostisk laparoskopi sjalvstandigt. Enkatsvaren kring strukturerad handledning
och feedback vid kirurgiska ingrepp bekréftar att OGU:s arbete med Ge Kniven Vidare
fortsatter vara en viktig del i att forbattra den kirurgiska utbildningen under ST. OGU
uppmanar alla ST-lakare och specialister att ta del av checklistan med kirurgiska mal under
ST, “Appendix till SFOGs maélbeskrivning for kirurgiska fardigheter inom obstetrik och
gynekologi”, som du finner pa SFOG:s hemsida. Hur den kirurgiska formagan utvarderas
och uppnas framover sé att samtliga ST-lakare haller en likvardig niva nér de blir specialister
ar en fraga som bor drivas vidare. Ett forslag vore en dvergripande loggbok dar ST-lakarna
sjdlva kan logga samtliga ingrepp. Det skulle skapa en tydlighet i hur manga kirurgiska
ingrepp den enskilde ST-l&karen fatt géra och ST-ldkaren och handledaren skulle ddrmed ha
en battre Overblick over vilken nivd man befinner sig pa jamfért med rekommenderad
kompetensniva. Det vore dessutom ett satt att kunna ge klinikerna ett visst incitament att
sékerstalla att ST-lakarna verkligen far tillrécklig kirurgisk tréning. Konceptet med loggbok
anvands redan idag inom andra specialisttjanstgéringar s& som AnOplva och akutmedicin
dar ST-lakarna ocksa kan jamféra sin nivd mot andra ST-lakare i Sverige. | andra lander
sasom Norge och Danmark har man istéllet valt att anvanda nationella checklistor med
specificerade antal ingrepp som ST-lakaren maste genomféra och redovisa infoér att man blir
specialist. Tydligare dokumentation, riktlinjer och rekommendationer kring minimiantal av
utvalda kirurgiska ingrepp tror vi ar onskvéart av ST-lakarna inom var specialitet, och skulle
kunna bidra till en béattre overgripande kvalité av de kirurgiska fardigheterna som manga

upplever att de saknar.



Nagot som manga ST-lédkare papekar i enkaten ar att den kirurgiska traningen pa olika satt
blivit lidande under pandemin. Operationer har blivit instéllda och av schematekniska skal
har ST-lakare forflyttats fran kirurgisk placering till annan del av verksamheten. En annan
faktor som negativt paverkar forutsattning for att utveckla sin kirurgiska kompetens ar
utlokalisering av kirurgi till privata vardgivare. Manga ST-lakare uttrycker i enkaten att detta
ar problematiskt da utbildningstillféllen forsvinner och avtal om extern kirurgisk randning ofta
saknas. Denna problematik beskrivs ocksa i den debatterande artikeln, “Utlokalisering av
varden drabbar ST-lakare”, som utkom i tidskriften Dagens Medicin i varas, forfattad av
SYLF tillsammans med flera ST-l&karféreningar inom kirurgiska specialiteter bland andra
OGU. Artikeln baseras pa en enkatundersdkning dar landets verksamhetschefer, ST-chefer
och studierektorer inom kirurgiska specialiteter tillfrdigades om privatisering av vard och
dess paverkan pa ST-utbildningen. Drygt en tredjedel ansag att ST-utbildningen paverkas pa
grund av utlokaliseringen. OGU anser att en férutsattning fér en férbattrad kirurgisk tréaning
for manga av vara ST-ldkare ar att etablera avtal om extern randning med privata vardgivare

och se till att samtliga vardgivare tar ett utbildningsansvar.

En aterkommande kommentar i 2022 ars enkét ar att man saknar struktur och tydlighet i
kunskapskrav och utbildning. Det verkar till viss del relaterat till att férvantningarna pa
ST-lakaren betraffande kompetensniva inom flera omraden skiljer sig at klinikerna emellan.
Flera av de svarande har angivit att man 6nskar att OGU arbetar mer med att framstélla
checklistor och med att gbéra den praktiska utbildningen och handledningen mer
strukturerad och jamlik éver landet. A andra sidan framgar det gladjande nog att det finns
lokala exempel pa utbildningsmoment, tex inom ultraljud, och checklistor och “kérkort” infor
jour som ST-ldkare ar ndjda med. Ultraljud ar en avancerad undersdkningsmetod som ar
central i arbetet inom var specialitet, &nda finns anmarkningsvart stora skillnader i hur det
lars ut och vad man férvantas kunna i bérjan av sin karridr. Det verkar finnas utrymme for
forbattring i att jamna ut olikheter, tex genom att inhamta positiva exempel pa utbildning och

handledning for att utforma generella rekommendationer.

Liksom vid foregaende enkét framkom att manga har upplevt traumatiserande situationer pa
arbetet och att stodet efter sddana handelser varierat i bade struktur och kvalitet. OGU
anser att ett strukturerat krisstéd av god kvalitet & mycket viktigt fér ST-lakare och nyblivna

specialisters arbetsmiljo, bade pa den egna kliniken och under tjanstgéring pa



randningsklinik. OGU kommer darfér belysa detta @&mne i det fortsatta arbetet tillsammans
med vara olika samarbetspartners. OGU Vvill slutligen passa pa att tipsa om SFOG:s
fortbildningskurs “Hallbar vard med reparativt krisstdd — ledare och lékare tillsammans for

arbetsmiljé och patient”.

Slutligen ett stort tack till alla som besvarat 2022 ars OGU-enkat och bidragit med asikter

om var ST-utbildning och hur den kan bli battre.



