SFOG s riktlinjer for eget arbete inom medicinsk vetenskap
under specialistutbildning (ST-arbetet)

Bakgrund

Socialstyrelsens (SoS) nya foreskrifter for specialistutbildning tradde i kraft den 1 september
2008. Ett av de mal som &r gemensamma for alla specialiteter dr “Kompetens inom medicinsk
vetenskap och kvalitetsarbete”. I praktiken sonderfaller detta mal i tva delar, dels ett skriftligt
vetenskapligt arbete och dels deltagande i ett kvalitetsarbete. Bada dessa arbeten kan goras
inom samma omrade men metodiken &r olika och arbetena redovisas separat. En kurs i
forskningsmetodik ar obligatorisk for det vetenskapliga arbetet. Det vetenskapliga arbetet ska
enligt SoS redovisas skriftligt, medan deltagande i kvalitets- och forbattringsarbete kan
intygas av handledaren. | SoS malbeskrivning for specialistutbildning beskrivs
kompetensomradet medicinsk vetenskap sa har: Den specialistkompetenta lakaren ska ha
formaga till ett medicinskt vetenskapligt syn- och forhallningssatt, kunskap om
forskningsmetodik, inklusive epidemiologiska grundbegrepp, samt om metoder for
evidensbaserad medicin och granskning av vetenskaplig information.

Syftet med att infora ett vetenskapligt arbete under specialistutbildningen &r i forsta hand att
den fardiga specialisten ska kunna tdnka och agera evidensbaserat i klinisk verksamhet. En
generell hojning av den vetenskapliga kompetensen hos alla specialister kommer pa sikt att
forbattra kvaliteten i sjukvarden. Medicinska beslut ska sa langt det ar mojligt baseras pa
bésta evidens i kombination med beprévad erfarenhet. | de fall det inte finns nagot
vetenskapligt underlag &r det lika viktigt att vara medveten om detta och att man da agerar
utifran vedertagen praxis. Det ar ocksa viktigt for alla lakare att kunna sélla i den flod av mer
eller mindre vetenskaplig information som skoljer dver oss. For dem som inte sjalva vill eller
har méjlighet att driva egna projekt ar det alltsa lika viktigt att tillagna sig ett kritiskt
evidenshaserat forhallningssétt till andras resultat.

Det andra syftet med att infora ett vetenskapligt arbete i specialistutbildningen ar att den
kliniska, medicinska forskningen maste starkas. Preklinisk forskning expanderar, likasa
vardforskning. Eftersom konkurrensen om forskningsanslag hardnar séa sker detta delvis pa
bekostnad av den medicinska kliniska forskningen. Faktum &r att de flesta behandlingsstudier
idag bedrivs av lakemedelsforetag, och endast en mindre del av dessa studier publiceras.
Medicinsk klinisk forskning ska med fordel ledas av lakare och for detta krévs helt enkelt att
flera lakare genomgar forskarutbildning. Nar klinisk forskning blir en naturlig del i det
kliniska arbetet och en integrerad del i ldkargarningen kommer dven meritvardet att 6ka igen.
Ett vetenskapligt arbete under ST ger storre méjligheter till en sadan positiv utveckling. Till
detta kommer dven det vetenskapliga arbetet som nu infors under grundutbildningen att bidra.

Forutsattningar for ST-arbetet

Handledaren ska ha vetenskaplig kompetens vid genomforande av ST-arbetet. Om man inte
kan engagera en disputerad handledare pa den egna kliniken bér en bitradande handledare
rekryteras fran annan klinik. Denna ska vara involverad i planeringen av ST-arbetet, inklusive
val av metod, och férdigstallande av rapporten. Den lokala handledaren ansvarar for
genomforandet och bor ha avsatt tid for detta, forslagsvis motsvarande en arbetsvecka. ST-
studierektorn pa kliniken kan vara samordnare och samla in forslag pa lampliga projekt fran
potentiella handledare samt formedla kontakter.



SFOG rekommenderar att minst 10 veckor avsatts for ST-arbetet, inklusive kurs i
forskningsmetodik. Denna kurs, liksom 6vriga kurser som hor till de allmanna malen,
anordnas av de flesta landsting/FoU-enheter och fordelen &r da att de blir
specialitetsovergripande. Den obligatoriska kursen i forskningsmetodik kommer inte i forsta
hand att tillhandahallas av SFOG. Varje slutfort arbete ska genomga en extern granskning av
disputerade foretradare for professionen obstetrik och gynekologi. Det kan med fordel ske i
samband med specialistexamen. Specialitetens ST-arbeten bor pa nagot satt uppmarksammas,
t.ex. under SFOG-veckan eller lokalt pa hemma-kliniken. Ovanstaende rekommendationer ar
i Overensstimmelse med dem som utgivits av Lakaresallskapets och Lakarférbundets
utbildningsdelegationer.

Genomfoérande av ST-arbetet

Det forsta steget ar att hitta ett &mne som engagerar, samt en handledare. Om det finns
mojlighet att komma in i en etablerad forskargrupp och gora ett projekt ar detta att féredra. Da
finns goda mojligheter att ST-arbetet leder fram till en publikation, och till och med blir
starten pa en doktorandutbildning. Det &r dock viktigt att man aktivt far ta del av hela
processen och inte bara ”std med pa peket”. For dvrigt dr det sannolikt svart att genomfora en
egen prospektiv studie. Deskriptiva studier, som tvarsnittsstudier, fall-kontrollstudier eller
retrospektiva kohortstudier kan i vissa fall vara mgjliga att genomféra. Om man begransar
studien till den egna patientpopulationen &r det dock av yttersta vikt att man har en klar
fragestallning att besvara och att resultatet kan dverforas pa andra populationer
(generaliserbarhet). Att studera patientjournaler ur ett kvalitetsperspektiv, t.ex. for att
kontrollera hur lokala PM efterlevs, kan inte anses vara vetenskap, men &r lampligt som
kvalitetsarbete. Om man valjer journalstudier ska man vara klar éver vilka svagheter och
felkallor som finns och kunna diskutera detta ndr man skriver sitt ST-arbete.

Majoriteten av de ST-arbeten som genomfors kommer med nédvandighet att vara sekundéra
studier. Det innebar att man kritiskt granskar tidigare publicerade studier och skriver en
systematisk oversiktsartikel. Kvalitetskraven pa en sadan studie ar sjalvklart lika hoga som pa
ett originalarbete. Det innebar att man ska ha en tydlig fragestallning, en genomtéankt metod,
och besvara sin fragestallning. Lakartidningens ABC-artiklar ar bra exempel pa ett sadant
arbete. ST-arbetet kan &ven leda fram till ett evidensbaserat PM for den egna kliniken.
Oavsett vad slutresultatet blir av denna typ av ST-arbete ar det av yttersta vikt att den kritiska
granskningen ar noggrant gjord och beskriven. Metoder for evidensgranskning finns
beskrivna bl.a. pa SBU’s hemsida och det finns dven en ARG-rapport (Metodbok for
evidensbaserad obstetrik och gynekologi, ARG-rapport nr 50). ST-arbetet ska presenteras
skriftligt och nedan finns forslag pa en mall med kommentarer.

Flédesschema

Steg 1 Hitta ett amne som engagerar och en eller tva lampliga handledare
(varav en disputerad). Tips pa amnen kan fas fran kollegor pa
kliniken, AR-grupper m.m. Alternativt sok upp en aktiv forskare
eller forskargrupp och efterfraga ett lampligt projekt.



Steg 2 Projektplanering i samrad med handledaren/handledarna.
Formulera fragestallningen. Valj en lamplig och resursméssigt
maojlig metod. Gor en bedémning om det ar mojligt att besvara
fragestéllningen med den valda metoden. Skriv en kortfattad
projektplan.

Steg 3 Planera hur ST-arbetet ska genomforas. Avsatt tid for de olika
delarna och planera in handledningstillfallen. Rdkna med minst tva
veckor for att skriva ihop arbetet. Bestam fran borjan om
malsattningen ocksa ar t.ex. ett lokalt PM, en ABC-artikel eller en
vetenskaplig publikation.

Steg 4 Kurs i forskningsmetodik bor helst genomféras innan arbetet
paborjas. Om detta inte ar mojligt bor en introduktion till hur man
sOker i databaser ordnas. De flesta medicinska bibliotek har
service for det. Alternativt far handledaren avsétta tid. Forslag pa
litteratur i forskningsmetodik, EBM, statistik m.m. finns i
Litteraturrekommendationer for ST pa hem-sidan.

Steg 5 Arbetet genomfors under handledning med successivt 6kande
sjalvstandighet. Tidsplanen bor regelbundet foljas upp.

Steg 6 Forfattande av rapporten (se mall nedan) i samarbete med

handledare. Korrekturlasning och ev. sprakgranskning
rekommenderas.

Tillgodoraknande

I vissa fall kan ett tidigare genomfort arbete tillgodorédknas som ST-arbete och anvéndas vid
specialistexamen. Arbetet bor inte vara dldre an 8 ar. En peer-review-granskad publikation i
en nationell eller internationell vetenskaplig tidskrift inom omradet gynekologi och obstetrik,
eller inom ett narliggande omrade, kan tillgodoraknas. Detta forutsétter att man deltagit aktivt
I genomforandet och forfattandet av artikeln. Den egna rollen ska tydligt redovisas.

Forhandsgranskning

Vid osakerhet om ett redan genomfort arbete kan godkannas finns mojlighet till
forhandsgranskning av SFOG’s utbildningsndmnd.

Presentation av ST-arbetet

ST-arbetet ska i forsta hand presenteras i skriftlig form, pa svenska eller engelska. Spraket bor
vara precist, inte for mangordigt, och med korrekt stavning. Forkortningar ska forklaras.
Typsnitt Times New Roman, 12 punkter, enkelt radavstand rekommenderas. Strukturen bor
efterlikna den som kravs for publikation i en vetenskaplig tidskrift (se nedan). Handledarens
namn, klinik/institutions-tillhorighet samt akademisk grad bor anges. Ange ocksa om arbetet
ingar, eller kommer att inga i en avhandling, och/eller ar publicerat.

Efter godkannande av den skriftliga versionen kan man valja att ga upp med arbetet i
specialistexamen. Da forvantas man att i seminarieform aven ge en kort muntlig presentation.



Titel
Kort, enkel och beskriva huvudfyndet. Bérja med ett nyckelord. Undvik férkortningar har.
Ange ditt och handledarens namn, titel och tillhdrighet under titeln.

Sammanfattning/abstract
Ska vara kortfattat (ca 250 ord) och innehalla det absolut viktigaste. Strukturera garna pa
samma satt som arbetet i Gvrigt.

Introduktion/bakgrund

Sammanfattar tidigare forskning inom omradet utan att véardera dessa resultat. Anvéand de
viktigaste referenserna. Avsluta med din fragestéllning/syfte/hypotes. Lampligt omfang ar 1-2
sidor.

Metod

Beskriver materialet/patientgruppen och matmetoden. Studien bor beskrivas sa noggrant att
nagon annan skulle kunna upprepa den. Beskriv aven den statistiska metoden. Om det géller
en litteraturdversikt ska sokmetoden (databaser och sékord) anges har. Lampligt omfang ca 2
sidor.

Resultat

Beskriv sa tydligt som majligt och pa ett objektivt satt dina resultat. Om tabeller och/eller
diagram anvénds behdver inte resultaten upprepas i texten. Redovisa endast resultat som ar
relevanta for fragestallningen. Lampligt omfang 2-3 sidor, inklusive 3-6 tabeller och/eller
diagram.

Diagram/figurer
Ska kunna forstas for sig sjalva med hjalp av figurtexten (legend). Askadliggors det
viktigaste? Ar figuren tydlig? Ar axlar, linjer, staplar markta?

Tabeller
Ska ha en beskrivande titel. Ar tabellen latt att 14sa och forstd? Finns relevanta siffror med,
inklusive spridningsmatt?

Diskussion

Bdrja med svaret pa din fragestéllning. Vad visade studien? Diskutera styrkor och svagheter i
studien. Beskriv hur dina resultat 6verensstammer med, eller motséger tidigare studier pa
omradet. Avsluta med en konklusion. Vad har resultaten for betydelse? Hur kan det forandra
t.ex. klinisk praxis? Lampligt omfang 2-4 sidor.

Referenser

Vancouversystemet for angivande av referenser och struktur av referenslistan bor anvandas
(hittas latt om man Googlar pa Vancouversystemet). Anvand max 1-2 referenser per
pastaende. Begransa det totala antalet referenser till max 30-35.

Marie Bixo, for SFOG’s utbildningsndmnd
2010-10-20



