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Sammanfattning

Firdighetstrining ar viktigt fOr att vi ska fa skickliga ortopeder och for att skapa en bra och trygg
vard for patienten. Forskningen visar ett tydligt samband mellan traningsvolym och 6kad risk for
komplikationer av ortopediska ingrepp [1]. For att bibehalla god kvalité pa en viss sorts ingrepp ar
riktmirkena att sjukhusen ska géra minst 50100 dtgirder per ar och den enskilde kirurgen/teamet
bor gora minst 30 dtgirder per ar. Som det ser ut idag dr den siffran inte uppfylld pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU).

Denna rapport tar fram problematiken kring varfér riktmarkena inte uppnas pa SU inom ortopedi
och tar reda pa de underliggande behoven och alternativa vigar att ga for att skapa ortopeder med
tillracklig fardighet. Fokus har legat pa artroskopi som anses vara en svar procedur att lira sig under
sin specialisttjanstgoring (ST) inom ortopedi.

Rapporten syftar till att bade beakta behoven hos vardpersonalen kring firdighetstrining och samtidigt
ta hdnsyn till patientsikerbeten. Kartliggningen av behoven bestod av litteraturstudier och faltstudier 1
form av observation under artroskopiska operationer, intervjuer samt utskickad enkit. I studien
deltog frimst ST-likare och specialister inom ortopedi, men dven en likarstudent samt personal
ifran Simulatorcentrum Vist. Rapporten dr ett underlag for framtida l6sningar av fiardighetstrining
inom ortopedi for att mojliggora att fler kan trina och forbittra sina fardigheter inom artroskopi.
En tinkbar 16sning som betraktas i rapporten dr trining i simulator.

Resultatet av arbetet visar att det finns ett #ydligt behov av att kunna mangdtrina i storre utstréckning for
att lara sig artroskopi idag pa SU. Detta behov stricker sig dven inom andra omraden av ortopedi
som ST-likarna ska lira sig, sa som proteskirurgi. ST-likare och nya specialister uttrycker att de far
for lite tid att hinna ldra sig under sin ST-utbildning, vilket skapar en kinsla av att vara en ofirdig
specialist.

Det grundliggande behovet som ortopederna och ST-likarna inom ortopedi uttrycker ar att de far
Jfor lite operationsvolym. Det gor det svart att lira sig en firdighet och halla den vid liv. Det visar sig
ocksa finnas omkringliggande behov sa som behov av béttre stod 1 form av feedback och utvirdering
av handledare och det ansags viktigt att alltid ha en handledare tillginglig under operation. ST-
likare uttryckte ocksa behov av att fa fydligare information och krav pa hur manga operationer man
torvintas géra och vilka typer av operationer man ska gora. Idag innebir ST-utbildningen mycket
eget ansvar av att ha koll pa att man gjort alla moment som férvantas som specialist. For att erhalla
tillricklig fardighet viljer en del ST-ldkare att operera utanfor arbetstid, vilket paverkar tiden de har
med familj, vinner, sémn och fritidssysslor.

For att tillgodose behovet av mingdtrining och inte riskera patientsikerheten hade en simulator
varit ett bra alternativ. En simulator skapar en siaker traningsmiljo dir utévaren har frihet att styra
sin tid och utvecklas utifrin sina férutsittningar. Det dr dock viktigt att ocksa beakta alla omkring-
liggande behov som identifierats i denna rapport vid bestimmande om en 16sning. Detta for att
SUs ortopeder och framtida ortopeder ska fa den firdighet som patienten férvantar sig.
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Inledning

En vanlig skada inom ortopedi ar skador kring knit, specifikt skador pa menisken eller korsbandet.
Nir en allvarlig kndskada kommer in genomfors vanligtvis ett ingrepp som heter artroskopi for att
undersoka eller behandla knit. Arligen gérs tusentals kndartroskopier [2].

Artroskopi dr en gren inom ortopedi diar man utfor ingrepp pa leder genom titthalsoperation. Titt-
hélsoperationer dr tekniskt svara ingrepp, och artroskopi anses vara en svar procedur att lira sig
under sin specialisttjinstgoring (ST) inom ortopedi [3]. Fordelen med titthalsoperation till skillnad
fran 6ppen kirurgi ar bland annat mindre postoperativ svullnad och smirta, mindre risk for kom-
plikationer och minskad aterhamtningstid for patienten.

Att lira sig artroskopi innebir att bli tillrackligt skicklig inom en firdighet, detta kallas allméint for
tirdighetstrining. Malet med firdighetstrining ér att bli bra nog for att kunna operera pa patient
och sen dven bibehalla sin skicklighet. Daremot ér artroskopi, som manga andra kirurgiska omra-
den, nagot man aldrig blir firdig inom utan innebir ett stindigt lirande.

I borjan, som ST-lidkare, ir mangdtriningen en viktig del i att lira sig artroskopi. Idag pa Sahl-
grenska Universitetssjukhuset (SU) far man denna mangdtrining genom att ga bredvid pa operation
och efter hand far man gbéra mer och mer sjalv pa patient. For att bli fardig ortoped krivs det av
Socialstyrelsen att du uppfyller vissa kunskaper och firdigheter, diribland knaartroskopi [4]. Fragan
ar; far man tillrickligt med trining for att kinna sig redo och trygg att genomfora artroskopi nar
man dr firdig specialist pa SU? Dessutom, hur far man tillrickligt med trining utan att riskera
patientens sidkerhet?

Det finns evidens pa sambandet mellan triningsvolym och komplikationer av ortopediska ingrepp.
Detta tas bland annat upp i SOUs utredning Trining ger fardighet” fran ar 2015. I rapporten
konstateras bland annat foljande "Den vetenskapliga litteraturen visar entydigt nar det galler omriden som
kirurgt, ortopedi och akuta medicinska dtgdrder att sjukhus och personal som bar gort manga atgdrder eller ingrepp
uppuisar bittre patientresultat i form av minskad didlighet, firre komplikationer och bittre funktionsformaga” [1].
For att bibehalla god kvalité pa en viss sorts ingrepp ar riktmirkena att sjukhusen ska géra minst
50-100 atgirder per dr. For den enskilde kirurgen/teamet dr de gillande siffrorna minst 30 dtgirder
per ar £6r god kvalité. Som det ser ut idag pa SU, dr den siffran inte uppfylld 6verallt och varierar
mellan sjukhus och individer. Denna rapport tar fram problematiken kring varfor riktmirkena inte
uppnds och tar reda pa de underliggande behoven och alternativa vigar att ga for att skapa ortope-
der med tillricklig fardighet.

Rapporten fran SOU papekar vikten att trina for att uppna tillricklig kompetens och kvalité pa ett
ingrepp [1]. De menar ocksa att trining krivs for att bibehalla denna firdighet. Idag finns det far-
diga 16sningar 1 virlden ddr man kan simulera och Gva artroskopi utanfor patient sa som i dator-
program. Kan till exempel simulering underlitta f6r ST-ldkarna att lira sig artroskopi och pa sa sitt
Oka patientsikerheten?

Inom verksamheten f6r ortopedi pa SU uppkom fragor kring behoven av firdighetstrining och
mojligheten att forbittra trining av artroskopi. Rapporten syftar till att bade beakta behoven hos vard-
personalen kring fardighetstraning och samtidigt 7z hdnsyn till patientsikerheten. For trining ger fardig-
het och en firdighet beh6ver uppritthallas f6r bista mojliga resultat f6r patienten.
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Syfte och mal

Arbetet som beskrivs 1 denna rapport dr ett resultat av en intern utredning inom Ortopedi SU i
samarbete med Innovationsplattformen VGR.

Syftet med utredningen ir att ta reda pa behoven gillande firdighetstrining inom artroskopi och
kartlagga vilka mojligheter det finns for artroskopisk fardighetstrining i omviarlden. Utredningen
har som mal att skapa ett underlag for framtida 16sningar av fardighetstrining inom ortopedi som
mojliggor att fler kan trana och férbittra sina fardigheter inom artroskopi, dar simulering betraktas
som en moijlig 16sning.

Metod och genomforande

Metoder for informationsinsamling forklaras 1 detta kapitel. Behovsundersékningen foljde en ite-
rativ vig dir intressenter kontaktas och information samlades in utefter uppkommen kunskap om
utmaningar och behov.

Intressenter

Intressenter for denna kartliggning bestod frimst av ortopeder med koppling till artroskopi men
innefattade dven annan personal. Dessa inkluderar likare och likarstudenter i olika delar av sin
utbildning till firdig specialist (ortoped), annan vardpersonal med koppling till artroskopi samt
personer med kunskap om firdighetstrining inom artroskopi for 6vrigt i VGR. Dessa personer
inkluderar t.ex. personal fran Simulatorcentrum i Vist och Goteborgs Universitet. Nedan 1 Figur 1
ses intressenterna for fardighetstrining.

Etik/
[ Miljo }{Vérdfdrbundet

Patient/ Anvandare Sjukhusledning || Simulerings- :
[ Anhérig J[/vérdpersonal} {/enhetschefer centrum Tillverkare

-7 <
Personal efter Personal under el
operation operation ST-likare SEEUBl\St
ussk, Fysomrapeus | | Op. S5, annan kirurg rroteam

Figur 1. Intressentkartlaggning, indelat i direkt relation (gréna) och indirekt relation (vita).

Lakarstudent J [ AT-ldkare

Informationsinsamling

Metoder f6r informationsinsamling bestod av litteraturstudier och féltstudier. Malet med inform-
ationsinsamlingen var att fa tillrackligt med kunskap och information om dagens situation géllande
artroskopi for att kartligga behov och utmaningar. Av intressenterna i figuren ovan valdes ndgra
ut for vidare informationsinsamling, vilka listas nedan.

e Likarstudent (observation/interviju)



e ST-lakare (ortopedi) ar 1-5 (enkiter)

e ST-likare som genomgatt artroplacering (intervju)

e Npya ortopeder i artroteamet (intervju, enkit)

e Npya ortopeder i 6vriga team (intervju, enkat)

e FErfarna ortopeder i artroteamet (intervju, observation)
e Simulatorcentrum i Vist (intervju)

e Opvrig personal under operation (observation)

Motivationen till att dessa valdes ut gjordes iterativt, dir insamlad information utgjorde vilka ytter-
liga intressenter som var relevant att kontakta samt vilken insamlingsmetod som var limpligast.

Litteraturstudier

Information i form av litteraturstudier inhdmtades fran databaser sa som Pubmed men ocksa fran
statens offentliga utredningar (SOU) och statens beredning f6r medicinsk utvirdering (SBU). Dessa
gav en grund till omvirldsanalysen for vilka triningsmetoder inom artroskopi som finns 1 dagsliget
samt vilka riktlinjer det finns gillande fardighetstrining hos kirurger.

Faltstudier

I faltstudien ingick observation under artroskopisk operation, enkit samt semistrukturerade inter-
vjuer for att identifiera de behov som finns kring artroskopisk fardighetstrining hos vederbérande
intressenter.

Med semistrukturerade intervjuer menas intervjuer utefter ett givet protokoll men dar fragefoljd
och formulering i viss man bestims utefter intervjusituationen och informantens svar. Férdelen
med denna form ir att uppdaga information som annars inte uppkommit i omvirldsanalys samt
snabbare finna behov och problematik som ligger till grund for utredningen.

Enkiten utformades med fragor kring ST-utbildningen &verlag, fragor kring att lira sig artroskopi
och fragor kring implementering av simulering inom artroskopi. Enkiten skickades ut till 33
stycken personer, varav 27 stycken hade en pagiaende ST-utbildning inom ortopedi och 6 stycken
var nyutbildade specialister inom ortopedi.

Analys av insamlad information

Analysen av insamlat material var viktigt fOr att fd en samlad bild av behoven av firdighetstrining
hos intressenter i VGR. Ur intervjuer och observationer kunde behoven samlas thop genom att
grupperas i olika kategorier enligt KJ-analys [5]. Denna analysmetod ir ett sitt fOr att gruppera och
sortera kvalitativa data. Resultatet av intervjuerna och observationerna kan ldsas i avsnitt Behoven
fran SU och dess ortopeder. Sammanstillning av enkiten kan ldsas i Enkitsvar och enkitsvaren
finns bifogade i Bilaga I.

Avgransningar

Behovsstudien fokuserar pa att inventera behov och maéjligheterna av fardighetstrining inom det
ortopediska omradet artroskopi pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Anledningen till att utred-
ningen begrinsades till artroskopi ar att det dr ett vildefinierat omrade och anses innebira tekniskt
svara moment att ldra sig och bibehalla kompetens inom.
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Att lara sig artroskopi

Artroskopi kallas dven for titthalsoperation eller minimalinvasivt ingrepp och gors for att under-
sOka eller operera 1 en led, sd som skador i kniled, axelled, menisk eller i korsbandet. Operationen
utfors med ett artroskop som ir ett tunt metallrér som f6rs in 1 leden via ett hal. Pa roret sitter en
kamera som Gverfor bilden till en bildskdrm. Detta mojliggor att kirurgen kan se leden och utfora
operationen utan att behéva 6ppna upp [6].

Artroskopi som den ser ut idag uppstod 1931 i Japan da professor Kenji Takagi utvecklade artros-
kopet. Artroskopet uppgraderades sen ar 1967 till det forsta fiberoptiska artroskopet av Masaki
Watanabe [7]. Det tog ett tag innan artroskopi blev accepterat, men idag ér artroskopi en etablerad
metod for att diagnosticera och behandla leder.

Att ldra sig artroskopi skiljer sig visentligt fran att lira sig 6ppen kirurgi. Artroskopi kriver att man
ar tekniskt skicklig och har bra 6ga-handkoordination, det vill sdga fa till trianguleringen genom att
kunna Gversitta det man ser pa bildskdrmen till att styra instrumenten och kameran ritt. Just 6ga-
handkoordinationen skapar problem i1 borjan eftersom synfiltet pa bildskdrmen inte dr i samma
riktning som rorelsen av artroskopet. Andra faktorer som gor artroskopi svart att lira sig dr att man
har ett smalt synfilt, ingen taktil aterkoppling fran vivnader och dessutom ar det svart att navigera
pa en 2D skirm i en 3D milj6 [8-10].

A andra sidan finns det mycket som talar for att artroskopi 4r littare att lira sig in 6ppen kirurgi.
Titthalskirurgi mojliggér maximal insyn under minimalt trauma, vilket gbr att eleven littare kan
folja vad kirurgen gor pa bildskdrmen och handledaren kan littare vigleda eleven. En annan férdel
ar att man forst lir sig diagnosticera inom artroskopi, vilket inte kriver att vivnaden skirs i och
man kan 6va pa patient utan att det utgdr nagon storre risk.

Fardighetstraning och volym

For de flesta dr det sjilvklart att trdning ger firdighet, och samma sak giller inom kirurgi. Det dr
allmint accepterat att kirurger gynnas av praktisk trining och en hégre volym av ingrepp ger bittre
resultat i form av liagre dodlighet, firre komplikationer och forbattrad livskvalité hos patienterna
1,11, 12].

Flera studier visar att sjukhus behéver minst 100 ingrepp per ar och varje kirurg bor gora at-
minstone 30 ingrepp per ar av en viss typ for att uppna en viss kvalitetsniva [1]. Detta dr nagot som
de flesta sjukhus inte nar upp till idag. Exempelvis gor 48 % av ortopederna i Sverige, enligt Svenska
korsbandsregistret [13], firre dn tio operationer av en viss typ per ar. Detta dr en oro som finns hos
kirurger, det vill siga att antalet operationer ér for fa och man inte nar den volym som krivs [14-
10].

Volym och praktisk trining innebdr diremot inte att utférandet blir bittre genom att enbart repe-
tera. Det dr dven viktigt att trdningen dr strukturerad och genomtinkt. Detta kallas Delzberate practise
och innebir att individen far uppgifter som overstiger dennes kompetens, far bra dterkoppling och
ges mojlighet att reflektera kring sin utveckling [17, 18]. Deliberate practise tillimpas vanligtvis inte i
dagsliget inom kirurgi, utan idag baserat lirandet pa tillfilliga mojligheter pa operation, dir fokuset
frimst ligger pa patientens behov. Resultat blir att 1 dagsliget ges det firre medvetna och effektiva
utbildningstillfillen nir man lir sig kirurgi.



Att varden behover trina mer framhalls av en utredning av Statens Offentliga Utredningar (SOU)
som heter ”Trining ger firdighet” [1], och for att fa kontinuerlig trining med liga patientvolymer
behovs systematisk traning. Detta kan goras bland annat med hjalp av simulering.

Olika typer av simulering

Ett sitt att trina pa utanfOr patient dr genom simulering. Simulering ir egentligen ett samlingsbe-
grepp for olika metoder att trina pd, men som alla har syftet att “imitera verkligheten i sa stor
utstrackning som maojligt sa att eleven nastintill tror sig genomga en verklig upplevelse” [19].

Simulering kan delas in i fysiska simulatorer, virtuella simulatorer och hybrider, som dr en blandning
mellan fysiska och virtuella simulatorer. Dessa typer av simulatorer anvinds framst for att trina en
tirdighet, med det finns ocksa simulering for teamtrining. Nedan listas de vanligaste simulerings-
metoderna och i Tabell 1 listas deras for- och nackdelat.

Kadaver

Innebir att simulera genom att 6va firdigheter pa likdelar av minniska eller djur [17]. Enligt en
studie av Frank et al. [20] var kadavertrining den simuleringsmodell som ortopediska kirurger
frimst foredrog for att lira sig artroskopi.

Levande djur

Att 6va pa levande djur fungerar bra for att lira ut dissekering, behandling av vivnader och kom-
plexa ingrepp. Detta dr en metod som anvinds relativt ofta, sirskilt anvinds grismodeller for att
simulera ingrepp inom 6ppen kirurgi och laparoskopi [21]. Diremot anvinds inte djur lika mycket
inom ortopedi nir man exempelvis vill 6va pa hand eller f6tter. Dar finns det fa djur som ar till-
rickligt verklighetstrogna.

Box trainers

Box trainers har ingen bra dversittning pa svenska, men kan forklaras som att man trinar i en lada
for att 6va pa minimalinvasiva ingrepp. Hir anvinder man instrument och en kamera for att utfora
vissa enkla tekniska uppgifter sa som att flytta en kula. Box trainers ar sdrskilt bra for att lira sig
triangulering [17, 22].

Plastmodeller

En plastmodell efterliknar ofta en kroppsdel och anvinds for fardighetstrining [18]. Exempelvis
kan man 6va pa att intubera via en luftvigsattrapp eller 6va kndartroskopi pa ett plastknd. Inom
artroskopi har plastmodeller férdelaktigt anvints fOr att lisa sig basala tekniska fardigheter [23, 24].

Virtual reality

Virtual reality (VR), eller virtuell verklighet, innebir en datagenererad miljé dir anvindaren kan
interagera med syn, kdnsel eller ljud. I en VR simulator kan man trina pa enskilda tekniska moment,
hela ingrepp och ingrepp som innehaller komplikationer [17]. VR simulering kan delas in i dator-
baserad och hybrider. Den vanligaste typen ar datorbaserad VR, som innebir en mekanisk anord-
ning som ger haptisk dterkoppling. Haptisk aterkoppling innebir att man far en realistisk aterkopp-
ling eller feedback och kidnner dd vivnadens motstand. Hybrider har istillet en naturlig aterkoppling
genom att ha fysiska komponenter sisom en kopia av en kroppsdel [22, 25].
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Teamtraning

Inom teamtrining Ovar man pa kommunikation, samarbete, beslutsfattande och ledarskap [26].
Triningen kan innebdra att man aterskapar ett verklighetstroget scenario, exempelvis ett ingrepp,
en operation eller ett rollspel. Hir kan patienterna antingen vara datorstyrda, virtuella eller skade-
spelare. Syftet med teamtraning kan vara att testa hur personer samarbetar, presterar eller hanterar
stressade situationer. Utifran detta ser man vad som behéver forbittras och dr dirmed bittre for-

beredd nir det sker i verkligheten |21, 27, 28].

Simuleringstyp

Fysiska

Kadaver

Levande djur

Box trainets

Plastmodell

Fordelar

Verklighetstroget

Verklighetstroget (f6r vissa omra-
den)

Enkla, dteranvindningsbara, kost-
nadseffektiv, bra for att lira sig ba-
sala tekniker som uppgifter och
6ga-handkoordination

Portabel, ateranvindningsbar,
kostnadseffektiv

Nackdelar

Ho6g kostnad, begrinsad at-
komst, etiska problem

Hog kostnad, begrinsad dt-
komst, etiska problem,

Mindre verklighetstroget, beho-
ver Overvakning och guidning,
frimst for nyborjare

Mindre verklighetstroget, kra-
ver underhall av plastmodellen

Virtnell VR simulatorer Haptisk aterkoppling, anatomiska Kostsamt, mindre verklighets-
variation, inga etiska problem troget dn kadaver, begrinsad

tillgdnglighet i virlden
Hybrid VR simulator med = Simulerar  hela  operationen, = Begrinsad till plastmodellens

plastmodell

mindre kostsamt 4n VR simulato-
rer

anatomi, kriver underhill av
plastmodellen

Tabell 1: Olika typer av simuleringsmetod och deras for- och nackdelar [21, 22].

“See one, do one, teach one”

Att lara sig kirurgi har vanligtvis varit genom “See one, do one, teach one”. En metod som bygger pa
praktiskt lirlingskap dar man lir sig operera genom att vara med pa operationer [29]. Daremot stalls
det idag andra krav pa kirurger och den traditionella metoden funkar inte lika bra lingre. Strukturen
inom hilso- och sjukvarden har utvecklats och férindrats, vilket har paverkat méjligheten f6r ST-
likarna att lira sig.

En stor forindring som skett dr att vi ligger mer fokus pa patientsikerhet [22, 30, 31]. Enligt soci-
alstyrelsens rapport 2015 drabbas nidstan var tionde patient av en vardskada [32]. I och med pati-
entsikerhetslagen ska patientsikerhet prioriteras och varden ska jobba mot en jamlik och individ-
fokuserad vard [33]. Det ar alltsa inte lingre acceptabelt att gbra misstag pa patienter och man kan
inte lingre komma of6rberedd till en operationssal [34].

Idag dr det dock svarare att lira sig kirurgi vilket bland annat beror pa minskade antal arbetstimmar
och en ldgre patientvolym. Dessutom har komplexiteten hos manga ingrep okat, sirskilt for
minimalinvasiva ingrepp (dven kallad titthalskirurgi). Till skillnad fran Sppen kirurgi anses
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minimalinvasiva ingrepp vara svarare att lira sig, och har dirmed ocksa en lingre inlirningskurva.
Enligt en studie av Hall et al. [35] ansag ST-ldkarna sjilva att de kinner sig mindre férberedda inf6r
artroskopiska ingrepp jamfoért med 6ppna ingrepp. Man far helt enkelt inte tid och mojlighet att bli
en kompetent och firdig kirurg, vilket gor att det aven kostar mer att utbilda dessa kirurger [21, 36,
37].

Alla dessa nya utvecklingar gor att vi behover anpassa oss efter de nya omstiandigheterna — att ga
tillbaka till hur det var forr dr ingen l6sning. For att bibehalla kvalitén och utbilda kompetenta
kirurger behovs effektivare sitt att lira sig, dar lirandet sker mer utanf6ér operationssalen [17]. Ett
lirande dar vi gar fran "See one, do one, teach one” till en mer pedagogisk och hallbar utbildning genom
"Learning by doing”.

Simulering inom varden - vad sager forskningen?

Att simulera har uppkommit som ett nytt, effektivare sitt att lira sig kirurgi som ar mer anpassade
efter hur sjukvarden ser ut idag. Fast egentligen 4r inte simulering nytt inom varden utan har funnits
linge. Exempelvis dr simulering genom kadaver nagot som har anvints linge inom medicin. Dir-
emot ér det forst pa senare tid som VR simulatorer har blivit vanligare [31, 38].

Fordelarna med simulering inom kirurgi kan forklaras genom att likna simulering med baseboll
[17]. Inom baseboll pagar en match i tre timmar och under den tiden far en slagman sla cirka tre
ganger. Rimligtvis dr det inte mojligt att bli elitspelare inom baseboll genom att endast spela mat-
cher. Om slagmannen dessutom far sta i en slagbur kan denne sla 10 bollar i minuten. Det krivs
alltsa bade matcher och effektiv tekniktrining for att bli proffs inom basebolls. P4 samma sitt
fungerar simulering som ett komplement till den praktiska triningen pa operation for att kunna
trina effektivare [36].

Simulering édr idag etablerad inom flera omraden i varden, men inom ortopedi har simulering inte
fatt samma framfart och det finns inte lika manga simulatorer tillgingliga. De flesta simulatorer
som ir tillgangliga inom ortopedi dr diremot till f6r artroskopi [17, 36]. Men jamfér man med den
allminkirurgiska motsvarigheten, laparoskopi, ligger artroskopi langt efter. Inom laparoskopi ar
simulatorer mer etablerade och det har gjorts mer forskning som stodjer anvindandet av simulering

[39-43].

Vad siger da forskningen angdende simulering inom artroskopi? Nedan féljer fyra punkter som
sammanstillts genom systematisk genomgang av litteratur enligt Morgan et al. [17] och Frank et al.

[44].

* Trining pd artroskopiska simulatorer forbittrar ens prestation pa artroskopiska simulatorer

®  Hur bra man presterar pa simulatorn férhaller sig till hur erfaren kirurgen ar

® Det finns begrinsat antal studier som visar pa att trining pa en simulator kan 6verforas till
levande patienter, kadaver eller andra sorters simulatorer

* Forskningen édr ense om att det behévs mer studier som bekriftar nyttan med simulering

Det ir ganska sjilvklart att man blir bra pa det man trinar pa, men det finns fa studier som visar
pa att kunskapen frin simulatorn forbittrar prestationen i operationsrummet. Det har diremot
visats att kirurger som trinar i artroskopiska simulatorer opererar snabbare [44]. Dessutom pape-
kades det av enligt Masiello och Mattson [18] att ”’I de fa studier som jamférde simuleringstrining
med patientbaserad trining sags ingen skillnad mellan grupperna, vilket tyder pa att trining med
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simulering ar likvardig patientbaserad trining, men utan risk for patienter”. Notera dock att denna
studie syftade till simulering i allmanhet, inte specifikt artroskopi.

Att inféra simulering dr diremot inte alltid helt latt. Det krivs att man infér en utbildningsplan dar
ST-lakaren forst far lira sig grundkunskaper och sen ga vidare till mer avancerad tekniker, vilket ar
det vi tidigare nimnde som deliberate practise [45]. En risk med att infora simulering ér att det kan
leda till okontrollerad trining dar felaktiga beteenden och handgrepp lirs in och automatiseras, sa
kallad free play. Risken uppstar om detta simulatorbeteende sen 6verfors till den verkliga kliniska
situationen [46].

Inom sjukvarden krivs det dessutom ofta starka bevis for att féra in nagot nytt, man gar hellre efter
en kliniskt beprévad metod. Men att simulering inom kirurgi inda har 6kat visar pa ett intresse att
torbattra utbildningen f6r ST-ldkare. En anledning till att simulering blivit vanligare dr mycket tack
vara att militdren och flygindustrin har lyckats implementera simulering. I detta ér det intressant att
beakta det som Gaba skriver i sin artikel [47]:

" In many industries there is no proof that the simulator-based training improves safety more than other training
technigues. However, no industry in which human lives depend on the skilled performance of responsible operators
has waited for unequivocal proof of the benefits of simulation before embracing it.”

Hilso- och sjukvarden borde inte vara ett undantag fran det som Gaba skriver [18]. Det dr dock
viktigt att ta 1 beaktning att inom flygindustrin trinar man pa en maskin for att kunna mandvrera
en maskin. Minniskor ir inte standardiserade, vi ser alla olika ut och anatomin foérindras [48].
Dirfor kan simulering endast trina upp en del av fardigheterna utanfor operationssalen - det vik-
tigaste ar fortfarande att lira sig pa patient [22]. Ddremot har manniskor bara ett liv, och ett misstag
pé grund av bristande kompetens dr kostsamt. Patienter kan inte betraktas som ett triningsobjekt
utan vi behover komma mer foérberedda till operationsrummet [46].

Medicinsk simulering i varlden
Nedan listas nagra (nirbeldgna) féretag och institut inom simulering av fardighetstrining.

= Simuleringscentrum i Kopenhamn, CAMES, erbjuder bade fardighetstrining och teamtri-
ning [49].

= Rikshospitalet i Képenhamn har dven infort en obligatorisk certifieringsmodell f6r likare
dar simulering spelar en central roll [18].

= Centrum foér Avancerad Medicinsk Simulering och Trining (CAMST) pa Karolinska Uni-
versitetssjukhuset. Hir finns bland annat simulering for artroskopi [50].

= Enligt en rapport av Coniel [48] finns det tre globala simuleringsféretag i Goteborg: Or-
zone, Mentice och Surgical Science. Dessa foretag ir inte sa verksamma i G6teborg, men
har visat intresse for samarbete med Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

® Det finns flera medicinska simuleringscentrum i virlden, blanda annat i Toronto Kanada,
Florida i USA, Israel samt i Saudiarabien [48].
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Behoven fran SU och dess ortopeder

Foljande avsnitt presenterar kategorier av behoven som uttrycktes under intervjuer av ST-ldkare,
specialister och personal pa Simulatorcentrum pa SU. Kategorierna tar upp behov, problem och
asikter som relaterar till fardighetstrining inom ortopedi och artroskopi.

Ortopedresan pa SU

For att fa en forstaelse kring hur ST-utbildningen pa Sahlgrenska Universitetssjukhus (SU) dr upp-
byged sa har vi fran intervjuerna skapat en tidslinje 6ver ortopedresan, och kan ses 1 Figur 2. Under
ortopedresan ir ett grundliggande problem att man far for lite tid pa operation. Orsakerna till
problemet dr att det dr svart att planera schemat, mycket av tiden gar till administration och jour,
samt att det dr problem att fa tillgang till operationssalar och personal.

Bristen pa tid pa operation gor att man maste ansvara for sin egen utbildning. Samtidigt ar ST en
tuff tid for ddr man genomgar en jourtung utbildningen under en tid da manga viljer att skaffa
familj och hus. Exempelvis viljer méanga att 16sa denna problematik genom att operera pa fritiden
for fa till mangdtriningen. Man maste dven sjalv ta reda pa vilka kunskapsmal som kravs for att bli
en specialist inom ortopedi enligt Socialstyrelsen malbeskrivningar [4].

Dessa problem leder till brist i patientsikerheten och simre operationskvalitet. Pa SU idag var
man frimst pa patient for att lira sig en fiardighet, vilket ger en storre risk for infektioner och
komplikationer. Detta kan i sin tur kan leda till att man behéver géra om operationer, vilket kostar
béde tid och pengar.

Detta ir nagra av flera behov som uppkommit under denna utredning och behoven presenteras
mer 1 detalj 1 avsnitten nedan. I Figur 3 ser vi behoven kopplade till tidslinjen for att fa en forstaelse
vart behoven uppstar.
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Figur 2. Tidslinge dver likarntbildningen och S'I-utbildningen inom ortopeds, ortopedresan.
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Figur 3. Tidslinje over lakarutbildningen och S'T-utbildningen med upponma behov.
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Behov av stod

Behov av mer stod och feedback

Intervjuade ST-likare och nya specialister 6nskade battre s#id och feedback. Det viktigaste var att alltid
ha stéd av en erfaren och pedagogisk ortoped som later en testa pa en niva sa att man kinner sig
siaker. Detta stod var viktigt bade f6r ST-likare men dven for nya specialister pd artroteamet. I detta
stod var det framforallt viktigt att ha en utsedd handledare pa varje placering; som ger en feedback,
som man kan diskutera teoretiska grunder med samt diskutera hur placeringen upplevs.

Stort eget ansvar

ST-utbildningen pa SU innebir idag att man har stor# eget ansvar £6r sin utbildning, 4ven om man har
en huvudhandledare som man triffar under utbildningens gang. En ST-ldkare maste sjilv halla koll
pa vilka moment som ska goras, som gjorts och vad som behé6ver trinas mer pa. Det upplevs att
de operativa kraven dr otydliga under hela ST-utbildningen inom ortopedi. Att ha en handledare
pa respektive placering som ansvarar for att man far géra de moment och ingrepp som man som
fardig specialist forvintas kunna hade varit till stor hjalp.

En annan aspekt som uppmirksammades var att tiden det tar f6r en person att behirska en ny
tardighet ar vildigt individuell, detta giller ocksa vid inldrning av artroskopi. Hur bra man kan en
fardighet beror pa den individuella insatsen och talangen for just den fardigheten. Behovet av eget
ansvar och den individuella skillnaden gor att en del kinner att de behéver operera pa sin fritid £6r
att fa till tillrdckligt med trining for att kinna att man behdrskar fardigheten.

Operera med bristfallig erfarenhet

Problem kring mindre erfarna ortopeder uppkom i samband med de akuta artroskopiska ingrepp
som kommer in under jourtid. Det kan vara att ett inflammerat kna tas omhand av en ST-likare
som inte fatt trina artroskopi eller en ortoped som inte gjort artroskopi pa linge. Hir uppstod en
otrygghet hos de mindre erfarna ortopederna, sirskilt om ens bakjour inte heller har storre erfa-
renhet av artroskopi. Det uppkom ocksa asikter om att nya

generationens bakjour inte kan artroskopera lika bra. Det in- Jag inskar att vi ST-likare

nebir att ingreppet inte blir lika bra utfért som om en van . .
kommer fd ldra oss artroskopera

artroskopist gjort det. Man far da inte lika snabbt kontroll pa ynder vir artraplacering
infektionen och fler ingrepp dn vanligt kan behovas. Det be-
tyder i sin tur risk fOr patienten och lingre vardtider. Att alltid
ha st6d tillgangligt var nagot som intervjuade tyckte var vik-

tigt, det giller inte bara under jour utan under hela ST-utbildningen samt dven som firdig specialist.

Behov av mer volym och tid pa operation

Kansla av att vara en otillracklig och ofardig specialist

Det finns flertalet intervjuade som péapekar att ST-lakarna inte far tillricklig med trining pa SU och
darmed inte kénner sig som fardiga specialister efter sin ST-utbildning. Trots att utbildningen pagar un-
der 5 ar ar ortopedi sa brett att det finns en kinsla av att man hinner lira sig allt det finns behov av
for att uppna Socialstyrelsens krav [4]. Som ett resultat sa har de operativa kraven sinkts successivt
dven om man kan bli en firdig specialist pa pappret innebir inte det att man kdnner sig som en bra
specialist. Kédnslan av att vara ofirdig och otillricklig finns kvar, vilket skapar en osidkerhet. Denna
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kansla finns inte bara f6r ST-lakare nir de ska ldra sig artroskopi utan dven vid lirande av andra
specialiteter. For att kringga denna osikerhet viljer manga att nischa sig inom ett félt eller ta extra
operationspass pa sin fritid for att kinna sig kompetent.

Tidsbrist och prioriteringar

Akuten tar mycket tid under ST-utbildningen pa SU, inte

minst under artroskopiplaceringen. Det gor att det finns ett Abeuten forstor ortopedisk utbildning,

hade varit bra med en apparat for tri-

behov av mer #id under respektive placering for att hinna . o
ning men det hade varit battre om S'T-

lira sig de moment som forvintas som firdig ortoped. Det ; _
likarna kunde vara med oss specia-

lister pa alla operationer, da hade
ingen apparat behivts.

kriavs ocksa en viss tid som ny person pa en placering for
att lira kinna personerna som arbetar dir och bygga upp
ett fortroende till teamet, sa att du far mojlighet att utfora
de praktiska moment som 6nskas. Samtidigt ar det viktigt
att den som ldr ut har ritt attityd och vilja att lira ut, vilket inte alltid 4r fallet och da blir det 4n
svarare att lira sig nir tillvaron dr pressad. Att tillvaron ér pressad gor att utbildningen inte prioriteras
iden grad den bor, menar en specialist. Tidsbristen gor ocksa att forskning inte prioriteras eftersom
det inte finns ndgon avsatt tid for detta.

Ovriga behov kring tidsbrist var bland annat att bittre f4 nyttja utbildningssalar pa protesplace-
ringen ddr man som ny Onskar ges tillatelse att ta lite lingre tid pa operation. Ett annat behov var
att kunna spara tid genom att forbattra integrering och inloggningssystem for opererande artros-
kopister. Idag maste de logga in pa flertalet program for att fa en Gvergripande 6verblick 6ver sitt
schema, vilken skapar en del frustration.

Mer operationstid ger effektivare ortopeder

For att fd bra operationskvalitet krivs kompetenta och effektiva kirurger. Effektiva och snabba
operationer ar viktigt for att minska infektionsrisken och idag kan det skilja 25 minuter mellan en
ny och en erfaren specialist. For att bli en erfaren specialist som ir effektiv sa maste man fa tid pa
operation, vilket inte fas idag. Forutom tidigare nimnda orsaker till detta finns det ett problem av
att planerade operationer skjuts upp i brist pa personal sa som operationsskoéterskor. Dirmed star
en del operationssalar tomma som hade kunnat anvindas.

Behov av mangdtraning

Behovet av mangdtrining ir viktigt £6r att erhélla en firdighet och for . )
Allt dr en farskvara som

midste underballas. Det
spelar ingen roll om man
spelar fotboll, dator eller

opererar. ..

att bibehalla kvalitén pa firdigheten, som 4r en farskvara och maste
underhallas. Det spelar ingen roll om man spelar fotboll, datorspel eller
opererar. Framforallt krivs mangdtrining inom artroskopi for att lira
sig de tekniskt svira momenten, fa in kinslan och lira sig bedéma.
Dessutom goér mingdtraning en snabbare. Det édr dock viktigt att po-
dngtera att snabbhet inte 4r samma som skicklighet - men ju mer du
g0r nagot, desto skickligare blir du.

Snabbbet dr inte samma

Idag pa SU ir det svart att fa tillrdckligt med méingdtrining och tillrick- som skicklighet men ju
ligt med tid pa operation. Det beror bland annat pa att mycket tid liggs mer du gir négot desto
pa akuten, pa administrativt arbete samt att det finns tidspress i operat- skickligare blir du.

ionssalarna. Det beror dven pa att ST-utbildningen idag saknar krav pa
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att man ska fa tillrickligt med mangdtrining och tid pa operation. En specialist tycker att ett rimligt
antal operationsfall f6r en ST ldkare att fa utfora dr totalt 150 stycken per ar (inklusive artroskopi).

Vad behdver man mangdtrana pa?

For att lira sig artroskopi sa finns det vissa moment som intervjuade tycker kriver mingdtrining
for att bli bra pa. Dessa ar:

e Ova in kinslan av att artroskopera och fi in handlaget
e Uppskatta distanser i anatomin

e T en 6verblick 6ver anatomin i leden

e Triangulering

e Lira sig sitta ihop instrumenten

e [Lara sig styra instrumenten

e Halla kameran i ena handen och arbeta med andra handen nir kameran ir rérlig och krop-
pen flyttas runt

e Lira sig placera kroppen i ritt stillning for att inte forlinga operationstiden

e Lira sig bedoma, till exempel att hur mycket som ska tas bort av en menisk och vilka pati-
enter som kan ha nytta av att opereras

e Lira sig anatomi (hir anses kadavertrining som basta sittet fOr att fa ratt vivnadskinsla
och en bra metod vid trining av ny operationsmetod)

Kontinuitet och uppdaterad traning

Det finns ett behov av att ha en kontinuitet i sin trining av artro-
skopi, bade under ST-utbildningen, som ny specialist och som spe-

cialist som inte arbetar specifikt med artroskopi. Som det dr nu lir Det giller att man hinger
sig ST-ldkarna artroskopera under sin artroplacering men sedan ar med annars tappar man fir-
triningen begrinsad till de akuta fallen under jour. Att som ring- dighet och gjélvfortroende.

rostig komma in pa husjour och artroskopera ett infekterat knd har
papekats dra ner sjalvfortroendet.

Att hallas uppdaterad pa nya tekniker och férhéllningssatt var ocksa ett behov. Det giller att man
hinger med annars tappar man fardighet och sjilviértroende. Sirskilt bland dldre kollegor finns en
viss osikerhet att ta hand om moment som de inte gjort pa linge. Pa grund av osikerhet féredrar
dessa ortopeder hellre att ge 6ver ansvaret till nagon mer erfaren eller en som gjort momentet mer
nyligen. Detta galler ocksa mellan olika specialistteam, t.ex. att trauma ar osiker pa artroskopi och
artroskopister osikra pa att utféra viss traumakirurgi.

For att fa mer kontinuitet och uppdaterad traning finns behov av att bittre kunna samarbeta 6ver
teamen. Ett forslag var att specialister fran andra team borde hinga med artroteamet nagra ganger
per ar och bli instruerade sé att firdigheten bibehalls och halls uppdaterad.

Behov av utvardering och tydligare information

Under intervjuerna uttrycktes behov av att bittre #fvdrdera sina firdigheter och kunskaper sa att
kvalitén sikerstills. Ett forslag fran intervjuade var att infora ett kunskapstest efter varje placering
for att se om man behover trina mer pa nagot. Aven ett bittre uppligg pa placeringarna 6nskades
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samt krav pd att fa gOra ett visst antal operationer som huvudoperator. I samband med detta 6nskas
det #ydligare informationen £61r vad som giller pa varje placering men ocksa i bérjan av sin ST-utbild-
ning. I borjan av varje placering vill man ocksa ha tydligare krav pa vad du kan férvinta dig av dina
aldre kollegor och vad du som ST-lakare kan bidra med.

Ett sitt att forsikra kvalitén pa operation dven fran firdiga specialister skulle kunna vara att samla
statistik pa antal patienter som faitt infektioner per operation for att ha en fingervisning sa ingen
avviker for mycket. Dock ir detta en kinslig fraga och kan litt bli missvisande om man inte tar
hinsyn till vilka patienter som opererats. Vad som annars ar viktigt for att ortopeder ska kunna
utvirdera sin skicklighet och fa dterkoppling pa sina ingrepp ar att fa folja upp sina patienter efter
operation.

Vi maste tdnka pa patientsakerheten

Idag 6var man direkt pa patient vilket innebir 6kad infektionsrisk, risk for komplikationer samt att
patienten inte blir n6jd.

En erfaren specialist nimnde att kadaverkurser dr viktigt for erfarna specialister men att trina pa
manniska dr bast. Daremot ar det viktigt att winimera misstag pa patient och for detta behévs andra
moijligheter for ortopeder att trina. Ett sitt att fa en sikrare vard som intervjuade papekade var att
lita ortopeder trina i simulator innan ett nytt ingrepp.

ST-lakare som far artroskopera pa patient papekar att fa tillfallen ges att fa trina pa operation och
att de maste ta tillvara pd dessa tillfillen. Pressen att ta tillvara pa tillfillena skapar en stress hos ST-
likare dir operationen inte far ta for lang tid och leder till en ridsla att begd misstag pa patient.
Med bra mingdtrining och tekniktrining innan patient kan utbildningen bli mer skonsam och mer
patientsafker.

Ovriga behov och asikter uppkomna fran intervjuerna

Omstrukturera ST-utbildningen
Behov av att strukturera om delar i ST-utbildningen var féljande:

e Tidigarelagg artroskopiplaceringen och fa mer tid att lira sig artroskopi.

e Senareligga protesplaceringen till andra halften av ST-utbildningen.

e Bittre struktur pa kurserna t.ex. lingre kurs som ska vara i borjan av placeringen med fler
utbildningsplatser

e Ha ett mer sammanhingande schema.

e Schemaligga operation pa arbetstid och inte pa jourtid, f6r ligger man inte mycket tid pa
jour ”blir man ingen bra ortoped”.

e Prioritera de praktiska momenten mer i ST-utbildningen. Véirdgarantin och produktions-
krav pd vissa placeringar gor att de yngre inte far utrymme pa SU att operera i den utstrick-
ning som det finns behov av.

e Detuppkom ocksa en tanke om att de som ska utbilda sig till kirurger borde f6rst ta kérkort
pa simulator, direfter trina tillsammans med mentor innan man far tillatelse att operera
sjalv.
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Nationella skillnader

Nationella skillnader mellan ortopedutbildningen pa SU och andra sjukhus i landet listas i denna
kategori. For- och nackdelarna med utbildningen pa SU baseras pa intervjuades dsikter.

e Bittre moijlighet att se fler komplicerade fall pa SU, behandlingarna kan vara lite mer mo-
derna och forskningen dr mer littatkomligt 4n pa mindre sjukhus.

e Mboijlighet for forskning dr bittre pa SU och metoder och teknik dr ofta mer uppdaterade
pa ett stort sjukhus dn ett mindre sjukhus

e Sahlgrenska ir ett universitetssjukhus vilket innebir att de mer komplicerade fallen skickas
dit. De mer limpade artroskopiska ingreppen for ST-likare, sa som friska patienter med
enkla problem, ir fler pa mindre sjukhus eller siljs till privatvarden. Privatvarden har i sin
tur inget utbildningsansvar och dirmed blir volymen av enklare standardingrepp ligre for
ST-lakare som gor sin utbildning pa SU. Pa sa sitt blir du en bittre operator pa ett mindre
sjukhus.

e Pi ett mindre sjukhus dr utbildningsklimatet battre for att hinna lidra kinna kollegor, du far
mer tid pa operation och kan pa s sitt bli mer sjilvstindig.

e Mindre sjukhus har ett annat tink, behov och sitt att jobba och vad som du maste klara av
sjalv innan du far hjilp av din bakjour till exempel.

e Inte ovanligt att specialisterna subspecialiserat sig pa universitetssjukhus och vissa menar
da att de enbart kan sin grej” och ar daliga pa andra specialiteter och missar saker. Kan
SU inte behandla ett fall innebér det att vi inte kan firdigbehandla patienten pa samma
stille utan maste skicka patienten till olika stallen.

e Externa ST-likare som gor kndartroskopi kontinuerligt upplevs vara bittre pa det dn de
som gor utbildningen pa SU.

Internationella skillnader

En del internationella skillnader i ortopediutbildningen uppkom som en férklaring kring varfér Sve-
riges utbildning har brister. Skillnaderna listas nedan.

e ] Sverige gbr vi inte lika manga operationer per ortoped jamfort med andra linder. I USA
jobbar de till exempel dubbelt sa mycket.

e FBU-anpassad likarutbildning innebir ingen AT-tjanst utan man ér klar efter 6 ar, vilket kan
upplevas orittvist i Sverige da de far en fordel att kunna bérja ST-utbildningen direkt.

e Strikta etiska regler 1 Sverige kring att trina pa kadaver, vilket gbr att Sveriges ortopeder
inte far tillgang att trina pa kadaver lika litt och ofta. Bland annat uppkom det att yngre
specialister har tillgang till kadaverlabb en gang 1 manaden 1 USA men i Sverige fokuserar
man forst och frimst pa att anstilla operationssjukskoterskor sa att operationer 6verhu-
vudtaget kan bli av.

Enkatsvar

I enkiten som skickades ut fragade vi om ST-utbildningen 6verlag, om att lira sig artroskopi samt
instéllningen till simulering, hela resultatet kan ses i Bilaga I. Fragorna och svaren i enkiten styrker
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de behov som uppkommit under intervjuerna och observationen. Av de 33 personer som vi skick-
ade ut enkiten till svarade 16 stycken, varav 12 av dessa befann sig i pagaende ST-utbildning och
4 stycken var nya specialister.

Nir det kommer till ST-utbildningen 6verlag visade enkatsva-

ren att det var vildigt blandat hur n6jd man var med sin utbild- for att lira sig att aperera

bebiver man faktiskt att fa
mdjlighet till att operera

ning. Det man frimst nimnde var att det var for lite tid pa
operation samt for mycket tid pa jour och administrativt ar-
bete. Att man anser att man far for mycket jour under sin ST
visas tydligt i Figur 4 ddr alla ansag att man far mycket jourtid,
och en liknande trend kan ses under artroskopiutbildningen. Diaremot ir jouren viktig for att lara
sig och nagra svar vi fick var att fran jouren lir man sig administrera patienten, handligga svira
ortopediska fall, kunna géra snabba bedomningar och att jobba sjilvstindigt.

Vad anser du om mingden Vad anser du om mingden
jourtid under din ST? jourtid du far/fick under din
14 utbildning inom artroskopi?
12 15
10 10
8
6 5
s 0 | .
2 I Vildigt Ganska Lagom Ganska Vildigt Vet gj
0 lite jour lite jour med jour mycket mycket
Vildigt Ganska Lagom Ganska Vildigt Vetej jour jour
lite jour lite jour med jour mycket mycket . . . .
jour  jour B Alla enkdtsvar M Gjort artroskopiplacering

Figur 4. Resultat fran enkdten i fragorna kring mdangden jourtid under S'T-utbildningen och artroskopiplaceringen.

Att man inte far tillrackligt med tid pa operation under sin utbildning ér ett grundldggande problem
som aterkommer, vilket bekraftar de nimnda behoven fran intervjuerna om mangdtrining samt
mer volym och tid pa operation. I Figur 5 nedan ser vi att de flesta anser att de inte far tillrackligt
med tid pd operation, och samma sak gillde for artroskopiplaceringen. Diremot ser vi till hoger 1
Figur 5 att det verkar som att annu fler anser att de inte far tillrdckligt med tid pa operation med
en handledare. Detta kan tolkas som att man behdver mer och bittre stoéd under operation.

Jag anser att att jag far/fick Jag anser att jag far/fick
tillrickligt med tid pa operation tillrackligt med tid pa operation
med handledare under ST

R N W s U N 0O
PN WU N

Fz('gurﬁb" . Resultat fran enkiten i fkégoma a;géé’eﬂde tz'a(/'pd épemz‘ion under S T—ﬂ}ﬁfldﬂingéh och tid med handledare pa vofem.fz'm
under S'T-utbildningen.
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Detta behov av stéd speglas dven 1 andra svar fran enkiten. Exempelvis anser majoriteten av de
svarande att det varit otydligt vilka kunskapsmal man ska uppfylla under sin ST-utbildning, vilket
ses till vinster i Figur 6. Det papekades att det ér tydligt fran Socialstyrelsen vilka kunskapsmalen
ar men inte lika tydligt fran Sahlgrenska. Inom Sahlgrenska ir det otydligt vilka de operativa kun-
skapsmilen ir, men det ér tydligt vilka kurser man ska goéra. Hir verkar mycket ansvar ligga hos
individen att ta reda pa vad som giller.

Anser du att det har varit tydligt Jag anser att handledarna ir/var
vilka kunskapsmal man ska ha pedagogiska och bra pa att lira
uppfyllt efter sin ST? ut nar jag lirde mig artroskopi
10 6
5
8 4
6 3 I
2
: 1l [
S ’
0 [ | Stimmer Stimmer Stimmer Stimmer Vet ¢

Vildigt Ganska Varken Ganska Vildigt Vet ej mycket bra ganska bra  ganska  mycket
tydligt  tydligt  tydligt otydligt otydligt dalige daligt
eller

otydligt B Alla enkdtsvar B Gjort artroskopiplacering

Figur 6. Resultat i enkdten for frigorna angdende tydliga kunskapsmal och pedagogiska handledare under artroskopiplace-
ringen.

A andra sidan visade enkitsvaren att stodet och bemétandet fran kollegorna och handledarna ir
nagot som dr bra under ST-utbildningen av ortopedi pa SU. Detsamma gillde under artroskopiut-
bildningen och hir ansig man dven att de aldre kollegorna var pedagogiska och bra pa att lira ut
artroskopli, vilket kan ses till hoger 1 Figur 6.

Bra personal, bra bemitande,
bra utbildning och kollegor

Simulator for fardighetstraning inom artroskopi

Detta avsnitt tar upp behov och asikter relaterat till att inféra en simulator for att trina artroskopi.
I 14.1. dr svaren sammanstillda fran intervjuerna och i 14.2. visas enkétsvar.

Behov och asikter fran intervjuerna

Idag finns redan mojligheten att lira sig artroskopera under ST-utbildningen pa SU men inldrningen
och firdighet kan uppnas snabbare med simuleringstrining. Att trina i simulator mojliggor £6r
mingdtrining, ger mer tid att trina, hjalpa till att snabbare hitta kdnslan i hinderna och kan pa s
sitt 6ka ortopedens sjilvfértroende infér operation pa patient. Det blir féljaktligen sikrare for pa-
tient om den som ska ldra sig artroskopera far ligga 10-30 timmar pa en modell f6rst innan oper-
ation pd patient, for att fa hjalp att tinka igenom hur man ska gora. Med simuleringstrining kanske
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du klarar av att operera en menisk efter 10 ingrepp istéllet fOr att trina pa 20 patienter och fortfa-
rande sakna formagan att gora en vanlig menisk.

Att fd trdna i simulator kan vara sdrskilt bra f6r de som behéver lingre tid pa sig att lira sig. Att fa
trina i simulator dr framforallt till nytta f6r ST-ldkare i samband med sin artroplacering, de som gar
jour och dven de pa andra placeringar, exempelvis traumateamet. For att en simulator ska imple-
menteras och anvindas i sin fulla potential identifierades foljande 6nskemal av de intervjuade:

e Auvsitta tid i schema att trina i simulatorn f6r ST-ldkare (kostnadsfraga)

e Vara littillgdngligt: Det ska finnas maojlighet att boka simulatorn. Dessutom ska den vara
placerad pa Molndal dir ortopedi ligger.

e Ha en utsedd ortoped som ansvarar f6r simulatorn: sa att apparaturen fungerar och
skots. Den ansvarige ska lira ut hur den fungerar, engagera sig och synliggora att den finns
for personer dven utanfor artroteamet sa att den anvinds. Rimligtvis dr ansvaret en del i
personens tjanst och far 16n for arbetet det innefattar.

e Ha en tillginglig tekniskt ansvarig person for simulatorn att kontakta ifall nagot
kranglar som ligger utanfor den ansvariges kunskap.

e Fa feedback live (frin 6vervakande ortoped)

e Ha tydliga mal med vad simulatortriningen ér till for och se till att det uppritthalls

Under intervjuerna uppkom det en del osikerhet och funderingar kring att inféra en simulator. Det
radde en osidkerhet kring om man verkligen kan lira sig artroskopi helt och hallet i en simulator
samt om den ar tillrickligt verklighetstrogen. Det uppdagades att “man blir bra pd det man Gvar
pa” och att trina 1 simulator behover inte betyda att du blir béttre pd att operera. Attlira sig bedoma
patienter och bedéma nir man opererat tillrickligt 4r nagot som ér svart att lira ut med simulering,
det kriver operationsvolym. Specialister uttryckte dven att en simulator inte kan ersitta kadaver-
kurser, vilket anses som bista metoden for att lira sig anatomin da denna ger ritt vivnadskinsla.

Diremot uttrycktes det att simulering r bra for att lira sig den grundldggande tekniken och fa in
”en kinsla” f6r hur man artoskoperar. Denna kinsla kan vara svart att lira ut och det krivs att man
far testa och utfora det sjilv. Genom simulering skulle man kunna trina moment som idag kriver
mingdtraning; orientera sig i led, fa in kinslan, triangulering och att rensa kniled. Diremot ir det
kanske inte nédvindigt att kopa in den mest avancerade VR-simulatorn, istillet ricker det kanske
med en lida (en box trainer) dir man kan flytta saker med instrumenten eller ett TV-spel.

Simulatorcentrum papekade under interviju just vikten med att det finns ett stort intresse, en eko-
nomisk grund och en plan for att en simulator ska inférskaffas samt att det finns en ansvarig person
for apparaturen. Det dr ocksa viktigt att en sadan apparatur uppmirksammas aktivt for att det ska
anvindas i den utstrickningen som gor att den 4r vird att kopa in. Att ha ett kérkort pa nir man
behirskar fardigheterna skulle kunna vara ett satt att fa ST-ldkarna att utnyttja simulatorn.

Att anvinda simulering som ett test for nyanstillda uttrycktes fran en specialist kinnas obekvamt
och onddigt. Det finns mycket forskning som pavisar nyttan av att trina fardigheter med simula-
torer men forskningen ir mest en vigledning. I praktiken gar man efter klinisk erfarenhet och
tradition.
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Enkatsvar om simulatorer

Svaren i dessa enkitfragor baseras pa samma personer som i foregiende avsnitt. Med simulator
menar vi bade enklare sa som box trainer, plastmodeller samt VR-simulatorer.

Forutsatt att simuleringen haller hog kvalité och ar likt
verkligheten annars dr det nog inte sa stor nytta.

Overlag visar graferna i Figur 8 och Figur 7 att deltagarna tycker inférande av en simulator hade
varit till ganska stor eller vildigt stor nytta och de ar mycket positivt instillda att inféra simulering
som ett hjdlpmedel. Dock forutsatt att simulatorn haller hég kvalité och att det inte ersdtter operat-
ionsdagar. Aven att inféra simulering som en obligatorisk del i utbildningen var manga positivt
instillda till.

Hur mycket nytta skulle du ha av att ha tillgang till
artroskopisk simulering utanfér patient nir du
lir/lirde dig artroskopi under din ST?

10

S N A~ &N

B Alla enkitsvar
I l B Gjort artroskopiplacering
|

Vildigt Ganska Ganska Vildigt Vet ¢j Ej
lite nytta lite nytta mycket mycket relevant
nytta  nytta

Figur 8. Ortopeder och blivande ortopeders dasiket om nyttan att ha simulatortraning inom artroskopi. Orangea staplarna in-
nefattar alla deltagare som genomgatt sin artroskopiplacering och de bla staplarna dr svaren fran alla deltagare.

Hur stiller du dig till att infora Hur stiller du dig till att infora
simulering som ett hjalpmedel for artroskopisk simuleringstraning
att lara sig artroskopi? som en obligatorisk del i
12 utbildningen?
10 10

8 8

6 6

4 I 4 I

: [ : 0 i

- - -

0 - 0 ‘
Mycket ~ Ganska  Neutral  Ganska  Mycket Mycket Ganska Neutral Ganska Mycket Vet ¢j
negativt  negativt positivt positiv negativt negativt positivt positiv
instilld installd instilld instilld installd installd installd installd
B Alla enkdtsvar B Gjort artroskopiplacering B Alla enkidtsvar B Gjort artroskopiplacering

Figur 7. Ortopeder och blivande ortopeders dsikt om att infira simnlering for att lira sig artroskopi samt deras dsikt om att infira
simulering som en obligatorisk del i utbildningen.
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For att inte 6ka arbetsbordan hos ST-ldkare fragade vi vilka moment artroskopisk simulering skulle
kunna ersitta eller ta tid ifran under artroskopiplaceringen. Hir ansag majoriteten av deltagarna att
dra ner jourtid och tiden man ligger pa mottagning som bista alternativ att fa in tid att trina i simulatorn.
Andra tyckte att man skulle kunna trina 1 simulator under administrativ tid och efter arbetstid. Ett
utplock av kommentarer pa denna friga kan lisas nedan:

1) Akuten natt & dag 2) Sablgrenska natt
& dag 3) Mottagningen. Vi bir inte anvindas
som schemapydser i den utstrackningen att ut-
bildningen offras, inte heller for att ika antal
mottagningsbesok. Det betyder inte att vi inte
skall ga jourer eller pa mottagningen.

OM det inte riskerar att ersiitta operationsdagar.
Resultatet bir inte bli att man dr pa jourer (aku-
ten natt, Sablgrenska natt), mottagning, akuten
(utanfor jourtid) och sen simulering och ingen rik-
tigt operationstid.

Jourer med icke ortopediska patienter pa
akuten.
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Inga. Men kan agera som komplement mellan
operationer. Sa klart hade mindre jour varit
dnskvdrt, men varfor skulle det bara gilla
artroskopier? Det skulle ju i sd fall behovas

over alla linjer.

Bra att gora under sin administration. Inte er-
sdtta operationstid. Skall vara med handledning.
Eventuellt kan man fi ett "kirkort” efter x an-
tal simuleringar.

Vet ¢ vilka moment under sjilva artroskopiut-
bildningen man skulle kunna ersdtta, déremot
tycker jag att man skulle kunna minska en hel
del av primdrjonrerna pa akuten for att foku-
Sera pd operativa ingrepp.



Slutsats och insikter

Denna rapport har tagit reda pa behoven och de grundliggande problemen kring firdighetstrining
inom artroskopi pa SU.

Det vi har sett ar att ST-ldkare Gverlag kinner sig som ofdrdiga specialister och att det dr svart att
hinna ldra sig en firdighet under sin placering, sisom artroskopi. Hir dr det viktigt att det ar tydligt
vad man ska lira sig och att det finns stod som hjilper en att uppfylla kraven. Detta st6d innebir
bade att ha en utsedd handledare som stottar ens utveckling, men ocksa att man alltid har tillgingligt
stod pa operation.

Dessutom finns ett tydligt behov av att kunna mingdtrina i stérre utstrickning fér att lira sig
artroskopi pa SU. Framforallt ar det viktigt med mangdtrining for ST-lakare som ska lara sig grun-
derna i artroskopi, sa som 6ga-hand-koordination, lira sig hantera instrumenten och triangulering.
Dirtill ar det viktigt att man far trina artroskopi mer kontinuerligt efter placeringen for att verkligen
lira sig artroskopi och for att bibehalla kunskaper.

Behovet av mingdtrining inom artroskopi dr aven viktigt for nyutbildade ortopeder och erfarna
ortopeder. Hir handlar det om att repetera sin fardighet och halla sig uppdaterad om nya metoder
och tekniker. Detta dr sarskilt viktigt for erfarna ortopeder inom andra specialistomriaden dn artro-
skopi som inte stoter pa artroskopifall i sitt dagliga arbete.

Det grundliggande behovet ligger 1 att manga ortopeder pa SU upplever att de far for lite operat-
ionsvolym och da dr det svart att lira sig en fardighet och halla den vid liv. Framf6rallt dr det viktigt
nir man ska lira sig en firdighet att man ér vil férberedd nir man vil Gvar pa patient. For att
overbrygga detta problem och inte riskera patientsikerhet hade en simulator varit ett bra alternativ.
En simulator skapar en siker triningsmiljé dir utovaren har frihet att styra sin tid och utvecklas
utifran sina forutsittningar.

Vid inférandet av en simulator dr det viktigt att ta med utovarna av artroskopi och vad de anser ar
svara moment som behéver trdnas i en simulator. Vi har sett indikationer pa vilka dessa moment
ir, och en av dessa moment dr 7att lira sig fa en 6verblick med kameran och lira sig 6ga-hand-
koordination”. Hir dr en utforligare granskning viktigt sa att man viljer ett hjalpmedel som upp-
fyller de behov som finns idag. Det dr dock viktigt att var medveten om att inférandet av en simu-
lator inte kommer uppfylla alla behov som finns idag inom fardighetstrining av artroskopi. Det dr
en start, men ett krafttag maste ocksa goras kring de omkringliggande behoven, sisom stéd och
tydlig information, for att se till att morgondagens ortopeder fir den fardighet som patienten ska
kunna foérvinta sig.
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En perfekt ST-tjanst

Med insikter fran deltagande under projektet kan den perfekta ST-tjinsten sammanfattas med fol-
jande innehall (med mal att bli artroskopist):

e Avsatt tid f6r utbildning

e Mindre tid pa jour och administrativt arbete

e Mer tid pa artroskopiplacering

e Mottagning med ildre kollega, alltid fraga och fa feedback

e Personlig handledare pa varje placering

e Mer tid pa operation

e Tir se olika sorters operationer

e Vara med pd manga enklare operationer och gora stegvis med lirare

e Avsatt tid f6r simulatorn som ér enkel och man kan fa mingdtrining
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Bilaga |

Nedan listas alla enkidtsvar fran ST-ldkare och firdiga ortopeder pa SU.

1. Vilken av féljande positioner inom ortopedi befinner du dig i nu? (vilj den som stim-
mer in bist)

Genomgitt artroskopiplace-  Alla enkidt- To- 1

0
ring svar tal 8
6
Nyligen pabérjad
ST 0 2 2 4
2
Pigiende ST 3 10 13 0 . .‘..'I,-\. -
§ &b ZF ZF ZF B
23 g fa fe fo =
Specialist (1-2 ar) 2 3 5 zg § &% g8 o~
2 o 1] w w
@ j=2]
= 2
Specialist (2-5 r) 0 1 1
I Genomgatt artroskopiplacering
Specialist (>5 ir) 0 0 0 Il Alla enkatsvar
Ovrigt: 0 0 0
Total 5 16 21

2. Ingar du i ett av teamen inom ortopedi pa SU? I sa fall vilket/vilka team?

Genomgatt artroskopipla-  Alla enkit- To-

5
cering svar tal 4
3
2
Nej jag ingir inte i ett 0 1 1 1 L
team 0 . . T T T T
ZEE T ©® ®©® B T ©° B %
- E E E E E E E =
0 @ @ & ® © § T T
Artroteamet 1 1 2 ‘E' -“é % % % % -§ % g,_
83 i a; 5%
£ = o O ]
Ryggteamet 1 1 2 2 = ;
e~ =
2 s
Tumorteamet 0 0 0
Il Genomgatt artroskopiplacering
Barnteamet 0 0 0 I Alla enkatsvar
Protesteamet 0 1 1
Traumateamet 0 0 0
Fotteamet 0 0 0
Ovrig subspecialitet: 0 0 0
Total 2 4 6



5. Vilka team har du varit pa under din ST?

Jag har inte varit pa na-
got team

Jag har varit pa alla team
Artroteamet
Ryggteamet
Tumorteamet
Barnteamet
Protesteamet
Traumateamet
Fotteamet

Annan subspecialitet:
Ovrigt:

Total

Alla enkitsvar
Ovrigt:

Frolunda

Genomgatt artroskopi-
placering

17

11

13

49

Alla enkit-
svar

To-

tal

13

15

66

15

12
9
6
3
0

Artroteamet
Ryggteamet
Tumérteamet
Barnteamet
Protesteamet
Traumateamet
Fotteamet

Jag har inte varit p...
Jag har varit paall...

I Genomgatt artroskopiplacering
I Alla enkatsvar

Annan subspecialitet:

6. Till vilken grad har f6ljande delar av ditt privatliv paverkats negativ pa grund av

din ST-utbildning?

- a. SOmnen

i

Ovrigt:



Vildigt
lite/ingen

Lite

En del

Mycket

Viildigt mycket

Vet ¢j

Total

Genomgitt artroskopiplace-
ring

- b. Tid med familj/vinner

Vildigt
lite/ingen

Lite

En del

Mycket

Vildigt mycket

Vet ¢j

Total

Genomgitt artroskopiplace-
ring

- c. Forildraledigheten

Alla enkit- To-

svar

16

tal

11

21

Alla enkit- To-

svar

16

tal

21

1t

55 & I 3 ®E T
So 4 2 c 2% B
€U 0 > MU =
> = >E

=

Il Genomgatt artroskopiplacering
I Alla enkatsvar

55 & 3 8 ®E T
To A ° ] h=Ars} k]
W .C LE > = =
> = >E

=

Il Genomgatt artroskopiplacering
I Alla enkatsvar



Genomgitt artroskopiplacering  Alla enkitsvar Total 54

4 4
Vildigt lite/ingen 0 3 3 3]
Lite 2 4 6 21
1
En del 2 4 6 0l
Bs 2 © T DB T
5% 35 = 3 Z¥ B
Mycket 0 1 1 T a 2 Tg >
Vildigt mycket 0 0 0 Il Genomgatt artroskopiplacering
I Alla enkatsvar
Vet ¢j 1 4 5
Total 5 16 21
- d. Mojlighet till fysisk traning/fritidsaktiviteter
Genomgitt artroskopiplacering  Alla enkitsvar Total 10
8 -
Vildigt lite/ingen 0 0 0 6.
Lite 1 1 2 41
2
En del 2 6 8 0l
k=) S z o ® =) o
o 2 T ¥ T3 3
Mycket 1 6 7 g % & £ S¢g -
Vildigt mycket 0 2 2 Il Genomgatt artroskopiplacering
I Alla enkétsvar
Vet ej 1 1 2
Total 5 16 21
- e. Stress

iv



Genomgitt artroskopiplacering  Alla enkitsvar Total 10+

8 4
Vildigt lite/ingen 0 0 0 6.
Lite 2 5 7 H
2
En del 1 8 9 ol
55 & T B BE T
S 3 T 3 T3 3
Mycket 1 2 3 gL i £ $g -
Vildigt mycket 0 0 0 Il Genomgatt artroskopiplacering
I Alla enkatsvar
Vet ¢j 1 1 2
Total 5 16 21
7. Hur no6jd 4r/var du med din ST 6verlag?
Genomgitt artroskopiplacering  Alla enkétsvar Total 10
8 4
Mycket n6jd 0 0 0 64
4 4
Ganska ndjd 1 5 6
2
Neutral 3 6 9 0l
Ganska missnéjd 1 4 5 £ § 2 § 8 £5 =
£ £
Mycket missngjd 0 0 0 Il Genomgatt artroskopiplacering
I Alla enkétsvar
Vet ej 0 1 1
Total 5 16 21

8. Svara pa f6ljande pastaende: Jag anser att jag far/fick tillrickligt med tid att vara med
pa operation under min ST. Innefattar operationer dir du antingen observerat, assiste-
rat eller gjort delar/allt av operationen sjilv.



Genomgitt artroskopiplace-  Alla enkit-  To- 10
ring svar tal 8
6
Stammer mycket bra 0 0 0 ;
0
. = @@ @ ha s
Stimmer ganska bra 1 3 4 % 5 £5 ¢ % g ;‘_9“1 g %ﬂ %
= & s ET ET >
E S %% Sz =%
a ) = . = hes hx
Varken ja eller nej 1 3 4 2 g [ 3
E £ & E
= =
. Lz 7]
Staimmer ganska daligt 3 8 11
Sti ket da Il Genomgatt artroskopiplacering
Atamrner mycket da- 0 2 2 I Alla enkatsvar
ligt
Vet ¢j 0 0 0
Total 5 16 21

Alla enkatsvar
Kommentar:

Beroende p4 vilket team man var pa.

9. Jag anser att jag far/fick tillrackligt med tid pa operation med handledare under min
ST?

Genomgitt artroskopiplace-  Alla enkdt-  To- 10
ring svar tal 8
6
Stimmer mycket bra 0 0 0 4
2
0- T ! :
Staimmer ganska bra 0 0 0 28 8 &7 §%H oH T
€8 E2 ¢ ER ERm 3
I ERIN N
% v S8 S
Varken ja eller nej 0 3 3 o) 0g = by %
£ o S >
: 5 E
Stammer ganska daligt 4 7 11 @
Stimmer mycket da- Il Genomgatt artroskopiplacering
ligt 1 6 7 I Alla enkatsvar
Vet ¢j 0 0 0
Total 5 16 21

vi



Alla enkitsvar
Kommentar:
Vildigt sillan

Har knappt op med min handledare alls

10. Vad anser du om mingden jourtid du far/fick under din ST?

Genomgitt artroskopiplace- Alla enkidt-  To- 15
ring svar tal 12
9
Vildigt lite jour 0 0 0 6
3
Ganska lite jour 0 0 0 0 N A L -
=1 3 =1 o5 D3
9, 2, 2 $& T¢g
2 2 2 £ L3
Lagom med jour 0 0 0 S S £ 5 3
2 % E % 3
o c =] c
, -
Ganska mycket 4 12 16 4
jour
I Genomgatt artroskopiplacering
Vildigt mycket . 4 s Il Alla enkétsvar
jour
Vetej 0 0 0
Total 5 16 21

11. Vad har du lirt dig fran jourtiden under din ST?

Genomgitt artroskopiplacering

vii

Vet ej



Alla enkitsvar

Administrera patienter mellan sjukhus. Mycket akutortopedi. Mycket arbete vad som sannolikt kan betecknas fall f6r primarvar-
den.

sjalvstindighet

Handldgga svara ortopediska fall

Att jobba fort, planera och sjalvklart behandling av frakturer. Men mycket VC patienter.
Snabba bedémningar.

att operera

12. Anser du att det har varit tydligt vilka kunskapsmal man ska ha uppfyllt efter sin ST?

Genomgatt artroskopipla- Alla enkét- To- 10
cering svar tal 8
6
Viildigt tydligt 0 0 0 4
2
Ganska tydligt 1 3 4 0
5 ®» 2 ®» » ¢
. T %3 3T 3T T B
Varkf':n tydligt eller 1 4 5 g Jg‘ -E‘%" = z
otydligt 5 w 28 £ B
ol c L= W =]
s § S° 5 S
Ganska otydligt 2 8 10
I Genomgatt artroskopiplacering
Vildigt otydligt 1 1 2 I Alla enkatsvar
Vet ¢j 0 0 0
Total 5 16 21

Alla enkitsvar
Kommentar
Det ar tydligt frain SoS men ¢j kliniken

Tydligt innan socialstyrelsen vilka kurser man skall ha gjort, men inte tydligt med kunskapsmal innan operation

viii



13. Vad anser du har varit bra under din ST?
Genomgitt artroskopiplacering

duktiga kollegor

Stort sjukhus. Man har sett manga intressanta fall.

Kollegorna

Alla enkitsvar

Aldre kollegors kunskap och handledning de ginger det har varit méjligt. Trevlig stimning pa kliniken med hégt i tak och bra
moéjlighet f6r teoretisk kunskap.

Bra foreldsningar pa ST utbildning.

duktiga kollegor

Kollegialt stod. Operations handledning och férutsittningarna till att operera.
Kollegorna. Frakturfrukosten. Utbildningsdagarna.

Bra klinik, kollegialt st6d

Bra personal, bra bemétande, bra utbildning och kollegor.

Bra traumarandning

Stort sjukhus. Man har sett manga intressanta fall.

Kollegorna

14. Vad anser du har varit mindre bra under din ST?
Genomgitt artroskopiplacering

ingen struktur, ingen uppfdljning, ingen feedback, ingen utvecklingsplan,
Nattjourer efter nattjourer pa akuten.

Strukturen pa vissa placeringar.

X



Alla enkitsvar

For att vara i en opererande specialitet sa verkar vildigt manga som administrerar var utbildning ha missforstatt att for att lira
sig att operera behdver man faktiskt att fa méjlighet till att operera. Det gér inte att ca 35-40% av schemalagd tid forliggs till
jourer dir kirurgi inte dr huvudsyftet.

For lite operations tid

ingen struktur, ingen uppféljning, ingen feedback, ingen utvecklingsplan,
Administrations och IT std dr under all kritik.

Operationstid. Handledning. Inga tydliga rutiner gillande logistik speciellt pa akuten.
Fokus pa bra utbildning i den kliniska vardagen

Liten tid for att lira sig operation teknik och mycket jourer.

Mycket jourer, hirt belastade jourer.

Nattjourer efter nattjourer pa akuten.

Strukturen pa vissa placeringar.

15. Har du genomgitt din utbildning inom artroskopi?

Genomgatt artro-  Allaen- To- 1
skopiplacering kitsvar  tal

—
o
(=) w
w
—
S
o N B O 0 O
B

Nej 10 10 ‘ | | |
© T My O )
c 2z S g2z E
Pigiende pi artroteamet SU 0 0 0 g 2 ,ﬁ% 3 §
59 03
ol O£
o5 O @
Péigiende artroskopisk utbildning 0 0 0 =
pa ett annat sjukhus
Il Genomgatt artroskopiplacering
Vet inte 0 0 0 Il Alla enkatsvar
Total 5 15 20

16. Pa vilket sjukhus g6tr/gjorde du din utbildning inom artroskopi? (eller kommer gora)



15

12
9
6
3
o+ — ——
2 9 0 CcC o @®T 8 BT
® 3 2883298 3 _ B2
FEEBELEDTD 0L 2@ JIOETE P
Fx=s2xcoxXx c 2,2 , 22
§ 28 3¢C63 0% §3 50
w280 ELT 235 P 3
o S @ . &L cwii 2
CZHZTB338a02%
(=2 7)) e | et o =
a O = ;
ET!-UEZ ‘_é:.mgﬁﬂi
& £ 3 O pn0O E LT g
= 2 g =
T S % =
o B 2 x 3
c 2 a»w g3
< & @

Il Genomgatt artroskopiplacering
I Alla enkatsvar

18. Uppskatta hur minga artroskopier du har varit med pa i nuldget? (Rikna med allt
t.ex. assistera, observera och operera sjilv. Rikna inte bara artroskopier under artroskopi-

placeringen)

oW o wWwo Wwo N owowowo.w
NN O S 0N O OM~M~D@o®

0-0

100 - 100 (eller mer)

Il Genomgétt artroskopiplacering Ml Alla enkétsvar

19. Uppskatta hur manga artroskopier du varit med pa under din utbildning inom artro-
skopi? (Rdkna med allt t.ex. assistera, observera och operera sjilv)

x1



8,

6,

44

24

o- ny 1l |
3 =

50 4
55 4
65 4
704
80 4
85 4
90 4
95 4

5
10
15
20
254
301
35
40
45 -

0-0

100 - 100 (eller mer) -

Il Genomgatt artroskopiplacering [l Alla enkétsvar

20. Uppskatta hur manga artroskopier du har utfort sjilv, delvis sjilv och/eller med stod
av handledare under din utbildning inom artroskopi?

5-
44
3_
2,
14

0 ...Ill\.\.\.\.\.\.\..

OO WO WO WO WO WD VO WO O I T

' — = NN MO S N 0N 0O O~ O

=] £

=

<

o
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o

o

-

.

(=]

=]

-

Il Genomgatt artroskopiplacering [l Alla enkatsvar
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21. Hur siker kidnner du dig pa att utféra f6ljande artroskopiska operationer?

- Kniartroskopi, diagnostisk

Kan utf6ra sjilvstindigt

Kan utféra under handledning

Ha nirvarat vid eller ha teore-
tisk kunskap om

Osiker pa vad det betyder

Ej relevant

Total

Genomgitt artro-
skopiplacering

(=)

- Synevektomi, spolning kniled

Kan utf6ra sjilvstindigt

Kan utféra under handledning

Ha nirvarat vid eller ha teore-
tisk kunskap om

Osiker pa vad det betyder

Ej relevant

Total

Genomgitt artro-
skopiplacering

Alla en-
kitsvar

16

Alla en-
kitsvar

16

xiii

To-
tal

21

To-
tal

21

O = N W B~ O

Ej relevant

Kan utféra

sjalvstandigt

Kan utféra under

handledning

Ha narvarat vid
eller hateore... |

Osaker pa vad
det betyder |

I Genomgatt artroskopiplacering
I Alla enkatsvar

det betyder 0
trder

Kan utféra

sjélvstandigt

Kan utféra under

handledning

Ha narvarat vid
eller hateore... |

Osaker pa vad
Ej relevant -

Il Genomgatt artroskopiplacering
I Alla enkétsvar



- Meniskresektion

Kan utfora sjilvstindigt
Kan utféra under handledning

Ha nirvarat vid eller ha teore-
tisk kunskap om

Osiiker pa vad det betyder
Ej relevant

Total

- Spolning axelled

Kan utfora sjilvstindigt
Kan utféra under handledning

Ha nirvarat vid eller ha teore-
tisk kunskap om

Osiker pa vad det betyder
Ej relevant

Total

Genomgitt artro-
skopiplacering

Genomgatt artro-
skopiplacering

Alla en-
kitsvar

16

Alla en-
kitsvar

16

X1V

To-
tal

21

To-
tal

21

Kan utféra
sjalvstandigt
Kan utféra under
handledning
Ha nérvarat vid |
eller ha teore... =
Osiker pa vad |
det betyder

Ej relevant

Il Genomgatt artroskopiplacering

I Alla enkatsvar

Kan utféra
sjalvstandigt
Kan utféra under
handledning

Ha nérvarat vid
eller hateore...
Osaker pa vad
det betyder

Il Genomgatt artroskopiplacering
I Alla enkatsvar

Ej relevant



- Acromioplastik

Kan utfora sjilvstindigt
Kan utféra under handledning

Ha nirvarat vid eller ha teore-
tisk kunskap om

Osiiker pa vad det betyder
Ej relevant

Total

- Klavikelresektion

Kan utfora sjilvstindigt
Kan utféra under handledning

Ha nirvarat vid eller ha teore-
tisk kunskap om

Osiker pa vad det betyder
Ej relevant

Total

Genomgitt artro-
skopiplacering

Genomgatt artro-
skopiplacering

Alla en-
kitsvar

16

Alla en-
kitsvar

16

XV

To-
tal

21

To-
tal

21

o N A O 0O

Kan utféra
sjalvstandigt
Kan utféra under
handledning

Ha nérvarat vid
eller ha teore...
Osaéker pa vad
det betyder

Il Genomgatt artroskopiplacering
Il Alla enkatsvar

Kan utféra
sjalvstandigt
Kan utféra under
handledning

Ha nérvarat vid
eller hateore...
Osaker pa vad
det betyder

Il Genomgatt artroskopiplacering
I Alla enkatsvar

Ej relevant

Ej relevant



- Axelartroskopi

Kan utfora sjilvstindigt
Kan utféra under handledning

Ha nirvarat vid eller ha teore-
tisk kunskap om

Osiiker pa vad det betyder
Ej relevant

Total

Genomgitt artro-
skopiplacering

- Instabilitetsoperationer

Kan utfora sjilvstindigt

Kan utféra under handledning

Ha nirvarat vid eller ha teore-
tisk kunskap om

Osiker pa vad det betyder

Ej relevant

Total

Genomgatt artro-
skopiplacering

Alla en-
kitsvar

16

Alla en-
kitsvar

16

xvi

To- 1
tal

o N A O 0O

10

21

To- 1
tal

11

21

o N B O OO

Kan utféra
sjalvstandigt
Kan utféra under
handledning

Ha nérvarat vid
eller ha teore...
Osaéker pa vad
det betyder

Ej relevant

Il Genomgatt artroskopiplacering

I Alla enkatsvar

Kan utféra |
sjélvstéandigt ;
Kan utféra under
handledning |
Ha nérvarat vid
eller hateore...
Osaker pa vad
det betyder

Il Genomgatt artroskopiplacering
I Alla enkatsvar

Ej relevant



- Deltopectoral incision

Genomgatt artro- Allaen-  To- 10
skopiplacering kitsvar tal 8
6
Kan utfora sjilvstindigt 0 2 2 4
2
Kan utféra under handledning 1 2 3 0 . ) _ )
o 82 T : TBe [=
o T T = > o ST ®©
=c ESE %o o ®
33 3 8 [l [g_ D Q@
Ha nirvarat vid eller ha teore- 4 5 9 ce g3 8§35 52 2
tisk kunskap om ¥5 8§ €L £38 u
[ Jc ] h
g s O
:4
Osiiker pa vad det betyder 0 0 0
Il Genomgatt artroskopiplacering
Ej relevant 0 7 7 Il Alla enkétsvar
Total 5 16 21

22. Svara pa féljande pastienden. Nar man lir sig artroskopi sa dr det svart att lidra sig...

- a. Hantera instrumenten (pump, shaver mm.)

Genomgitt artroskopiplace- Alla enkdt-  To- 5
ring svar tal 4
3
. 2
Stammer mycket bra 1 1 2 )
0
i 28 §f §® 3D T IS
Stimmer ganska bra 1 4 5 $5 25 g2 g2 2 &
z ES ET ET > [y
E s% Sg Sy ®
Stimmer ganska dé- g @ g ®a @ < o
. 2 4 6 £ @ g
ligt ] =
»
Stimmer mycket da- 1 ) 3
ligt I Genomgatt artroskopiplacering
I Alla enkatsvar
Vetej 0 1 1
Hj relevant 0 4 4
Total 5 16 21

xvil



- b. Hantera instrumenten med sin icke-dominanta hand

Genomgatt artroskopiplace- Alla enkit- To- 5
ring svar tal 4
3
Stimmer mycket bra 0 0 0 f
0
Stammer ganska bra 1 4 5 8% §%F §© o T =
¥ ES8 £F Ex B g
= EE ET ET > D
= 2w Tg =g 2
. q = i =
Stimmer ganska da- 3 4 7 g @ g @ % a S g
ligt £ =) E
et
5]
Etammer mycket da- 1 5 3
et I Genomgatt artroskopiplacering
I Alla enkatsvar
Vet ¢j 0 2 2
Ej relevant 0 4 4
Total 5 16 21
- ¢. Anvinda bade héger och vinster hand samtidigt
Genomgitt artroskopiplace-  Alla enkidt-  To- 10
ring svar tal 8
6
Stimmer mycket bra 0 1 1 4
2
0
Staimmer ganska bra 0 1 1 88 8% ©® §o T €
8 ES EF ER B g
= ES ET ET = 2
E €% €g Sy 2
Stimmer ganska daligt 4 8 12 E « @ Dg 0F )
=
£ 5 E
E
Stimmer mycket da- 1 5 @
ligt
Il Genomgatt artroskopiplacering
Vet ¢ 0 1 1 I Alla enkatsvar
Ej relevant 0 4 4
Total 5 16 21

xviil



- d. Hantera kameran och fa en bra 6verblick

Genomgitt artroskopiplace-  Alla enkit-  To- 5
ring svar tal 4
3
Stammer mycket bra 1 2 3 f
0
Staimmer ganska bra 1 4 5 8% §%F §© o T =
¥ ES8 £F Ex B g
= EE ET ET > D
= fw "o Ty 2
Stimmer ganska daligt 2 4 6 © nEg 0E N T
£ =} S >
£ =) E
E
.. y s n
Stammer mycket da 1 1 5
ligt
I Genomgatt artroskopiplacering
Vet ¢j 0 1 1 I Alla enkatsvar
Hj relevant 0 4 4
Total 5 16 21

- e. Hantera kamera/instrument och samtidigt se pa skidrmen (dvs. koordinera 6ga-
hand/triangulering)

Genomgitt artroskopiplace-  Alla enkdt-  To- 10
ring svar tal 8
6
Staimmer mycket bra 0 1 1 4
2
0
Stimmer ganska bra 1 1 2 58 58 58 585 @ =
$9e £E2 EF ER ® g
> E8 ET E£T > @
E =% ©g Sy I
Stimmer ganska diligt 3 7 10 E 0 @ De ® §‘ iy
£ 5 E
E
.. . »
Stammer mycket dé- 1 5 3
ligt
Il Genomgatt artroskopiplacering
Vet ¢ 0 1 1 I Alla enkatsvar
Ej relevant 0 4 4
Total 5 16 21

- f. Vart man ska gora ingangshalen

XiX



Genomgitt artroskopiplace-  Alla enkit-  To- 10
ring svar tal 8
6
Stammer mycket bra 0 0 0 4
2
0
Stimmer ganska bra 0 0 0 50 50 5B 58 @ =
$° EL2 ERm ERE B g
S E£8 £33 £EB £ 3
£ T Eg =g 2
Stimmer ganska diligt 5 8 13 E « @ e @ §, iy
£ 5 E
E‘(E
. 5 o n
S_tamrner mycket dé 0 3 3
ligt
Il Genomgatt artroskopiplacering
Vet ¢j 0 1 1 I Alla enkatsvar
Ej relevant 0 4 4
Total 5 16 21
- g. Bedoma patienten (t.ex. ska patienten opereras eller inte)
Genomgitt artroskopiplace-  Alla enkdt-  To- 10
ring svar tal 8
6
Staimmer mycket bra 0 0 0 4
2
0
Stimmer ganska bra 1 3 4 8 58 55 55 T =
$° EL EmF ER B g
S E£8 ET ET > B
E €% Tg Ty o
Stimmer ganska daligt 3 7 10 o} wgE 9s Vg )
£ =)} S >
£ o £
E
. . 23]
Stammer mycket dé- 1 5 3
ligt
Il Genomgatt artroskopiplacering
Vet ¢ 0 1 1 I Alla enkétsvar
Ej relevant 0 3 3
Total 5 16 21

- h. Bedéma nir patienten dr firdigbehandlad pa operationen (t.ex. nir har man tagit
bort tillrickligt frin menisken)

XX



Genomgitt artroskopiplace-  Alla enkit-

ring svar
Stammer mycket bra 0 1
Stimmer ganska bra 1 6
Stammer ganska daligt 4 4
lSi;mrner mycket da- 0 0
Vetej 0 1
Ej relevant 0 4
Total 5 16

Alla enkatsvar

Kommentar:

Ej lirt mig artroskopi dnnu.

inte varit pa artro

To-
tal

21

xx1

o N B O 00O

bra
Stammer
Stammer
mycket daligt
Vet ej

Stammer
ganska daligt

ganska bra

Stammer mycket

Il Genomgatt artroskopiplacering
I Alla enkatsvar

Ej relevant



23. Hur mycket tid anser du att du fatt pa artroskopiska operationer under din ST... (gil-
ler 6verlag under ST, inkluderar alla delar du gjort hittills)

- a. Totalt (inrdknat all tid pa operation)

Genomgitt artroskopiplacering  Alla enkdtsvar Total 54
4 4
Vildigt lite tid 1 5 6 3]
24
Ganska lite tid 1 2 3
1 4
Lagom 2 3 5 0-
5T ST E ST BT T IE
22 e 9 Ev 28 ¥ 3
Ganska mycket tid 1 1 2 >= 8% g 8 'é > § ©
£ £
Vildigt mycket tid 0 0 0 I Genomgatt artroskopiplacering
I Alla enkatsvar
Vet ¢j 0 1 1
Ej relevant 0 4 4
Total 5 16 21

- b. Med handledare

Genomgitt artroskopiplacering  Alla enkdtsvar Total 54
4 4
Vildigt lite tid 1 3 4 3]
24
Ganska lite tid 1 2 3
1 4
Lagom 3 4 7 0-
$T SE E SE BT T OE
2 Lz 2 E3 33 & 3
Ganska mycket tid 0 0 0 >= 8 31 8 § > § ©
£ £
Vildigt mycket tid 0 0 0 I Genomgatt artroskopiplacering
Il Alla enkatsvar
Vet ¢j 0 2 2
Ej relevant 0 5 5
Total 5 16 21

xXXii



- c. Dir du enbart fatt observera

Vildigt lite tid

Ganska lite tid

Lagom

Ganska mycket tid

Viildigt mycket tid

Vet ¢j

Ej relevant

Total

- e. Dir du utfért delar av operationen sjalv

Vildigt lite tid

Ganska lite tid

Lagom

Ganska mycket tid

Vildigt mycket tid

Vet ej

Ej relevant

Total

Genomgitt artroskopiplacering  Alla enkdtsvar Total

0

16

21

Genomgitt artroskopiplacering  Alla enkdtsvar Total

1

16

21

xXx1il

Valdigt
lite tid
lite tid

Lagom

Ganska
Valdigt
mycket tid
Vet ej

Ganska
mycket tid

I Genomgatt artroskopiplacering
I Alla enkétsvar

z
=

[
=

lite tid
Vet gj

o
=
i)
@
>

Lagom
Ganska
Valdigt
mycket tid

Ganska
mycket tid

Il Genomgatt artroskopiplacering
I Alla enkatsvar

Ej
relevant

Ej
relevant



- f. Dir du utfért hela operationen sjilv

Viildigt lite tid

Ganska lite tid

Lagom

Ganska mycket tid

Vildigt mycket tid

Vet ¢j

Ej relevant

Total

Alla enkatsvar

Kommentar:

Genomgitt artroskopiplacering  Alla enkitsvar Total

2

16

21

lite tid
Ganska
lite tid

Véldigt
Lagom
Ganska
mycket tid
Valdigt
mycket tid
Vet ej

Il Genomgatt artroskopiplacering
Il Alla enkatsvar

Ryktesvigen siger att man inte far mycket tid till operation pa sin Artroplacering pga. fér mycket jourer.

Ej
relevant

24. Vad anser du om f6ljande pastiende angaende nir du lirde/lir dig artroskopi?

- a. Man far tillrickligt med mingdtrining for att kinna sig siker pa artroskopi

Stammer mycket bra

Stimmer ganska bra

Genomgitt artroskopiplace-
ring

0

0

Stimmer ganska daligt 4

Stimmer mycket da-

ligt

Vet ¢j

Ej relevant

1

Alla enkat-  To-

svar

tal

XXIV

O = N Wk~ O

bra
Stammer
Stammer
mycket daligt
Vet g]

Stammer
ganska daligt

ganska bra

Stammer mycket

I Genomgatt artroskopiplacering
I Alla enkatsvar

Ej relevant



Total 5

16

21

- b. Handledarna ir pedagogiska och bra pa att lira ut under operation

Genomgitt artroskopiplace-
ring

Stammer mycket bra 3
Stimmer ganska bra 2
Stammer ganska daligt 0

Staimmer mycket da-

ligt 0
Vet ¢j 0
Ej relevant 0
Total 5

Alla enkit-  To-

svar

16

tal
7
7 58 5§ 8% 33 T
2. Eg £E8 g8 2
E 8% Zg T3
0 5 hyg By Dx
= o 5 =
£ =) £
E
]
0
Il Genomgatt artroskopiplacering
2 I Alla enkatsvar
5
21

- d. Handledarna ligger mycket tid pa att se till att ST-ldkarna lir sig artroskopi

Genomgitt artroskopiplace-
ring

Stimmer mycket bra 0
Stimmer ganska bra 5
Stimmer ganska daligt 0

Stimmer mycket da-

ligt

Vet ¢j 0
Ej relevant 0
Total 5

Alla enkit-  To-

svar

16

5
tal 4
3
0 2
1
0
2 Ec £33 g3 2
E €% Sg T3y
1 5 w5 By D%
£ o 5 >
£ =) E
E
(]
0
Il Genomgatt artroskopiplacering
5 I Alla enkétsvar
5
21

XXV

Ej relevant

Ej relevant



- e. Man ir tillrickligt med kurser/f6reldsningar om artroskopi

Genomgitt artroskopiplace-  Alla enkdt-  To- 5
ring svar tal 4
3
Stammer mycket bra 0 0 0 2
1
0
Stimmer ganska bra 3 4 7 %% 5 55 5B T
2 EL EF Em B
= EE ET ET =
E ®¢ Sg €%
Stimmer ganska daligt 2 2 4 @ wng Oy 0z
£ =)} % =3
£ o) S
ﬂ
. . @
Stammer mycket dé- 0 0 0
ligt
Il Genomgatt artroskopiplacering
Vet ¢j 0 5 5 Il Alla enkatsvar
Ej relevant 0 5 5
Total 5 16 21

Alla enkatsvar
Kommentar:

For litet underlag i dagsliget.

25. Vad anser om foljande pastiende angaende nir du lirde/lér dig artroskopi?

- a. Jag kdnner att jag kan fraga och fa hjilp nir jag behover det

Genomgitt artroskopiplace-  Alla enkit-  To- 5
ring svar tal 4
3
Stammer mycket bra 3 3 6 2
1
0
Stimmer ganska bra 2 4 6 2% of ©T©® g T
2 EL ER Em B
> EE ET ET =
E o Sg Tg
Stimmer ganska daligt 0 1 1 ) ng hy 0x
£ o S =
£ o) S
ﬁ
. . @
Stammer mycket dé 0 0 0
ligt
Il Genomgatt artroskopiplacering
Vet ¢j 0 4 4 I Alla enkétsvar
Ej relevant 0 4 4
Total 5 16 21

XXV1

Ej relevant

Ej relevant



- b. Jag kdnner att jag kan vara med och paverka den utbildning jag far

Genomgitt artroskopiplace-  Alla enkit-  To- 5
ring svar tal a4
3
Stammer mycket bra 1 1 2 f
0
Staimmer ganska bra 3 3 6 2% ©f §© s T =
£2 ES8 EF Ex B g
2 EZ ET ET > [}
E ®m% Sg €3 K
Stimmer ganska daligt 0 3 3 o ng Og 0x i
£ =} S =
£ =) E
ol
" " 5]
Stammer mycket dé- 1 1 5
ligt
I Genomgatt artroskopiplacering
Vet ¢j 0 4 4 I Alla enkéatsvar
Ej relevant 0 4 4
Total 5 16 21

- c. Jag kidnner mig stressad/osiker kring det tekniska nir jag far géra nagot sjilv under
en artroskopi

Genomgitt artroskopiplace- Alla enkit-  To- 5
ring svar tal 4
3
.. 2
Stimmer mycket bra 0 0 0 ]
0
Stimmer ganska bra 2 3 5 g E £ E 5 E 2 T i
S £g £E3 £ £ 3
E S% Tg =3 e
Stimmer ganska da- g ? & Pz @ _é o)
. 2 3 5 S g
hgt :% =
»
Stimmer mycket da- 1 5 3
ligt Il Genomgatt artroskopiplacering
I Alla enkatsvar
Vet ¢j 0 4 4
Ej relevant 0 4 4
Total 5 16 21

XXVl



- d. Jag kidnner mig stressad/otrygg 6ver att det 4r en ménniska som jag opererar pa nir
jag far géra nagot sjilv under en artroskopi

Genomgitt artroskopiplace-  Alla enkit-  To- 10
ring svar tal 8
6
Stimmer mycket bra 0 0 0 :
0
Stammer ganska bra 0 0 0 8% % ©©® d© T =
£8 EL EF ER® % [
= EE ET ET > K
E 8% Sg =% o
Stimmer ganska daligt 4 6 10 ) b s 0¥ o
£ =] ] >
£ =] E
E
.. y . n
S_tamrner mycket dé 1 5 3
ligt
I Genomgatt artroskopiplacering
Vet ¢j 0 4 4 Il Alla enkatsvar
Ej relevant 0 4 4
Total 5 16 21
26. Vad anser du om mingden jourtid du far/fick under din utbildning inom artroskopi?
Genomgitt artroskopiplacering  Alla enkitsvar Total 10
8
T 6
Vildigt lite jour 0 0 0 4
2
Ganska lite jour 0 0 0 0
55 &5 5 £5 ®»5 @
, $8 =3 & B8 T2 3
Lagom med jour 0 0 0 To % ] 8 3 £ >
c £ 5] 5]
© = 2
U] g £ £
Ganska mycket jour 4 4 8 =3
3
Vildigt mycket jour 1 2 3 Il Genomgatt artroskopiplacering
I Alla enkatsvar
Vet ¢j 0 10 10
Total 5 16 21

Alla enkatsvar

Kommentar:

Enl rykten av flera olika ST kollegor

Ej gjort artroskopi-utb

xxXviii



27. Svara pa féljande pastaende: Jag anser att jag har haft nytta av jourtiden med tanke pa
mitt lirande inom artroskopi.

Genomgitt artroskopiplace-  Alla enkdt-  To- 10+
ring svar tal
8
B -
Stammer mycket bra 0 0 0
44
N 2
Stammer ganska bra 0 1 1
0 — | |
i i c 5 Ex B
Varken ja eller nej 0 1 1 £ E£o 85 € T £ T 3
Z5 v §% 28 =%
by BF > Do By
ﬁtémmer ganska di- 5 3 6 = g g
gt
I Genomgatt artroskopiplacering
Stimmer mycket da- ) 4 6 B Alla enkatsvar
lige
Vet ¢j 0 7 7
Total 5 16 21

Alla enkatsvar
Kommentar:

Ej gjort artroskopi-utb

28. Vad anser du var bra under artroskopiutbildningen?
Genomgitt artroskopiplacering

kollegorna,
Trevliga och pedagogiska dldre kollegor.

Trevliga och intresserade kollegor

Alla enkatsvar

kollegorna,

vet ¢j

XXIX



Alla enkatsvar

Ej gjort artroskopi-utb
Trevliga och pedagogiska édldre kollegor.

Trevliga och intresserade kollegor

29. Vad anser du var mindre bra under artroskopiutbildningen?
Genomgitt artroskopiplacering

jour, ingen volym alls pa op

F6r manga dagar som var bortkastade till nattjourer.

Chansen att sjilv utféra fler enkla artroskopier sjilv

Alla enkatsvar
jour, ingen volym alls pa op

vet €j

Ej gjort artroskopi-utb
For manga dagar som var bortkastade till nattjourer.

Chansen att sjilv utfora fler enkla artroskopier sjilv

30. Vad hade du 6nskat varit annorlunda under din utbildning inom artroskopi?
Genomgitt artroskopiplacering

Mindre nattjourer pa akuten.

Checklista dir man fyller i tillsammans med dldre kollega utfort ingrepp, vad som gick bra, vad som var svirt och vad man be-
héver bli bittre pa.

XXX



Alla enkatsvar

vet ¢j

Jag 6nskar att vi ST ldkare kommer fa lira sig artroskopera under var artroplacering.
Ej gjort artroskopi-utb

Mindre nattjourer pa akuten.

Checklista dir man fyller i tillsammans med éldre kollega utfért ingrepp, vad som gick bra, vad som var svart och vad man be-
héver bli bittre pa.

31. Hur mycket nytta skulle du ha av att ha tillgang till artroskopisk simulering utanfér
patient nir du lir/larde dig artroskopi under din ST?

Genorngatt artroskopiplace- Alla enkiitsvar Total 10+
ring
8-
o 6+
Vildigt lite nytta 0 0 0
4 4
Ganska lite nytta 0 0 0 29
0 4
28 U8 ©8 BES T £
Ganska mycket nytta 4 8 12 =2 $% §% %E kot §
BE £E CE B[E g E
5 82 88 >3 T
o = = = “
A > S s iy
Vildigt mycket nytta 1 6 7 g g
Vet ¢j 0 0 0 Il Genomgatt artroskopiplacering
Il Alla enkatsvar
Ej relevant 0 2 2
Total 5 16 21

Alla enkatsvar
Kommentar:

Bra att gora under sin administration. Inte ersitta operationstid. Skall vara med handledning. Ev kan man fa ett "korkort" efter
x antal simuleringar.

32. Hur stiller du dig till att inféra simulering som ett hjilpmedel f6r att lira sig artro-
skopi?

XXXI



Genomgitt artroskopiplace-  Alla enkdt-  To- 15

rin svar tal
& 12
9
Mycket negativt in- 6
M 0 0 0
stilld 3
0+ . ‘ I
o 5T 5T ® ST 2T T
G?nska negativt in 0 0 0 £8 E8 £ =% ¥ 3
stalld [= 7] oD@ ) oo o wn =
ec oc b= ag 2t
c c =
£ p @ @
O g = 3
S @ g 3.
Neutral 0 1 1 g = @ =
= 8 O

g:ﬁljka postuvt in- 0 4 4 Il Genomgaétt artroskopiplacering

I Alla enkatsvar

Mycket positiv instilld 5 11 16
Vet ¢j 0 0 0
Total 5 16 21

Alla enkitsvar
Kommentar:
Forutsatt att simuleringen haller hog kvalité och dr likt virkligheten annars dr det nog inte sa stor nytta.

OM det inte riskerar att ersitta operationsdagar. Resultatet bor inte bli att man 4r pa jourer (akuten natt, Sahlgrenska natt), mot-
tagning, akuten (utanfor jourtid) och sen simulering och ingen riktigt optid.

33. Hur stiller du dig till att inféra artroskopisk simuleringstrining som en obligatorisk
del i utbildningen?

Genomgitt artroskopiplace-  Alla enkdt-  To- 10
ring svar tal s
6
k ivt in-
Myc et negativt in 0 0 0 4
stilld 2
0
> vt i 5T T [ ST 2T T
(J:alr;jka negativt in- 0 0 0 E:‘Tg E:‘Tg 5 £8 E:‘_g =
st g2 gz 3 3 2§ °
8 g i 3
=
Neutral 1 2 3 - § =
£ 8 o

SCt};rltSka postuvtin- 1 5 6 Il Genomgatt artroskopiplacering

I Alla enkatsvar

Mycket positiv instilld 3 8 11
Vet ¢j 0 1 1
Total 5 16 21

XXXI11



Alla enkitsvar

Kommentar:

Beror vil pa hur vil rustad jag blir att utféra artroskopier?

Forutsatt att simuleringen haller hég kvalité och ir likt virkligheten annars dr det nog inte sa stor nytta.

Om den inte ersitter operationsdagar.

34. For att inte 6ka arbetsbordan hos ST-likare, vilka moment skulle artroskopisk simule-
ring kunna ersitta/ta tid fran under artroskopiutbildningen?

Genomgitt artroskopiplacering

jourer med icke ortopediska patienter pa akuten

koordination hand och 6ga utan att vara ridd for att i verkligheten orsaka onddig skada.

Alla enkatsvar

Inga. Men kan agera som komplement mellan operationer. Sa klart hade mindre jour varit 6nskvirt, men varfor skulle det bara
gilla artroskopier? Det skulle ju i sa fall beh6vas 6ver alla linjer.

mottagning

jourer med icke ortopediska patienter pa akuten

Kan géras under Adm tid och efter arbetstid. Dra ner jourbérdan.
vet ¢

1) Akuten natt&dag 2)Sahlgrenska natt&dag3)mottagningenVi bor inte anvindas som schemapjiser i den utstrickningen att
utbildningen offras, inte heller for att 6ka antal mottagningsbesok. Det betyder inte att vi inte skall gé jourer eller piA mottag-
ningen.

Istillet for jourer eller mottagning.

Vet ¢j vilka moment under sjilva artroskopiutbildningen man skulle kunna ersitta, diremot tycker jag att man skulle kunna
minska en hel del av primirjourerna pa akuten for att fokusera pa operativa ingrepp

Jour

koordination hand och 6ga utan att vara ridd for att i verkligheten orsaka onddig skada.
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