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SFOGs rekommendationer for sjalvstandigt skriftligt arbete enligt
vetenskapliga principer under specialistutbildning.

Bakgrund

Socialstyrelsens foreskrifter for specialistutbildning vilka tradde i kraft den 17 februari 2015
innefattar "Kompetens inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete”. Det formella
godkdannande av det sjalvstandiga skriftliga arbetet enligt vetenskapliga principer aligger
verksamhetschefen och foljer Socialstyrelsens kriterier enligt delmal a5 "Medicinsk
vetenskap".

Det vetenskapliga arbetet ar av stor vikt for att hoja den vetenskapliga kompetensen hos alla
specialister och darigenom foérbattra varden genom att framja evidensbaserad praktik och
starka den medicinska forskningen.

Rekommendationerna fran SFOG ar i linje med Socialstyrelsens riktlinjer och deltagare i
SFOGs specialistexamen som skickar in ett vetenskapligt arbete forvantas folja dessa.

Malbeskrivning enligt SoS 2015

Den specialistkompetenta lakaren ska
— uppvisa fordjupade kunskaper om medicinskt vetenskapliga metoder och etiska principer
— kunna kritiskt granska och vardera medicinsk vetenskaplig information

— uppvisa ett medicinskt vetenskapligt forhallningssatt till rutiner och arbetssatt i det dagliga
arbetet

Forutsattningar for det vetenskapliga arbetet

e Minst en handledare bor vara disputerad, ska helst tillhéra en aktiv forskargrupp och
kan finnas pa en annan klinik eller FoU-enhet.

e Handledaren bor vara involverad i planering, metodval och fardigstallande av arbetet.

e Studierektorn och den lokala handledaren ansvarar for att nodvandiga forutsattningar
for genomforandet finns pa plats, exempelvis att hitta lampliga personer att involvera
i projektet.

e Kurs i forskningsmetodik ar obligatorisk och rekommenderas fore arbetets start
(garna lokalt och specialitetsovergripande).

e Handledaren bor ha avsatt tid ca en vecka arbetsvecka for handledning.

e Minst 10 veckor bor avsattas for arbetet, inklusive kursen.

e Arbetet bor granskas av en disputerad kollega inom obstetrik och gynekologi.

e Muntlig presentation av arbetet sker vid examinationen.
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Genomforande av arbetet

e Borjaigod tid.

e Folj instruktionerna noggrant, sarskilt med tanke pa att bedémningen vid SFOGs
specialistexamen baseras pa dessa.

e Vilj ett amne relevant for obstetrik och gynekologi. Tips pa @mnen kan fas fran
kollegor pa kliniken, AR-grupper m.m. Alternativt sk upp en aktiv forskare eller
forskargrupp och efterfraga ett lampligt projekt.

e Planera projektet i samrad med handledaren/handledarna, inklusive formulering av
fragestallning och val av metod. Fundera pa om den tilltdnkta planen kan besvara den
vetenskapliga fragestallningen, tidsaspekten ar dven viktig.

e Skriv en projektplan. Bolla garna den med SFOGs utbildningsnamnd och i tidigt
skede vid tveksamheter.

e Ta tidigt stallning till om etiskt tillstand eller tillstand fran verksamhetschef kravs.

e  Om kurs i forskningsmetodik inte ar maojligt, sok upp information eller lokal kurs i
litteratursokning och referenshantering (erbjuds ofta via sjukhusets eller
universitetets medicinska bibliotek).

e Forfatta arbetet i samarbete med handledaren, helst med korrekturldsning och

eventuell sprakgranskning. Det ar en relativt vanlig anledning till att man far revidera

sitt arbete efter granskning av utbildningsndmnden pga texten ar svarbegriplig och
inte foljer vetenskapligt skrivsatt. Rakna ocksa med att den delen av projektet ofta tar
mer tid an man tror.

Tillgodordknande i samband med SFOGs specialistexamen

| vissa fall kan tidigare utfort arbete tillgodoraknas och anvandas vid specialistexamen,
forutsatt att det inte ar dldre an 8 ar, ar genomfort efter lakarexamen och relevant for
omradet. En peer-review-granskad publikation i en nationell eller internationell vetenskaplig
tidskrift inom gynekologi och obstetrik, eller ett narliggande medicinskt omrade, kan
tillgodoraknas under forutsattning att forfattaren aktivt deltog i genomforandet och
forfattandet av artikeln.

Tydlig redovisning av den egna rollen ar sarskilt viktig om artikeln har flera forfattare, och i
sadana fall bor arbetet forhandsgranskas av SFOGs utbildningsnamnd.

Vid osdkerhet om ett redan genomfort arbete kan godkdnnas bor forhandsgranskning ske av
SFOGs utbildningsnamnd. Skriftligt svar ska sedan sparas och bifogas i samband med att
arbetet inskickas infér SFOGs specialistexamen! Ett preliminart godkdannande av
utbildningsnamnden utesluter inte att det kan behdvas kompletteringar i samband med
SFOGs specialistexamen.
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Forfattarinstruktioner

e Arbetet bor skrivas pa svenska eller engelska med ett precist och korrekt sprak.

e Typsnitt: Times New Roman, 12 punkters storlek, enkelt radavstand.

e Strukturen bor folja kraven for publikation i en vetenskaplig tidskrift.

e Se till att folja en logisk trad genom hela arbetet; introduktion ska leda till syftet med
studien, resultat och diskussion ska struktureras utifran den vetenskapliga
fragestallningen och ha en konsekvent ordning.

Titeln: kort och beskrivande med huvudfyndet i fokus. Forfattarens och handledarens namn,
titlar och affiliering under titeln.

Abstrakt: Omkring 250 ord, ska aterspegla det mest vasentliga i arbetet. Den bor folja samma
struktur som Ovriga delar av arbetet.

Introduktion/Bakgrund: Sammanfatta tidigare forskning inom omradet. Anvand de mest
relevanta referenserna for att ge kontext till studien. Nyare originella studier av hog
vetenskaplig kvalitet, publicerade i kinda peer-reviewed tidskrifter ska féredras.
Introduktionen ska avslutas med att tydligt formulera den vetenskapliga
fragestallningen/syftet eller hypotes. Laimplig omfattning ar vanligtvis 1-2 sidor.

Metod: Beskriv materialet eller patientgruppen samt den anvianda matmetoden sa detaljerat
att nagon annan skulle kunna upprepa studien. Ange studiedesign. Inkludera ocksa en
beskrivning av den statistiska metoden. Vid litteraturoversikter, specificera sokmetoden med
anvanda databaser och sokord. Om etiskt godkdnnande kravs, inkludera detta eller motivera
varfor det eventuellt inte behdévs. En lamplig omfattning ar vanligtvis cirka 2 sidor.

Resultat: Beskriv resultat sa tydligt och objektivt som mojligt. Om tabeller eller diagram
anvands behover resultaten inte upprepas i texten, men dessa ska vara relevanta for
fragestallningen. En passande omfattning ar vanligtvis 2-3 sidor, inklusive eventuella tabeller
och diagram.

Diagram/Figurer: Diagram och figurer ska vara tydliga och sjalvférklarande med hjalp av
figurtexten (legend). Dessa ska aterge det viktigaste och alla axlar, linjer och staplar ska vara
korrekt markta.

Tabeller: Bor ha en beskrivande titel och vara lattlasta. Relevanta siffror, inklusive
spridningsmatt, bor finnas med.

Diskussion: Inled diskussionen med att svara pa fragestallningen och redogora for vad studien
visade. Diskutera resultat i férhallande till tidigare studier. Beskriv sedan studiens styrkor och
svagheter under en separat rubrik. Avsluta med en konklusion som belyser resultatens
betydelse och eventuella forandringar i klinisk praxis. En lamplig omfattning ar vanligtvis 2-4
sidor.



241010

Férfattarnas bidrag: Sarskilt viktigt om det finns flera forfattare och om du inte ar
forstaforfattare. Beskriv tydligt varje forfattares bidrag till arbetet.

Referenser: Vancouversystemet bor anvandas for att ange referenser och strukturera
referenslistan. Max 30-35 referenser, hogst 1-2 referenser per pastaende.

Att tdnka pa vid olika studietyper

e Referera till STROBE eller PRISMA-checklistor for att sakerstalla att alla relevanta
aspekter rapporteras for olika studietyper.

e Olika typer av studier kraver olika tillvagagangssatt, diskutera med
Utbildningsnamnden vid osdkerhet.

e Eventuella fallbeskrivningar bor forses med litteraturgenomgang och diskussion;
litteraturdversikter bor folja en tydlig struktur med fragestallning, metod och svar.



