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1. Forord

Grattis till din specialistutbildning i kirurgi. Du har valt en spdnnande specialitet som &r under
standig utveckling. En kirurg idag bor bemastra bade 6ppen kirurgi, laparoskopisk kirurgi och
robotassisterad kirurgi. Den tekniska utvecklingen sker snabbt. Samtidigt ar det viktigt att ha god
kunskap i basvetenskaper som patofysiologi och anatomi for att ha en solid grund. F6r en modern
kirurg ar samarbete med alla arbetsgrupper inom varden-teamarbetet centralt. Lyhordhet, omtanke,
nyfikenhet, handighet och ett visst matt av mod ar goda egenskaper for en kirurg. Malet med kirurgi
ar alltid att erbjuda god och séker vard for vara patienter vare sig det galler att bota eller palliera.

Utbildningsboken ska anvéndas som underlag for planering och dokumentation av specialiserings-
tjanstgoringen i kirurgi for ST-lakare och handledare. Den &r ocksa ett redskap for ST-studie-
rektorer och verksamhetschefer vid planering av ST-lakarutbildningen péa Sveriges kirurgkliniker.
Utbildningsboken uppdateras med nagra ars mellanrum. Detta &r en den sjunde versionen av
utbildningsboken for kirurger. Den ar reviderad av Svensk Kirurgisk Forenings utbildningskommitté
med revision fran delféreningarna, kommittén for kirurgisk forskning, studierektorer och professorer.

Ar 2015 skrevs utbildningsboken om fran grunden i samband med den da nya specialitetsindelning
och med nya specialistutbildningen fran Socialstyrelsen. Ar 2021 har Socialstyrelsen kommit ut med
nya direktiv for specialistutbildningen. Vi har darfér nu gjort tva versioner av utbildningsboken 2022,
dels enligt Soc 2015 och dels enligt Soc 2021. Om din ST-utbildning &r paborjad efter 2021 ska den
senare utgavan galla.

Svensk Kirurgisk forening ar tacksam for Dina synpunkter, maila garna kansliet
(kansliet@svenskkirurgi.se ).

2022-12-19
Catharina Ihre Lundgren Gabriella Palmer
Ordférande Ordforande utbildningskommittén



2. Utbildningsboken — sa anvander du den

Den reviderade utbildningsboken har skrivits med Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS
2015:8 Lakarnas specialiseringstjanstgoring och malbeskrivningen i kirurgi som grund.

En forandring i malbeskrivningen 2015 ar den gemensamma kunskapsbasen som omfattas av
delmalen c1 till c4. Denna del av utbildningsboken och specialiseringstjanstgdring delas med
plastikkirurger, urologer och karlkirurger. Malsattningen med den gemensamma kunskaps-
basen &r, enligt Socialstyrelsen, att ST-lakaren ska kunna ga primarjour i kirurgi. Delmalen c1
till c4 ska alltsa kunna uppfyllas tidigt under ST, det innebér att kraven &r satta for primar-
joursniva inom kirurgi. Ovrig anestesi samt kunskap kring trauma som specialistkompetenta
kirurger ska kunna ligger under delmal c5-c12.

Rent generellt har kunskapskraven hojts i bade malbeskrivningen och utbildningshoken.
Fler ingrepp har fatt nivan ”Behérska”. Det innebér att den specialistkompetenta Kirurgen
ska kunna handlagga tillstandet fran borjan till slut men det betyder fortfarande att det
géller normalfallet. Som kirurg kommer du att behdva strava efter att utvecklas under hela
ditt yrkesliv. Komplicerade fall kommer alltid att finns inom varje diagnos, det ingar att
fraga andra om rad och ocksa be om aterkoppling.

Utbildningsbokens uppbyggnad

Utbildningsboken ar uppbyggd enligt principerna for malbeskrivningen med rubriker enligt
nedan.

Delmalet enligt malbeskrivningen
Definition av kompetensomradet
Kompetenskrav

Klinisk tjanstgoring

Metoder for larande
Utbildningsstruktur

Delmalet enligt malbeskrivningen
Detta ar en kopia pa texten som aterfinns i malbeskrivningen i kirurgi utfardad av Socialstyrelsen.

Definition av kompetensomradet
Har ges en bredare och mera évergripande definition av vad varje delmal innefattar.

Kompetenskrav

Har redovisas relativt detaljerat rekommendationer vilka minimikraven ar for att uppna
kompetens inom det aktuella delmalet. Kompetensnivaerna &r tre; beharska, ha kunskap
om samt ha kdnnedom om. For vissa delmal anvands termen initialt beharska. Definition
av ovriga termer finns ocksa att aterfinna i den egentliga malbeskrivningen utgiven av
Socialstyrelsen. Kraven finns atergivna i text och sedan har dessa sammanfattats i en mera
overskadlig tabell.



Klinisk tjanstgoring

Hér beskrivs hur tjanstgoéringen ska fullgdras. Det ar viktigt att betona att inga tidsangivelser
finns for hur lang tid man ska tillbringa vid de olika sektionerna eller sidoutbildningarna.
Utbildningen &r helt och hallet malstyrd, sa variationerna kan bli stora mellan olika ST-lakare
for att na till samma mal. Tiden for ett delmal kan ocksa paverkas av i vilken ordning man
lagger upp sin utbildning.

Metoder for larande

Dessa kan variera for olika delmal. De omfattar operativ traning, kliniskt arbete, kurser,
traning i simulerad miljo, diagnostik- och behandlingskonferens, seminarium samt teoretiska
studier.

Nar det galler teoretiska studier sa finns aktuella rekommendationer framtaget av
delforeningarna att finna pa respektive hemsida.

Utbildningsstruktur

Hér ges ett forslag till nar under utbildningen som det &ar lampligt att fullgdra sin kliniska
placering respektive kurser inom delmalen. Det &r viktigt att betona att manga delmals
rekommendationer gar omlott for att ge en frihet at ST-lakaren att kunna fullgora sin
utbildning under flexibla former. Omfattningen pa rekommendationen utgdr saledes inte
faktisk placeringstid utan ett tidsintervall da placeringen kan vara lamplig att fullgéra. Har
bor anpassning till de faktiska forhallandena pa respektive utbildningsort vara avgorande.



3. Malbeskrivning i kirurgi

”Malbeskrivningen i Kirurgi” samt ”Lakarnas specialiseringstjdnstgoring Foreskrifter och
allméinna rdd” utgivna av Socialstyrelsen finns pa Socialstyrelsens hemsida.

Vi rekommenderar att man laser dokumenten noga for att fa en dverblick éver vad som
finns reglerat i lag avseende ST-utbildningen.

Den aktuella malbeskrivningen och utbildningsboken &r sammanstalld av Svensk Kirurgisk
Forenings Utbildningskommitté.

Aktuell utbildningskommitté har bestatt av:

e Gabriella Jansson Palmer Ordférande

e Patrik Larsson Sekreterare och yngre representant fran KIRUB
e Bobby Tingstedt Professorsrepresentant

e Per Polleryd Ansvarig bakjoursskolan

e Ursula Dahlstrand KUB kursansvarig

e Thorarinn Gudmundsson ATLS ansvarig

e Layla Mirzaei SPUR samordnare

e Helena Rosén Ansvarig for studierektorsnatverket



4. Overgripande utbildningsstruktur

SOSFS 2015:8

Aktuell foreskrift som ligger till grund for utarbetande av Utbildningsboken. Sedan 2015 ar
urologi, karlkirurgi, plastikkirurgi och barnkirurgi egna basspecialiteter. En extern kvalitets-
granskning (SPUR-inspektion) ska goras var femte ar och eventuella brister maste atgardas.
Delmal a ar lika for alla specialiteter, delmal b &r lika for de flesta specialiteter och delmal c
ar specifika for respektive specialitet.

Denna Uthildningsbok géller for leg lakare som pabdrjat sin ST-utbildning innan 1 juni 2021.

For senare paborjad ST-utbildning galler HSLF-FS 2021:8.
Se separat Utbildningsbok 2021.

Den gemsamma kunskapsbasen

Den gemensamma kunskapsbasen, kallad ”common trunk”, & gemensam for narliggande
specialiteter. Kirurgi har en gemensam kunskapsbas med karlkirurgi, urologi och plastikkirurgi.

Enligt Socialstyrelsens direktiv ar malsattningen att ST-lakaren ska kunna ga primarjour i
kirurgi efter genomgangen gemensam kunskapsbas som regleras av delmal c1-c4 i malbeskriv-
ningen. Tanken &r att den gemensamma kunskapsbasen ska kunna genomféras pa 1-1,5 ar och
for detta krdvs att klinikerna har ett strukturerat utbildningsprogram. Mycket av tiden kommer
av naturliga skal att behdva laggas pa akutverksamhet men det ar viktigt att ST-lakarna ocksa
bereds mojlighet att fa ga kurser i Basal kirurgisk teknik, trauma (t ex ATLS) och akut kirurgi
som &r obligatoriska kurser inom den gemensamma kunskapsbasen. Anestesirandning, som bor
vara minst tva manader, behdver inte goras under det forsta aret.

Akutplaceringar

I och med att Socialstyrelsen har faststéllt att den gemensamma kunskapsbasen syftar till
ST-lakaren ska kunna ga primérjour i kirurgi, innebar det att forsta delen av ST-
utbildningen till stor del &r forlagd till akutmottagningen.

Sjukhusens akutuppdrag kraver dock ofta att ST-lakarnas kommer att behévas i olika jour-
linjer dven senare under sin ST-utbildning. ST-ldkarna kan med fordel efter nagot ar flyttas
upp till husjour/mellanjour eller motsvarande vilket innebar maéjlighet till 6kad operativ
tréning.

Jourtjanstgoring med tillhérande jourkompsledigheter som 1&ggs in I6pande under ST kraver
planering av din ST-tid. Det ar darfor viktigt att verksamhetschefen, schemaldggaren och
ST-lakarna har en uppfattning om hur mycket arbetstid som laggs pa jourtjanstgoring och
jourkompledigheter. Svensk Kirurgisk Férening anser att minst 50% av ST-utbildningen
utgors av elektivt schemalagd klinisk tjanstgoring med operativ traning. Ovrig tid inkluderar
jourtjanstgoring, jourkompledighet, semester och kurser. Aven jourtjanstgoring forvantas
innefatta operativ traning.


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2021-2-7212.pdf

Handledning

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter ska tjanstgoringen ske under handledning. Verksamhets-
chef / ST-chef ansvarar i samrad med studierektor for att en huvudansvarig handledare utses.
Huvudhandledaren har tillsammans med verksamhetschefen vid den klinik som utbildar ST-
lakare ett 6vergripande ansvar for planering av de olika delmalen i utbildningsplanen samt ett
ansvar for att delmal som kraver randningar fullgérs. Huvudhandledaren ska ha specialist-
kompetens i kirurgi samt ha genomgatt handledarutbildning.

Handledaren ska fortlépande stddja och bedéma ST-léakarens kompetensutveckling avseende
alla de mal som malbeskrivningen omfattar. Handledarsamtal bor ske fortlopande, 3-4
ganger per halvar. Om brister finns bor handledaren i samrad med ST-lakaren se dver
utbildningsplan, verksamhetens utbildningsinsatser eller, i forekommande fall, stélla
tydligare krav pa ST-lakarens insatser. | dessa fall dokumenteras planen skriftligt och datum
for uppfoljning faststélls.

Inom varje randning bor en &mnesspecifik handledare utses som tillsammans med ST-
lakaren lagger upp en utbildningsplan och definierar malen. Placeringen rekommenderas
avslutas med en avstdmning mellan handledaren for blocket och huvudhandledaren.

Studierektor

En studierektor ska finnas tillganglig och i dennes arbetsuppgifter ingar att vara organisa-
torisk stodfunktion till handledare och ST-l&kare. Studierektorn ansvarar for att handleda-
ren har ratt kompetens och sammankallar till specialistkollegium. Utdver detta ska studie-
rektorn sammankalla alla ST-handledare pa kliniken minst en gang per halvar fér hand-
ledarutbildning samt samordna utbildningsinsatser.

Studierektorn ska ha avsatt tid for sitt uppdrag och bor vara knuten till det nationella
studierektorsnatverket.

I samband med ansokan om specialistkompetens utfardar verksamhetschefen, studierektorn
och huvudhandledaren intyg (intygen finns som bilagor till SOSFS 2015:8) som visar att ST-
lakaren har tillagnat sig de kunskaper och fardigheter som anges i malbeskrivningen samt
fullgjort minst fem ars tjanstgoring under handledning (4,5 ar om disputerad).

Vidare intygas att ST-lakaren anvant sig av de larandemetoder som malbeskrivningen
foreskriver.

Handledarsamtal

Handledarsamtal ar ett regelbundet aterkommande méte mellan ST-léakaren och handledaren,
dessa bor planeras in i ordinarie tjanstgoringsschema. Under handledarsamtalet bor tydliga
mal sattas upp som ST-ldkaren och handledaren ska arbeta med fram till det nastkommande
samtalet. Innan handledarsamtalet avslutas bor tid bokas och avséttas for ndstkommande
mote. Bade ST-lakaren och handledaren bér dokumentera samtalet sa att det enkelt kan foljas
upp vid nadstkommande handledarsamtal. Det rekommenderas regelbundna handledarsamtal
och tidigt under utbildningen behdver de ofta ske med tétare intervall. En checklista fér vad
som kan diskuteras vid handledarsamtalet finns i kapitel 11.

Individuell utbildningsplan

Utbildningsplanen ar ett skriftligt schema for hur ST-utbildningen ska laggas upp fram till
dess att specialistkompetens uppnas. Alla placeringar inklusive eventuella sidoutbildningar
ska framga, liksom nar under utbildningen som de ar inplanerade. ST-lakaren ska utforma
sin individuella utbildningsplan i samrad med sin handledare och studierektor.
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Utbildningsplanen ska diskuteras och revideras minst en gang per ar. Orsaker till revidering
kan exempelvis vara att ST-lakaren inte uppfylIt ett delmal inom en viss placering och
behover ytterligare utbildning. Andra orsaker kan vara foraldraledighet, forskning, annan
tjanstledighet eller att ST-lakaren vill 1agga om sin utbildning mot en 6kad subspecialise-
ring. Aven schematekniska orsaker kan innebéra behov av revidering.

Medarbetarsamtal

Ett medarbetarsamtal &r ett arligen aterkommande mote mellan chef, eller motsvarande,
och medarbetare pa i forvag utsatt tid.

Medarbetarsamtalet ger medarbetaren méjlighet att 1amna synpunkter och forslag kring den
egna arbetssituationen och enhetens arbete i stort. Medarbetaren bor fa aterkoppling pa
arbetsuppgifter, prestation och agerande. Personlig och professionell utveckling bor ocksa
diskuteras. Bade ST-lakaren och chefen bor dokumentera samtalet sa att det enkelt kan féljas
upp vid nastkommande medarbetarsamtal.

L6nesamtal ska hallas separat fran medarbetarsamtalet. Nar 16n diskuteras bor det finnas
tydliga I6nekriterier som ar vél k&nda for medarbetarna.

Fordjupning under ST

Sasom tidigare har angetts sa ar nivaerna i Utbildningsboken lagsta niva for att kunna anséka
om Specialistkompetens. Det innebar att om dessa ar uppnadda sa kan det finnas tid over i
ST-utbildningen. Denna tid kan ST-l&karen antingen anvanda sig till att fordjupa sig inom ett
eller flera omraden eller till skapa en storre bredd inom alla omraden. Alla sjukhus har olika
forutsattningar.

Kompetensbedomning

Att bedéma kompetensutveckling ar en viktig uppgift for alla som handleder ST-lakare.
Enligt Socialstyrelsen bor beddmningen av ST-ldkare “goras fortlopande, omfatta alla
aspekter av specialistutbildningen och alla delmal, géras med pa forhand kéanda och 6verens-
komna metoder, som huvudregel goras internt inom verksamheten”.

Till ST-l&kares och kliniska handledares hjalp finns en rad validerade bedémningsinstrument
som utvarderar olika typer av kompetens. Dessa bor anvéndas i kombination och beskrivs i
korthet nedan.

Det ar ST-lakarens ansvar att bedomningar blir genomférda. Genomfdrda bedémningar
bor gas igenom vid handledarsamtal. Med fordel kan en tidsram for nar bedomningarna
senast ska vara utforda sattas, tex infor specialistkollegium. Muntlig och skriftlig
aterkoppling ges vid handledarsamtal efter specialistkollegium.

Specialistutbildning i kirurgi innefattar hela det kirurgiska sjukdomspanoramat i teori och
praktik. Den praktiska Kirurgiska tréningen &r central i utbildningen och bor ges ett stort
utrymme. Pa vissa sjukhus dr det svart att erbjuda tillracklig méangd av basal, okomplicerad
kirurgi for att tillgodose utbildningsbehovet. Pa andra sjukhus ar storre kirurgi mer sallan
forekommande vilket aven det leder till anpassningar i ST-utbildningen. Aven krav pa
effektiv produktion paverkar utbildningsutrymmet vilket kan medfora ytterligare externa
randningar.



For kunna erbjuda ST-lakare tillrackligt med praktisk traning trots ovanstaende ar det viktigt
att varje operation tas tillvara som ett utbildningstillfalle. Aven om ST-lakaren inte kan
genomfora hela ingreppet finns det alltid delmoment som ST-lakaren kan genomfora.
Instrumentet ”Ge kniven vidare” (se nedan) rekommenderas for att planera och optimera
inlarning vid varje operation. ST-lakaren ska aven titta pa operationsfilmer och trana i
simulerad miljo. En viktig del i optimerad inlarning ar kontinuerlig strukturerad aterkopp-
ling.

Mottagningsarbete och egen mottagning med stod fran mer erfaren kollega ska vara en del
av ST-utbildningen gallande bedémning av vanligt forekommande kirurgiska diagnoser.

Mal for praktiska fardigheter

ST-lékaren ska i slutet av sin utbildning behérska, ha kunskap om respektive kdnnedom
om ett flertal operativaingrepp, se respektive c-delmal.

”Behirska” innebdr att ST-lakaren sjalvstandigt ska kunna utfora ingreppet.
»Kunskap om” innebar en hog kunskapsniva dar man deltagit vid flera ingrepp och
genomfort ingreppet under handledning.

“Kidnnedom om” innebdr att man har teoretisk kunskap om och/eller har deltagit

och assisterat.

Bada begreppen "beharska" och "kunskap om" innefattar att ST-lakaren ar vl forberedd och
har inhdmtat adekvat teoretisk och anatomisk kunskap avseende ingreppet. ST-lékaren ska
aven vara inlast pa det aktuella patientfallet och kunna genomfora en komplett time-out enligt
WHO-checklistan. Viktigt ar ocksa att ST-lakaren ber om hjélp nér befogat samt ser sin egen
begransning.

Malbeskrivningen ar malstyrd och kompetensen &r helt 6verordnad antalet utférda ingrepp.

Det forvantas att ST-lakaren for att utveckla den operativa kompetensen under sin ST-utbild-
ning som forste assistent genomfort minst:
e 10 gastroskopier (diagnostiska)
15 brackoperationer
10 laparoskopiska kolecystektomier
10 appendektomier (laparoskopiska eller 6ppet)
30 dvriga gastrointestinala ingrepp (laparotomi, tarmresektion, stomi etc.)

For att en ST-lakare ska uppna mélet behirska” och dirmed kunna utfora ingreppet
sjalvstandigt ska ST-lakaren som forste operatér minst ha utfort:
e 30 gastroskopier (diagnostiska och/eller terapeutiska)
15 brackoperationer
20 laparoskopiska kolecystektomier
20 appendektomier (laparoskopiskt eller Gppet)
30 dvriga gastrointestinala ingrepp (laparotomi, tarmresektion, stomi etc.)

For att tydliggora nar en ST-lakare uppnatt avsedd kompetens inom ett omrade re-
kommenderas att ett korkortsforfarande tillampas, sarskilt lampligt tidigt under utbil-
dningen nar ST-lakaren lar sig gastroskopi, brackkirurgi, laparoskopisk kolecystek-
tomi och appendektomi.
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Metoder for kompetensbedomning

1. Bedomningsmallar for praktiska kirurgiska fardigheter

Internationellt sett ar fortlopande skriftliga utvarderingar av ST-l&karens praktiska kirurgiska
kunskaper vanligt. En grupp adjungerad till svensk kirurgisk forening har, med tillstand,
Oversatt de amerikanska validerade bedomningsmallarna OPRS (Operative Performance
Rating System) och anpassat dem till svenska forhallanden. Mallarna ska anvandas efter en
operation for bedémning av ST-lakarens praktiska kompetens, med syftet att se individens
utveckling som operatér med stort behov av handledning till sjalvstandig operator. Vid varje
bedémningspunkt finns tre exempel pa kunskaper som ska uppvisas for att uppna respektive
niva. Texten kan darmed fungera som stod for handledaren och dven anvandas vid aterkopp-
lingen for att tydliggora vad som kan forbattras. Rekommendationen &r att respektive mall
ska anvandas vid utbildningen av det specifika ingreppet minst 3 ganger per termin eller
klinikspecifik placering/randning. Den forsta utvarderingen ska goras i borjan av tréaningen.
Mallarna ska anvandas fortlépande under ST och vid slutet av tréningen av ett ingrepp
kan de anvandas vid en slutgiltig kompetensbeddémning t ex vid ett korkortsforfarande.

Beddmningsmallar i praktiska fardigheter finns for foljande ingrepp:
e Laparoskopisk appendektomi

Oppen appendektomi

Framre natplastik av ljumskbrack

Laparoskopisk kolecystektomi

Tarmresektion/tarmanastomos/stomiuppléggning

Partiell mastektomi

Gastroskopi

For mindre ingrepp, sasom excision av hudforandring, bor den allménna bedémningsmallen
DOPS (Direct Observation of Procedural Skills) anvandas. Bedomningarna ska sedan anvéndas
vid handledarsamtal for att ge vagledning om fortsatt utbildningsplan.

Bedomningsmallarna finns som bilaga till utbildningsboken, eller kan laddas ned fran
Svensk Kirurgisk Forenings hemsida.

2. Fallseminarium, Case Based Discussion (CBD)

CBD utvérderar kliniska teoretiska kunskaper och ar en strukturerad diskussion kring 1-2
patientfall som ST-lakaren har handlagt. Utgangspunkten ar ST-lakarens egna journal-
anteckningar. Anteckningarna diskuteras utifran ett antal perspektiv som framgar av
formuldret for CBD. Diskussionen berdknas ta 20-30 minuter, inklusive feedback och
dokumentation. Metoden bedémer ST-l&karens kompetens avseende journalforing, klinisk
diagnostik och behandling, formaga till resonemang kring risker, komplikationer och andra
stéllningstaganden. De kan med fordel genomforas med 2 ST-ldkare samtidigt.

Rekommendationen &r att CBD genomfors 1-2 ggr/ar, med fordel aven tidigt under ST-
utbildningen.

3. Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX)

Mini-CEX utvarderar fardigheter i klinisk skicklighet, kommunikation och professionalitet i
en klinisk situation. Bedémningen utférs genom att ST-l&karen observeras i kliniskt arbete
med en patient t ex pa mottagning, avdelningsarbete eller pa akuten. Syftet med Mini-CEX
ar att fokusera pa en delaspekt av motet mellan lakare och patient; anamnesen, status eller
samlad klinisk beddmning. Hela bedomningsmallen ar alltsa inte avsedd att anvéandas vid
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ett och samma tillfalle. Varje beddmning beréknas ta cirka 15-20 minuter foljt av fem
minuters aterkoppling. Mini-CEX bor utforas 1-2/ar.

4. Direct Observation of Procedural Skills (DOPS)

DOPS beddmer ST-lékarens tekniska skicklighet och interaktion med patienten i samband
med ett kortare praktiskt moment/mindre operation pa vaken patient. Utover den tekniska
skickligheten omfattar bedémningen kommunikationsférmaga och professionalism. Moment i
malbeskrivningen dar DOPS kan anvandas ar bland annat:

Rektoskopi

Chirurgia minor

Thoraxdran

Pilonidalcysta

5. Specialistkollegium

Specialisterna vid en klinik samlas for att gemensamt beddma ST-lakarens utveckling enligt
forutbestamda kriterier som baseras pa kompetensmalen for ST i kirurgi. ST-ldkaren bor i
forvag skatta sig sjalv utifrdn samma kriterier.

Studierektoransvar
e Initiera utvarderingarna for berérda ST-lakare och specialister
e Organisera vilka ST-lakare som behover utvérderas, sammankalla och leda motet

Huvudhandledaransvar

Presentera sin ST-lakare utifran tid pa placering/i utbildningen/prestationer.
Uppvisa kopior pa ST-lakarens genomforda skriftliga bedémningar under aret.
Sammanstélla gruppens synpunkter (uppgiften delas ibland med studierektor).
Aterkoppla vid nésta handledningssamtal (bér vara bokat innan specialistkollegiet
genomfors).

Vid handledningssamtalet far ST-lakaren den samlade aterkopplingen av sin handledare och
kan jamfora med sin egen bedémning. De svagheter/kunskapsluckor/moment att trana mer pa
bor gemensamt diskuteras och leda till en konkret atgardsplan som sedan foljs upp,
dokumenteras skriftligen och datum for uppféljning bokas.

Varje ST-lakare bor presenteras pa specialistkollegium minst 1 gang per ar.

Strukturerad aterkoppling

Meningsfull aterkoppling &r riktad mot ST-lakarens prestation och har syftet att hjalpa denne
att utvecklas i sin yrkesroll. Aterkoppling ska baseras pa observationer. Detta ar en viktig
uppgift for alla seniora kirurger dar ST-lakaren arbetar. Tank ocksa pa att du som ST-lakare
sjalv har en viktig uppgift att be om och vara 6ppen for aterkoppling for att utvecklas vidare.

Ett aterkommande tema i olika enkéter rorande utbildningsklimat visar att ST-ldkarna 6nskar
mer strukturerad aterkoppling, vilket ar ett viktigt verktyg for att effektivt utveckla yrkes-
kompetens, prestation och interaktion i team. Forutsattningar som maste finnas pa arbets-
platsen &r dppenhet, tillit och valvilja.

Forslag pa arbetsmodell for att aterkoppla till ST-lakare:

| vilken situation?
e | operationssalen
e | samband med rond
e Vid mottagningsbesok
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Nar?

| snar anslutning till observationen

Hur?

Be ST-lakaren sjélv reflektera/utvérdera sin insats.
Kommentera nadgot som ST-ldkaren gjorde bra.

o Kommentera nagot eller nagra saker som ST-lakaren bor gora annorlunda/bor
forbattra, och forklara hur denne ska ga tillvéaga.
Vilken handling vill jag kommentera? ”Nar du gjorde...blev det...”
Forslag pa alternativ handling/forbattring «...om du istallet gor.... blir det
battre/enklare eftersom...”

o Hijalper din aterkoppling ST-lakaren att utvecklas?

Ge kniven vidare

Detta koncept startades av ST-lékare for att skapa battre struktur for larandet i samband med
en operation. Ge kniven vidare ar baserad pa en validerad fortroendeskala (Zwsich) och en
etablerad modell foraterkoppling. For mer information se KIRUBs hemsida.

Mal:

o Skapa meningsfull aterkoppling efter varje operation till ST-lékaren
o Skapa ett gemensamt sprak for utbildning.
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5.Delmalaochb

Delmal a ar lika for alla specialiteter och b-delmalen ar samma for manga specialiteter.
Socialstyrelsen har faststallt att inga specialiteter far stalla hogre krav an andra nar det galler
a och b-delmalen. Lakarforbundet har tillsammans med specialitetsforeningarna tagit fram
rekommendationer angaende a- och b-delmalen. For mer information se dokument Lékar-
forbundets rekommendationer for allmannakompetenser i ST” pa Lakarforbundets hemsida.

Det vetenskapliga arbetet

Medicinsk vetenskap for ST-ldkare regleras i delmal a5. Vi vill ge nagra allméanna rad om
hur det vetenskapliga arbetet bor genomforas.

Det vetenskapliga arbetet ar en kalla till inspiration och férdjupning av vetenskapligt
tankande. Att komma igang med sitt ST-arbete tidigt innebar en traning i att kontinuerligt
soka och vardera aktuell litteratur, vilket &ven gagnar dvriga utbildningsmal inom ST.
Projektbeskrivning bor utarbetas med hjalp av disputerad handledare. Svensk Kirurgisk
Forening rekommenderar att arbetet redovisas pa ett seminarium o.likn. dar arbetet
diskuteras.

Svensk Kirurgisk Forening uppmanar alla ST-l&kare att skicka in sina godkanda

arbeten till Svensk Kirurgisk Forenings kansli. Pris delas ut till ”Arets basta projekt-
arbete” under Kirurgveckan.
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Delmal a

Delmal a1

Medarbetarskap, ledarskap och
pedagogik

Utbildningsaktiviteter

Uppfdljning

Den specialistkompetenta ldkaren ska

kunna ta ett ansvar for det
kontinuerliga larandet pa
arbetsplatsen

kunna utdva ledarskap i det dagliga
arbetet, inklusive leda ett vardteam

kunna ta ett ansvar for utvecklingen
av det multiprofessionella
samarbetet

kunna ta ett ansvar for samarbetet
med patienter och narstaende

kunna samarbeta i natverk kring
patienten

kunna samverka med aktorer
utanfor halso- och sjukvarden, till
exempel socialndmnder,
verksamheter inom socialtjansten,
skola och Forsakringskassan

kunna presentera och forklara
medicinsk information pa ett satt
som ar forstaeligt for mottagaren,
saval muntligt som skriftligt

kunna planera och genomféra
undervisning

kunna handleda och instruera
medarbetare och studenter

Klinisk tjanstgoring under
handledning

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Deltagande i en eller flera
kurser

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare
ellerhandledare

Allmédnna rad

Deltagande i inom- eller
mellanprofessionell
reflektion i grupp

Handleda under
handledning

Undervisa under
handledning
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Delmal a2
Etik, mangfald och jamlikhet

Utbildningsaktiviteter

Uppfoljning

Den specialistkompetenta lakaren ska

- uppvisa kunskap om innebdrden av
medicinsk-etiska principer samt
kunna identifiera etiska problem och
analysera dessa pa ett strukturerat
satt

- kunna hantera vardekonflikter i det
dagliga arbetet

- kunna bemd&ta manniskor som
individer och med respekt
oberoende av kon,
konsoverskridande identitet eller
uttryck, etnisk tillhorighet, religion
eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, sexuell
laggning och alder

Klinisk tjanstgéring under
handledning

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Deltagande i en eller flera
kurser

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare
eller handledare

Allménna réd

Deltagande i inom- eller
mellanprofessionell
reflektion i grupp

Delmal a3
Vardhygien och smittskydd

Utbildningsaktiviteter

Uppfoljning

Den specialistkompetenta ldkaren ska

- kunna ta ett ansvar for att
vardrelaterade infektioner och
smittspridning férebyggs

Klinisk tjanstgdring under
handledning

Intyg om genomférda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Delmal a4

Systematiskt kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete

Utbildningsaktiviteter

Uppfoljning

Den specialistkompetenta lakaren ska

- kunna kritiskt granska den egna
verksamheten och kunna genomféra
en risk- och handelseanalys

- kunna ta ett ansvar for att
forbattrande atgarder, processer
och rutiner for patientnytta
genomfors systematiskt

- kunna ta ett ansvar for
integreringen av nya tekniker och

Klinisk tjanstgoring under
handledning

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Kvalitets- och
utvecklingsarbete

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Allménna rad

Deltagande i seminarium
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metoder i det dagliga halso- och
sjukvardsarbetet

Deltagande i storre
yrkesrelaterad
sammankomst

Delmal a5
Medicinsk vetenskap

Utbildningsaktiviteter

Uppfoljning

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

Klinisk tjanstgéring under
handledning

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Sjalvstandigt skriftligt
arbete enligt
vetenskapliga principer

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Deltagande i en eller flera
kurser

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare
eller handledare

Allmdnna rad
Deltagande i seminarium
Deltagande i storre

yrkesrelaterad
sammankomst

Delmal a6

Lagar och andra foreskrifter samt
hilso- och sjukvardens organisation

Utbildningsaktiviteter

Uppfoljning

Den specialistkompetenta lakaren ska

- uppvisa kunskap om lagar och andra
foreskrifter som galler inom halso-
och sjukvarden och fér dess personal

- uppvisa kunskap om hélso- och
sjukvardens organisation och
administration

- uppvisa kunskap om halso- och
sjukvardens olika ekonomiska
styrsystem och deras betydelse for
prioriteringar och avvagningar i det
dagliga arbetet

Deltagande i en eller flera
kurser

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare
eller handledare
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Delmal b

Delmal b1

Kommunikation med patienter och
narstaende

Utbildningsaktiviteter

Uppfoljning

Den specialistkompetenta ldkaren ska

- kunna anpassa sattet att
kommunicera utifran patienters och
narstaendes individuella behov och
kommunikativa formaga

- kunna ge patienter och néarstaende
svara besked med respekt, empati
och lyhérdhet

- kunna starka patientens formaga att
hantera en forandrad livssituation
till foljd av sjukdom eller funktions-
nedsattning

- kunna samrada med patienter och
narstaende om patientens egenvard

Klinisk tjanstgoring under
handledning

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Deltagande i en eller flera
kurser

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare
eller handledare

Allmdnna rad
Deltagande i inom- eller
mellanprofessionell

reflektion i grupp

Medsittning

Delmal b2
Sjukdomsforebyggande arbete

Utbildningsaktiviteter

Uppfoljning

Den specialistkompetenta lakaren ska

kunna vagleda patienter i fragor om
levnadsvanor i syfte att:

- forebygga uppkomsten av
sjukdomar som grundar sig i en eller
flera levnadsvanor

- forbattra prognosen hos patienter
med sjukdom som grundar sig i en
eller flera levnadsvanor

Klinisk tjanstgdring under
handledning

Intyg om genomfdrda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Deltagande i en eller flera
kurser

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare
eller handledare

Allmédnna rad

Deltagande i storre
yrkesrelaterad
sammankomst
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Delmal b3
Lakemedel

Utbildningsaktiviteter

Uppfoljning

Den specialistkompetenta lakaren ska

- kunna anpassa lakemedels-
behandlingen efter patientens alder,
kon, vikt, njur- och leverfunktion
samt eventuell samsjuklighet och
ovrig medicinering

- kunna bed6éma risker for inter-
aktioner och biverkningar vid
|akemedelsbehandling

- kunna samarbeta med patienter och
narstaende for att uppna foljsamhet
till lakemedelsbehandlingen

- kunna samverka med andra akt6rer
i vardkedjan om patientens lake-
medelsbehandling

- kunna kritiskt granska och vardera
information om lakemedel

- uppvisa kunskap om ldkemedels
inverkan pa miljon

- uppvisa kunskap om halso-
ekonomiska aspekter av lakemedels-
behandling

Klinisk tjanstgéring under
handledning

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Deltagande i en eller flera
kurser

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare
eller handledare

Delmal b4
Forsdkringsmedicin

Utbildningsaktiviteter

Uppfoljning

Den specialistkompetenta lakaren ska

- kunna tillampa metoder inom
forsakringsmedicin som en del av
behandlingen av den enskilda
patienten

- kunna samverka i forsakrings-
medicinska fragor som ror den
enskilda patienten med aktérer inom
och utanfér halso- och sjukvarden

Klinisk tjanstgoring under
handledning

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Deltagande i en eller flera
kurser

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare
eller handledare

Allménna rad
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Deltagande i storre
yrkesrelaterad
sammankomst

Delmal b5
Palliativ vard i livets slutskede

Utbildningsaktiviteter

Uppfoljning

Den specialistkompetenta lakaren ska

- kunna identifiera behov av och
initiera palliativ vard i livets slutskede

- kunna genomfora brytpunktssamtal
med patienter och narstaende

- kunna tillampa grundlaggande
principer for palliativ symtomlindring
med beaktande av fysiska, psykiska,
sociala och existentiella behov

Klinisk tjanstgéring under
handledning alternativt
auskultation

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Deltagande i en eller flera
kurser

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare
eller handledare

Allmdnna rad
Deltagande i seminarium

Deltagande i storre yrkes-
relaterad sammankomst

Medsittning

Traning i simulerad miljo
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6. Delmal cl —c4

Den gemensamma kunskapsbasen

Delmal c1

Kirurgisk patofysiologi, basal kirurgisk teknik, sjukdomar i
hud och underhud som kan krava kirurgiskbehandling

Innehall enligt malbeskrivningen

Delmal c1

Utbildningsaktiviteter

Uppfoljning

Den specialistkompetenta lakaren ska

- beharska kirurgisk patofysiologi, basal
kirurgisk teknik och behandling av
sjukdomar i hud och underhud som
kan krava kirurgisk behandling

Klinisk tjanstgoring
under handledning vid en
eller flera enheter som
bedriver sadan verk-
samhet eller handlagger
sadana arenden

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Deltagande i en eller flera
kurser

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare
eller handledare

Allmédnna rad
Teoretiska studier

Traning i simulerad miljo

Definition av kompetensomradet

Kunskap om anatomi och kirurgisk patofysiologi utgor den teoretiska basen for de omraden
som omfattas av den Kkirurgiska specialiteten. Med dessa kunskaper som bas kan beslut fattas
for vilken behandling/operation som ska rekommenderas patienten. De patofysiologiska
kunskaperna omfattar saval hela kroppens, liksom organspecifika omradens reaktioner, vid
olika tillstand sasom trauma, specifik eller generell sjukdom i alla aldrar. Kunskap om
patofysiologin dér olika sjukdomar interagerar &r ofta av avgorande betydelse for vilken
behandling man ska rekommendera patienten.

Basal kirurgisk teknik ar en sammanfattande benamning pa grundlaggande kirurgiska
tekniker. Samstammiga grundldggande metoder utgdr en viktig bas i hur man lar sig det
kirurgiska hantverket. Flera metoder kan finnas, men en tydlig enkel metod bor utgéra basen
for att borja fungera som kirurg. Sakerhet for bade patient och operator har sin grund i
tillampningen av specifika principer. Kunskap om handhavande av samt kunskap om fel-
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sokning rorande olika teknisk apparatur och instrument samt dess hantering vid operation ar
ocksa essentiell.

Bedomning av sjukdomar i hud och underhud, vilka kan kréva kirurgisk behandling &r viktig.
Detta kan galla saval akuta som kroniska tillstand i alla aldrar. Principerna for och kunskap
om sarvard och sarlakning ar essentiell.

Delmal c1 Behirska Kunskap Kdnnedom

Anatomi X

Patofysiologi inklusive sarlakning X

Klinisk undersdkning och vardering

Instrumentteknik

Knyt/suturteknik

Principer for steriltvatt kirurg/patient

Principer vid smitta/infekterad operation

X | X | X|X|X|X

Diatermi

Steriliseringsmetoder av instrument X

Principer for hudens sprickriktning

Dermatom

Atraumatisk teknik

X | X[ X | X

Principer for handldaggning av férandringar i
hud ochsubkutis

>

Incision/drédnage av subkutan abscess

Principer fér handlaggning av svarlakta sar

Laparotomi/bukvaggsforslutning

Klinisk tjanstgoring
Kirurgisk patofysiologi ingar som en del i tjanstgéringen vid de olika enheterna och
kompetensen fylls gradvis pa.

Basal kirurgisk teknik ingar i hela utbildningen och tréanas initialt sa att man gor delar av en
operation, mindre eller stérre ingrepp, beroende pa hur langt man har kommit i sin utbildning.
Detta ska ske strukturerat och under handledning pa en eller flera enheter som bedriver sadan
verksamhet eller handlagger sadana drenden.

Kurs

Inom ramen for 6vriga kurser ingar patofysiologin under flera av de medicinska delmalen.
ST-kurs i basal kirurgisk teknik enligt BKT modell ska fullgoras.

Utbildningsstruktur
Kirurgisk patofysiologi ingar i uthildningen vid respektive placering inom den gemensamma
kunskapsbasen och teoretiska studier och diskussioner med kollegor ska ske fortlopande.

Bedomning av hudens och underhudens sjukdomar gors pa akutmottagning samt kirurgisk

mottagning eller operationsavdelning dar enklare behandlingar/ingrepp utférs initialt under
handledning.
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Delmal c2

Akuta kirurgiska och urologiska sjukdomar hos barn och

vuxna

Innehall enligt malbeskrivningen

Delmal c2

Utbildningsaktiviteter

Uppfoljning

Den specialistkompetenta ldkaren ska

- behéarska bedomning, diagnostik och
initial behandling av akuta kirurgiska
och urologiska sjukdomar hos barn
och vuxna

Klinisk tjdnstgoring
under handledning vid en
eller flera enheter som
bedriver sadan
verksamhet eller
handlagger sadana
arenden

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Deltagande i en eller flera
kurser

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare
eller handledare

Allménna rad

Teoretiska studier

Definition av kompetensomradet

Akuta buksymtom med smarta, illamaende, krakningar, forstoppning, diarré och gastrointes-
tinal blodning tillhor omradet akut buk. Bedémning av akut buk pa barn och vuxna sker pa
akuten, pa vardavdelningar samt inom den kirurgiska konsultationsverksamheten. Diagnostik
och initial handlaggning har en avgorande betydelse for patienter med akuta buksymtom. |
den preliminéra bedomningen ingar att med sa god sakerhet som majligt utesluta/diagnos-
ticera viktiga urologiska, karlkirurgiska, plastikkirurgiska, gynekologiska tillstand, infek-
tionsutlosta samt medicinska orsaker som debuterar med akuta buksymtom. Att initialt kunna
handlagga patienter med bade akuta och sena komplikationer efter bukoperationer sasom
sarruptur, abdominellt kompartmentsyndrom, anastomoslackage, blédningskomplikationer,
trombos/lungemboli, kardiella komplikationer, metabola komplikationer samt ytliga/djupa
infektioner.

Akut buk omfattar allt fran enkel till komplex problematik dar handlaggning av mer avan-
cerade akuta buktillstand ofta bor bedomas av flera kirurger tillsammans. Det dr ocksa
viktigt att ta hansyn till att ett enskilt kirurgiskt ingrepp kan variera i grad av svarighet
beroende pa underliggande patologi och patientrelaterade faktorer.

Kirurgisk behandling av akut buk hanteras under fler delmal under ST-uthildningen.
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Delmal c2

Beharska

Kunskap

Kédnnedom

Anatomi

X

Patofysiologi och epidemiologi

Klinisk undersdkning och vardering

Indikation av laboratorie- och bilddiagnostik

Vardering av laboratorie- och bilddiagnostik

Indikation for inlaggning, kirurgi och uppfoljning

X | X | X | X

Kirurgi

Akut buk och dess differentialdiagnoser; initial
handlaggning inklusive Gl-blédning

Initial handlaggning av akut proktologi

Handlaggning av kirurgiska komplikationer

Karlkirurgi

Initial handlaggning av rupturerat bukaorta aneurysm

Initial handlaggning av akut ischemi (extremitet och
visceralt)

Initial handlaggning av kronisk extremitets ischemi

Initial handlaggning av carotis utldst cerebral ischemi

Urologi

Initial handlaggning av makroskopisk hematuri

Initial handlaggning av urinstdmma

Initial handlaggning av flanksmarta

Initial handlaggning akut scrotum

Initial handlaggning av priapism och parafimosis

X X | X | X X

Plastikkirurgi

Initial handlaggning av mindre brannskador

Sarskador

Multidisciplinart

Initial handlaggning av hud- och mjukdelsinfektioner

Initial handlaggning av komplikationer till kirurgi

Initial handlaggning av akut ryggmargskompression

Dokumentation av skador enligt rattsmedicinska
principer

Klinisk tjanstgoring

Klinisk tjanstgoring under handledning ska fullgéras vid en eller flera enheter som hand-
lagger patienter med akuta bukbesvar hos barn och vuxna.

Kurs

ST Kurs i akutkirurgi ska fullgoras.
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Utbildningsstruktur

Handledarledd traning i initial bedémning och handlaggning av akut buk genomfors under
den gemensamma kunskapsbasen. | takt med 6kad kompetens tranas ST-lakaren pa att
fattafler och fler sjalvstandiga beslut. Akuttjanstgéringen och tjanstgéring pa andra enheter
ger traning for ST-lakaren att uppfylla malbeskrivningen for delmalet. Saknas handlagg-
ning av barn med akuta kirurgiska och urologiska tillstand ska sidorandning genomforas.
Utbildning i operativ traning sker saval inom elektiv kirurgi som akutkirurgi. Akuta
kirurgiska operationer tranas foretradesvis dagtid da det vanligen finns storre resurser i tid
och kompetens for handledning. Om verksamheten tillater rekommenderas ST-lakaren
aven att assistera/utfora akuta operationer under jourpass.

Opererade patienter foljs med fordel upp av ST-lakaren genom aterbesok, journal-

genomgang eller dialog med kollegor for att skapa en dverblick 6ver forlopp och
komplikationspanorama.
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Delmal c3
Storre och mindre trauma

Innehall enligt malbeskrivningen

Delmal c3 Utbildningsaktiviteter | Uppfdljning
Den specialistkompetenta lakaren ska Klinisk tjanstgoring Intyg om genomforda
under handledning vid en | utbildningsaktiviteter och
- beharska initial handlaggning av eller flera enheter som uppfyllda kompetenskrav
storre och mindre trauma hos barn bedriver sadan verk- utfardat av handledare
och vuxna samhet eller handlagger

sadana drenden

- kunna vidta adekvata atgarder vid

Deltagande i en eller flera | Intyg om genomférda
misstanke om att barn fariilla & Ve g

kurser utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare
eller handledare

Allmdnna rad

Teoretiska studier

Definition av kompetensomradet

Trauma omfattar kroppsliga skador hos barn och vuxna. Traumatologin omfattar specifika
kunskaper och fardigheter i att diagnostisera och handlagga patienter med skador som
engagerar en eller flera delar av kroppen. Bedomning av den sammanlagda symtombilden,
kunskap om patofysiologi, diagnostik, vardering och behandling av kroppens svar pa trauma
ar centrala komponenter i det akuta omhandertagandet av den svart skadade individen.

Pa de flesta av landets sjukhus har kirurgen det 6vergripande ansvaret pa traumarummet och
leder arbetet for det multidisciplindra teamet. | det initiala skedet &r ndra samarbete med
anestesi/intensivvard, évriga Kirurgiska specialiteter och radiologi viktigt.

Kirurgen har det 6vergripande ansvaret att gora en tidig bedémning av vilken kompetens som
behover kallas in for att klara av en multitraumasituation.

Multidisciplinar samverkan praglar omhéndertagandet av svart skadade patienter. Under detta

delmal ska man som blivande kirurg, urolog, plastik- och karlkirurg ocksa kunna vidta
atgarder vid misstanke om att barn far illa.
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Delmal ¢3 Behirska Kunskap Kdnnedom
Anatomi X
Patofysiologi och epidemiologi X
Klinisk undersdkning och vardering X
Indikation av laboratorie- och bilddiagnostik X
Vardering av laboratorie- och bilddiagnostik X
Indikation for inlaggning, kirurgi och uppfoljning X
Multidisciplinart
e Skademekanismer vid olika typer av trauma X
e Komplikationer och effekter till trauma
Kirurgi
e Initial traumaledning enl ABCDE-princip X
e Thoraxdrdn X
e Indikation for akut operativ atgard X
e Beddmning och initial handlaggning av X
skallskada
e Beddmning och initial handlaggning av X
cirkulationssvikt
e Handlaggning av patient med massiv X
blédning, inklusive
transfusionsprotokoll
Karlkirurgi
e Manuell kompression av storre yttre blodning X
e Initial handldggning av traumatisk ischemi X
Urologi
e Handlagga urinvagsskador X
e Initial handlaggning av vald mot yttre genitalia X
Plastikkirurgi
e I|nitial handlaggning av storre brannskador, X

inklusive principer for escarotomi

Klinisk tjanstgoring

Klinisk tjanstgoring fullgors vid sjukhus som handldgger patienter med akuta stérre och
mindre trauma regelmassigt. Volymen maste vara sadan att malen for tjanstgoringen kan

uppfyllas.

Kurs

Kurs i det initiala omh&ndertagande vid trauma enligt ATLS-liknande modell ska fullgoras.

Utbildningsstruktur

Handledarledd traning i initial beddmning och handlaggning av traumapatienter sker pa
akutmottagning som handl&gger barn och vuxna. ATLS eller likvardig kurs ska planeras

tidigt under utbildningen.



Under anestesi/intensivvardsplaceringen bor ST-lakaren teoretiskt och praktiskt inhamta
ytterligare kunskaper om det patofysiologiska forloppet hos traumapatienter. Handlaggning
av patienter med skall-, nack-, backen- och ryggtrauma tranas under handledning i akut-

rummet.

Delmal c4

Grundlaggande smartbehandling, basal kirurgisk intensivvard,

nutritionsbehandling och anestesieffekter

Innehall enligt malbeskrivningen

Delmal c4 Utbildningsaktiviteter | Uppfdljning
Den specialistkompetenta lakaren ska Klinisk tjanstgoring Intyg om genomforda
under handledning vid en | utbildningsaktiviteter och
- beharska grundlaggande smart- eller flera enheter som uppfyllda kompetenskrav
behandling, basal kirurgisk intensiv- bedriver sddan verk- utfardat av handledare
vard, nutritionsbehandling och samhet eller handlagger
anestesieffekter sadana drenden

Allmédnna rad

Teoretiska studier

Definition av kompetensomradet

ST-l&karen ska tillagna sig kunskaper och fardigheter rérande smartlindring, olika anestesi-
former samt kirurgisk intensivvard. Etablering av fri luftvag med intubation och larynxmask
samt kunskap om hjalpmedel vid andningsinsufficiens liksom initial chock- ochvétske-

behandling ar centrala kunskaper.

Samarbete mellan kirurg, anestesiolog och 6vrig personal pa akutrummet, intensivvarden och
I operationssalen &r nddvandigt for optimalt omhéndertagande av patienten.

Delmal c4 Behirska

Kunskap Kannedom

Patofysiologi X
Klinisk undersokning och vardering X
Indikation for laboratorie- och bilddiagnostik X
Vardering av laboratorie- och bilddiagnostik X
Etablerande och uppréatthallande av fri luftvag X
Intubation och 6ppen kirurgisk teknik for fri luftvag X
Aterupplivning vid hjartstillestand enligt HLR X
Chockbehandling vid akuta tillstand X
Basal behandling vid akuta och perioperativa tillstand X

Invasiva tekniker vid anestesiologisk smartbehandling
Basal vatskebehandling X
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Basal nutritionsbehandling pa fastande patient X
Risk-/nytta vardering infor operation X

Preoperativ optimering X

Klinisk tjanstgoring
Klinisk tjanstgoring fullgors vid anestesiologisk enhet dar intensivvard, trauma och akut
Kirurgi ingar i atagandet.

Lokal handledare pa anestesikliniken ska vara utsedd vid tjanstgoringens start.
Utbildningsstruktur
Utbildning avseende smartlindring, vatske- och nutritionsbehandling samt chockbehandling

genomfores under den gemensamma kunskapsbasen. Basal kunskap tillagnas vid placering pa
akutmottagning och akutkirurgiskt team eller motsvarande. Kurs krévs ej.
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7. Delmal c5-—cl13

Delmal ¢5 -Brack

Innehall enligt malbeskrivningen

Delmal c5

Utbildningsaktiviteter

Uppfoljning

Den specialistkompetenta ldkaren ska

- beharska diagnostik och operativ
handlaggning av okomplicerade
ljlumsk- och bukvaggsbrack

- ha kunskap om handlaggning av
Ovriga brack

Klinisk tjanstgoring
under handledning vid en
eller flera enheter som
bedriver sadan verk-
samhet eller handlagger
sadana arenden

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Deltagande i en eller flera
kurser

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare
eller handledare

Allmédnna rad

Teoretiska studier

Definition av kompetensomradet

Kompetensomradet innefattar kunskaper och fardigheter avseende bracktyperna inguinal-,
femoral-, epigastrika-, navel- och arrbrack. Aven ovanliga typer avbrack som spigeli-,

obturatorie-, lumbala och interna brack ingar liksom hanteringen av patienter med recidiv-
brack. Beddmning av symtom, kunskap om patofysiologi, diagnostik samt vardering infor

kirurgisk behandling &r viktig.

Beharska principer for kirurgisk behandling av olika typer av brack, inkluderande valet av
operationsmetod, liksom initial handlaggning av patienter i alla aldrar med akut inklamning
av brack. Likasa ingar att beharska laparoskopistapelns funktioner och access till bukhalan.
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Delmal c5

Laparotomi, laparoskopi och bukvaggsforslutning

Behdrska

Kunskap

Kdannedom

Bukvaggens anatomi

For- och nackdelar vid olika snitt for laparotomi
och laparoskopi

x| x

Medellinjesnitt

Bukvaggsforslutning
Diagnos och operativ handlaggning av sarruptur

Oppen buk, anliggning eller omldggning av
undertrycksforband

Laparoskopistapelns funktion

X| X | X | X

>

Laparoskopisk access till bukhalan

Ljumskbrack

Riskfaktorer, patofysiologi, symptom,
diagnostik, utredning

Operationsindikation och val av
operationsmetod

Framre néatplastik (Lichtenstein) eller Bakre
natplastik: laparoskopisk eller 6ppen

Framre suturplastik (Shouldice)

Initial handlaggning vid akut inklamning

Handldggning av brack hos barn

Femoralbrack

Riskfaktorer, patofysiologi, symtom, diagnostik,
utredning

Operationsmetoder med nat

Initial handlaggning vid akut inklamning

Recidiv och komplikationer

Principer for utredning och kirurgisk behandling

Navel- och epigastrikabrack

Riskfaktorer, patofysiologi, symptom,
diagnostik, utredning

Operation med suturplastik och natplastik

Initial handlaggning vid akut inklamning

Arrbrack

Riskfaktorer, patofysiologi, symptom,
diagnostik, utredning

Initial handlaggning vid akut inklamning

Operation med nétinlaggning (6ppen alt
laparoskopisk)

Spigelie-, obturatorie-, lumbala- och interna brack

Diagnostik, utredning och operation
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Klinisk tjanstgoring

Klinisk tjanstgoring ska ske pa enhet som bedriver savél elektiv som akut utredning och
operation for olika typer av brack. I de fall nagon verksamhet saknas, kan placering vid annan
enhet bli nédvéndig for kompletterande tjanstgoring.

Kurs
ST-kurs i brackkirurgi ska fullgéras.

Utbildningsstruktur

Tidig utbildning och traning i basal kirurgisk teknik &r viktig. Brackkirurgin kan utgora basen
for denna initiala traning da operationsvolymen &r stor. Utbildningen i brackkirurgi bor
saledes paborjas tidigt under ST.

Handledd traning i akut brackkirurgi rekommenderas ske fortlopande under utbildningen.

Kurs i brackkirurgi rekommenderas i anslutning till den aktuella placeringen och i bdrjan
av utbildningen.
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Delmal c6

Ovre gastrointestinal kirurgi

Innehall enligt malbeskrivningen

Delmal c6

Utbildningsaktiviteter

Uppfoljning

Den specialistkompetenta lakaren ska

- behdrska diagnostik och operativ
handlaggning av okomplicerad

Klinisk tjanstgoring
under handledning vid en
eller flera enheter som
bedriver sadan

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

verksamhet eller
handlagger sadana
arenden

gallstenssjukdom samt kirurgisk
avlastning av ventrikel

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare
eller handledare

Deltagande i en eller flera

- beharska basal endoskopisk
kurser

diagnostik och terapi

- ha kunskap om handlaggning av
patienter med o6vriga kirurgiska
sjukdomar och skador i 6vre
gastrointestinalkanalen

Allmdnna rad
Deltagande i diagnostik-
och

behandlingskonferens

Teoretiska studier

Definition av kompetensomradet

Ovre gastrointestinal kirurgi innebar behandling av maligna och benigna sjukdomstillstand i
esofagus, ventrikel, duodenum, mjalte, lever, gallvégar, pankreas samt bariatrisk Kirurgi.
Beddmning av symtom samt kunskap om patofysiologi, diagnostik och vérdering infor
kirurgisk behandling och efterbehandling spelar en central roll. Det ingar ocksa olika typer av
akuta tillstand som inflammatoriska tillstand i gallvagar och pankreas, blodningar fran dvre
GlI, akuta peritonittillstand och perforationer.

Samarbete i multidisciplindra team med onkologer, radiologer, gastroenterologer, patologer

och dietister &r vésentlig for verksamheten.

| detta delmal ingar ocksa fordjupad kunskapsinhamtning inom nutrition och intensivvard av
kirurgisk patient. Dessa amneskunskaper berdrs &ven under den gemensamma kunskapsbasen
och delmal c1-c4 men fordjupas har.
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Delmal c6

Allmdnna kunskaper, perioperativ optimering och
resuscitering

Anatomi

Vardering av laboratorie- och bilddiagnostik vid
sjukdom inom 6vre gastrointestinalkanalen

Patofysiologi och epidemiologi

Beharska

Kunskap

Kdannedom

Nutrition vid kirurgisk sjukdom

Anlaggning av ventrikelsond och nutritionssond

Indikation nutritiv jejunostomi

Optimering av patient infor kirurgi

Anestesi och peroperativ resuscitering

Intensivvard av kirurgisk patient

Palliativa kirurgiska och medicinska insatser vid
svar sjukdom i 6vre gastrointestinala organ

Deltagande vid multidisciplinar
behandlingskonferens

Gallvagssjukdom

Okomplicerad gallstenssjukdom, diagnostik,
behandling och uppfdljning

Minimalinvasiv operation vid okomplicerad
gallstenssjukdom

Handlaggning av komplikation till
gallstenssjukdom med fokusering pa
cholecystitoch cholangit

Komplicerad gallstenssjukdom, diagnostik,
endoskopisk och operativ behandling och
uppfoljning

Principer for avlastning av gallvdgar med inre och
yttre dran, endoproteser och metallstentar

Benign sjukdom och behandling i esofagus och
ventrikel

Diagnostik och initial handlaggning av 6vre
gastrointestinalblédning

Initial behandling (medicinsk, endoskopisk,
kirurgisk) av 6vre gastrointestinal blodning

Behandling och uppfoljning av ulcus

Initial kirurgisk behandling av perforerat ulcus
(rafi)

Diagnostik, medicinsk behandling och
uppfoéljning av gastrointestinal reflux

Gastroesofageal refluxkirurgi
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Basal endoskopi inklusive gastroskopi med
biopsi samt vardering av vanliga endoskopiska
fynd sasom ulcus, esofagit och tumor

Endoskopisk gastrostomi, anlaggning och initial
hantering av komplikationer

Endoskopiska behandlingsmetoder
(mukosaresektion, dilatation, stentning,
polypektomi)

Operativ avlastning av ventrikel med
gastrostomi

Operativ gastroenteroanastomos

Operativ enteroenteroanastomos

Pankreatit och benign pankreassjukdom

Initial handlaggning av akut pankreatit inklusive
beddémning av svarighetsgrad

Diagnostik, behandling och uppféljning av akut
pankreatit

Diagnostik, behandling och uppféljning av
kronisk pankreatit

Handldggning av pankreascysta

Obesitas

Fetmans epidemiologi och patofysiologi

Indikation for kirurgi och principer for kirurgiska
behandlingsmetoder

Initial handlaggning av komplikationer till
obesitaskirurgi

Diagnostik av inrebrack

Kirurgisk behandling av inrebrack

Obesitaskirurgins sidoeffekter (nutrition och
behov av plastikkirurgi)

Cancer i esofagus-ventrikel

Utredning, uppfdljning och behandling vid
Barrets esofagus och tidig cancer.

Symptomatologi, riskfaktorer och utredning av
cancer i esofagus och ventrikel

Principer for kirurgisk och onkologisk
behandling av cancer i esofagus-ventrikel

Cancer i lever, gallvagar och pankreas

Initial handlaggning och utredning av
stasikterus

Indikation och princip for kirurgi vid
primartumor i lever, gallvagar eller pankreas

Indikation och princip for kirurgi och ablativ
behandling vid levermetastaser

Uppfdljningsrutin vid risk for hepatocellular
cancer
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e Principer for transarteriell kekmoembolisering X
och portavensemboliseriing

e Indikation, utredning och principer for X
levertransplantation

e Uppféljning/atgard vid konstaterad X
gallblasepolyp

Gastrointestinal stromacellstumoér (GIST)

e Utredning, uppfdljning och behandling vid GIST X
i Ovre magtarmkanalen
Mjalte
e Indikation for elektiv splenektomi X
e Handlaggning av akut blédning fran mjalte X
e Splenektomi X
Trauma
e Traumalaparotomi (enligt “damage-control” X

konceptet) pa grund av blédning eller
perforation

e Handlaggning av traumatisk skada pa X
mjalte och lever

Handlaggning av traumatiska skador pa X
duodenum och pancreas.

Klinisk tjanstgoring

Klinisk tjanstgoring fullgdrs vid enhet som bedriver dvre gastointestinal Kirurgi dér patienter
utreds, vardas och behandlas for de akommor som beskrivs ovan. Verksamhet inom 6vre
gastrointestinal kirurgi ar foremal for regional och nationell nivastrukturering och i de fall
nagon del av verksamheten saknas, kan placering vid annan enhet bli nédvéndig for komplet-
terande tjanstgoring. Tyngdpunkten for den kliniska tjanstgoringen bor ligga pa benign
kirurgi dar ST-l&karen ska behdrska okomplicerad gallstenskirurgi, gastroskopi, gastrostomi
och enteroanastomos enligt tabellen ovan. ST-lékaren ska ha kunskap om principerna for
malign 6vre abdominell kirurgi och vid sadana ingrepp kan ST-lakaren med fordel utféra
delar av ingrepp. Randning vid enhet som bedriver évre abdominell tumdrkirurgi
rekommenderas och kan forlaggas till senare delen av ST.

Under placeringen ska ST-lakaren ocksa ldra sig beharska nutrition av kirurgisk patient och
fordjupa sina kunskaper om intensivvard av kirurgisk patient. ST-ldkaren bor delta regel-
bundet vid diagnostik- och behandlingskonferenser avseende framst patienter med maligna
Ovre gastrointestinala sjukdomar.

Kurs
ST-kurs i 6vre gastrointestinal kirurgi ska fullgéras.
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Utbildningsstruktur

Huvudplaceringen bor forlaggas till mitten av utbildningen. En nagot kortare placering kan
forlaggas tidigt dels for tekniktraning samt for att ge en basal tréaning i handlaggning av akuta
tillstand. Tidig traning i simulerad miljo bor ske for att korta vagen for inlarandet av de
tekniska momenten vid endoskopi och laparoskopi samt for traning i basal Kirurgisk teknik.
Med fordel gors ocksa gastroskopiutbildningen relativt tidigt under placeringen, med en initial
sammanhangande placering vid en endoskopienhet, sa att man snabbt hinner tillgodogora sig
tekniken.

Utbildningen inom 6vre gastrointestinal Kirurgi, framst den akuta, ar central och bor ges stort
utrymme for att kompetenskraven ska kunna uppfyllas enligt ovan.

Kurs i 6vre gastointestinal kirurgi bér om majligt komma i anslutning till placeringen vid
ovre Gl-enhet.
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Delmal c7

Nedre gastrointestinal kirurgi

Innehall enligt malbeskrivningen

Delmal c7

Utbildningsaktiviteter

Uppfoljning

Den specialistkompetenta lakaren ska

- beharska appendektomi, tarm-
resektion, anastomosering, upp-
laggning av stomi samt basal
proktologi

- beharska diagnostisk laparaskopi

- ha kunskap om handlaggning av
patienter med oOvriga kirurgiska
sjukdomar och skador i nedre
gastrointestinalkanalen

Klinisk tjanstgoring
under handledning vid en
eller flera enheter som
bedriver sadan verk-
samhet eller handlagger
sadana arenden

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Deltagande i en eller flera
kurser

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare
eller handledare

Allmdnna rad
Deltagande i diagnostik-
och

behandlingskonferens

Teoretiska studier

Definition av kompetensomradet

Kolorektal kirurgi omfattar benigna och maligna sjukdomstillstand i tunntarm, kolon, rektum
samt i analkanalen. Beddmning av symptom samt kunskaper i anatomi och patofysiologi,
diagnostik och vérdering infor kirurgisk behandling spelar en central roll. Aven kunskaper om
postoperativ vard, uppfoljning och efterbehandling ar viktigt.

Sjukdomstillstand i nedre magtarmkanalen upptéckta vid saval elektiv utredning som vid en
akut situation ska kunna hanteras.

Olika typer av tarmtumorer, inflammatoriska tarmsjukdomar, blodningar fran tarmen, akuta
peritonittillstand och ileus, trauma mot tarm och backenbotten samt akut och elektiv prok-
tologi ingar liksom initial handlaggning av barn med akuta tillstand.

Samarbete i multidisciplindra team med onkologer, radiologer, patologer, urologer, gyne-
kologer, plastikkirurger, stomiteraupeuter och dietister ar vasentlig for verksamheten.
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Delmal c7

Allmanna kunskaper, perioperativ optimering och
resuscitering

Anatomi

Behdrska

Kunskap

Kdannedom

Patofysiologi och epidemiologi

Vardering av laboratorie- och bilddiagnostik vid
sjukdom inom nedre gastrointestinalkanalen

Nutrition vid kirurgisk sjukdom

Optimering av patient infor kirurgi
Anestesi och peroperativ resuscitering

Intensivvard av kirurgisk patient

Palliativa kirurgiska och medicinska insatser vid
svar sjukdom i nedre gastrointestinala organ

Handlaggning av kirurgiska infektioner

Deltagande vid multidisciplinar
behandlingskonferens

Endoskopi

Rektoskopi med px

Sigmoideoskopi

Koloskopi

Endoskopisk behandling i colon och rektum

Handldggning av komplikationer till endoskopi

Appendicit

Diagnostik och utredning

Diagnostisk laparoskopi

Indikation for kirurgisk resp konservativ
behandling

Appendektomi (6ppen eller laparoskopisk)

Bl6dning fran tarmkanalen

Etiologi, diagnostik, utredning, initialt
omhander-tagande och behandling vid blédning
per rektum

Koloskopi inkl endoskopiska
behandlingsmetoder

Indikation for endoluminal respektive
endovaskulardiagnostik och initial kunskap
om ev Oppen atgard

Divertikulos/-it

Handlaggning av akut divertikulit

Handlaggning av komplikationer till divertikulit

Akut kirurgi vid divertikulit, indikation for
elektiv/icke akut kirurgi vid divertikulos.

Diagnos och utredning av misstankt divertikulos
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lleus

Initialt handlagga ileustillstand

Operation for tunntarmsileus

Tunntarmsresektion inklusive anastomos

Behandling av volvolus och invagination

Primaroperation for kolonileus

Tumérsjukdom i kolon och rektum

Utredning av kolorektal cancer
Onkologisk behandling av kolorektal cancer

Utredning och uppféljning av kolorektala
polyper

Utredning och kontroll av arftliga tillstand med
polyper/malignitet i kolon och rektum

Kolonresektion for okomplicerad koloncancer

Abdominell rektalcancerkirurgi

Transanal excision av forandring i rektum

God kunskap om uppfdljning av CRC

Kdnnedom om watch and wait konceptet

Stomier

Preoperativ stomimarkering

Stomivard och stomikomplikationer

Upplaggning av andstomi

Upplaggning av loopstomi

Nedlaggning av loopileostomi

Nedlaggning av andstomi

Obstipation och inkontinens

Diagnostik och konservativ behandling

IBS

Prolapskirurgi/sekundar rekonstruktiv
inkontinens-kirurgi

Inflammatoriska tarmsjukdomar (IBD)

Diagnostik, utredning av IBD

Medicinsk behandling vid IBD
Initial handlaggning av akut kolit
lleocekalresektion samt kolektomi vid IBD

Kirurgi vid komplicerad IBD (fistelkirurgi och
reservoir-kirurgi)

Proktologi

Diagnostik, utredning samt icke kirurgisk
behandling vid hemorrojder och fissurer

Gummibandsligering och/eller sklerosering vid
hemorrojder

Initialt handlagga akuta hemorrojder och
fissurer
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e Hemorrojdoperation ad modum X
Milligan/Ferguson

e Diagnostik, utredning samt operation av X
perianal/pilonidalsnius abscess

e Operation av pilonidalsinus X
e Diagnostik och utredning av perianala fistlar

e Operation av perianala fistlar X
Ovrigt
e Obstetriska tarmskador, akut sfinkterskada X

e latrogena tarmskador

e Traumalaparotomi (enligt “damage-control”
konceptet) pa grund av blodning eller
perforation

Klinisk tjanstgoring

Klinisk tjanstgoring fullgors vid enhet som bedriver kolorektal kirurgi dar patienter utreds,
vardas och behandlas for akommor beskrivna under kompetenskravslistan. | de fall nagon
verksamhet saknas, &r placering vid annan enhet nddvandig for kompletterande tjanstgoring.
Deltagande i multidisciplinar behandlingskonferens.

Kurs

Kurs i kolorektalkirurgi med utbildningsmal enligt delmalet fullgérs. Aven kursernai delmal
cl och c5 berdr kolorektalkirurgin i form av bla teknik for laparotomi, laparoskopi, bukfor-
slutning, anastomosteknik, behandling av abscesser och 6ppen buk.

Utbildningsstruktur

Huvudplaceringen bor forlaggas till mitten av utbildningen dér dock kortare placering kan
forlaggas under det inledande aret med gemensam kunskapsbas for att ge en basal traning
infor handlaggandet av akuta tillstand. Utbildningen bor i 6vrigt vara sa sammanhéangande
som mojligt.

Utbildningen inom kolorektalkirurgi ar central i kirurgutbildningen och bor ges stort ut-
rymme for att kompetenskraven ska kunna uppfyllas.
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Delmal c8

Maligna och benigna brostsjukdomar samt maligna hudtumorer

Innehall enligt malbeskrivningen

Delmal c8

Utbildningsaktiviteter

Uppfoljning

Den specialistkompetenta ldkaren ska

- beharska utredning av
brostforandringar

- beharska mastektomi, partiell mast-
ektomi och sentinel node-biopsi

- behérska utredning av mastit och
brostabscess

- beharska utredning, diagnostik och
uppfoéljning av maligna tumorer i
huden

- beharska primar och utvidgad
excision av maligna hudtumarer

Klinisk tjdnstgoring
under handledning vid en
eller flera enheter som
bedriver sadan
verksamhet eller
handlagger sadana
arenden

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Deltagande i en eller flera
kurser

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare
eller handledare

Allmdnna rad
Deltagande i diagnostik-
och

behandlingskonferens

Teoretiska studier

Definition av kompetensomradet

Brostkirurgi omfattar utredning och kirurgisk behandling av primér bréstcancer och benigna
brostsjukdomar. Beddmning av symptom samt kunskap om patofysiologi, diagnostik och
vardering infor kirurgisk behandling och efterbehandling spelar en central roll. I tillstand som
hanteras ingar olika typer av brésttumorer, maligna sa val som benigna, tumaérer i armhalan,
samt mastit och abscesser i brost och armhala.

Samarbete i multidisciplindra team med cytologer, patologer, onkologer, radiologer och
plastikkirurger ar vasentligt for verksamheten.

Under detta delmal anges ocksa samma kunskapsmal for maligna melanom och andra hudtumorer.
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Delmal c8

Multidisciplinar konferens

Behdrska

Kunskap
X

Kdannedom

Allman tumoérbiologi

X

Brostcancer

Utredning av kndl i brostet/armhala

Utredning av screeningupptackta
brostforandringar

Epidemiologi, etiologi, patofysiologi samt
symtombegrepp vid olika typer av brostcancer.

Partiell mastektomi och mastektomi,

Sentinel node biopsi

Axillens anatomi

Axillutrymning

Onkoplastikkirurgisk tekniker vid brostkirurgi

Onkologisk behandling av bréstcancer

Utredning vid misstanke om arftlig brostcancer

Benigna brostsjukdomar

Initialt kunna handlagga mastit, brostabscess
och serom

Etiologi, utredning och handlaggning av
fibroadenom, cysta och sekretion

Kirurgisk extirpation av brostforandringar

Reduktionsplastik

Initial handlaggning av komplikation till
brostimplantat

Malignt melanom och annan hudcancer

Utredning, diagnostik och uppféljning av tumor
i huden

Primar excision av tumor i huden

Utvidgad excision av malignt melanom

Delhudstransplantation, sentinel node och
lymfkortel-utrymning vid malignt melanom

Klinisk tjanstgoring
Klinisk tjanstgoring vid enhet som primért utreder och behandlar brostsjukdomar samt behandlar
malignt melanom. I de fall ndgon verksamhet saknas, ar placering vid annan enhet nédvandig
for kompletterande tjanstgoéring.

Kurs

ST-kurs i brostkirurgi med mal enligt ovan beskrivet kompetensomrade.
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Diagnostik- och behandlingskonferens

Regelbundet deltagande vid diagnostik- och behandlingskonferenser avseende brost-tumdorer
samt foredra patienter som man handlagt.

Utbildningsstruktur

Placeringen forlaggs under en samlad tidsperiod. ST-lakaren forvantas ha god kunskap i basal
kirurgisk teknik och uppféljning av priméar bréstcancer och malignt melanom. Rekommenda-
tionen &r att man genomgar kurs i brostkirurgi i anslutning till placeringen.

45



Delmal c9

Sjukdomar i tyroidea, paratyroidea och andra

endokrina organ

Innehall enligt malbeskrivningen

Delmal c9

Utbildningsaktiviteter

Uppfoljning

Den specialistkompetenta lakaren ska

- beharska kirurgisk behandling av
akuta komplikationer till halskirurgi

- kunna handléagga utredning av knol pa
halsen

- ha kunskap om utredning och
diagnostik av 6vriga endokrin-
kirurgiska tillstand

Klinisk tjanstgoring
under handledning vid en
eller flera enheter som
bedriver sddan verk-
samhet eller handlagger
sadana arenden

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Deltagande i en eller flera
kurser

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare
eller handledare

Allménna rad
Teoretiska studier

Definition av kompetensomradet

Endokrinkirurgi omfattar endokrina och neuroendokrina sjukdomar pa hals, i thorax och buk,
undantaget reproduktionsorganen. Bedémning av symptom samt kunskap om patofysiologi,
diagnostik och vardering infor kirurgisk behandling och efterbehandling spelar en central roll.
| tillstdnd som hanteras ingar forstorad respektive resistens i tyroidea, tyreotoxikos,
hyperpara-tyreoidism, binjuretumdrer samt gastrointestinala neuroendokrina tumorer.

Samarbete i multidisciplindra team med endokrinologer, cytologer, patologer, onkologer,
radiologer, kliniska fysiologer, laboratoriemedicin och thoraxkirurger ar vésentlig for

verksamheten.
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Delmal c9 Behirska Kunskap Kdnnedom
Halsens anatomi X
Patofysiologi endokrinkirurgiska sjukdomar
Handldgga trauma mot halsen
Initial handlaggning av hogt andningshinder pga X
blodning efter halsoperation
Tyroidea
e Utredning och diagnostik av kndl pa halsen X
e Tyroideakirurgi
e Handlaggning av tyroideacancer
Paratyroidea
e Diagnostik och utredning av X
hyperparatyreodism
e Initial handlaggning av postoperativ X
hypocalcemi
Binjurar
e Utredning och diagnostik av incidentalom och X
endokrina binjuretumorer
Ovrigt
e Handlaggning av gastrointestinala X
neuroendokrina tumorer vid laparotomi
e Initial utredning av neuroendokrina buktumérer X

Klinisk tjanstgoring
Klinisk tjanstgoring vid enhet som hanterar endokrina sjukdomar som kraver kirurgisk
behandling inklusive deltagande i mottagningsverksamhet dar sjukdomar i tyreoidea och
paratyreoidea handlaggs. | de fall verksamheten saknas, ar placering vid annan enhet
nddvéandig for tjanstgoring.

Kurs

ST-kurs i endokrin kirurgi med mal enligt ovan beskrivet kompetensomrade.

Utbildningsstruktur

Placeringen forlaggs under samlad tidsperiod for att effektivisera inlarningen. Rekommen-
dationen ar att man genomgar kurs i endokrin kirurgi i anslutning till placeringenom mdjligt.
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Delmal c10

Perifera artar- och vensjukdomar

Innehall enligt malbeskrivningen

Delmal c10

Utbildningsaktiviteter

Uppfoljning

Den specialistkompetenta lakaren ska

- beharska initial handlaggning av akuta
karlkirurgiska tillstand

- ha kunskap om utredning, diagnostik
och behandling av artér- och
vensjukdomar

- beharska frilaggning av arteria
femoralis i l[jumsken

- ha kunskap om arteriell
karlanastomos

Klinisk tjanstgoring
under handledning vid en
eller flera enheter som
bedriver sadan
verksamhet eller
handlagger sadana
arenden

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Deltagande i en eller flera
kurser

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare
eller handledare

Allmédnna rad

Teoretiska studier

Definition av kompetensomradet

Kaérlkirurgi omfattar specifika kunskaper och fardigheter i att diagnostisera och behandla
sjukdomar och skador som engagerar perifera blodkarl. Kompetensomradet har nara anknyt-
ning till bild- och funktionsmedicin. En viktig del ar dven farmakologisk behandling och
sekundarprevention. Beddmning av symtom samt kunskap om patofysiologi, diagnostik och
vardering infor karlkirurgisk behandling och efterbehandling spelar en central roll, liksom
det akuta omhé&ndertagandet av kérlskador vid trauma, inklusive iatrogen karlskada.

Multidisciplindr samverkan, vanligen med specialiteterna radiologi, anestesi, kardiologi,
thoraxkirurgi, neurologi, njurmedicin, endokrinologi och klinisk fysiologi, &r viktig i det

karlkirurgiska omhéndertagandet.
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Delmal c10

Allmdnna

Etiologi, patofysiologi och prevention mot
arterioskleros

Karlanatomi, vanliga anatomiska varianter samt
karlstatus

Frildggning av a. femoralis i [jumske

Behdrska

Kunskap

Kdannedom

Karlanastomos

Principer for AV-fistel anlaggning samt
handlaggning av dessa

Initialt handlagga akuta karlskador och indikation
for aortaballong

Handldggning av abdominellt
kompartmentsyndrom

Koagulation, fibrinolys och trombosprofylax

Diagnostik och initial handlaggning av
tarmischemi pga arteriell eller ven6s ocklusion

Artdrsjukdomar

Initialt handlagga akut/kronisk ischemi i
extremiteter och buk

Initialt handlagga cirkulationspaverkan pga
rupturerat aortaaneurysm

Operationstekniker vid akuta och elektiva
aorta-aneurysm och perifer karlrekonstruktion

Initialt handlagga postoperativa komplikationer

Vendésa sjukdomar

Diagnostik och behandling vid ytlig och djup
venos insufficiens samt vends tromboembolism

Klinisk tjanstgoring
Klinisk tjanstgoring vid kérlkirurgisk enhet med akut och elektiv verksamhet. | de fall

verksamheten saknas kan placering vid annan enhet bli nédvandig for tjanstgéring.

Kurs

ST-kurs i karlkirurgi enligt delmal.

Utbildningsstruktur
En sammanhallen placering vid karlkirurgisk enhet ar av stor vikt for att effektivisera
inlarningen. Mottagning under handledning med handlaggning av patienter med kroniska
perifera artar- och vensjukdomar bor inga. God kunskap om perioperativt omhéandertagande
av karlkirurgiska patienter ar ocksa viktigt.

Man bor genomga kurs i karlkirurgi om majligt under placeringen vid karlkirurgisk enhet.
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Delmal c11

Urologi

Innehall enligt malbeskrivningen

Delmal c11

Utbildningsaktiviteter

Uppfoljning

Den specialistkompetenta ldkaren ska
- behérska exploration av akut skrotum

- beharska omhandertagande av akut
urinstamma

- ha kunskap om initial handlaggning av
sjukdomar i urinvagarna

Klinisk tjdnstgoring
under handledning vid en
eller flera enheter som
bedriver sadan
verksamhet eller
handlagger sadana
arenden

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Allmédnna rad

Teoretiska studier

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare
eller handledare

Definition av kompetensomradet

Urologin omfattar specifika kunskaper och fardigheter i att diagnostisera och behandla
sjukdomar inom urinvéagarna som vanligen kréaver operativ intervention samt atgarda skador
till féljd av trauma inom 6vre och nedre urinvagarna. Bedémning av symtom samt kunskap
om patofysiologi, diagnostik och vardering infor kirurgisk behandling och efterbehandling

spelar en central roll.

Multidisciplindr samverkan, vanligen med specialiteterna radiologi, onkologi, Kirurgi,
gynekologi och njurmedicin préglar det urologiska omhéndertagandet.

Delmal c11 Behirska Kunskap Kinnedom
Anatomi X
Patofysiologi X
Initial handlaggning av traumatiska skador pa X
urogenitala organ
Urinvdgarna
e Cystoskopi X
e Anlagga suprapubisk kateter X
Initial handlaggning av sjukdomar i urinvagarna X
Skrotum
e Explorera skrotum X
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Klinisk tjanstgoring
Klinisk tjanstgoring ska ske vid akutmottagning eller annan enhet som handlagger akut
urologiska sjukdomstillstand.

Utbildningsstruktur

Beddmning och priméar handlaggning av patienter med akuta urologiska tillstand ska under
handledning léaras ut vid en akut kirurgisk/urologisk enhet under den gemensamma kunskaps-
basen. Kurs kravs ej.
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Delmal c12

Katastrofmedicin

Innehall enligt malbeskrivningen

- ha kunskap om katastrofmedicinskt
arbete och katastrofmedicinsk

Delmal c12 Utbildningsaktiviteter | Uppfdljning
Den specialistkompetenta lakaren ska Deltagande i en eller flera | Intyg om genomférda
kurser utbildningsaktiviteter och

uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

organisation Allménna réd

Teoretiska studier

Definition av kompetensomradet

Katastrofmedicin utgar fran vardagssjukvarden och innefattar akutsjukvarden bade pre-
hospitalt och pa sjukhus liksom den organisatoriska beredskapen runt akutsjukvarden for
allvarlig handelse pa alla nivaer. Katastrofmedicinen &r av multidisciplinar karaktar,
samverkan sker med andra myndigheter sdsom polis, raddningstjanst och socialtjanst.

Katastrofmedicin omfattar kunskaper och fardigheter i traumatologi (se delmal ¢3), pre- och
inhospitalt omhandertagande, prioritering av skadade (triage), CBRNE (chemical,
biological, radiological, nuclear and explosive) dvs handelser med kemikalier,
mikroorganismer, joniserad stralningoch explosiva amnen, psykologiskt och socialt
omhandertagande, sjukvardsledning risker ochhot, hantering av media, katastrofmedicinsk
organisation, beredskap och plan, utrustning, termer och definitioner.

Delmal c12 Behirska Kunskap Kiannedom
Katastrofmedicinska termer och definitioner X
Triagering och katastrofmedicinskt arbete X
Katastrofmedicinsk organisation, larmkedja och lokal X
organisation
Psykosocialt omhandertagande X

CBRNE ((Chemical, Biological, Radiological, Nuclear, and X

Explosive)

Kurs

Delmal c12 har kurskrav. Lampligen ordnas regional kurs inkluderande “hands on” moment,
simulerings6vningar och teoretisk utbildning i organisation. Utbildningsprogram erbjuds
ocksa vid, av Socialstyrelsen ackrediterade, katastrofmedicinska forsknings- och utbild-

ningscentra.
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Delmal c13

Lagar och andra foreskrifter som galler for specialiteten

Innehall enligt malbeskrivningen

Delmal c13

Utbildningsaktiviteter

Uppfdljning

Den specialistkompetenta lakaren ska

- kunna tillampa lagar och andra fore-
skrifter som galler for specialiteten

Klinisk tjanstgoring under
handledning

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Deltagande i en eller flera
kurser

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare
eller handledare

Definition av kompetensomradet

Delmal a6 anger vilka lagar och férordningar som alla ST-lakare ska vara bekanta med. Detta
dverensstammer med de lagar och férordningar som alla ST-lakare i kirurgi ska kénna till.

Kurs

Delmal c13 har kurskrav, detta tacks av kurs géllande a6.
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8. Kurser under ST-utbildningen

Totalt innefattar malbeskrivningen i kirurgi 20 kurser varav 11 &r kliniska, 4 avser a-malen
dvs. de galler for alla specialiteter, och 5 avser b-malen dvs. de galler for manga specialiteter.
Dessa kurser ar obligatoriska. En kurs kan teoretiskt sett vara allt fran en web-utbildning till
en veckolang kurs, definitionen enligt Socialstyrelsen #r: “’strukturerad utbildning som utgar
fran uppsatta utbildningsmal”. Dock ska de kliniska kurserna halla en betydligt hogre niva,
vara lararledda och vara utformade med modern pedagogik. Kurserna ska vara utformade
enligt Socialstyrelsens krav pa kunskapstest.

De obligatoriska kurserna ar:

Delmal al: Kurs i medarbetarskap, ledarskap och pedagogik
Delmal a2: Kurs i etik, mangfald och jamlikhet

Delmal a5: Kurs i medicinsk vetenskap

Delmal a6: Kurs i lagar och andra foreskrifter samt halso- och sjukvardens
organisation

5. Delmal b1: Kurs i kommunikation med patienter och narstaende
6. Delmal b2: Kurs i sjukdomsférebyggande arbete

7. Delmal b3: Kurs i lakemedel

8. Delmal b4: Kurs i forsakringsmedicin

9. Delmal b5: Kurs i palliativ vard i livets slutskede

10. Delmal c1: Kurs i basal kirurgisk teknik

11. Delmal c2: Kurs i akutkirurgi

12. Delmal ¢3: Kurs i trauma, t.ex. ATLS

13. Delmal ¢5: Kurs i brackkirurgi

14. Delmal ¢6: Kurs i vre abdominell kirurgi

15. Delmal c7: Kurs i kolorektalkirurgi

16. Delmal ¢8: Kurs i brostkirurgi

17. Delmal c9: Kurs i endokrinkirurgi

18. Delmal c10: Kurs i karlkirurgi

19. Delmal ¢12: Kurs i katastrofmedicin

20. Delmal ¢13: Kurs i lagar och forordningar som galler for specialiteten (tacks av kurs a6)

el N =

De 9 kurserna tillhdrande a- och b-malen kan erbjudas via olika kursgivare, alltifran privata
utbildningsforetag eller webportaler till mer omfattande kurspaket i regi av regionen. Det &r
viktigt att ST-lakaren i samband med kursen ser till att fa ett kursintyg enligt Socialstyrel-
sens mall med tydlig angivelse av vilket delmal kursen avser. Vid anvandande aven privat
kursgivare &r det viktigt att tillse att kursen &r kvalitetsgranskad av en oberoende aktor, t.ex.
Lipus.

De 11 kliniska kurserna under ST-utbildningen kan erbjudas via olika kursgivare, alltifran en
enskild kirurgklinik (ofta en universitetsklinik eller en lansklinik knuten till en universitets-
klinik) till en av Socialstyrelsen upphandlad kurs (de s.k. SK-kurserna) eller de av Svensk
Kirurgisk Forening anordnade KUB-kurserna. Aven vid de kliniska kurserna ar det viktigt att
kontrollera att kursen ar kvalitetsgranskad, t.ex. av Lipus eller en nationell fakultet idamnet.
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Anmadlan till ATLS kurs gors via ATLS websida (www.atls.se), dér de olika kursdatumen
finns annonserade for respektive fakultet. Det rekommenderas att man som ST-lakare gar
ATLS kursen tidigt under sin ST-tjanstgoring, da godkand kurs ofta kravs for att sjalvstandigt
kunna hantera traumapatienter pa en akutmottagning.

Nagot om KUB-kurserna

KUB-kurserna lanserades 2009 i regi av Svensk Kirurgisk Forening som ett resultat av den
patagliga brist pa SK-kurser som da radde. Konceptet med KUB- kurser har sedan dess
successivt utvecklats och antalet kurser har okat. Idag ges KUB-kurser inom samtliga
obligatoriska kliniska delmal forutom ATLS-kursen som har en egen etablerad organisation.

KUB-kurserna ges av ett stort antal kursgivare baserade pa kirurgkliniker 6ver hela Sverige.
Kurserna administreras av ett sérskilt kansli, det s.k. KUB-kansliet.

KUB-kurserna har ett strukturerat och standardiserat upplagg med hdg och jamn kvalitet.
Kurserna ar designade av den nationella fakulteten inom @mnesomradet och innehallet &r
kvalitetsgranskat av delféreningarna inom Svensk Kirurgisk Forening. KUB-kurserna
annonseras pa Svensk Kirurgisk Férenings hemsida samt i tidningen Svensk Kirurgi.
Ansokningsforfarandet &r web-baserat via www.dr-utbildningsportalen.se

Specialistexamen

Sedan 2022 har Svensk Kirurgisk Forening aterinfort en specialistexamination som bygger
pa malbeskrivningarna i Utbildningsboken. KUB kurser forvantas ge god basal kunskap
infor Specialistexamen. Rekommenderas starkt att alla ST lakare under sitt sista ar som ST
eller forsta aret som Specialist avlagger examen.

Ansokan sker webbaserat via www.dr-utbildningsportalen.se
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9. Kvalitetsgranskning av ST-utbildningen/SPUR

“Vardgivaren ska ansvara for att kvaliteten i specialiseringstjinstgéringen sdkerstdlls genom
systematisk granskning och utvardering uppfyller de krav som stélls i 3 och 4 kap.

Kvaliteten i specialiseringstjanstgoringen ska &ven granskas och utvarderas av en extern
aktor som inte far ha ekonomiska, administrativa eller organisatoriska kopplingar till
vardgivaren.

Om granskningen eller utvarderingen visar att det finns brister, ska vardgivaren atgarda
dessa.”

Detta skriver Socialstyrelsen i sina foreskrifter och allménna rad om lékarnas specialist-
tjanstgoring SOSFS 2015:8 i 4 kap, 2 8. Vidare anges som allmant rad att "~ Vdrdgivaren bor
se till att den externa granskningen och utvarderingen genomfors vart femte dar.”

Svensk Kirurgisk Forening har beslutat att de externa granskningarna ska genomforas enligt
SPUR-konceptet. Kliniker som genomgatt en stérre omorganisation av utbildningen
rekommenderas ocksa genomga en ny SPUR-inspektion dven om det inte gatt fem ar sedan
senaste inspektion.

ST-SPUR ar omarbetat for att passa SOSFS 2015:8 och den nya malbeskrivningen. En av
fordelarna med ST-SPUR ér att dokumenten och checklistan medger att klinikerna kan gora
ett ’sjélvtest” for att se vilka brister som finns och ungefér hur det skulle ga vid en SPUR
inspektion just da. Varje kirurgklinik bor regelbundet gora sjalvtest/intern-SPUR mellan
SPUR inspektionerna sa att en jamn utbildningskvalitet garanteras over tiden.

En rekommendation ar att ndr man som ST-lakare véljer utbildningsklinik informerar sig om
kliniken &r granskad och vilka eventuella brister som i sa fall finns och om dessa pa nagot satt
kan kompletteras. Las sjalv igenom SPUR-dokumenten och checklistan. Med denna kunskap i
bagaget kan man ganska latt bilda sig en uppfattning om vad som kravs for att man ska fa en
positiv utbildningsmiljo.

Sedan 2014 har LIPUS tagit 6ver SPUR inspektionerna men specialitetsforeningarna har en
viktig roll ndr SPUR inspektionerna ska genomforas.

Eftersom varje specialitet ska inspekteras separat erbjuds mojligheten att inspektera flera
specialiteter parallellt. Exempelvis kan en klinik som forutomST-l&kare i Kirurgi dven har
ST-lakare i urologi och karlkirurgi. Vissa regioner valjer att inspektera all ST-utbildning
samtidigt.

Mer information finns pa Svensk Kirurgisk Forenings hemsida
http://www.svenskkirurgi.se/
Aktuella inspektionsresultat finns pa www.lipus.se
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10. Arbetsrattsliga bestammelser

Hér presenteras en kort introduktion till den arbetsrétt och de avtal som reglerar arbetet for
yngre lakare. Svensk Kirurgisk Forening har den installningen att dven vikarierande under-
lakare ska ha samma rétt till utbildning och handledning som ST-l&kare, men arbetsréttsligt
sa skiljer sig vikariat och visstidsanstallning fran en ST-tjanst. Vi tycker det arviktigt att
lakarna har kdnnedom om de viktigaste arbetsrattsliga lagarna och de viktigaste avtalen som
reglerar arbetet. For den som vill veta mer, eller for den som far problem med arbetsgivaren,
rekommenderar vi att den lokala lakarforeningen kontaktas. Det gar dven bra att kontakta
lakarforbundets medlems radgivning. De lagar som beskrivs hér ska inte forvaxlas med de
lagar som ST-lakaren forvantas kunna under delmalen a4 och c¢13. Lagarna som beskrivs
nedan ska endast ses som ett stod for ST lakare och vikarierande underlékare.

LAS — Lagen om anstallningsskydd (1982:80)

Lagen om anstallningsskydd innehaller, fransett regler om provanstallning, tva olika sorters
anstallningsformer, tillsvidare anstélining och visstidsanstélining. Huvudregeln &r tills-
vidareanstallning, men det gar dven att avtala om visstidsanstéllning. Den senare anstall-
ningsformen kan antingen vara kopplad till ett vikariat, t ex fordldraledighet, eller allmén
visstidsanstallning dar inga skal behdver anges. Vikariat langre an tre manader har en
manads uppsagningstid. Vikariat ar begransade till hogst tre ar.

ATL — Arbetstidslagen (1982:673)

Arbetstidslagen &r en s k dispositiv lagstiftning. Det innebér att man i avtal kan avvika fran
dessa regler. Det ar darfor inte mojligt att exakt redogdra for de regler som galler eftersom det
pa de flesta arbetsplatser finns lokala kollektivavtal med avvikelser fran lagen. 2005 anpas-
sades lagen for att stamma 6verens med EU:s arbetstidsdirektiv. Aven frén dessa direktiv kan
lokala avstegsavtal finnas. De i lagen reglerade vilotiderna ar:

Elva timmars vila

Varje arbetstagare ska ha minst 11 timmars sammanhéngande ledighet per 24-timmarsperiod.
Direktivet anger inte nagon faststalld 24-timmarsperiod (till exempel att det ska vara per
kalenderdygn).

Minst 36 timmar timmars veckovila
Varje arbetstagare har ratt till 24 timmars sammanhé&ngande ledighet varje vecka plus den 11
timmar langa dygnsvilan. Den sammanhangande veckovilan ska alltsa vara minst 35 timmar.

Hdogst 48 timmars veckoarbetstid

Den genomsnittliga veckoarbetstiden far hogst vara 48 timmar inklusive 6vertid. Arbetstiden
far beréknas som ett genomsnitt under en period av hogst 4 manader. Under vissa villkor far
berdkningsperioden, genom kollektivavtal, forlangas till maximalt 12 manader.

Rétt till rast under arbetsdag
Anstallda som arbetar mer an 5 timmar har rétt till rast. Reglerna séger inget om hur lang
rasten ska vara eller pa vilka villkor den ska ges.

Lon och dvertidsersattning ar inte lag reglerat i Sverige. Dessa erséttningar foljer av avtal,
dels av de enskilda anstéllningsavtalen, dels av kollektivavtal. Inom landstinget galler
specialbestammelserna for lakare, men pa manga hall finns dven avvikande regler i lokala
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kollektivavtal for de olika arbetsplatserna. Detta galler sérskilt jour- och beredskaps-
ersattning.Som underldkare kan du ha rétt till Overtidserséattning men 6évertid brukar ofta
avtalas bort i anstallningsavtalet. Nar anstéllningskontraktet upprattas bor bortskrivandet
av Overtidsersattning i stallet kompenseras med hogre 16n.

For att fa kannedom om vad som géller pa sin arbetsplats bor lakaren tala med sin
arbetsgivare eller den lokala lakarféreningen.

Semesterlagen (1977:480)

Semesterlagen ger ett grundskydd nar det galler antal semesterdagar, 25 per ar, samt inne-
haller regler om nar man kan ta ut semester. Inom arbetsgivarens ledningsratt finns en ratt och
aven skyldighet att lagga ut semester. Det ar inte tillatet att ta ut semester i pengar, annat an
som semesterersattning vid avslutande av en anstallning. Man tjanar in semester vid allt
arbete, men det finns olika regler hur man tar ut semester, beroende pa anstallningstidens
langd.

Lagen innehaller en ratt att under juni-augusti ta ut fyra veckors sammanhéngande semester.
Denna regel kan emellertid luckras upp i kollektivavtal, och i de allmanna bestimmelserna i
kollektivavtalet med regionen finns i stéllet en regel som séger att man ska efterstréva en
ledighetsperiod av minst fyra veckor under juni-augusti. Det kan aven forhandlas om att sadan
ledighet dven kan forlaggas till maj och september eller del av dessa manader. Man kan dven
lokalt avtala om avvikande regler och naturligtvis &ven komma éverens med den enskilda
arbetstagaren.

Naturligtvis ska man forska komma dverens om semester pa ett for alla parter bra satt, men
till slut ar det &nda arbetsgivaren som har beslutanderatten, med vissa krav pa att fragan ska
forhandlas innan.

Foraldraledighetslagen (1995:584)

Foraldraledighetslagen ger ett grundskydd nar det galler rétten att ta ut foraldraledighet.
Foraldrar kan med stod av foraldraledighetslagen vara foréldralediga fram till dess att barnet
ar ett och ett halvt ar gammalt. Ratten till ledighet galler oavsett om foréaldern tar ut foraldra-
penning eller inte. Dérefter har foraldern rétt till ledighet i samband med att de tar utforal-
drapenning som de har kvar och tillfallig foraldrapenning for att ta hand om sjukt barn.
Foraldern har &ven rétt att forkorta sin arbetstid med upp till en fjardedel av normal arbetstid
till dess barnet har fyllt atta ar eller till dess barnet har avslutat det forsta skolaret.

Foraldraforsakringen &r till for att alla foraldrar ska kunna kombinera arbete med foraldr-
askap. Foréldrar har rétt till foraldrapenning nar ett barn fods eller adopteras. For ett barn
far foraldrarna 480 foraldrapenningdagar. En nybliven pappa eller den andra foraldern har
dessutom ratt till tio dagar med erséttning nar ett barn fods. Foraldrar med gemensam vard-
nad har rétt till halften var av dessa dagar. Man kan dverlata dagar till varandra, men 60 av
dagarna ar reserverade for var och en av fordldrarna och kan inte 6verlatas till den andre
foraldern. Dagarna kan tas ut som hela eller delar av dagar fram till dess barnet &r 12 ar och
avslutat femte skolaret.

Vill en medarbetare ta foraldraledigt maste det anmalas till verksamhetschefen minst tre
manader fore ledighetens borjan.

Nar det galler ersattning sa innehaller kollektivavtalet pa landstingssidan ersattningar som gar
utover det man far fran Forsakringskassan. Dels finns ett foraldrapenningtillagg som utgar
med tio procent av manadslonen under 90 dagar, dels en utfyllnad under 270 dagar som
motsvarar skillnaden mellan 77,6 procent av l6nebortfallet berdknat per kalenderdag och
hogsta belopp for fordldrapenning enligt Lagen om allman forsakring.
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Diskrimineringslagen (2008:567)

Fran 2009 sa har den tidigare diskrimineringslagstiftningen slagits samman till en lag,
Diskrimineringslagen. Diskrimineringslagen forbjuder diskriminering som har samband med
kon, kons overskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionshinder, sexuell laggning eller alder.

Anmalan om diskriminering ska i forsta hand goras till lokala L&karféreningen, men kan aven
ske direkt till Diskrimineringsombudsmannen (DO). Denna kommer da att fraga personens
fackforbund om de vill driva &rendet, innan de sjalva beslutar om att utreda anmélan. Nar
Léakarforbundet far en sadan forfragan, 6verlamnas det till aktuell lokalféreningsom far utreda
huruvida diskriminering skett eller inte. Finner de att sa skett sa drivs arendet vidare, vilket till
slut kan innebéra prévning i Arbetsdomstolen.
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11. Checklista handledarsamtal

Datum:

ST-lakare:

Handledare:

Samtalet dokumenteras av:

1. Uppfdljning av foregaende handledarssamtal
2. Genomgang av foregaende protokoll

3. ST-lakarens rapport om tjanst och utbildning sedan foregaende handledarsamtal —
ofta bra att inrikta sig emot ett par av punkterna/handledarsamtal

Genomford klinisk tjanstgoring (tid och innehall)

Genomfdérda operationer

Genomférda kompetensbedémningar

Genomforda kurser/kongresser sedan foregaende mote

Hur har den schemalagda studietiden disponerats

Last litteratur

Forskning/projekt/kvalitetsarbete

Tréaning i ledarskap och kommunikation — var och hur?

Foljer ST-utbildningen malbeskrivningen?

Att arbeta som kirurg/lakarrollen
Ovrigt att diskutera

4. Handledarens bedémning sedan foregaende handledarsamtal
Vad har handledaren gjort?

Vilka delmal i malbeskrivningen arbetar vi med just nu?
Vad har ST-lakaren gjort bra?

Vad behdver handledaren stotta upp/hjélpa till med?

Vad bor ST-lakaren utveckla i sin yrkesutdvning avseende:

Foljer ST-utbildningen den individuella utbildningsplanen? Behov av revidering?

kunskap, omdome, operativ fardighet, ledarskap, kommunikation, etik, mangfald,

jamlikhet och pedagogik

5. Malsattning till nasta handledarsamtal

Vad ska ST-lakaren fokusera pa

Hur ska studietid disponeras och vad ska studeras
Kurser att soka och ga
Forskning/projekt/kvalitetsarbete

Vad saknas innan delmal i aktuell tjanstgdring kan uppnas
Uppgifter for handledaren

6. Tid och plats for nésta mote
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12. Overenskommelse for specialitetstjanst-
goring i kirurgi — ST-kontrakt

ST-kontrakt mellan verksamhetschefen och ST-lakaren har tidigare varit ett dokument som
upprattats i bérjan av ST som ett avtal om hur ST-utbildningen ska laggas upp. Eftersom
dokumentet inte &r juridiskt bindande har det dock kommit att forsvinna fran en del kliniker.
Svensk Kirurgisk Férening rekommenderar dock starkt att en dverenskommelse uppréttas i
borjan av ST for att klargéra ramarna for ST-lakarens utbildning. Nedan foljer ett forslag pa
hur en sadan dverenskommelse kan utformas:

Overenskommelse for specialisttjanstgoring i kirurgi

Parter
Overenskommelse mellan verksamhetschef ............ , handledare........ccccccoo...... och
ST-lékare .....

Huvudansvaret for utbildningens genomférande aligger verksamhetschefen.

Plats for ST-tjanstgoringen
ST-tjanstgoringen fullgérs huvudsakligen vid............... sjukhus. Delar av grundutbild-
ningen/sidoutbildning vid annat sjukhus kan 6verenskommas senare.

Tidsramar

Specialistkompetens uppnas nar malbeskrivningen ar uppfylld, dock tidigast efter 5 ar for
lakare som genomgatt AT. Tjanstgdring innan kontraktets upprattande och med handledare,
totalt ... manader, tillgodoréaknas.

Malbeskrivning och Utbildningsbok
Socialstyrelsens malbeskrivning i kirurgi, SOSFS 2015:8, och Svensk Kirurgisk Férenings
utbildningsbok ligger till grund for utbildningens malsattning.

Utbildningsplan

Utbildningsplanen &r obligatorisk och individuell planering for hur malen ska uppnas.
Denna upprattas mellanST-lakaren och handledaren. Har ska framga alla planerade
placeringar och kurser. Regelbunden 6versyn av utbildningsplanen sker lampligen vid
handledarsamtalen men minst en gang arligen.

Handledning

Regelbundna och schemalagda handledarsamtal ska ske. Dessa dokumenteras och rappor-
teras. Ska kunna uppvisas vid ev. forfragningar vid en specialistansokan eller vid en
SPUR-inspektion.

Teoretisk utbildning

Kurser som ingar i ST-uthildningen ska genomforas enligt malbeskrivningen och med avtals-
enlig ersattning. Kurser och kongresser ska avrapporteras till kliniken. Avsatt tid skall finnas
for sjalvstudier. De vetenskapliga tidskrifter som tillhandahalls pa arbetsplatsen ska foljas.
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Praktisk utbildning
Huvuddelen av den praktiska utbildningen sker vid.................. sjukhus.

Sidoutbildning
Handledare och ST-lakare kontaktar utbildningsansvarig pa sidoutbildande klinik i god tid
och bevakar att malbeskrivningen foljs. Lokal handledare ska finnas.

Fordjupning under ST
ST-lakaren ska beredas majlighet till fordjupning inom ett eller flera intresseomraden under
___manader inom ramen for ST.

Vetenskapligt arbete samt kvalitetsarbete

ST-lakaren ska bedriva ett projekt med ett vetenskapligt forhallningssatt under utbildnings-
tiden. Disputerad handledare ska utses for projektet. Projektet ska redovisas muntligt pa ett
lokalt eller regionalt seminarium och &ven skriftligt. Ett separat kvalitetsarbete ska genom-
foras och redovisas.

Pedagogisk fardighet

ST-lakaren ska delta i utbildningen av andra ST, AT, évrig sjukvardspersonal samt i
befintliga fall lakarkandidater. ST-lakaren ska minst arligen foredra en State-of-the-Art
presentation, kongressrapport eller avtalad litteraturgenomgang for klinikens medarbetare.

Ledarskap
ST-lakaren ska genomga ledarskapsutbildning.

Arsrapport

Operationslistor, genomgangna kurser, forskning, utvecklingsarbete och administrativa upp-
drag redovisas tillsammans med handledaren arligen. Bedémningsmallar ska fyllas i enligtvad
som rekommenderas i utbildningsboken.

Utvecklingssamtal
Utvecklingssamtal bor ske en gang per ar med verksamhetschefen.

Kirurgkliniken vid sjukhus

Datum

Verksamhetschef ST-ldkare Studierektor

Huvudhandledare
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13. Ans6kan om specialistkompetens i kirurgi

For att underlatta en snabb och korrekt process vid ansokan om specialistkompetens kan
foljande rad beaktas. Avgiften bor av administrativa skél betalas i god tid. Ansokan om
specialistkompetens ska goras pa blanketter som ligger som bilagor i SOSFS 2015:8.
Ansokan ska skickas till Socialstyrelsen.

- Ansokan gors pa SOSFS 2015:8 bilaga 1. Har ingar
tjansteforteckning(tjanstgoringsstalle och tidsperiod) och
forteckning over intyg.

- Uppnadd specialistkompetens enligt malbeskrivningen for den sokta specialiteten ska
styrkas genom ett intyg (bilaga 2) som ska bifogas ansokan. Detta ska skrivas under av
verksamhetschef, studierektor och handledare. Har intygas att ST-lakaren fullgjort
minst fem ars tjanstgéring under handledning, att ST-lakaren genomfort de fore-
skrivna utbildningsaktiviteterna som anges i malbeskrivningen och att ST-ldkaren
uppfyllt kompetenskraven. Om verksamhetschefen inte ar specialist i kirurgi ska
vederborande utse en lakare som har sadan kompetens att bedéma ST.

- FOr att styrka att foreskrivna utbildningsaktiviteter har genomforts ska till ansdkan
aven bifogas intyg om auskultationer (bilaga 3), kliniska tjanstgoringar under hand-
ledning (bilaga 4) och kurser (bilaga 5). Pa intygen specificeras vilka delmal som
avses och intygen skrivs under av handledare eller kursledare.

- For att styrka genomforande av kvalitets- och utvecklingsarbeten och sjalvstandiga
skriftliga arbeten enligt vetenskapliga principer bifogas intyg (bilaga 6 och 7). Intygen
skrivs under av handledare.

| SOSFS 2015:8 finns det beskrivet hur man kan tillgodorékna sig tidigare doktorsexamen
ochutlandsk tjanstgoring.

Komplett ansékan innebar att ansokan ar korrekt underskriven och att alla delmal har intygats.
Det galler saval kliniska tjanstgoringar som kurser. Den totala tjanstgéringstiden ska inte
understiga fem ar efter legitimation. Verksamhetschefens, studierektorns och huvudhand-
ledarens namnunderskrift intygar att den sékande genomfort utbildningen och ar kompetent i
alla delmal, avseende tjanstgoringstid, utbildningsinnehall och kurser. De intygar ocksa att
den s6kande har genomfort det skriftliga individuella vetenskapliga arbetet samt kvalitets- och
utvecklingsarbete.

Grundregeln &r att samtliga kurser maste ha genomforts under ST-perioden men Socialstyrel-
sen medger i vissa fall att tidigare kurser &ven kan tillgodorédknas. Huvudhandledaren, som
ska ha genomgatt en handledarutbildning, maste vara specialist i kirurgi. Kontrollera att det
finns ett intyg pa varje delmal. Det &r en styrka i ansokan att inte en och samma person skrivit
under alla intyg. Om handlaggaren pa Socialstyrelsen saknar nagra formalia i anskan far den
sokande skicka in kompletteringar, varefter handlaggningen bérjar om.

Nar ansokan bedomts som komplett gar den vidare till en medicinskt sakkunnig vid Social-
styrelsen for bedomning. Denna beddmning innebdr kontroll av tjanstgéringen och om
larandemetoderna varit relevanta for att uppna delmalskraven. Kontrollen innefattar vad den
sokande faktiskt gjort under varje delmal, saval avseende klinisk tjanstgéring som kurs. Det ar
viktigt att ansokan innehaller en tydlig beskrivning av alla tjanstgéringar och kurser. Vid
oklarheter kan det vara vardefullt med fortydligande intyg fran verksamhetschef eller huvud-
handledare. Det &r ocksa bra att beskriva verksamheten pa den arbetsplats dar man tjanstgjort.
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Sarskilt viktigt &r att beskriva barnverksamheten vid utbildningsenheten.

Svensk Kirurgisk Férening rekommenderar att ST-lakaren, oavsett tidigare erfarenhet, gor ett
vetenskapligt arbete under ST och detta bifogas ansdkan.

Blanketter

| Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad for lakares specialiseringstjanstgéring
(SOSFS2015:8) finns blanketter for ST-ansdokan om bevis om specialistkompetens

intyg om uppnadd specialistkompetens

intyg om genomférd utbildningsaaktivitet och uppfyllda kompetenskrav for
auskultation

intyg om genomférd utbildningsaktivitet och uppfyllda kompetenskrav for klinisk
tjanstgoring under handledning

intyg om genomfdérd utbildningsaktivitet och uppfyllda kompetenskrav for kurs
intyg om genomférd utbildningsaktivitet och uppfyllda kompetenskrav for kvalitets-
och utvecklingsarbete

intyg om genomford utbildningsaktivitet och uppfyllda kompetenskrav for sjalvstandigt
skriftligt arbete enligt vetenskapliga principer

intyg om uppfyllda kompetenskrav for specialistlakare fran tredjeland
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14. Svensk Kirurgisk Forening

Som ST-lékare hoppas vi att du vill bli medlem i Svensk Kirurgisk Férening. Utbildnings-
fragor ar centrala for oss och genom bland annat delféreningen KIRUB (Kirurger under
utbildning) kan du paverka ST-uthildningen.

Svensk Kirurgisk Forening bildades 1905 och ar en sammanslutning av kirurger verksamma i
Sverige eller som har vasentlig anknytning till svensk kirurgi. Foreningen utgdr en sektion i
Svenska Lakaresallskapet, vi utgor ocksa en specialitetsforening inom Sveriges Lakarforbund.
Vi dr ocksa en part i natverket Kirurgradet samt utgor remissinstans at ett stort antal myndig-
heter och organisationer, daribland Socialstyrelsen.

Inom Svensk Kirurgisk Forening finns atta delféreningar med egen styrelse och som arbetar
sjalvstandigt inom sitt specialomrade:

Svensk Férening for Ovre Abdominell Kirurgi (SFOAK)
Svensk Forening for Kolorektal Kirurgi (SFKRK)

Svensk Forening for Innovativ Kirurgisk Teknologi (SIKT)
Svensk Forening for Endokrin Kirurgi (SFEK)

Svensk Forening for Brostkirurgi (SFFB)

Svensk Forening for Akutkirurgi och traumatologi (SFAT)
Svensk Forening for Karl Kirurgi (SSVS)

Kirurger under utbildning (KIRUB)

Sveriges seniora kirurger (Svesek)

CoNoO~WNE

Direkt under styrelsen arbetar fyra kommittéer med évergripande uppgifter:
Utbildningskommittén

Programkommittén

Kommittén for kirurgisk forskning

Redaktionskommittén

Svensk kirurgisk forening ska verka for att framja kirurgins utveckling pa ett vetenskapligt
och kollegialt satt. ST-utbildning och fortbildning av Kirurger &r centrala i foreningens arbete.
Varije ar anordnas Kirurgveckan som ar ett utmarkt utbildningstillfalle for ST-lakare.

Medlemmar i Svensk Kirurgisk Foérening har reducerad avgift till Kirurgveckan samt till alla
KUB-kurser.

Idag &r vi 6ver 1700 medlemmar.
Vi har ett kansli i Stockholm som bemannas av Karin Berggren.

Svenska Likarsallskapet, Klara Ostra Kyrkogata 10, 101 35 Stockholm.
Tel 072-221 42 04.Email: kansliet@svenskkirurgi.se

Aktuell information fran foreningen finns pa www.svenskkirurgi.se

Som ST-lékare och medlem i Svensk Kirurgisk Forening blir du automatiskt medlem i
delforeningen KIRUB (Kirurger under utbildning). Utover det kan du anséka om medlemskapi
andra delforeningar om du har ett speciellt intresseomrade. KIRUB arbetar med utbildningsfragor
och anordnar arligen KIRUB-dagarna med forelasningar och workshops for ST-lakare.

Mer information om KIRUB finns pa www.kirub.se.
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