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1. Forord

Ett stort grattis till dig som nu goér en specialistutbildning i kirurgi. Kirurgi har i olika former funnits
sedan artusenden, och ar i fortsatt standig utveckling. Nya tekniker och behandlingsméjligheter samt
nya instrument férandrar standigt vart arbete, samtidigt som det generiska i kirurgin; hantverket,
anatomin, patofysiologin, ett vetenskapligt forhallningssatt och relationen till patienten fortfarande ar
lika centralt for en kirurg.

Vi verkar idag ocksa i ett sammanhang dar teamsamarbete i olika former ar centralt for att
tillhandahalla en framgangsrik vard och dar kommunikation och ledarskapsférmaga kompletterar den
individuella skickligheten for att uppna det basta resultatet for patienten.

Utbildningsboken ska anvdandas som underlag for planering och dokumentation av
specialiseringstjanstgoringen i kirurgi for ST-ldkare och handledare. Den ar ocksa ett redskap for ST-
studierektorer och verksamhetschefer vid planering av ST-lakarutbildningen pa Sveriges kirurgkliniker.
Utbildningsboken uppdateras med nagra ars mellanrum. Detta ar den attonde versionen av
utbildningsboken for kirurger. Den ar reviderad av Svensk Kirurgisk Férenings utbildningskommitté
med revision fran delféreningarna, kommittén for kirurgisk forskning, studierektorer och professorer.

| denna version har vi bland annat reviderat antalet ingrepp, dar vi hojt ribban fér vad vi anser ar rimligt
att man ska kunna som kirurg. Aven om kirurgi ar ett brett &mne med manga viktiga kompetenser som
inte har med det praktiska hantverket att gora, sa ar kompetensen i saret central fér en kirurg, och det
maste prioriteras i utbildningen. Vi har ocksd anpassat utbildningen till de nya direktiv som
Socialstyrelsen beslutat om.

Svensk Kirurgisk Foérening ar tacksam for dina synpunkter, maila garna till kansliet pa adressen
kansliet@svenskkirurgi.se.

2. Foreskrift

Kraven pa innehall och genomférande av svensk specialiseringstjanstgoring (ST) ar reglerade i
Socialstyrelsens foreskrift HSLF-FS 2021:8 som tradde i kraft den 1 juli 2021.

En stor forandring i HSL-FS 2021:8 &r att bastjanstgoring (BT) inférs inom specialisttjdnstgoringen. Den
géller for samtliga lakare som efter 1 juli 2021 pabérjat sin ST-utbildning, undantagen ldkare som
legitimerats genom svensk allméantjanstgéring (AT). For de ldkare som gjort eller kommer att géra
svensk AT samt de som pabdrjat sin ST-utbildning fére den 1 juli 2021 géller 6vergangsbestimmelser
vilket innebdar att de foljer den tidigare foreskriften SOSF2015:8.

Utbildningsboken foéljer strukturen fér malbeskrivningarna i HSLF-FS 2021:8 vilken innehaller
overgripande delmal for BT (se bilaga BTmal) samt for alla specialiteter (STa- mal), kliniska specialiteter
(STb-mal) samt specialitetsspecifika delmal (STc-mal).

HSLF-FS 2021:8 finns att ldsa i sin helhet pa:

Senaste version av HSLF-FS 2021:8 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om ldkarnas
specialiseringstjanstgoring - Socialstyrelsen
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20218-om-lakarnas-specialiseringstjanstgoring/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20218-om-lakarnas-specialiseringstjanstgoring/
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Organisation for BT skiljer sig mellan regionerna och utformning av BT kommer ocksa att se olika ut
beroende pad den individuella ldkarens tidigare erfarenhet. Denna Utbildningsbok behandlar ej
BTmalen, utan vi rekommenderar Svenska Lakaresillskapets samt Lakarforbundets uppdaterade
information om BT och dess upplagg.

BT bor enligt Socialstyrelsen slutforas inom de forsta tva aren av ST-tjanstgoringen. BT ar en
obligatorisk del av ST, minimitiden ar 6 manader men normtiden i manga fall 12 manader. | de fall BT
gors inom kliniken (ej regionalt) ansvarar klinikens Studierektor (SR) for BT lakarens utbildning, kontakt
bor da tas av klinik SR med 6vergripande SR pa aktuellt sjukhus kring planering med saval upplagg,
handledning liksom examination.

3. Utbildningsbokens uppbyggnad

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

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 6vergripande tolkning av vad varje delmal innefattar.

Kompetenskrav

Har redovisas i tabellform mer detaljerat rekommendationer kring vilka minimikraven ar fér att uppna
kompetens inom det aktuella delmalet. Kompetensnivaerna ar tre; beharska, ha kunskap om samt ha
kdannedom om. For vissa delmal anvands termen initialt beharska. Definition av dvriga termer finns
ocksa att aterfinna i den egentliga malbeskrivningen utgiven av Socialstyrelsen.

Klinisk tjanstgoring

Har beskrivs hur tjanstgoringen bor fullgéras. Det finns en ingen exakt tid angivet for de olika
sektionerna eller sidoutbildningarna. Utbildningen &r helt och hallet malstyrd, sa variationerna kan bli
stora mellan olika ST-ldkare 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 kan variera for olika delmal. De omfattar operativ traning, kliniskt arbete, kurser,
traning i simulerad miljo, diagnostik- och behandlingskonferenser, seminarium samt teoretiska studier.
Nér det galler teoretiska studier sa finns aktuella rekommendationer framtaget av delféreningarna att
finna pa respektive hemsida samt inldsningsmaterial fran KUB-kurser.

Utover de utbildningsaktiviteter som foreskriften kraver rekommenderas deltagande vid nationella
och/eller internationella kongresser och konferenser.



Utbildningsstruktur

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

4. Malbeskrivning i kirurgi

”Lakarnas specialiseringstjanstgoring Foreskrifter och allmanna rad” liksom ”Malbeskrivning i Kirurgi”
finns pa Socialstyrelsens hemsida.

Lakarnas specialiseringstjanstgoring

Svensk Kirurgisk Forenings utbildningskommitté har som uppgift att tolka gillande foreskrift med
rekommendationer for hur ST-utbildning i kirurgi av god kvalitet boér genomféras och hur
maluppfyllelse kan uppnas. Med hogt stéllda krav pa struktur och kvalitet i utbildningen kan vi
sakerstalla tillgang till basta kirurgiska kompetens for vara patienter, med riktméarke for de
kompetenskrav som stalls pa en specialist i kirurgi. Utbildningskommittén har dven som uppgift att
regelbundet revidera Utbildningsboken.

Den aktuella utbildningsboken dr sammanstalld av Svensk Kirurgisk Férenings Utbildningskommitté.
¢ Helena Taflin - Ordférande

¢ Helena Rosén - Ansvarig for studierektorsnatverket

* Frida Rosén - Sekreterare och yngre representant fran KIRUB

¢ Bobby Tingstedt - Professorsrepresentant

¢ Per Polleryd - Ansvarig bakjoursskolan

¢ Linn Westin - KUB kursansvarig

5. Overgripande utbildningsstruktur

HSLF-FS 2021:8 finns att ldsa i sin helhet pa

Senaste version av HSLF-FS 2021:8 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om ldkarnas
specialiseringstjanstgdring - Socialstyrelsen
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20218-om-lakarnas-specialiseringstjanstgoring/
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| samband med inférandet av specialisttjanstgéring enligt SOSFS 2008:17 beslutades att ga fran en
tidsbaserad till en kompetensbaserad, malstyrd, utbildning. Tidsaspekten har behallits for att ta hansyn
till kompetensutveckling baserad pa forvarvad erfarenhet och for att géra utbildningen mer
planeringsbar over tid.

Specialisttjanstgoringen (ST) enligt 2021 ars utbildningsbok ska fullgéras under minst fem ar och sex
manader genom klinisk tjanstgéring under handledning och deltagande i kompletterande utbildning. |
gallande foreskrift ingar dven Bastjanstgoring (BT) under denna tid, denna skall vara minst 6 manader
men en vanlig tid for att uppna BT malen berdknas enligt Likarférbundet vara 1 ar. D3 BT hanteras
olika av respektive region hanvisas fragor om BT till respektive regions BT-ansvarig. Utformning av BT
kan ocksa se olika ut beroende pa den individuella ldkarens tidigare erfarenhet.

Organisation och ansvar

Hog och jamn kvalitet inom utbildningsmiljon ar en grundlaggande férutsattning for att bedriva god
vard, utbildning och forskning. Vardgivaren, verksamhetschefen och utsedd studierektor har samtliga
ansvar for att bedriva ST-utbildning med god kvalitet enligt gallande krav.

ST-utbildningen ar malstyrd och ska utformas sa att ST-lakarens kompetens kontinuerligt utvecklas.
Uppfyllelse av samtliga delmal ska regelbundet bedémas och aterkopplas, med i forvag kinda metoder.

Vardgivarens ansvar:

De vardgivare som tar emot ldkare for ST-tjanst ansvarar for att det finns forutsattningar for att bedriva
utbildning med hég och jamn kvalitet. | ansvaret ingar att tillse att ST-studierektor, handledare samt
medarbetare som har mgjlighet att undervisa/instruera i den kliniska vardagen liksom att det finns
moijlighet att erhalla tillrdcklig volym av praktiska moment som ingar i utbildningen, for vissa delmal
kan det medféra behov av sidotjanstgoring utanfor hemmaklinik.

Verksamhetschefens ansvar:

Verksamhetschefen dar en ST-ldkare genomfor sin huvudsakliga tjanstgoring har det overgripande
ansvaret for ST-ldkarens specialiseringstjanstgoring. Verksamhetschefen ansvarar for att ett
individuellt utbildningsprogram upprattas och att det finns en ST-studierektorn med relevant
specialistkompetens  och  som har  genomgatt  handledarutbildning.  Kvaliteten i
specialiseringstjanstgoringen ska sdkerstallas genom systematisk granskning och utvardering av extern
aktor, till exempel via SPUR, minst var 5:e ar. Visar granskningen att det finns brister, skall vardgivaren
atgarda dessa skyndsamt. Verksamhetschefen ansvarar ocksa for en god arbetsmiljo.

Studierektorns ansvar:

Studierektorn (SR) utgér en organisatorisk stodfunktion och har ansvar for att utbildningsperspektivet
ska kunna tillgodoses genom hela verksamheten.

Vid enheter dar ST bedrivs skall studierektor finnas tillganglig. Studierektor ansvarar for att handledare
har adekvat klinisk kompetens och handledarutbildning. SR ansvarar for att specialistkollegium sker
minst 1 gang arligen. Utdver detta ska studierektorn sammankalla klinikens ST-handledare minst en
gang per ar for handledarutbildning samt samordna utbildningsinsatser for ST-ldkarna pa kliniken. SKF
rekommenderar att Studierektor bor narvara vid verksamhetsledningens moten pa kontinuerlig basis
da utbildningsfragor ar en central del av verksamheten.

Studierektorn skall ha avsatt tid for sitt uppdrag och boér vara knuten till det nationella
studierektorsnatverket via SKF.



Introduktion

En rutin for introduktionen av ST-lakare ska finnas pa varje klinik och utformas av studierektor med
hénsyn till forutsattningarna for den aktuella verksamheten. Introduktionen ska innehalla information
om klinikens metoder foér utvardering, bedomning och aterkoppling.

Den gemensamma kunskapsbasen

Den gemensamma kunskapsbasen, kallad “commontrunk”, ar gemensam for specialiteterna kirurgi,
urologi, karlkirurgi och plastikkirurgi. Enligt Socialstyrelsens direktiv &r malsattningen att ST-lakaren ska
kunna ga primarjour i kirurgi efter genomgangen gemensam kunskapsbas som regleras av delmal
STc1STc4 i malbeskrivningen.

Den gemensamma kunskapsbasen ar liksom resten av utbildningen malstyrd och inte tidsstyrd men
normerad till ca 1 ar. Under denna tid ar det viktigt med traning i grundlaggande kirurgiska tekniker.
For optimering av denna tid kravs att klinikerna har ett strukturerat utbildningsprogram. Stor del av
tiden fokuserar pa handlaggande av akuta kirurgiska tillstand samt strukturerad klinisk tréaning. Under
forsta aret bor ST ga kurs i Basal kirurgisk teknik, traumaomhéandertagande (t ex ATLS) och akut kirurgi,
som ar obligatoriska kurser inom den gemensamma kunskapsbasen. Anestesi sidotjanstgéring, som
bor omfatta minst 6—8 veckor, behover inte goras under det forsta aret, men ingar i den gemensamma
kunskapsbasen.

Jourtjanstgoring

Svensk Kirurgisk Forening anser att minst 50% av ST-utbildningen bor utgéras av schemalagd klinisk
tjanstgdring med operativ traning. Ovrig tid inkluderar jourtjanstgéring, jourkompledighet, semester
och kurser. Aven jourtjinstgoring forvintas innefatta operativ trining. Viktigt att verksamhetschef,
schemaldaggare och ST-lakare ser 6ver hur mycket arbetstid som utgbérs av schemalagd
kliniktjanstgoring med god mojlighet till handledning.

Sjukhusens akutuppdrag kraver ofta att ST-lakarnas behdvs i olika jourlinjer dven senare under sin ST-
utbildning. ST-ladkarna bor med fordel efter nagot ar flyttas upp till husjour/mellanjour eller
motsvarande, vilket innebar majlighet till 6kad operativ traning ocksa under jouruppdrag.

Om specialiseringstjanstgoringen genomfors pa deltid, ska tjanstgoringstiden foérlangas sa att den
sammanlagt motsvarar minst 5,5 ar heltid. Semester och jourkompensationer far tillgodoraknas i
specialiseringstjanstgoringen med reservation for volymen jour enligt ovan.

Handledning

All handledning ska utga fran det individuella utbildningsprogrammet som baseras pa delmal,
utbildningsaktivitet och uppféljning med kompetensbedémning.

Handledningen ska vara regelbunden, bor planeras in i schemat och samtalen skall dokumenteras.
Huvudansvarig handledare skall vara handledarutbildad och specialistkompetent ldakare i kirurgi som
kontinuerligt och i dialogform stddjer, vagleder samt bedémer ST-lakaren avseende den professionella
utvecklingen genom hela ST.

Uppféljning av sidotjanstgoring och aterkoppling fran handledare under sidotjanstgoringen bor ske
strukturerat.

| uppgiften som huvudhandledare ingar ocksa att avrada fran den valda specialiteten om ST-lakaren
inte beddms som lamplig eller om det inte finns forutsattningar for ST-lakaren att kunna utvecklas till
en patientsaker, kompetent och effektiv specialistlakare.



Att vara handledare ska vara meriterande och bor avspeglas i klinikens 16nekriterier. Handledningens
innehall andras over tid. Initialt ligger mycket vikt pa att ge instruktioner, diskutera medicinska
fragestéllningar och framfor allt ST-planeringen avseende kurser och placeringar vilket formuleras i
det individuella utbildningsprogrammet. Under senare delen av specialisttjanstgéringen kommer
storre fokus ligga pa gemensam reflektion kring den professionella utvecklingen i yrkesrollen och
etiska fragestallningar. Vardkompetensradet star for kliniskhandledning.se dar det finns mer material
for att utveckla sin handledningskompetens. Startsida - Klinisk handledning

Handledare ska delta pa klinikens handledartraffar samt delta pa specialistldakarkollegiet. Efter
Specialistlakarkollegiet ar det handledarens uppgift att tidsnara aterkoppla till ST-lakaren samt vid
behov hjalpa till med revidering av ST-lakarens IUP och uppréatta eventuell handlingsplan. En 6ppen
feedback kultur identifierar personer med behov av hjalp i god tid och foljer upp for att se att utveckling
sker.

Individuellt utbildningsprogram (IUP)

IUP &r ett skriftligt dokument foér hur ST-utbildningen ska laggas upp fram till dess att
specialistkompetens uppnas. Den bor laggas upp i samrad mellan ST-ldkaren, studierektorn och
handledaren samt forankras med verksamhets- eller ST-chefen. | utbildningsprogrammet ska finnas en
tydlig koppling mellan larandemal, utbildningsaktivitet och uppféljning for att géra ST-utbildningen
tydlig och malstyrd.

Tjanstgoringen bor innehalla langre sammanhangande placeringar for att mojliggéra maluppfyllelse.
Alla placeringar inklusive kompletterande utbildning (sidotjanstgoringar) ska framga, liksom nar under
utbildningen de ar inplanerade.

IUP skall ocksa innefatta planerad tid for handledning, bedémningar och sjalvstudier. IUP skall
revideras minst en gang per ar, oftare vid behov. Orsaker till revidering kan vara att ST-ldkaren inte
uppfyllt ett delmal inom en viss placering och behover ytterligare utbildning. Andra orsaker kan vara
foradldraledighet, forskning, annan tjanstledighet eller att ST-lakaren vill lagga om sin utbildning mot en
Okad subspecialisering.

Vid den regelbundna uppfoljningen av IUP skall stor vikt laggas vid progression och
kompetensutveckling, dar individuell anpassning kravs. Om det uppstar svarigheter eller hinder att na
malen, skall en atgardsplan tidigt formuleras med en tidsbunden planering fér att uppna
delmalsuppfyllelse.

Kompetens och bedomning

Det individuella utbildningsprogrammet definieras av delmal, utbildningsaktiviteter, uppféljning och
konstruktiv aterkoppling. For att uppna dessa mal behover ST-ldkarens kompetens beddmas
kontinuerligt under hela specialisttjanstgoringen.

Kompetens kan definieras som det sammanlagda resultatet av kunskap, fardigheter och
forhallningssatt. For att fa en sa rattvisande bild som mdijligt ar det avgérande att ST-lakaren far
konstruktiv aterkoppling efter ett flertal bedomningar av olika bedémare och i olika kliniska
situationer. Detta gors i den kliniska verksamheten och bor i huvudsak initieras av ST-lakaren men
ocksa av specialistldkare/handledare. Att klargora syftet med bedémningen, vad som ska bedémas och
med vilken metod, skapar en trygg utbildningsmiljo dar ST-lakaren kan utvecklas fran novis till expert.
Vid specialistldkarkollegium sker en samlad bedémning av ST-lakarens kompetenser av engagerade
specialistldkare.

De beddmningsinstrument som ar mest studerade och internationellt anvanda ar Mini-CEX, DOPS


https://www.kliniskhandledning.se/
https://www.kliniskhandledning.se/
https://www.kliniskhandledning.se/
https://www.kliniskhandledning.se/
https://www.kliniskhandledning.se/

(Direct Obsevation of Procedural Skills), OSATS (Objective Structured Assessments of Technical Skills),
OPRs (Operative performance rating), CBD (Case Based Discussion) samt Multi Source Feedback. 2 - 3
operativa utvdrderingar rekommenderas varje manad for att fa en palitlig bild av den operativa
kompetensen. Likasa bor det goras for olika ingrepp och av olika bedomare under aret. Se gérna
Bedémningsmallar — Svensk Kirurgisk Forening

For att framja en god utbildningskultur behover &ven specialistldkare fa aterkoppling pa sin
handledning och pedagogiska fardigheter. Detta kan med fordel goras genom att studierektorn
organiserar ett sa kallat ST-kollegium dar ST-ldkarna med samma metod som vid specialistkollegium
bedomer handledarna avseende deras pedagogiska kompetens. Sarskild mall for specialistkollegium
for opererande specialiteter finns pa SKF hemsida.

Kirurgisk traning

Specialistutbildning i kirurgi innefattar hela det kirurgiska sjukdomspanoramat i teori och praktik. Den
praktiska kirurgiska traningen ar central i utbildningen och bér ges ett stort utrymme. Pa vissa sjukhus
ar det svart att erbjuda tillrdcklig mangd av basal, okomplicerad kirurgi for att tillgodose
utbildningsbehovet. Pa andra sjukhus ar storre kirurgi mer sallan féorekommande vilket daven det leder
till  anpassningar i ST-utbildningen, sdsom kompletterande sidotjanstgoring utanfor
hemmaklinik/sjukhus.

For kunna erbjuda ST-lakare tillrackligt med praktisk traning ar det viktigt att varje operation tas tillvara
som ett utbildningstillfille. Aven om ST-likaren inte kan genomféra hela ingreppet finns det alltid
delmoment som ST-ldkaren kan genomfora. Instrumentet “Ge kniven vidare” rekommenderas for att
planera och optimera inldrning vid varje operation. ST-ldkaren ska aven titta pa operationsfilmer och
trdna i simulerad milj6. En viktig del i optimerad inlarning ar kontinuerlig strukturerad aterkoppling.
Mottagningsarbete och egen mottagning med stéd fran mer erfaren kollega ska vara en del av
STutbildningen.

Mal for praktiska fardigheter

ST-lakaren ska i slutet av sin utbildning beharska, ha kunskap om, respektive kinnedom om ett flertal
operativa ingrepp, se specificerade c-delmal.

Definitioner av kompetensnivaer

Nedan foljer en ordforklaring avseende termer som anvands bade i text och tabell under rubriken
Kunskapsomrade vid samtliga delmal.

Behdirska: Fullstandigt kunna beddma och handldagga utredning, diagnostik, behandling och
uppfoéljning. Nar det géller operativ erfarenhet avses att man sjalvstandigt skall kunna utféra ingreppet.
Standardmassigt ingrepp.

Kunskap om: Genom praktisk yrkesutévning och teoretiska studier ha tilldgnat sig omfattande vetande
och insikter inom omradet. Nar det géller operativ erfarenhet avses att man deltagit vid flera ingrepp
och kan genomféra ingreppet under handledning. Standardmassigt ingrepp.

Kdnnedom om: Genom praktisk yrkesutdvning och teoretiska studier ha tillagnat sig visst vetande och
insikter inom omradet. Nar det géller operativ erfarenhet avses vanligen att man deltagit vid ingrepp
och assisterat eller gjort mindre delar av en operation.
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Initial handlédggning: Begreppet avser inledande sjalvstandig handlaggning fram tills mer erfaren
kollega kan ta dver ansvaret for den aktuella situationen.

Utifran ett patientsdkerhetsperspektiv r det mycket viktigt att ST-lakaren ber om hjélp nar befogat
samt ser sin egen begransning.

For att en ST-lakare ska uppna malet "behadrska” och diarmed kunna utféra nedanstaende ingrepp
sjalvstandigt ska ST-lakaren som operator minst ha utfort:

® 40 gastroskopier (diagnostiska och/eller terapeutiska)

® 30 brackoperationer

® 30 laparoskopiska kolecystektomier

e 30 appendektomier (laparoskopiskt eller 6ppet)

® 60 Ovriga gastrointestinala ingrepp (laparotomi, tarmresektion, stomi etc.)

Detta ar en del av de ingrepp/operationstid som kravs for att uppna specialistkompetens inom kirurgi,
fler praktiska kirurgiska kompetenser finns beskrivna i STc1-STc11.

For att tydliggbra nar en ST-lakare uppnatt avsedd kompetens inom ett omrade rekommenderas
korkortsforfarande tillimpas, sarskilt lampligt tidigt under utbildningen nar ST-ldkaren lar sig
gastroskopi, brackkirurgi, laparoskopisk kolecystektomi och appendektomi.

Vetenskapligt arbete

Det ar Svensk Kirurgisk Forenings starka rekommendation att varje ST-lakare genomfor ett
vetenskapligt arbete under handledning och att adekvat tid avsatts for detta (rek upp till 10 v inkl kurs).
| radande foreskrift krdvs dock inte langre intyg om skriftligt vetenskapligt arbete under ST (delmal
STa3, medicinsk vetenskap) daremot kvarstar kravet pa utveckling av vetenskaplig kompetens, och
med tanke pa de hoga krav som stélls pa ldkares kunskaper inom medicinsk vetenskap ar arbetet en
kalla till inspiration, utveckling och fordjupning av vetenskapligt tainkande. Arbetet kan vara en del av
en medicinsk vetenskaplig avhandling eller fristaende. Att komma igdng med sitt ST-arbete tidigt
innebdr en traning i att kontinuerligt soka och vardera aktuell litteratur, vilket daven gagnar 6vriga
utbildningsmal inom ST. Projektbeskrivning bor utarbetas med hjalp av disputerad handledare. Svensk
Kirurgisk Férening rekommenderar att arbetet minst skall presenteras pa klinikniva vid ett seminarium
eller liknande. Svensk Kirurgisk Férening uppmanar ocksa alla ST-lakare att skicka in sina godkanda
arbeten till ordforande@kirub.se. Pris delas ut till ” Basta vetenskapliga ST-arbete” under Kirurgveckan.

Specialistexamen i kirurgi

Tentamen for Specialistexamen i kirurgi arrangeras en gang arligen av Utbildningskommittén,
teoretiska delen baseras pa innehall fran KUB kurser och fragor utarbetas med hjilp av
delféreningarna. Anmalan sker via dr.utbildningsportalen.se.

Tillgodoraknande och erkannande av meriter och yrkeskvalifikationer

| foreskriften HSLF-FS 2021:8 anges de bestammelser som galler for lakare som har tjanstgoringstid
innan legitimation i Sverige, eller motsvarande bevis om behdrighet i nagot annat land. Har definieras
dven tillgodordaknande fran andra specialistutbildningar, bestammelser kring specialistldkare fran
EESland eller tredjeland samt regler for tillgodordknande fran forskarutbildning. Eftersom dessa
beddmningar sker av Socialstyrelsen, rekommenderas noggrann kontroll mot foreskriften, samt
kontakt med handldggare pa denna myndighet vid fragor eller svarigheter att uttyda texten.
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Nér tidigare tjanstgoring tillgodoraknas inom ramen foér de 5,5 ars ST-tjanstgoring i kirurgi galler
foljande:

e Tidigare genomford BT tillgodoraknas alltid
¢ Tidigare genomford gemensam kunskapsbas (GK, STc1-4) tillgodordknas alltid

e ST-ldkaren far tillgodordkna sig totalt max tva ar och nio manader fran tidigare svensk
specialistkompetens (inklusive BT och GK) (Kap 7, § 3 HSLF-FS 2021:8).

¢ Vid tillgodordknade av tidigare tjanstgoring ska vardgivaren ta stallning till hur denna tjanstgoring
bidrar till uppfyllelse av de olika malen inom kirurgi (STc1-STc14) och den ska inkluderas i det
individuella utbildningsprogrammet.

e Tjanstgoring utford utomlands far tillgodordknas med upp till fyra ar och sex manader om den har
utforts under handledning, om verksamhetschefen pa utldndska kliniken/klinikerna har utfardat
intyg omfattande en beskrivning av tjanstgoringens innehall och omfattning och ST-ldkaren har varit
motsvarande legitimerad i det aktuella landet nar tjanstgoringen genomfordes. Minst ett ars ST
maste saledes i dessa fall genomféras vid svensk kirurgisk klinik (Kap 7, § 7 HSLF-FS 2021:8). Sarskilda
regler finns om ST-ldkaren sedan tidigare ar specialist i annat EES-land (Kap 7, § 5 HSLF-FS 2021:8)
eller i tredjeland (Kap 7, § 6 HSLF-FS 2021:8).

¢ Om ST-ldkaren har svensk doktorsexamen far denna tillgodordknas med 6 manaders tjanstgoringstid
inom ST (men inte inom BT) (Kap 7, § 4 HSLF-FS 2021:8)

Intyg om godkand bastjanstgdring och bevis om specialistkompetens

Ansdkan om intyg om godkand BT respektive bevis om specialistkompetens gors hos Socialstyrelsen.
Under kapitel 8 i foreskriften definieras aktuella krav. Samtliga krav ska intygas pa sarskilda formular
enligt bilaga till foreskriften HSLF-FS 2021:8. Olika ansokningar kan krava olika intyg darfor
rekommenderas noggrann kontroll mot foreskriften, samt kontakt med Socialstyrelsen vid fragor eller
svarigheter att uttyda texten.
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6. Delmal STa och STh

STal och STa2

Halso- och sjukvardens forutsattningar Systematiskt kvalitets- och patientsidkerhetsarbete

Delmal STal. Halso- och sjukvardens férutséttningar

ningssystem och deras betydelse
fér prioriteringar och avvégningar
i det dagliga arbetet

- uppvisa kunskap om hur férénd-
ringar av medicinska, tekniska el-

ler organisatoriska férutsattningar
kan fa betydelse fér var, ndr och

hur hélso- och sjukvard kan bedri-
vas

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Intyg
Lékaren ska Deltagande i en eller Intyg om genomfiérda ut-
flera kurser bildningsakfiviteter och
- uppvisa kunskap om hélso- och uppfyllda kompetenskrav
sjukvardens olika ekonomiska styr- utfardat av kursledare el-
ler handledare

Delmal STa2. Systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete

Kompetenskrav

Utblldningsaktiviteter

Intyg

Lékaren ska

- kunna identifiera risker och vard-
skador och andra kvalitetsbrister
och kunna vidta adekvata atgdr-
der

- kunna utvardera processer och
resultat och kunna ta eit ansvar
for att forbatirande atgdrder ge-
nomfdrs

Deltagande i utvecklings-
arbete

Intyg om genomférda ut-
bildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Allménna rad

Deltagande i en eller
filera kurser

Deltagande i stdme yrkes-
relaterad sammankomst
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STa3

Medicinsk vetenskap

Delmal STa3. Medicinsk vetenskap

Kompetenskrav Intyg
L&karen ska Intyg om uppfyllda kompetenskray ut-
fardat av handledare
- kunna fillémpa medicinskt vetenskapliga meto-
der och forskningsetiska principer
- kunna kritiskt granska och vardera medicinsk ve-
tenskaplig information
- kunna ta ett ansvar for att medicinsk vetenskap-
lig kunskap omsétts och fillémpas i hdlse- och sjuk-
varden
STa4
Etik
Delmal STad4. Efik
Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Intyg
L&karen ska Klinisk fjénstgdring under Intyg om genomforda ut-
handledning bildningsakfiviteter och
- kunna analysera efiska problem uppfylida kompetenskrav
med utgangspunkt i medicinsk- eller utidrdat av handledare
efiska principer
Deltagande i utvecklings-
arbete
Deltagande i en eller Intyg om genomforda ut-
flera kurser bildningsakfiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utférdat av kursledare el-
ler handledare
Allménna rad

Deltagande i refiekiion i
arupp
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STa5

- kunna férmedla kunskaper inom
den egna specialitetens dGmnes-
omrade fill olika malgrupper

- kunna planera och genomfora
undervisning

- kunna handleda medarbetare
och studenter

Ledarskap
Delmal STa5. Ledarskap
Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Intyg
L&karen ska Klinisk tjiagnstgéring under Intyg om genomférda ut-
handiedning bildningsaktiviteter och
- kunna leda medicinskt arbete uppfylida kompetenskrav
pd arbetsplatsen utfardat av handledare
- kunna utveckia det multiprofess- | Deltagande i en eller Intyg om genomférda ut-
ionella samarbetet pa arbefsplat- | fiera kurser bildningsaktiviteter och
sen uppfyllda kompetenskrav
utf@rdat av kursiedare el-
ler handledare
Allmanna rad
Deltagande ireflektion i
orupp
STab
Lirande
Delmal STaé. Larande
Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Intyg
Lékaren ska Kiinisk tjanstgéring under Intyg om genomférda ut-
handledning bildningsaktiviteter och
- kunna ta ett ansvar f6r det konti- uppfyllda kompetenskrav
nueriiga lrandet pa arbetsplat- utférdat av handledare
sen

Deltagande i en eller

Intyg om genomférda ut-

flera kurser bildningsakfiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare el-
ler handledare

Allménna réd

Handleda under hand-

ledning

Undervisc under hand-
ledning

14



STa7
Vardhygien och smittskydd

Delmal STa7. Vardhygien och smitiskydd

att férebygga vardrelaterade in-
fektioner och smittspridning

Deltagande i utvecklings-
arbete

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Intyg

L&karen ska Klinisk tjnstgdring under Intyg om genomforda ut-
handledning bildningsakiiviteter och

- kunna ta ett ansvar fér arbets- uppfylida kompetenskrav

platsens systematiska arbete med | eller utiérdat av handledare
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STh1

Kommunikation med patienter och narstaende

Delmal STb1. Kommunikation med patienter och nérstGende

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Intyg

L&karen ska Klinisk tj&nstgdring under Intyg om genomfdrda ut-
handiedning bildningsaktiviteter cch

- kunna géra patienter och nar- uppfylida kompetenskrav

stdende delakfiga i vard och be- utfdrdat av handledare

handling med utgangspunkt i in-

dividuella férutséttningar och Deltagande i en eller Intyg om genomférda ut-

behov flera kurser bildningsakfiviteter och

uppfyllda kompetenskrav

- kunna ge patienter och narsta- utiérdat av kursledare el-

ende svara besked respekifullf, ler handledare

empatiskf och med lyhordhet

- kunna stédja patienter i att han- | Almé&nna réd

tera en fér&ndrad livssituation fill
folid av sjukdom eller funktions-
nedsatining

Deltagande i refiektion i
arupp

Medsittning

STh2

Sjukdomsforebyggande och hdlsofraimjande arbete

Delmal STb2. Sjukdomsférebyggande och halsofrémjande arbete

Kompetenskrav Utblldningsaktiviteter Intyg
L&karen ska Klinisk fj@nstgdring under Intyg om genomforda ut-
handledning bildningsaokfiviteter och
- kunna végleda patienter i fragor uppfyllda kompetenskrav
om levnadsvanor i syfte aft for- utférdat av handledare
batira héisa och férebygga sjuk-
domar Deltcgande i en eller Intyg om genomforda ut-
flera kurser bildningsaokiiviteter cch
- kunna stodja patienter i att upp- uppfyllda kompetenskrav
ratthdlla friska funktioner i sam- utférdat av kursledare el-
band med sjukdem och behand- ler handiedare
ling
Allménna rad

Deltagande i refiektion i
arupp
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STh3

Férsakringsmedicin

samtal med patienter och nérsta-
ende

Delmal STb3. Forsakringsmedicin
Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Intyg
Lékaren ska Klinisk tjignstgdring under Intyg om genomférda ut-
handledning bildningsakfiviteter och
- kunna fildmpa metoder inom uppfylida kompetenskrav
forsdkingsmedicin som en del av uiférdat av handledare
behandlingen av den enskilda
patienten A -
Deltagande i en eller Intyg om genomférda ut-
Sl i flera kurser bildningsaktiviteter och
dikunn:: sf?énverko : fqgsc&knngsme- uppfyllda kompetenskrav
PR SOOI IN- GO AN utfardat av kursledare el-
skilda patienten med aktorer e bondedag
inom och utanfér hélso- och sjuk-
varden
STh4
Palliativ vard
Delmal STb4. Palliativ vard
Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Intyg
Lékaren ska Klinisk tjanstgdring under Intyg om genomfiérda ut-
handledning bildningsakfiviteter och
- kunna filldmpa principer i6r pal- UDQMGG kompetenskrav
liativ vérd med becktande av fy- | eller utfardat av handledare
siska, psykiska, sociala och exi-
stentiella behov Auskultation
- kunna genomfora brytpunkis-

Deltagande i en eller

Intyg om genomférda ut-

flera kurser bildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare el-
ler handledare

Allménna rad

Deltagande i seminarium
Medsittning

Tréning i simulerad miljdé
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7. Specialistspecifika delmal i kirurgi STc1-STc14

Delmal STc1-STcl4

Delmal STc1-STc4 ar gemensamma for de kirurgiska specialiteterna kirurgi, karlkirurgi, plastikkirurgi
och urologi (gemensam kunskapsbas, commontrunk). Rekommendationen &r att denna bor fullgéras
inom ca 1 ar och under inledande del pa ST. Den lagger grunden for tjanstgoring som kirurgisk
primdarjour. Kompletterande tjanstgoring inom anestesi kan med fordel ske under senare del av ST.

Delmal STcl

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

Innehall enligt malbeskrivningen

Delmal STcl

Kompetenskrav

L&karen ska

Utbildningsaktiviteter

4 Klinisk fj&nstgdring under

handledning vid en eller

Intyg

‘ Intyg om genomforda ut- ‘

bildningsaktiviteter och

flera enheter som bedri-
ver sadan verksamhet el-
ler handidgger sGdana
drenden

uppfyllda kompetenskrav

- beharska kirurgisk patofysiclogi,
utfdrdat av handledare

basal kirurgisk teknik och behand-

ling av sjukdomar i hud och un-

derhud som kan kréva kinurgisk

behandling | ‘
Intyg om genomforda ut-
bildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utiGrdat av kursledare el-
ler handledare

Deltagande i en eller
flerc kurser

Allménna rad
Teorefiska studier

Tréning i simulerad milid

Definition av kompetensomradet

Kunskap om anatomi och kirurgisk patofysiologi utgér den teoretiska basen for de omraden som
omfattas av den kirurgiska 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 som trauma,
specifik eller generell sjukdom i alla dldrar. Kunskap om patofysiologin dar olika sjukdomar interagerar
ar ofta av avgorande betydelse for vilken behandling man ska rekommendera patienten. Basal kirurgisk
teknik &r en sammanfattande bendmning pa grundlaggande kirurgiska tekniker och utgor en viktig bas
i hur man lar sig det kirurgiska hantverket. Flera metoder kan finns, men en tydlig, enkel metod bor
utgora basen for att borja fungera som kirurg. Sdkerhet for bade patient och operatér har sin grund i
tillampningen av specifika principer. Kunskap om handhavande av samt felsékning rorande olika
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teknisk apparatur och instrument samt dess hantering vid operation ar ocksa essentiell. Praktiskt
kirurgiskt ingar under detta delmal att suturera sar, borttagande av olika hudférandringar och drénage
av abscesser.

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

Delmal STcl Behdrska Kunskap om Kdnnedom om
Anatomi X

Patofysiologi inklusive sarlakning X

Klinisk undersékning och X

vardering

Instrumentteknik X

Knyt/suturteknik X

Principer for steriltvatt X

kirurg/patient

Principer vid smitta/infekterad X

operation

Diatermi X

Steriliseringsmetoder av X
instrument

Principer for hudens X

sprickriktning, dermatom

Atraumatisk teknik X
Principer for handlaggning av X
forandringar i hud och subkutis

Incision/dranage av subkutan X
abscess

Principer for handlaggning av X

svarlakta sar

Klinisk tjanstgoring

Kirurgisk patofysiologi ingar som en del i tjanstgoringen vid de olika enheterna och kompetensen fylls
gradvis pa. Basal kirurgisk teknik ingar i hela utbildningen och tranas initialt sa att man gor delar av en
operation, mindre eller storre ingrepp, beroende pa hur langt man har kommit i sin utbildning. Detta
ska ske strukturerat och under handledning med kontinuerlig progression.

Kurs

Inom ramen for dvriga kurser ingar patofysiologin under flera av de medicinska delmalen. Kurs i basal
kirurgisk teknik enligt BKT modell ska fullgéras, gdrna under férsta aret pa ST.

Utbildningsstruktur

Kirurgisk patofysiologi ingar i utbildningen inom den gemensamma kunskapsbasen. Teoretiska studier
och diskussioner med kollegor ska ske fortlépande. Beddmning av hudens och underhudens sjukdomar
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gors pa akutmottagning samt pa kirurgisk mottagning och operationsavdelning. Enklare
behandlingar/ingrepp utfors initialt under handledning darefter successivt mer sjalvstandigt. Viktigt
med strukturerad praktisk kirurgisk traning for utveckling i det kliniska arbetet.

Delmal STc2

Akuta kirurgiska och urologiska sjukdomar hos barn och vuxna Innehall enligt malbeskrivningen

Delmal STc2

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Intyg

Lékaren ska . Klinisk tj&nstgdring under ' Intyg om genomforda ut-
handledning vid en eller bildningsakiiviteter och

- behdrska beddmning, dia- flera enheter som bedii- uppfyllda kompetenskrav

gnostik och initicl behandiing av ver sadan verksamhet el- | utiérdat av handledare

akuta kirurgiska och urologiska ler handiGgger sadana

sjukdomar hos barn och vuxna Grenden
Deitcgande i en eller ' Intyg om genomforda ut-
flera kurser bildningsakfiviteter och

uppfyllda kompetenskrav
utidrdat av kursledare el-
ler handledare

Allménna rad

Teorefiska studier

Definition av kompetensomradet

Akuta buksymtom med smarta, illamaende, krakningar, forstoppning, diarré och gastrointestinal
blodning tillhér omradet akut buk. Bedomning av akut buk pa barn och vuxna sker pa akuten, pa
vardavdelningar samt inom den kirurgiska konsultationsverksamheten. Diagnostik och initial
handlaggning har en avgdrande betydelse for patienter med akuta buksymtom. | den prelimindra
bedémningen ingar att med sd god sakerhet som mdijligt utesluta/diagnosticera viktiga kirurgiska,
urologiska, karlkirurgiska, plastikkirurgiska, gynekologiska tillstand, infektionsutldsta samt medicinska
orsaker som debuterar med akuta buksymtom. Att initialt kunna handldgga patienter med bade akuta
och sena komplikationer efter bukoperationer sasom sarruptur, abdominellt kompartmentsyndrom,
anastomoslickage, blodningskomplikationer, trombos/lungemboli, kardiella komplikationer,
metabola komplikationer samt ytliga/djupa infektioner ingar. Akut buk omfattar allt fran enkel till
komplex problematik dar handlaggning av mer avancerade akuta buktillstand ofta bor bedémas av
flera kirurger tillsammans. Det &r 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 mer ingdende under fler delmal under ST-utbildningen i
kirurgi. Praktiskt kirurgiskt ingar under detta delmal 6ppen och laparoskopisk access till fri bukhala
liksom principer kring bukférslutning.
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Delmal STc2

Behdrska

Kunskap om

Kédnnedom om

Anatomi

Patofysiologi och epidemiologi

Klinisk undersékning och
vardering

Indikation av labortorie- och
bilddiagnostik

Vardering av labortorie- och
bilddiagnostik

Indikation for inlaggning, kirurgi
och uppféljning

Kirurgi

Akut buk och dess
differentialdiagnoser; initial
handldggning inkl GI-blédning

Klinisk undersdkning,
anamnestagning och behandling
med barnperspektiv

Laparotomi/bukvaggsforslutning

Diagnostisk laparoskopi

Laparoskopistapelns funktion

Handlaggning av abdominellt
kompartmentsyndrom

Koagulation, fibrinolys och
trombosprofylax

Diagnostik och initial
handlaggning av tarmischemi
pga arteriell eller vends
ocklusion

Initialt handlagga akuta
hemorrojder och fissurer (akut
proktologi)

Initial handlaggning sarruptur

Karlkirurgi

Initial handlaggning av
rupturerat bukaorta aneurysm

Initial handlaggning och
diagnostik av akut ischemi i
extremitet och visceralt

Initial handlaggning av kronisk
extremitets ischemi

Urologi

Initial handlaggning av
makroskopisk hematuri

Initial handlaggning av
urinstdmma
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Initial handlaggning av X
flanksmaérta/njursten

Initial handlaggning av akut X
skrotum
Initial handlaggning av priapism X

och parafimosis

Plastikkirurgi

Initial handlaggning av mindre X
brannskador
Sarskador X

Multidisciplinart

Initial handlaggning av hud- och X
mjukdelsinfektioner

Initial handlaggning av X
komplikationer till kirurgi

Initial handlaggning av akut X
ryggmargskompression

Dokumentation av skador enligt X
rattsmedicinska principer

Klinisk tjanstgéring

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

Kurs
Kurs med malbeskrivning Akutkirurgi ska fullgéras. Denna bor goras under inledande del av ST.
Utbildningsstruktur

Handledarledd traning i initial bedomning och handlaggning av akut buk genomférs under den
gemensamma kunskapsbasen. | takt med 6kad kompetens tranas ST-ldkaren pa att fatta fler och fler
sjalvstandiga beslut. Akuttjanstgoringen och tjanstgoring pa andra enheter ger traning for ST-lakaren
att uppfylla malbeskrivningen fér delmalet. Saknas handldaggning av barn med akuta kirurgiska och
urologiska tillstand pa enheten ska sidotjanstgéring genomforas. Utbildning i operativ tréning sker
saval inom elektiv kirurgi som akut kirurgi. Akuta kirurgiska operationer tranas foretradesvis dagtid da
det vanligen finns storre resurser i tid och kompetens for handledning. ST-lakaren rekommenderas
dven att deltaga (assistera/utfora beroende pa kunskapsnivd) vid akuta operationer under
jourtjanstgoring. Opererade patienter bor foljas upp av ST-ldkaren genom aterbesdk,
journalgenomgang eller dialog med kollegor fér att skapa en o&verblick 6ver férlopp och
komplikationspanorama.
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Delmal STc3

Storre och mindre trauma

Innehall enligt malbeskrivningen

Delmal STc3

Kompetenskrav

Ldkaren ska

- behdarska initial handidganing
av stémre och mindre trauma hos
bam och vuxna

Definition av kompetensomradet

Utbildningsaktiviteter

| Klinisk tignstgéring under

handledning vid en eller
flera enheter som bedri-

ver sadan verksamhet el-

ler handiGgger sddana
Grenden

‘ Deltcgande i en eller

flera kurser

Allménna rad

Teorefiska studier

Intyg

v Intyg om genomfdérda ut-

bildningsakfiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

’ Intyg om genomférda ut-

bildningsaktiviteter och
vppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursedare el-
ler handledare

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. Beddomning av den sammanlagda symtombilden, kunskap om patofysiologi,
diagnostik, vardering och behandling av kroppens svar pa trauma ar centrala komponenter i det akuta
omhéandertagandet av den svart skadade individen. Pa de flesta av landets sjukhus har kirurgen det
Overgripande ansvaret pa traumarummet och leder arbetet for det multidisciplindra teamet. | det
initiala skedet dr ndra samarbete med anestesi/intensivvard, akutlakare, 6vriga kirurgiska specialiteter
och radiologer viktigt. Kirurgen har ofta det 6vergripande ansvaret att gora en tidig bedomning av
vilken kompetens som behover kallas in for att klara av en multitraumasituation. Multidisciplinar
samverkan praglar omhandertagandet av svart skadade patienter. Under detta delmal ska man som
blivande kirurg ocksa kunna vidta atgarder vid misstanke om att barn far illa.

Delmal STc3

Behdirska

Kunskap om

Kdnnedom om

Anatomi

Patofysiologi och
epidemiologi

Klinisk undersdkning och
vardering

Indikation av labortorie-
och bilddiagnostik

Vardering av labortorie-
och bilddiagnostik
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Indikation for inlaggning,
kirurgi och uppféljning

Multidisciplinart

Skademekanismer vid
olika typer av trauma

Komplikationer och
effekter av trauma

Kirurgi

Initial traumaledning
enligt ABCDE-princip

Thoraxdran

Indikation for akut
operativ atgard, trauma
laparotomi samt
innebord av koncept
”"damage-control”

Handlaggning av
traumatisk skada pa
mjalte och lever

Beddmning och initial
handlaggning av
skallskada

Initial handlaggning av
trauma mot halsen

Beddmning och initial
handlaggning av
cirkulationssvikt

Handlaggning av patient
med massiv blodning,
inklusive
transfusionsprotokoll

Karlkirurgi

Manuell kompression av
storre yttre blodning

Initial handldaggning av
torniquet vid blédning

Initial handldggning av
traumatisk ischemi

Urologi

Initial handldggning av
urinvagsskador

Initial handlaggning av
vald mot yttre genitalia

Plastikkirurgi

Initial handlaggning av
storre brannskador, inkl
indikation och principer
for escarotomi
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Klinisk tjanstgéring

Klinisk tjanstgoring fullgors vid sjukhus som handlagger patienter med akuta stérre och mindre trauma
regelmassigt. Volymen maste vara sadan att malen for tjanstgoringen kan uppfyllas, om inte behover
sidotjanstgoring vid annan enhet utforas.

Kurs

Kurs i det initiala omhandertagande vid trauma enligt ATLS modell ska fullgdras och prioriteras tidigt
under ST.

Utbildningsstruktur

Handledarledd traning i initial beddmning och handlaggning av traumapatienter sker pa
akutmottagning som handlagger 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 akutrummet.

Delmal STc4

Grundldggande smartbehandling, basal kirurgisk intensivvard, nutritionsbehandling och
anestesieffekter

Innehall enligt malbeskrivningen

Delmal STc4

Kompetenskrav

Lékaren ska

- behdrska grundiGggande smdrt-
behandiing. basal kirurgisk inten-

Utbildningsaktiviteter

| Kiinisk tianstgdring under

handledning vid en eller
fiera enheter som bedri-

ver sadan verksamhet el-

Intyg

V intyg om genomfiérda ut-

bildningsakfiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
viférdat av handledare

ler handlégger sédana
arenden

sivvard, nutrtionsbehandling och
anestesieffekter

Allménna rad

Teoretiska studier

Definition av kompetensomradet

ST-lakaren ska tillagna sig kunskaper och fardigheter rérande smartlindring, olika anestesiformer samt
kirurgisk intensivvard. Etablering av fri luftvdg med intubation och larynxmask samt kunskap om
hjalpmedel vid andningsinsufficiens liksom initial chock- och vatskebehandling ar centrala kunskaper.
Samarbete mellan kirurg, anestesiolog och 6vrig personal pa akutrummet, intensivvarden och i
operationssalen ar nédvandigt for optimalt omhandertagande av patienten.
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Delmal STc4 Behdrska Kunskap om Kénnedom om

Patofysiologi X
Klinisk undersékning och X

vardering

Indikation for X

laboratorie- och
bilddiagnostik

Vardering av laboratorie- X
och bilddiagnostik

Etablerande och X
uppratthallande av fri
luftvag

Intubation och 6ppen X
kirurgisk teknik for fri
luftvag

Aterupplivning vid X
hjartstillestand enligt
HLR

Chockbehandling vid X
akuta tillstand

Basal behandling vid X
akuta och perioperativa
tillstand

Invasiva tekniker vid X
anestesiologi /
smartbehandling

Basal vatskebehandling X

Basal nutrionsbehandling X
pa fastande patient

Vardera risk/nytta infor X
operation

Preoperativ optimering X
Principer for X

postoperativ
monotirering

Klinisk tjanstgoring

Klinisk tjanstgoring fullgors vid anestesiologisk enhet dar intensivvard, trauma och akut kirurgi ingar i
atagandet, rekommenderat 6—8 veckor. Lokal handledare pa anestesikliniken ska vara utsedd vid
tjanstgoringens start.

Kurs

Kurs kravs ej.
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Utbildningsstruktur

Utbildning avseende smartlindring, vatske- och nutritionsbehandling samt chockbehandling
genomfores under den gemensamma kunskapsbasen. Basal kunskap tilldgnas vid placering pa
akutmottagning och akutkirurgiskt team eller motsvarande. Kompletterande tjanstgoring enligt ovan
vid anestesiologisk enhet kravs.

Delmal STc5
Brack

Innehall enligt malbeskrivningen

Delmal STc5

Kompetenskrav

' Lé&karen ska

- behdrska diagnoestik och opera-
tiv handlGggning av okomplice-

| Utbildningsaktiviteter

. Klinisk tjdnstgdring under

handledning vid en eller
flera enheter som bedri-

ver sadan verksamhet el-

Intyg

. Intyg om genomfdrda ut-

bildningsoktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utférdat av handledare

ler handlagger sGédana
drenden

rade ljumsk- och bukvéggsbrack

- ha kunskap om handlaggning !
av dvriga brack Intyg om genomfarda ut-
bildningsokiiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utiGrdat av kursledare el-

ler handiedare

' Deltagande i en eller
flera kurser

Allménna rad

Teorefiska studier

Definition av kompetensomradet

Kompetensomradet innefattar kunskaper och fardigheter avseende bracktyperna inguinal-, femoral-,
epigastrika-, navel- och drrbrack. Aven ovanliga typer av brack som spigeli-, obturatorie-, lumbala och
interna brack ingar liksom hanteringen av patienter med recidivbrack. Bedémning av symtom, kunskap
om patofysiologi, diagnostik samt vardering infor kirurgisk behandling ar 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 inklimning av brack. Likasa ingar att beharska
laparoskopistapelns funktioner och access till bukhalan samt ha kinnedom om andra minimalinvasiva
teknikers anvandningsomraden inom brackkirurgi, tex robotkirurgi.
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Delmal STc5

Behdrska

Kunskap om

Kénnedom om

Bukvdggens anatomi

For- och nackdelar vid
olika snitt for laparotomi
och laparoskopi

Medellinjesnitt/laparotomi

Bukvéaggsforslutning

Behandling av sarruptur

Oppen buk, anldggning och
omlaggning
undertrycksférband

Laparoskopisk access till
bukhala

Olika minimalinvasiva
teknikers

anvandningsomraden inom
brackkirurgi

Ljumskbrack

Riskfaktorer, patofysiologi,
symtom, diagnostisk
vardering

Operationsindikation och
val av operationsmetod

Néatplastik

Initial handlaggning av akut
inklamning

Handlaggning av brack hos
barn

Femoralbrack

Riskfaktorer, patofysiologi,
symtom, diagnostik,
utredning

Operationsmetoder med
nat

Initial handlaggning vid
akut inkldamning

Recidivbrack och
komplikationer

Principer for utredning och
kirurgisk behandling

Navel- och
epigastricabrack

Riskfaktorer, patofysiologi,
symtom, diagnostik,
utredning
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Operation med sutur och X
natplastik

Initial handlaggning vid X
akut inklamning

Arrbrack

Riskfaktorer, patofysiologi, X
symtom, diagnostik,
utredning

Initial handlaggning vid X
akut inklamning

Operation med natplastik X
(6ppen alt lap)

Spigeli-, obturatorie-,
lumbala- och interna brack

Diagnostik, utredning och X
operation

Klinisk tjanstgéring

Klinisk tjanstgoring ska ske pa enhet som bedriver saval elektiv som akut utredning och operation for
olika typer av brack. | de fall nagon verksamhet saknas, blir placering ng vid annan enhet bli nédvandig
for sidotjanstgoring.

Kurs

Kurs i brackkirurgi skall fullgéras, rekommenderas i anslutning till den aktuella placeringen och i borjan
av ST-utbildningen.

Utbildningsstruktur

Utbildningen i brackkirurgi bér pabdrjas tidigt under ST. Tidig utbildning och tréning i basal kirurgisk
teknik ar viktig. Brackkirurgin kan bidra till utveckling i kirurgisk teknik da operationsvolymen ar stor
men ger ocksa mojlighet till vidareutveckling inom minimalinvasiva metoder som laparoskopi och
robotkirurgi. Handledd traning i akut brackkirurgi rekommenderas fortsatta ske fortlépande under
utbildningen.
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Delmal STc6
Ovre gastrointestinal kirurgi

Innehall enligt malbeskrivningen

Delmal STcé

Kompetenskrav

. L&karen ska

- behdarska dicgnostik och opera-
fiv handlGggning av okomplice-
rad gallstenssjukdom samt kirur-
gisk aviastning av venirikel

- beharska basal endoskopisk dia- ‘

gnosfik och terapi

‘ Utbildningsaktiviteter

| Kiinisk tianstgaring under

handiedning vid en eller
flera enheter som bedri-

ver sadan verksamhet el-

ler handlagger sédana
darenden

Deltagande i en eller
flera kurser

' Intyg

' Intyg om genomférda ut-

bildningsakiiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utt@rdat av handledare

A Intyg om genomfdrda ut-

bildningsakiiviteter och

uppfyllda kompetenskrav
utfdrdat av kursledare el-
ler handledare

- ha kunskap om handidggning
av patienter med &vriga kirur-
giska sjukdomar och skador i Gvre
gastrointestinalkanalen
Allménna rad

Deltagande i diagnosfik-
och behandlingskonfe-
rens

Teorefiska studier

Definition av kompetensomradet

Ovre gastrointestinal kirurgi innebar behandling av maligna och benigna sjukdomstillstand i esofagus,
ventrikel, duodenum, mjalte, lever, gallvagar, pankreas samt bariatrisk kirurgi. Bedémning av symtom
samt kunskap om patofysiologi, diagnostik och vardering infor kirurgisk behandling och
efterbehandling spelar en central roll. Det ingar ocksa olika typer av akuta tillstand som
inflammatoriska tillstand i gallvdgar och pankreas, blodningar fran Ovre Gl-kanalen, akuta
peritonittillstand och perforationer. Inom 0&vre gastrointestinal kirurgi ingar 6ppen kirurgi och
minimalinvasiva kirurgiska metoder, laparoskopi och dven robotkirurgi.

Samarbete i multidisciplindra team med onkologer, radiologer, gastroenterologer, patologer och
dietister ar vasentlig for verksamheten.

| detta delmal ingar ocksa fordjupad kunskapsinhdmtning inom nutrition och intensivvard av kirurgisk
patient. Dessa amneskunskaper berdrs dven under den gemensamma kunskapsbasen, delmal
STc1STc4.
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Delmal STc6

Behdirska

Kunskap om

Kdnnedom om

Anatomi

Vardering av laboratorie-
och bilddiagnostik vid
sjukdom inom Gvre
gastrointestinalkanalen

Patofysiologi och
epidemiologi

Nutrition vid kirurgisk
sjukdom

Anlaggning av
ventrikelsond och
nutritionssond

Indikation nutritiv
jejunostomi

Olika minimalinvasiva
teknikers
anvandningsomraden
inom ovre Gl kirurgi

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

Gallstenssjukdom

Okomplicerad
gallstenssjukdom,
diagnostik, behandling
och uppféljning

Laparoskopisk operation
vid okomplicerad
gallstenssjukdom

Handldggning av
komplikation till
gallstenssjukdom med
fokus pa kolecystit och
kolangit

Indikation och
komplikationer till ERCP
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Indikation och
komplikationer till PTC

Komplicerad
gallstenssjukdom,
diagnostik, endoskopisk
och operativ behandling
och uppféljning

Principer for avlastning
av gallvagar: inre och
yttre drdn, endoprotes,
och metallstent

Benign sjukdom och
behandling i esofagus
och ventrikel

Diagnostik och initial
handldggning av 6vre
gastrointestinalblodning

Behandling (medicinsk,
endoskopisk, kirurgisk)
av ovre gastrointestinal
blédning

Behandling och
uppfoljning av ulcus

Kirurgisk behandling av
perforerat ulcus (rafi)

Diagnostik, medicinsk
behandling och
uppfoljning av
gastrointestinal reflux

Gastroesofageal
refluxkirurgi

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

Endoskopisk
gastrostomi, anlaggning
och initial hantering av
komplikationer

Endoskopiska
behandlingsmetoder
(mukosaresektion,
dilatation, stent,
polypektomi)

Operativ avlastning av
ventrikel med
gastrostomi
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Operativ
gastroenteroanastomos

Operativ
enteroenteroanastomos

Pankreatit och benign
pankreassjukdom

Initial handlaggning av
akut pankreatit inklusive
bedémning av
svarighetsgrad

Diagnostik, behandling
och uppféljning av akut
pankreatit

Diagnostik, behandling
och uppféljning av
kronisk pankreatit

Handlaggning av
pankreascysta

Obesitas

Fetmans epidemiologi
och patofysiologi

Indikation for kirurgi och
principer for kirurgiska
behandlingsmetoder

Initial handlaggning av
komplikationer till
obesitaskirurgi

Diagnostik och kirurgisk
behandling av inre brack

Obesitaskirurgins
sidoeffekter (nutrition
och behov av
plastikkirurgi)

Cancer i
esofagusventrikel

Utredning, uppfoljning
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
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Cancer i lever, gallvdagar
och pankreas

Initial handlaggning och X
utredning av stasikterus

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

Indikation och princip fér X
kirurgi och
ablativbehandling vid
levermetastaser

Uppfdljningsrutin vid risk X
for hepatocelluldr cancer

Principer for X
transarteriell

kemoembolisering och
portavensembolisering

Indikation, utredning och X
principer for
levertransplantation

Uppféljning/atgard vid X
konstaterad
gallblasepolyp

Mjalte

Indikation for elektiv X
splenektomi

Handlaggning av akut X
blédning fran mjalte

Splenektomi X

Trauma

Handlaggning av X
traumatiska skador pa
duodenum och
pankreas.

Klinisk tjanstgéring

Klinisk tjanstgoring fullgors vid enhet som bedriver 6vre gastrointestinal kirurgi dar patienter utreds,
vardas och behandlas for de dkommor som beskrivs ovan. Verksamhet inom Ovre gastrointestinal
kirurgi ar delvis regionalt respektive nationellt nivastrukturerade och i de fall nagon del av
verksamheten saknas, kravs kompletterande placering vid annan enhet.

Fokus for den kliniska tjanstgoringen inom 6vre Gl kirurgi skall vara bade benign och malign kirurgi dar
ST-lakaren ska beharska okomplicerad gallstenskirurgi, gastroskopi, gastrostomi och enteroanastomos
enligt tabellen ovan. Vid malign évre abdominell kirurgi finns stora mojligheter for ST-lakaren att utfora
delar av ingreppet sdasom 6ppna och stdnga buk, exponering for och aven frildggning vid 6ppen
bukkirurgi samt utférande av enteroanastomos. Kompletterande utbildning vid enhet som bedriver
ovre abdominell tumadrkirurgi kan forlaggas till senare delen av ST.
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Under placeringen ska ST-lakaren ocksa lara sig behéarska nutrition av kirurgisk patient och fordjupa
sina kunskaper om intensivvard av kirurgisk patient. ST-ldkaren bor delta regelbundet vid diagnostik-
och behandlingskonferenser avseende framst patienter med maligna, Ovre gastrointestinala
sjukdomar.

Kurs

Kurs i 6vre gastrointestinal kirurgi ska fullgéras och rekommenderas efter ca halva ST, den b6r om
majligt komma i anslutning till den langre placeringen vid 6vre Gl-enhet.

Utbildningsstruktur

Huvudplaceringen bor forlaggas till mitten av utbildningen for att ge utrymme for sjalvstandighet
gallande laparoskopisk kolecystektomi. En nagot kortare placering kan forlaggas tidigt dels for
tekniktraning samt for att ge en basal tréaning i handlaggning av akuta tillstdnd. Med férdel gors ocksa
gastroskopiutbildningen under forsta delen av ST-tjanstgoringen, med en initial, ssmmanhangande
placering vid en endoskopienhet, sa att man snabbt tillgodogor sig tekniken.

Tidig traning i simulerad miljo ska ske for att korta vagen for inlarandet av de tekniska momenten vid
endoskopi och laparoskopi samt for traning i basal kirurgisk teknik. Utbildningen inom ovre
gastrointestinal kirurgi, framst den akuta, ar central och boér ges stort utrymme for att
kompetenskraven ska kunna uppfyllas enligt ovan. Kompletterande tjanstgéring kravs om delar av
verksamheten saknas pa kliniken, detta da under senare del av ST.

Delmal STc7
Nedre gastrointestinal kirurgi

Innehall enligt malbeskrivningen

Delmal STc7

Kompetenskrav

L&karen ska

- beharska appendektomi, tam-

resekfion, anastomosering, upp-
IGdggning av stomi samt basal
proktologi

- behdrska diagnostisk la-
paraskopi

- ha kunskap om handiéggning
av pafienter med dvriga kirur-
giska sjukdomar och skador i
nedre gastrointestinalkanalen

Utbildningsaktiviteter

| Kiinisk tignstgdring under

handledning vid en eller
flera enheter som bedri-

ver sadan verksamhet el-

ler handlégger sddana
arenden

Deltagande i en eller
flera kurser

Allméanna rad

Deltagande i diagnostik-

och behandiingskonfe-
rens

Teorefiska studier

' Intyg

. Intyg om genomférda ut-

bildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Intyg om genomférda ut-
bildningsakfiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
vifardat av kursiedare el-
ler handledare
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Definition av kompetensomradet

Kolorektal kirurgi omfattar benigna och maligna sjukdomstillstand i tunntarm, kolon, rektum samt i
analkanalen. Bedomning av symtom samt kunskaper i anatomi och patofysiologi. Diagnostik och
virdering infér kirurgisk behandling spelar en central roll. Aven kunskaper om postoperativ vard,
uppfoljning och efterbehandling &r viktigt. Sjukdomstillstand i nedre magtarmkanalen upptéackta vid
saval elektiv utredning som vid en akut situation ska kunna hanteras. Inom nedre gastrointestinal
kirurgi ingar O6ppen kirurgi men ocksa allt mer minimalinvasiv kirurgi sasom laparoskopi samt
robotkirurgi. Tidig traning i simulerad miljo ska ske for att korta vagen for inlarandet av de tekniska
momenten vid endoskopi och laparoskopi samt for traning i basal kirurgisk teknik.

Olika typer av tarmtumorer, inflammatoriska tarmsjukdomar, blodningar fran tarmen, akuta
peritonittillstand och ileus, trauma mot tarm och backenbotten samt akut och elektiv proktologi ingar
liksom initial handldggning av barn med akuta tillstand. Samarbete i multidisciplindra team med
onkologer, radiologer, patologer, urologer, gynekologer, plastikkirurger, stomiterapeuter och dietister
ar vasentlig for verksamheten.

Delmal STc7 Behdrska Kunskap om Kénnedom om

Allmdnna kunskaper,
perioperativ optimering
och resuscitering

Anatomi X

Patofysiologi och X
epidemiologi

Vardering av laboratorie- X

och bilddiagnostik vid
sjukdom inom nedre
gastrointestinalkanalen

Nutrition vid kirurgisk X
sjukdom

Olika minimalinvasiva X
teknikers

anvandningsomraden
inom kolorektal kirurgi

Optimering av patient X
infor kirurgi

Anestesi och peroperativ X
resuscitering

Intensivvard av kirurgisk X
patient
Palliativa kirurgiska och X

medicinska insatser vid
svar sjukdom i nedre
gastrointestinala organ

36



Handlaggning av
kirurgiska infektioner

Deltagande vid
multidisciplinar
behandlingskonferens

Endoskopi

Rektoskopi med px

Sigmoideoskopi

Koloskopi

Endoskopisk behandling
i kolon och rektum

Handlaggning av
komplikationer till
endoskopi

Appendicit

Diagnostik och utredning

Indikation for kirurgisk
resp konservativ
behandling

Appendektomi (6ppen
eller laparoskopisk)

Blodning fran
tarmkanalen

Etiologi, diagnostik,
utredning, initialt
omhandertagande och

Behandling vid blédning
per rektum

Indikation for diagnostik:
endoluminal,
endovaskular resp
radiologisk och ev 6ppen
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

lleus
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Initialt handlagga
ileustillstand

Operation for
tunntarmsileus

Tunntarmsresektion
inklusive anastomos

Behandling av volvolus
och invagination

Priméaroperation for
kolonileus

Tumorsjukdom i kolon
och rektum

Utredning av kolorektal
cancer

Onkologisk behandling av
kolorektal cancer

Utredning och
uppfoljning 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, ESD,
TAMIS, TEM

Indikationer for och
anvandning av "Watch
and wait” vid rektal
cancer

Stomier

Preoperativ
stomimarkering

Stomivard och
stomikomplikationer

Upplaggning av
andstomi

Upplaggning av
loopstomi

Nedldggning av
loopileostomi

Nedldggning av andstomi
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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

Ileocekalresektion 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

Hemorrojdoperation

Diagnostik, utredning
samt operation av
perianal/pilonidalsnius
abscess

Diagnostik och utredning
av perianala fistlar

Operation av perianala
fistlar

Ovrigt

Akut sfinterskada

latrogena tarmskador —
forekomst och indikation
atgard

Kannedom om
transplantationskirurgi
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Klinisk tjanstgéring

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

Kurs

Kurs i kolorektal kirurgi ska fullgéras och rekommenderas i anslutning till placering vid kolorektal enhet
under senare halvan av ST-utbildningen.

Aven kurserna delm&l STc1-4 berér delvis kolorektal kirurgi i form av teknik for laparotomi, laparoskopi,
bukférslutning, anastomosteknik, behandling av abscesser och 6ppen buk. Dessa kurser gérs med
fordel under inledande del av ST-utbildningen.

Utbildningsstruktur

Huvudplaceringen bor forlaggas fran mitten till slutet av ST-utbildningen dar dock en kortare placering
kan forlaggas under det inledande aret med gemensam kunskapsbas for att ge en introduktion samt
basal traning for handldggandet av akuta tillstand. Utbildningen bor i 6vrigt vara sammanhangande for
att ge mojlighet till utveckling och maluppfyllelse. Utbildningen inom kolorektal kirurgi ar central i
kirurgutbildningen och bor ges stort utrymme for att kompetenskraven ska kunna uppfyllas.

Delmal STc8

Maligna och benigna brostsjukdomar samt maligna hudtumaorer Innehall enligt
malbeskrivningen

Delmal STc8

Kompetenskray

. L&karen ska

- beharska utredning av brdstfor-
andringar

- behdrska mastektomi, partiell

mastektomi och sentinel node-bi-

opsi

- behdérska utredning av mastit
och brdstabscess

Utbildningsakfiviteter

- Klinisk tjanstgdring under

handledning vid en eller
flera enheter som bedri-

ver sadan verksamhet el-

ler handiégger saddana
drenden

Deltagande i en eller
flera kurser

Allméanna rad

Deltagande i diagnostik-

och behandlingskonfe-
rens

Teoretiska studier

intyg

' Intyg om genomférda ut- ‘

bildningsakfiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
vtf@rdat av handledare

A Intyg om genomférda ut-

bildningsakfiviteter och
uppfylida kompetenskrav
utfardat av kursedare el-
ler handledare
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Definition av kompetensomradet

Brostkirurgi omfattar utredning och kirurgisk behandling av primar brostcancer och benigna
brostsjukdomar. Beddmning av symtom samt kunskap om patofysiologi, diagnostik och vardering infor
kirurgisk behandling och efterbehandling spelar en central roll. I tillstdnd som hanteras ingar olika typer
av brosttumorer, maligna sa val som benigna, tumérer 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 kunskapsmalen for
maligna melanom och andra hudtumorer.

Delmal STc8 Behdrska Kunskap om Kénnedom om
Multidisciplinar konferens X

Allméan tumérbiologi X

Brostcancer

Utredning av knol i X

brostet/armhala

Utredning av X
screeningupptackta
brostférandringar

Epidemiologi, etiologi, X
patofysiologi samt
symtombegrepp vid olika
typer av bréstcancer

Partiell X
mastektomi/brostbevarande
operation

Mastektomi (eg beharska krav X
men standardbehandling ofta
partiell mastektomi
/brostbevarande operation
varfér mal anpassning klinik)

Sentinel node X

Axillens anatomi X

Axillutrymning X

Onkoplastikkirurgisk tekniker X
vid brostkirurgi

Onkologisk behandling av X
bréstcancer

Utredning vid misstanke om X
arftlig brostcancer

Benigna brostsjukdomar

Initialt kunna handlagga X
mastit, brostabscess och
serom
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Etiologi, utredning och X
handlaggning av
fibroadenom, cysta och
sekretion

Kirurgisk extirpation av X
brostforandringar

Reduktionsplastik X

Initial handlaggning av X
komplikation till
bréstimplantat

Malignt melanom och annan
hudcancer

Utredning, diagnostik och X
uppfoljning av tumor i huden

Primar excision av tumor i X
huden

Utvidgad excision av malignt X
melanom

Delhudstransplantation, X
sentinel node och
lymfkortelutrymning vid
malignt

melanom

Klinisk tjanstgoring

Klinisk tjanstgoring vid enhet som primart utreder, behandlar och féljer upp bréstsjukdomar samt
malignt melanom. | de fall nagon verksamhet saknas, ar placering vid annan enhet nédvandig for
kompletterande tjanstgoring. Regelbundet deltagande vid diagnostik- och behandlings-konferenser
avseende brosttumorer krdvs, har bor ocksa ST ldkaren ges majlighet att foredra patienter som man
handlagt. Kurs

Kurs i brostkirurgi ska fullgdras och bor om mojligt géras i anslutning till placeringen.
Utbildningsstruktur

Placeringen forlaggs under en samlad tidsperiod. ST-lakaren forvantas ha god kunskap i basal kirurgisk
teknik vid redan vid placeringens borjan, men aktuell placering bidrar ytterligare till vidareutveckling
med tanke pa de operativa kompetensmal som kravs. Placering kan forldggas efter utférd introduktion
och uppnadd gemensam kunskapsbas alternativt dven senare under utbildningen.

Samordning avseende maluppfyllnad delmal STc9 kan med férdel géras om organisationen tillater.
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Delmal STc9

Sjukdomar i tyreoidea, paratyreoidea och andra endokrina organ

Innehall enligt malbeskrivningen

Delmal STc9

Kompetenskrav
Lékaren ska

- beharska kirurgisk behandling av
akuta komplikationer fill halskinurgi

- kunna handlagga utredning av
kndl pd halsen

- ha kunskap om uiredning och
diagnostik av évriga endokrinki-
rurgiska fillstand

| Utbildningsaktiviteter

| Kiinisk fiénstgdring under
handiedning vid en eller
flera enheter som bedri-

ver sadan verksamhet el-

ler handlagger sédana
drenden

Deltagande i en eller
flera kurser

Allm@nna rad

Teoretiska studier

Definition av kompetensomradet

Intyg

' Intyg om genomfarda ut- '

bildningsaokiiviteter och
vppfyllda kompetenskrav
utférdat av handledare

' Intyg om genomfarda ut- '

bildningsokiiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utiGrdat av kursledare el-
ler handledare

Endokrinkirurgi omfattar endokrina och neuroendokrina sjukdomar pa hals, i thorax, retroperitonealt
och buk (undantaget reproduktionsorganen). Bedémning av symtom samt kunskap om patofysiologi,
diagnostik och vardering infor kirurgisk behandling och efterbehandling spelar en central roll. I tillstand
som hanteras ingar foérstorad respektive resistens i tyreoidea, tyreotoxikos, hyperparatyreodism,
binjuretumorer samt gastrointestinala neuroendokrina tumorer.

Samarbete i multidisciplindra team med endokrinologer, cytologer, patologer, onkologer, radiologer,

nuklearmedicinare, sjukhusfysiker, kliniska fysiologer, laboratoriemedicin och dven ibland

thoraxkirurger ar vasentlig for verksamheten.

Delmal STc9

Behdrska

Kunskap om

Kédnnedom om

Halsens anatomi

X

Patofysiologi
endokrinkirurgiska
sjukdomar

Initial handlaggning av
hogt andningshinder pga
blédning efter
halsoperation

Tyreoidea

Utredning och diagnostik
av kndl pa halsen
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Tyreoidea kirurgi X

Handlaggning av cancer i X
tyreoidea

Paratyreoidea

Diagnostik och utredning X
av hyperparatyreodism

Initial handlaggning av X
postoperativ
hypokalcemi

Binjurar

Utredning och diagnostik X
av incidentalom

Utredning och diagnostik X
av endokrina
binjuretumaorer

Ovrigt

Handlaggning av X
gastrointestinala
neuroendokrina tumérer
vid laparotomi

Initial utredning av X
neuroendokrina
buktumdrer samt
sarkom

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 eller delar av verksamheten &r centraliserad, ar kompletterande
tjanstgoring vid annan enhet nédvandig.

Kurs
Kurs i endokrinkirurgi ska fullgéras och bor om méjligt komma i anslutning till placeringen.
Utbildningsstruktur

Placeringen forlaggs med férdel under samlad tidsperiod for att effektivisera inlarningen och kan, om
organisationen tillater, goras parallellt med klinisk tjanstgoring géllande delmal STc8.
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Delmal STc10

Perifera artar- och vensjukdomar

Innehall enligt malbeskrivningen

Delmal STc10

Kompetenskrav

' Lékaren ska

- beharska initial handidggning
av akuta kérkirurgiska tillstand

- ha kunskap om ufredning, dia-
gnostik och behandling av artér-
och vensjukdomar

- behdarska frildggning av arteria
femoralis i ljumsken

- ha kunskap om arteriell karlanas-
tomos

Definition av kompetensomradet

Utbildningsaktiviteter

| Kiinisk fidnstgbring under

handledning vid en eller
flera enheter som bedri-

ver sadan verksamhet el-

ler handidgger sddana
darenden

Deltagande i en eller
flera kurser

Allménna rad

Teoretiska studier

' Intyg

Intyg om genomforda ut-
bildningsokfiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
vtférdat av handledare

Intyg om genomforda ut-
bildningsakfiviteter och
vppfyllda kompetenskrav
utiérdat av kursledare el-
ler handledare

Karlkirurgi omfattar specifika kunskaper och fardigheter i att diagnostisera och behandla sjukdomar
och skador som engagerar centrala och perifera blodkarl. Kompetensomradet har nara anknytning till
bild- och funktionsmedicin. En viktig del ar daven 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 omhandertagandet av
karlskador vid trauma, inklusive iatrogena karlskador.

Multidisciplindar samverkan, vanligen med specialiteterna radiologi, anestesi, kardiologi, thoraxkirurgi,

neurologi, njurmedicin,
omhandertagandet.

endokrinologi

och klinisk fysiologi ar

viktiga i

det karlkirurgiska

Delmal STc10 Behdirska Kunskap om Kénnedom om
Allmanna

Etiologi, patofysiologi X
och prevention mot

arterioskleros

Kérlanatomi, vanliga X

anatomiska varianter

samt karlstatus

Frildggning av a femoralis X

el annan artar

Karlanastomos X
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Principer for AV-fistel X
samt handlaggning av
dessa

Initialt handlagga akuta X
karlskador

Artarsjukdomar

Handlagga akut/kronisk X
ischemi i extremiteter
och buk

Initialt handlagga X
cirkulationspaverkan pga
rupturerat
aortaaneurysm

Operationstekniker vid X
akuta och elektiva
aortaaneurysm och
perifer
karlrekonstruktion

Initialt handlagga X
postoperativa
komplikationer

Venoésa sjukdomar

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

Klinisk tjanstgéring

Klinisk tjanstgoring vid karlkirurgisk enhet med akut och elektiv verksamhet kravs. | de fall
verksamheten saknas blir kompletterande tjanstgoring vid annan enhet nddvandig.

Kurs
Kurs i karlkirurgi ska fullgéras och deltagande bér om majligt ske i anslutning till placeringen.
Utbildningsstruktur

En sammanhallen placering vid kéarlkirurgisk enhet ar av stor vikt for att effektivisera inlarningen, med
fordel under senare del av ST-utbildningen. Mottagning under handledning med handlaggning av
patienter med saval akuta som kroniska perifera artir- och vensjukdomar bér ingd. Aven
omhandertagande av patienter med behov av dialysaccess bér handlaggas. God kunskap om akut, peri
och postoperativt omhandertagande av karlkirurgiska patienter ar viktigt liksom deltagande vid
karlkirurgiska operationer for att lara principer kring karlkirurgi. Bdde 6ppen och endovaskular kirurgisk
teknik bor introduceras samt att ST lakaren far lara sig frildggning av artar. Ultraljud utgor en viktig
funktion vid perkutan karlaccess varfor kainnedom om dessa mojligheter rekommenderas inga som en
del under placeringen.
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Delmal STcl1
Urologi

Innehall enligt malbeskrivningen

Delmal STc11

Kompetenskrav

Ldkaren ska

- beharska exploration av akut
skrotum

- behérska omhdndertagande av
akut uninstémma

- ha kunskap om inifial handiégg-
ning av sjukdomar i uinvgama

Definition av kompetensomradet

Utbildningsaktiviteter

| Kiinisk tignstgdring under

handledning vid en eller
filera enheter som bedri-

ver sadan verksamhet el-

ler handiégger sGdana
arenden

Allménna rad

Teoretisko studier

' Intyg

' Intyg om genomiérda ut-

bildningsakfiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Urologin omfattar specifika kunskaper och fardigheter i att diagnostisera och behandla sjukdomar
inom urinvdgarna som vanligen kraver operativ intervention samt att atgarda skador till f6ljd av trauma
inom 6vre och nedre urinvdgarna. Bedomning av symtom samt kunskap om patofysiologi, diagnostik
och vardering infor kirurgisk behandling och efterbehandling spelar en central roll.

Multidisciplindar samverkan, vanligen med specialiteterna radiologi, onkologi, kirurgi, gynekologi och
njurmedicin praglar det urologiska omhandertagandet.

Delmal STcl11

Behdirska

Kunskap om

Kdnnedom om

Anatomi

X

Patofysiologi

Initial handlaggning av
traumatiska skador pa
urogenitala organ

Urinvagarna

Cystoskopi

Anlagga suprapubisk
kateter

Initial handlaggning av
sjukdomar i urinvagarna

Skrotum

Exploration skrotum

Klinisk tjanstgéring

Klinisk tjanstgoring ska ske vid akutmottagning eller annan enhet som handlagger akut urologiska

sjukdomstillstand.
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Kurs
Ej kurskrav.
Utbildningsstruktur

Beddmning och primar handlaggning av patienter med akuta urologiska tillstand under handledning
bor laras ut vid en akut kirurgisk/urologisk enhet under den gemensamma kunskapsbasen. En
sammanhallen placering vid urologisk enhet kan behoévas for att uppfylla delar av de praktiska
kompetensmalen.

Delmal STc12
Katastrofmedicin

Innehall enligt malbeskrivningen

Delmal STc12

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Intyg

L&karen ska Deltagande i en eller Intyg om genomférda ut-
flera kurser bildningsaktiviteter och

- ha kunskap om katastrofmedi- uppfylida kompetenskrov

cinskt arbete och katastrofmedi- utfardat av kursledare el-

cinsk organisation ler handledare

Allménna rad

Teoretiska studier

Definition av kompetensomradet

Katastrofmedicin utgar fran vardagssjukvarden och innefattar akutsjukvarden bade prehospitalt och
pa sjukhus liksom den organisatoriska beredskapen runt akutsjukvarden for allvarlig handelse pa alla
nivaer. Katastrofmedicin dr av multidisciplinar karaktar, samverkan sker med andra myndigheter
sasom polis, raddningstjanst och socialtjanst.

Katastrofmedicin omfattar kunskaper och fardigheter i traumatologi (se delmal STc3), liksom pre- och
hospitalt omhandertagande, prioritering av skadade (triage), CBRN (chemical, biological, radiological
and nuclear) dvs hdandelser med kemikalier, mikroorganismer, joniserad stralning och explosiva @mnen.
Aven psykologiskt och socialt omhandertagande, sjukvardsledning under risker och hot, hantering av
media samt katastrofmedicinsk organisation bor beréras. Diskussion kring beredskap och planering
liksom fordelning av utrustning och resurser bor ske.
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Delmal STc12 Behdrska Kunskap om Kénnedom om

Katastrofmedicinska X
termer och definitioner

Triagering och X
katastrofmedicinskt

arbete

Katastrofmedicinsk X

organisation, larmkedja
och lokal organisation

Psykosocialt X

omhadndertagande

CBRN X
Kurs

Kurs i katastrofmedicin ska fullgéras och bér om majligt komma i slutet av ST-tjanstgoéringen.
Lampligen ordnas regional kurs inkluderande “hands on” moment, simuleringsévningar och teoretisk
utbildning i organisation. Utbildningsprogram erbjuds ocksa vid, av Socialstyrelsen ackrediterade,
katastrofmedicinska forsknings- och utbildningscentra.

Delmal STc13
Likemedel

Innehall enligt malbeskrivningen

Delmal STc13
Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Intyg
| Lakaren ska | Klinisk fjénstgéring under | Intyg om genomforda ut-
handiedning bildningsakiiviteter cch
- kunna filldmpa en helhetssyn pa uppfylida kompetenskrav
patientens samlade lakemedels- uttdrdat av handledare
behandiing
- kunna anpassa lékemedelsbe- Allménna rad
handling inom specialiteten uti-
frain enskilda patienters dider, Deltagande i en eller
kdn, vikt, njur- och leverfunktion flera kurser

samt andra eventuella faktorer,
till exempel dvrig medicinering,
samsjuklighet, graviditet och am-
ning

- kunna beddma risker for biverk-
ningar och inferaktioner vid Idke-
medelsbehandling inom speciali-
teten

49



Definition av kompetensomradet

Lakemedel ar ett viktigt redskap inom sjukvarden. For uppnadd kompetens ska bade lakemedel som
anvands dagligen inom specialiteten ingd men dven en kunskap och forstaelse fér att kunna hantera
de ldkemedel som mer sdllan forekommer. Under klinisk tjanstgoring far ST-lakaren praktisk erfarenhet
av att anvanda lakemedel samt tillfallen for diskussion kring lakemedel. Exempel pa kliniska situationer
och dmnen att diskutera i handledningen &r: Overviaganden gillande likemedel vid specifika
interventioner (exempelvis radiologi och operation), samarbete med patient (adherence/compliance),
kommunikation av lakemedel i vardens 6vergangar, ansvarsfragor vid ordination i olika scenarios,
bakgrund till dosjusteringar, polyfarmaci, strategier vid ldakemedelsutsattning, samhallsnytta samt
faror med beroendeframkallande medel. Aven likemedelsbehandling av barn, gravida och aldre bér
diskuteras. Beslutsstod kring kunskap gallande barn och ldkemedel finns pa ePed. Home - ePed

Delmal STc13

Behdirska

Kunskap om

Kdnnedom om

Tillampa en helhetssyn
pa patientens samlade
lakemedelsbehandling.

X

Anpassa
lakemedelsbehandling
inom specialiteten
utifran enskilda
patienters alder, kon,
vikt, njur- och
leverfunktion samt andra
eventuella faktorer, till
exempel Ovrig
medicinering,
samsjuklighet, graviditet
och amning

Beddma risker for
biverkningar och
interaktioner vid
lakemedelsbehandling
inom specialiteten

Lakemedelsordinationer
till barn

Genomfora
lakemedelsgenomgang

Klinisk tjanstgoring

Pagaende under klinisk tjanstgoring under hela ST-utbildningen.

Kurs

Kurs i lakemedelsbehandling skall utféras enligt allménna rad.
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Utbildningsstruktur

Fortl6pande under hela ST-utbildningen. Uppfdljning av teoretiska studier kan ske via handledarsamtal,
redovisning for kollegor samt kurs.

Delmal STc14
Lagar och andra foreskrifter som galler for specialiteten

Innehall enligt malbeskrivningen

Delmal STc14
Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Intyg
» Lékaren ska ' Klinisk tjanstgoring under » Intyg om genomforda ut- .
handiedning bildningsakfiviteter och
- uppvisa kunskap om lagar och uDnylldO kompetenskrav
andra férfattningar som &r sarskilt | eller utférdat av handledare

relevanta for specialiteten eller kursledare

Deltagande i en eller
flera kurser

Definition av kompetensomradet

Delmal STc14 anger vilka lagar och férordningar som ST-lakaren ska vara bekanta med. Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rdd (HSLF-FS 2021:8) reglerar specialiserings-tjanstgoringen. Ovriga lagar
som ST-ldkaren skall uppvisa kunskap om ar: Halso- och sjukvardslagen, Patientlagen, Patientdatalagen
(reglerar hur patientdata far hanteras och skyddas inom varden), Patientsdkerhetslagen och
Patientskadelagen. Aven andra lagar om samverkan inom varden, vard av asylsékande, lagar som rér
psykiatrisk tvangsvard, estetiska ingrepp och forsakringsmedicin och intyg bor beaktas.
Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad innehaller preciseringar av skyldigheterna i bland annat
halso- och sjukvardslagen, patientdatalagen och patientsakerhetslagen. Socialstyrelsen utfardar dven
nationella riktlinjer som syftar till likvardig vard i hela Sverige.

Kurs
Kurs i lagar och foreskrifter bor fullgoras.
Utbildningsstruktur

Fortl6pande under hela ST-utbildningen. Uppfdljning av teoretiska studier bor ske vid handledarsamtal,
redovisning for kollegor samt kurs.
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8. Svensk Kirurgisk Forening

Svensk Kirurgisk Forening valkomnar dig som ST-lakare som medlem i foreningen. Utbildningsfragor ar
centrala for oss och som medlem kan du sjalv paverka ST-utbildningens utformning, till exempel via
delféreningen KIRUB (Kirurger under utbildning).

Svensk Kirurgisk Forening bildades 1905 och ar en sammanslutning av kirurger verksamma i Sverige
eller som har vasentlig anknytning till svensk kirurgi. Féreningen utgér en medlems-férening i Svenska
Lakaresallskapet samt ar en specialitetsforening inom Sveriges Lakarforbund. Vi &r ocksa en part i
natverket Svenskt Kirurgiskt Rad samt utgdr remissinstans at ett stort antal myndigheter och
organisationer, daribland Socialstyrelsen. Svensk Kirurgisk Forening ar en stark rost i sjukvardssverige,
inte minst i kraft av att nastan alla kirurger ar medlemmar, och manga ar aktiva i féreningen eller dess
delforeningar.

Svensk Kirurgisk Forening har ett stort antal delféreningar med egen styrelse och som arbetar
sjalvstandigt inom sitt specialomrade:

* Svensk Férening for Akutkirurgi och traumatologi (SFAT)
» Svensk Forening for Brostkirurgi (SFFB)

* Svensk Forening for Endokrin Kirurgi (SFEK)

* Svensk Forening for Innovativ Kirurgisk Teknologi (SIKT)
* Svensk Forening for Kolorektal Kirurgi (SFKRK)

*  Svensk Férening for Karlkirurgi (SSVS)

» Svensk Férening fér Ovre Abdominell Kirurgi (SFOAK)

*  Kirurger under utbildning (KIRUB)

* Sveriges seniora kirurger (SVESEK)

Direkt under styrelsen arbetar fyra kommittéer med 6vergripande uppgifter:

*  Kommittén for kirurgisk forskning
*  Programkommittén

* Redaktionskommittén

*  Utbildningskommittén

Svensk Kirurgisk Forenings syfte enligt stadgarna ar verka for att fraimja kirurgins utveckling pa ett
vetenskapligt och kollegialt satt. ST-utbildning och fortbildning av kirurger ar centrala i féreningens
arbete. Varje ar anordnas Kirurgveckan som ar ett utmarkt utbildningstillfalle for ST-lakare.

Utover dina mojligheter att bidra till att svenska kirurgers fragor halls aktuella far du som medlem bland
annat reducerad avgift till Kirurgveckan och alla KUB-kurser, tidningen Svensk Kirurgi, egen inloggning
och prenumeration till BJS samt mdjlighet att ta del av stipendier och priser.

Som ST-lakare och medlem i Svensk Kirurgisk Férening blir du automatiskt medlem i del-féreningen
KIRUB (Kirurger under utbildning). Utover det kan du ans6ka om medlemskap i andra delféreningar om
du har ett speciellt intresseomrade. KIRUB arbetar med utbildningsfragor och anordnar arligen
KIRUBdagarna med foreldasningar och workshops for ST-lakare.

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

Idag ar vi 6ver 1800 medlemmar.
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Kontaktinformation
Kansliet ar beldget i Stockholm och bemannas av Karin Berggren.

Mejladress: kansliet@svenskkirurgi.se
Tel: 072-221 42 04.

Postadress: Svensk Kirurgisk Férening, Box 738, 101 35 Stockholm.

Besoksadress: Svenska Lakarsallskapet, Klara Ostra Kyrkogata 10, 101 35 Stockholm.

Aktuell information fran foreningen finns pa www.svenskkirurgi.se.

KUB/ATLS-kansliet bemannas av Helena Gronbacke.
Mejladress: helena.gronbacke@svenskkirurgi.se
Tel: 070-440 03 19

Postadress: Svensk Kirurgisk Forening, Box 738, 101 35 Stockholm.

Besoksadress: Svenska Lakarsillskapet, Klara Ostra Kyrkogata 10, 101 35 Stockholm.
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