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Forord

Utbildningsboken for erhdllande av specialistkompetens i barn- och ungdomskirurgi har
utarbetats 1 uppdrag fran Svensk barnkirurgisk forening i syfte att tjina som underlag for en
strukturerad utbildning i samstdmmighet med de malbeskrivningar som framtagits av
Socialstyrelsen for erhdllande av specialistkompetens (2008), i enlighet med det beslut
regeringen fattade i december 2005 om ny specialiseringstjanstgoring for lakare (SFS
2005:1250). Arbetet med utbildningsboken har drivits av en utbildningsgrupp med
representanter fran samtliga utbildningskliniker och dr ett dokument som revideras pa initiativ

av specialitetsforeningen.
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Kapitel 1

Négra ord fran Svensk Barnkirurgisk Forening

Svensk barnkirurgisk forening hélsar dig hjartligt valkommen till din utbildning inom den
barnkirurgiska specialiteten och forhoppningsvis d&ven som medlem i var forening.

Komplett barnkirurgisk verksamhet bedrivs idag pé de fyra universitetsklinikerna i
Goteborg, Lund, Stockholm och Uppsala. Utanfor dessa specialiserade kliniker forekommer
dessutom en stor volym kirurgi pd barn av allménkirurgisk karaktdr pa manga av landets
kirurgiska kliniker.

Barn- och ungdomskirurgi ir en spidnnande och intressant specialitet som kriaver kunskap
om behandlingsstrategier av patienter fordelade over ett brett aldersspann frén det for tidigt
fodda barnet till den pubertala och adolescenta patienten. Utvecklingen har varit snabb och
gynnsam, speciellt vad giller behandlingen av nyfodda, i synnerhet for tidigt fodda, med
medfodda, ofta livshotande, missbildningar.

Overhuvudtaget kinnetecknas barnkirurgin av breda kontaktytor och samarbete med
ménga olika specialiteter som till exempel: pediatrik, anestesi, radiologi, allmén kirurgi,
ortopedi, obstetrik och gynekologi, thoraxkirurgi, neurokirurgi, plastikkirurgi, ONH och
infektionsmedicin.

Svensk barnkirurgisk forening har drygt 100 medlemmar och 4r en av de mindre
specialistforeningarna i Sverige. Sérskilt for de mindre foreningarna dr de internationella
kontakterna viktiga och inom svensk barnkirurgi finns sedan lénge en stark tradition med
betydelsefullt internationellt utbyte.

Barn- och ungdomskirurgi dr sedan 2006 en grenforening till den allménkirurgiska
basspecialiteten och utbildningen kréver specialistkompetens i allménkirurgi innan den barn-
och ungdomskirurgiska specialiteten kan godkinnas.

Under handledning av specialistkompetent barnkirurg och viagledd av mélbeskrivningar
och faststélld utbildningsplan, kommer den blivande specialisten att forvarva de kunskaper
och fardigheter som krivs enligt Socialstyrelsens mélbeskrivningar.

Den hér utbildningsboken ar ténkt att tjina som ett underlag for de lokala och individuella
tjanstgoringsprogrammen och till stéd och hjélp i planeringen av din utbildning. Genom att
anvinda boken kontinuerligt &r den tankt att underlatta processen for ansdkan om
godkdnnande av specialistkompetens. Under utbildningens gang kommer manga moment att
kriva godkinda intyg frin handledare eller kursansvarig. Det dr verksamhetschefen (eller
specialistlikare med sérskilt uppdrag) som efter avslutad utbildning, och efter godkénnande
av utbildningsansvarig handledare, med ett intyg bekréftar att den utbildade ldkaren uppfyller
uppsatta krav.

Vi hoppas att du ska trivas med ditt val av specialitet, och dnskar dig lycka till med
utbildningen.

Med vénliga hdlsningar,
Svensk barnkirurgisk forening den 20 augusti 2008
genom

Gunnar Gothberg
Ordforande
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Information om Svensk Barnkirurgisk Forening

Allmén information

Svensk Barnkirurgisk Férening (SBKF) bildades 1952. Foreningen tillvaratar vetenskapliga,
dmnesspecifika och utbildningsméissiga fragor savél som fackliga frdgor inom barnkirurgi.
Foreningen dr Svenska Lékareséllskapets sektion for barnkirurgi samt specialitetsforening
inom Sveriges ldkarforbund. Foreningen har ar 2008 cirka 100 medlemmar.

Styrelsen viljs vid arsmotet och bestér av ordforande, skattmastare (tillika vice ordférande)
vetenskaplig sekreterare, facklig sekreterare, och fyra ledamoter. De fyra barnkirurgiska
klinikerna skall vara representerade i styrelsen. Varje ledamot véljs pé tva &r och kan
omvéljas sammanlagt tre génger.

Alla barnkirurger under eller efter utbildning liksom andra lékare med barnkirurgiskt inriktad
verksamhet dr vilkomna att soka medlemskap i Svensk Barnkirurgisk Férening. Om
medlemmen tillhor Svenska Lékareséllskapet och Sveriges likarforbund betalas arsavgiften
via Likarforbundets arsavgift, annars betalar medlemmen direkt till bankgironummer 5835-
6916. Medlemsavgift for 2009 dr 350 kr och ger yttrande- och rostrétt under foreningens
arsmote och god mojlighet att lara kénna flera av foreningens medlemmar. Det dr sedvana att
man redan som blivande barnkirurg sdker medlemskap i foreningen. Arsmétet hélls sedan
2007 i samband med kirurgveckan (vecka 34).

Ansokan stills via styrelsemedlem eller direkt till foreningens fackliga sekreterare varefter
ansokan bifalls efter beslut av styrelsen. Web-baserad information finns pa sidan:
http://www.slf.se/templates/AssociationPage.aspx?id=3039 eller via Svenska

Likareséllskapets hemsida (www.svls2.se) och Sveiges lakarforbund (www.slf.se).

Specialitetens stdllning internationellt

Svensk barnkirurgisk forening dr medlem i UEMS (Union Européenne des Médicins
Spécialists) och representeras arligen vid dessa moten.

Likarforbundet och Socialstyrelsen har gett ut en broschyr som heter ”Léikarna och EES-
avtalet”, som ger en kortfattad beskrivning av de direktiv som géller idag, dels for svenska
lakare att arbeta i annat EU-land, dels for EU-ldkare att arbeta i Sverige. I broschyren finns
ocksa de trettiosex specialiteter angivna, som anmélts fran Sverige for att godkdnnas i EU-
lander. Broschyren kan bestillas frdn Sveriges likarforbund, som l6pande reviderar texten
med nya forordningar.
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Kapitel 2
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna riad om Likares specialiseringstjéinstgoring
http://www.sos.se/sosfs/2008 17/2008 17.htm

Kapitel 3
Milbeskrivning for specialiseringstjinstgoringen
http://www.socialstyrelsen.se/Amnesord/utbildning_o_kompetens/nyast/specnavigation/malb

eskrivningar/index.htm

http://www.socialstyrelsen.se/Amnesord/utbildning_o_kompetens/nyast/index.htm
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Kapitel 4
Overgripande utbildningsplan
Svensk barnkirurgisk forenings rekommendationer om hur malbeskrivningen kan uppfyllas.

Utbildningens genomforande

Niér en ldkare accepteras for utbildning i barnkirurgi skall en specialist i barnkirurgi tillséttas
som handledare. For detta ansvarar verksamhetschefen. Ett kontrakt uppréttas mellan
verksamheten och den blivande ST-ldkaren och till det bifogas ett dokument innehéllandas en
plan dér utbildningens genomforande dskadliggors. Ett exempel pd utformningen av ett sddant
aterfinns 1 kapitel 6. Dokumentet skall tjana som mall for planeringen av placeringar inom
utbildningen och kan med fordel individualiseras efter ST-lékarens och klinikens behov.
Dokumentet skall dessutom utgora en utgdngspunkt for utvecklingssamtal och uppfoljning
under utbildningens géng och kan komma att fordndras under tiden for utbildningen. I
utbildningsplanen skall planering for tjanstgoringen inom den barnkirurgiska specialiteten,
den teoretiska utbildningen samt kompletterande placeringar finnas med, se nedan.

Handledare
Handledare skall vara specialistldkare i barn- och ungdomskirurgi och ha genomfort en
formell handledarutbildning.

Tjanstgoring

Huvudutbildningen skall ske vid ndgon av de specialiserade barnkirurgiska klinikerna.
Sidoutbildningen kan forldggas till enheter som kan ge kompletterande teoretiska och
praktiska kunskaper for att uppfylla kraven i mélbeskrivningen. Den manuella kirurgiska
trdningen dokumenteras genom kopior pa operationsberittelser samt ifyllande av operations-
och checklistor enligt kapitel 9. Det &r detta dokument som ska utgora underlag for
godkdnnande av utbildningen och skall uppvisas for verksamhetschefen vid utbildningens
slut, operationslistorna ska kunna styrkas genom att kopior pa operationsberittelser sparats.

Grundutbildning

I och med den nya specialitetsindelningen frdn 2006 har ST-ldkaren i barnkirurgi skyldighet
att genomga specialisering inom basspecialiteten kirurgi. Det rekommenderas att genomgé
denna specialisering tidigt i forloppet sa att den storre delen av huvudutbildningen i barn- och
ungdomskirurgi genomfors efter en sddan basspecialisering. Detta sékerstiller en tidig god
basal kirurgisk tréning.

Teoretisk utbildning

Den blivande specialisten skall fortlopande tillgodogora sig den av handledaren och kliniken
rekommenderade litteraturen. Tillfélle skall ges att presentera utvalda &mnen vid konferenser
och internutbildning vid kliniken. Vidare rekommenderas klinikerna att ha ett kontinuerligt
utbildningsmoment med genomgéng av litteratur. Kliniken bor bekosta inkdp av en bok ur
den rekommenderade referenslitteraturen vid nyanstéllning och ytterligare en infor den
planerade sidoutbildningen.

Sidoutbildning
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Med sidoutbildning menas de placeringar som ligger utanfor specialitetens omedelbara
ansvarsomrade men dar viktig kunskap kan inhdmtas for specialistkompetens. Exempel pa
sadana placeringar ar barnanestesi och BIVA, neonatalavdelning, pediatrisk gastromedicin
eller nefrologi. Sidoutbildningens mal och syfte skall i god tid planeras betrédffande innehall,
langd, tidpunkt och finansiering. Kliniken och handledaren ansvarar for att i god tid planera
for sidoutbildningen genom att informera aktuella kliniker om det framtida behovet. ST-
lakaren maste dock sjdlv ta den personliga kontakten med mottagande kliniker framforallt om
speciella dnskemal finns.

Rekommenderad litteratur

Nedan foljer rekommenderad litteratur inom allmén barnkirurgi. Den skall kompletteras med
lamplig litteratur inom subspecialitet och sidoutbildning.

Referenslitteratur:
Grosfeld JL, O'Neill JA, Coran AG, Fonkalrud EW (editors). Pediatric Surgery. 2 vol.

Mosby Elsevier. Philadelphia. (6™ edition 2006)

Ashcraft KW, Holcomb GW: Pediatric Surgery (4™ edition 2005)
Puri P: Newborn Surgery (2™ edition 2003)

Tidskrifter:
Journal of Pediatric Surgery
European Journal of Pediatric Surgery

Pediatric Surgery International
Seminars in Paediatric Surgery

Journal of Pediatric Urology
Journal of Urology

Liampliga utliindska kurser for specialistutbildning
Neonatal Surgery: Oxford, UK
Pediatric Urology Cambridge, UK

Viktiga dterkommande kongresser att bevaka

Kirurgveckan Svensk Barnkirurgisk Forenings arliga vetenskapliga mote
EUPSA European Congress of Paediatric Surgery www.eupsa.org
BAPS British Association of Paediatric Surgery www.baps.org.uk
APSA American Association of Paediatric Surgery

AAP American Academy of Pediatrics, surgical section

ESPU European Society of Paediatric Urology www.espu.org
NBUF Nordisk Barnurologisk Forening

Dessutom rekommenderas bevakning av ovanstdende foreningars hemsidor.

Luppglasogon
Varje utbildningsklinik bor tillgodose behovet av luppglasdgon genom inkdp av individuella
alternativt stéllbara luppglasdgon.

7(30)



Kurser och moten

Specialitetsspecifika SK-kurser finns inte i tillrdckligt antal varfor den blivande specialisten
rekommenderas att delta i externa moten och kurser inom eller utom landet. Férutom kurser i
barnkirurgi bor kurser sdsom Odvre gastrointestinal kirurgi, kolorektalkirurgi, minimalinvasiv
kirurgi, urologi samt ATLS inga i utbildningen, ldmpligen inom trining for basspecialiteten
kirurgi. Barnkirurgiska utbildningsmoéten halls sedan ér 2002 fortlopande pé de olika
barnkirurgiska klinikerna, malsdttningen &r att 2 utbildningsdagar skall héllas per ar och att en
ST-lakare skall vara med pa ungefér sex sdédana moten under utbildningstiden. Diplom eller
motsvarande bevis pd deltagande bor tillgodoses av vérdkliniken.

Forskning och utvecklingsarbete

Den blivande specialisten skall stimuleras att delta i forskningsprojekt och att redovisa sina
resultat muntligt och skriftligt. En lamplig form for detta &r att presentera kliniska eller
experimentella studier i samband med Svensk Barnkirurgisk forenings arsméte. |
malbeskrivningarna for erhallande av specialistbevis ingar att delta i storre vetenskapligt
yrkesrelaterat mote och att utfora kvalitetsarbete pé kliniken.

Undervisning och administration

Den blivande specialisten skall ta aktiv del i klinikens undervisning och administrativa
funktioner sdsom att skriva och revidera vardprogram. ST-ldkaren skall ocksé sjilv utveckla
gott handledarskap genom att tidigt engageras i handledningen av mindre erfarna kollegor.

Jourtjinstgoring

ST-lakaren skall inga i klinikens jourverksamhet.

Speciellt forhallningss:tt

Formagan att kommunicera med barn, ungdomar och fordldrar bor kontinuerligt utvecklas.
Deras synpunkter pd varden skall efterfragas och respekteras for att skapa delaktighet. ST-
lakaren skall utveckla kunskaper om hur krisreaktioner hos barn och fordldrar skall bemotas
samt ha kdinnedom om olika patientforeningar som kan hjélpa familjer att hantera
krissituationer och ge stod i hanteringen av olika sjukdomstillstdnd. ST-ldkaren skall 1 sin roll
som medarbetare kinna till hur krishanteringen skots pd det aktuella sjukhuset samt sjilv i
forekommande fall vara delaktig i exempelvis ’debreifing”-samtal.

Under utbildningens gang ska utveckling av kommunikativ kompetens och
ledarskapskompetens dokumenteras bland annat genom uppvisande av kursintyg samt intyg
fran handledare.

Avgrinsning och allmiin mélsiittning

Specialiteten barn- och ungdomskirurgi omfattar handldggningen av missbildningar,
sjukdomar och skador som kraver kirurgisk behandling under barn- och ungdomséren.

Den vixande individens specifika diagnostiska, terapeutiska och omvéardnadsméssiga behov,
vilka avviker frin den vuxnes, dgnas sérskild uppmérksamhet.
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Specialiteten omfattar savil akuta som icke akuta tillstdnd. Den barnkirurgiska servicen riktar
sig till patienter i aldrarna frn prenatalperioden till avslutad tillvaxt.

Karaktiristiskt for specialiteten dr det absoluta kravet pd omedelbar tillgéng till
barnanpassade diagnostiska, operationstekniska och intensivvardsméissiga faciliteter. God
vérd fordrar tillgang till lekterapi, skola, fysioterapi och rehabiliteringsavdelning for barn.
Kraven giller savél personella som materiella resurser.

Specialiteten har stora kontaktytor med barnanestesi, barn- och ungdomsmedicin,
barnradiologi, barnortopedi, barnonkologi, neurokirurgi, obstetrik samt dvriga kirurgiska
specialiteter.

Specialistutbildningen skall leda fram till breda kunskaper om epidemiologi, diagnostik och
behandling av de aktuella tillstdnden. Utbildningen skall ge den blivande specialisten stor
operationsskicklighet och vana. Sérskild vikt maste liggas vid kompetens att sjdlvstiandigt

kunna handldgga akuta tillstand.

ST-ldkaren forvéntas ha goda forkunskaper i anatomi, embryologi och fysiologi och dessa

moment bor repeteras i samband med lokala utbildningstillfallen.

Utbildning, fortlopande kvalitetskontroll och utvirdering

Varje ST-ldkare skall ha en personlig handledare. Tillsammans skall man utvérdera olika
placeringar. Detta sker lampligast med regelbundna samtal &tminstone 2 ganger per éar.
Foreslagsvis da halva placeringstiden pa en viss sektion (eller annan klinik) skett samt vid
dess avslutning, om kliniken &r delad i sektioner. Vid samtalet bor operationsloggboken
kontrolleras, mélen for placeringen stimmas av och den fortsatta placeringsplanen diskuteras.
Det &r viktigt att man vid det avslutande placeringsmétet d&ven formulerar mal for nédsta
placeringsperiod.

Infor avslutandet av utbildningen i barnkirurgi intygar den personlige handledaren och den
ansvarige verksamhetschefen om uppnadd klinisk mognad enligt Socialstyrelsens foreskrifter
for ansdkan om specialistkompetens. Infor detta rekommenderas en teoretisk

kunskapskontroll, ldimpligen genom examination.

Kvalitetskrav pa utbildande enhet

Utbildningsenheten bor utgdras av barnkirurgisk klinik ledd av kvalificerad
specialistkompetent barnkirurg med ansvar for organisation av den medicinska verksamheten
och undervisningen. Kliniken bor ha genomgétt en kvalitetsgenomgang enligt

Lakarforbundets Specialistutbildningardd (SPUR). Kliniken skall till sin organisation,
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verksamhet och utrustning ha forutsittningar for att uppfylla mélen i utbildningsprogrammet
inom rekommenderad tid. Handledare med specialistkompetens inom barnkirurgi skall finnas

vid utbildningsenheten.

Kliniken skall tillse att mélen i utbildningsprogrammet uppfylls genom att stodja och folja
den blivande specialisten under sidoutbildningen.

Kliniken skall ha ett bibliotek med referenslitteratur inom barnkirurgi. Ett Idmpligt urval av
larobocker och tidskrifter inom specialiteten och angransande &mnesomraden bor finnas
tillgéngligt.

Den blivande specialisten bor erbjudas lamplig studie- och arbetsmiljé med tillgang till
nétanslutna datorer for litteratursokning.

Kliniken bor avsitta tid och resurser for regelbunden och systematisk specialistutbildning,
Liakarforbundet rekommenderar 4 timmar per vecka. Dértill bor en organiserad intern- och
vidareutbildning finnas vid kliniken som den blivande specialisten skall beredas mojlighet att

delta i.
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Kapitel 5

Utbildning i etik och ledarskap

Kraven pad kommunikativ kompetens, ledarskapskompetens, samt kompetens inom medicinsk
vetenskap och kvalitetsarbete beskrivs ingdende i malbeskrivningens “Overgripande
kompetensmal” och i delmél 13- 20 (vg se kapitel 2). Den kommunikativa kompetensen
forviantas ST-1dkaren 1 forsta hand ldra sig under den kliniska tjénstgdringen. Under
tjanstgoringen i barn- och ungdomskirurgi ska stor vikt ldggas vid att 6va kommunikation
med barn i olika aldrar och deras fordldrar. Sarskilt betydelsefullt ar det att f4 mojlighet att
informera och delta i kommunikationen kring nyfédda barn och svart sjuka barn. ST-14dkaren
bor delta i information till foraldrar med foster som har prenatalt diagnosticerade
missbildningar. ST-14dkaren ska ocksa ges mojlighet att tréna pa samtal med tolk. Det ska
betonas att ST-1dkaren ges mojlighet att 6va dessa fardigheter under handledning for att

underldtta mojligheterna till aterkoppling och utveckling.

ST-lakaren ska under sin utbildning lira sig att kommunicera med andra ldkare och

medarbetare bade skriftligt och muntligt.

I utbildningen ska ingd mdjligheter att informera och undervisa patienter, nérstaende, andra
lakare, medarbetare och studenter. Detta ska kunna ske under handledning dels informellt i
samband med ronder, vardkonferenser eller teammoten, dels mer organiserat i form av t.ex.

seminarier eller foreldsningar.

Ledarskapskompetens omfattar handledande av andra lédkare, medarbetare och studenter samt
forméga att leda ett vardteam eller operationsteam. Denna kompetens ska 6vas under
handledning. Det bor ingd ndgon form av ledarskapskurs eller liknande under ST-
utbildningen. I samband med sadan kurs kan dven kunskaper om hélso- och sjukvéardens

organisation, styrning och regelverk inhdmtas.

Formaga till ett medicinskt vetenskapligt syn- och forhallningssétt ska ST-ldkaren ldra sig
genom att under ST-utbildningen genomfora ett individuellt skriftligt arbete under
handledning. ST-ldkaren bor dven ges mojligheter att delta i kurser, konferenser och
kongresser for att utveckla denna formaga. Helst bor ST-14karen sjélv presentera resultat vid
dessa moten. ST-ldkaren ska ocksa ha kunskap om och kompetens i evidensbaserat
forbattrings- och kvalitetsarbete. Detta sker i forsta hand genom att ST-ldkaren involveras i

utvecklingsarbete som péagér pé kliniken.
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Kapitel 6.
Forskarutbildning

Forskning — frén grundforskning till patientnéra klinisk forskning — ar en forutséttning for

utvecklandet av varden for barn och ungdomar med kirurgiska sjukdomar.

Ett forsta steg mot ett vetenskapligt forhallningssatt for en ST-ldkare kan vara en retrospektiv
journalgenomgéng av patienter med en viss barnkirurgisk diagnos som opererats vid kliniken
under ett visst tidsintervall. Ett sddant kvalitetssakringsprojekt har visserligen 14g
vetenskaplig evidens, men ger praktiska kunskaper om registerhantering, vikten av noggrann
journalforing och journalens svagheter som underlag for vetenskaplig analys, skapandet av en
databas, statistiska jamforelser mellan grupper, samt fordjupar de teoretiska kunskaperna om

den aktuella diagnosen.

Enligt Hilso- och sjukvérdslagen (SFS 1996:1289) ar sjukvardshuvudméannen (Sveriges
kommuner och landsting) skyldiga att medverka till finansiering, planering och genomforande
av kliniskt forskningsarbete inom hélso- och sjukvardens omrade. Sjukvardshuvudmannen
ska for detta samverka med berdrda universitet och hogskolor. De riktlinjer som finns for
forskarutbildning framgér av respektive fakultets forskarutbildningsprogram. Notera att det
finns en mojlighet att under ST-utbildningen med 16n delta i teoretiska utbildningar i
exempelvis medicinsk statistik, epidemiologi och evidensbaserad medicin. Dessa kurser kan

sedan rdknas tillgodo i en forskarutbildning.
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Kapitel 7
Forslag till kontrakt for ST-utbildning i barn- och ungdomskirurgi

Kontraktet giller utbildningens genomforande vid specialiseringstjanstgoring i barn- och
ungdomskirurgi.

1. Kontraktsparter
Ex. ST-kontrakt mellan verksamhetschef (namn), handledare, (namn) och ST-ldkare (namn).
Huvudansvaret for utbildningens genomforande aligger verksamhetschefen.

2. Plats for ST-tjdnstgoringen
Ex. ST-tjanstgoringen fullgors 1 huvudsak vid A sjukhuset i B-stad. Sidoutbildningen planeras
vid C sjukhuset i D-stad.

3. Tidsramar

Ex. nn blev leg ldk admmdd och pabdrjar sin ST-anstdllning 8mmdd. Specialistintyg i
basspecialiteten kirurgi erhdlls/berdknas erhillas 4dmmdd. Langd och innehall pa tidigare
eventuella vikariat/ST-tjanstgoring. Specialistkompetens uppnas nér malbeskrivningen &r
uppfylld.

4. Malbeskrivning
Ex. Socialstyrelsens malbeskrivning 2008, SOSFS 2008:?? och Svensk barnkirurgisk
forenings utbildningsbok ligger till grund for utbildningens malséttning.

5. Utbildningsplan
Ex. Utbildningsplanen skall vara en preliminir plan for att uppnd mélbeskrivningen.
(Utbildningsplanen utgdr bilaga 1).

6. Handledning
Ex. Handledare dr Dr xx. Handledarsamtal skall ske schemalagt och regelbundet pé arbetstid
minst 2 ganger per ar.

7. Teoretisk utbildning

Ex. Ledighet skall beviljas for 20-30 externa kurs/kongressdagar under ST-perioden (dvs ca
10 kursdagar/ar). Denna ledighet beviljas med 16n, kursavgift, logi, och resersittning enligt
géllande avtal. Kurser och kongresser skall avrapporteras pa hemmakliniken. Teoretiska
kurser inom barnkirurgins huvudomriden skall tickas in, men ocksé praktiska kurser i
kirurgisk teknik, laparoskopi, endoskopi, och ATLS. ST-ldkaren skall tilligna sig kunskaper i
etik, ledarskap, pedagogik och administration. ST-ldkaren ska aktivt delta i intern utbildning
pa kliniken motsvarandel-2 timmar/vecka. Tid skall avsittas for studier av barnkirurgisk
litteratur. Lékarforbundet rekommenderar 4 timmar per vecka. ST-1dkaren skall regelméssigt
folja 1-2 av klinikens vetenskapliga tidskrifter.

8. Praktisk utbildning
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Ex. Planeras enligt mélbeskrivningen. Definiera var olika praktiska moment skall ldras in om
utbildningen sker pa olika sjukhusenheter. ST-ldkaren skall erbjudas ha
aterbesoksmottagning.

0. Sidoutbildning
Ex. Handledaren och ST-ldkaren kontaktar utbildningsansvarig pa sidoutbildande klinik i god
tid och presenterar Svensk Barnkirurgisk Forenings mélbeskrivning for sidoutbildningen.

10. Utvecklingsarbete

Ex. Under ST-tiden bedriva projekt med ett vetenskapligt forhallningssétt i form av
kvalitetskontroll, utvecklingsarbete eller forskning. Ova sammanstillning och presentation.
Forbereda utbildningstillfdlle eller forskningsseminarium.

11. Pedagogisk firdighet
Ex. Presentation pa klinikmote en gang per ar med exempelvis “state of the art™ -foreldsning,
fallpresentation eller kongressrapport. Utbilda andra ST, AT och 6vrig sjukvardspersonal.

12. Administrativt arbete
Ex. Definiera individuellt intresse och utveckling av detta.

13. Internationell erfarenhet
Ex. Specificerad del av mélbeskrivningen kan goras utomlands i form av kongress, kurs eller
auskultation.

14. Arsrapport

Ex. Ackumulerad presentation, enligt Utbildningsboken kapitel 6, av utbildningen i form av
operationslistor, genomgégna kurser, forskning och utveckling, administrativa och andra
uppdrag redovisas, tillsammans med handledaren, pa arsbasis for verksamhetschefen.

15. Utvecklingssamtal
Ex. Protokollforda utvecklingssamtal halls en gang per ar.

16. Specialistskrivning

St-ldkaren bor genomga den europeiska specilistexamen i barnkirurgi efter avslutad ST-
utbildning.

17. Intresseomrdden/framtid/ visioner

Ex. Definiera om det redan nu finns intresse for framtida specifik subspecialisering efter ST,
forskarutbildning med disputation som maél eller dubbelspecialisering.

18. Rapportering till svensk Barnkirurgisk Forening

Ex. Rapportera till Svensk Barnkirurgisk Forening att kontrakt uppréttats. Bifoga kopia pé
kontrakt.
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Ort och datum

Verksamhetschef St-ldkare Handledare
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Kapitel 8
Utbildningsplan och uppféljningsplan

Avsikten med utbildningsplaner ar att synliggora utbildningsbehovet och fortlopande stimma
av de uppsatta mélen, det vill sdga minst en gang per halvar. Viktigast &r att planerna
anvénds, eftersom de dr ett arbetsverktyg for att ST-ldkaren verkligen uppnar de mél som
kravs for den framtida grenspecialiteten.

Utbildningsplanen ska folja ST-kontraktets innehdll men kan revideras under utbildningens
gang. Underrubriker presenterar vanligt forekommande sektionsindelning men kan istéllet
anvéndas for att uppskatta den procentuella arbetsfordelning under tidsperioden. Utrymme
finns for att sjilv lagga till underrubriker.

Uppfoljningsplanen kan kopieras i erforderligt antal, dels utifran det antal ar som krivs innan
kompetens inom grenspecialiteten uppnatts, och dels utifran antalet handledarsamtal under
varje ar av utbildningen.

Utbildningsplan

beraknad tidsperiod (eller fordelning i %)

Basspecialitet:

Kirurgi

Grenspecialitet barn- och ungdomkirurgi:

Barnakutmottagning

Dagkirurgi pa barn

Kirurgi pa barn efter nyféddhetsperioden

Barnurologi

Kirurgi pa barn under nyféddhetsperioden

Onskade sidoutbildningar inom
grenspecialiteterna:

Anestesi- och intensivvard

Barnintensivvardsavdelning

Neonatologi

Pediatrik

Nefrologi

namn namnfortydligande datum
ST-1AKAre oo e e

Handledare ...
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Uppfoljningsplan

Moment

Utvardering efter 6

man
kommentar, datum,
signatur

Utvardering efter

ett ar
kommentar, datum,
signatur

fardighetstraning

tjanstgoring

litteratur

tidskrifter

kurser

kongresser

forskning och
utveckling

pedagogiska
uppdrag

administrativa
uppdrag

intern ST-utbildning

projektarbete

ovrigt

ST-ldkare:

Handledare:
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Kapitel 9
Checklistor

Riktlinjer for checklistor

Det ér svért att ange hur ménga ingrepp som en individ maste ha utfort for att kunna anses
behirska ett ingrepp sjilvstindigt. I stillet intygas maluppfyllelse av handledare, sektionschef
eller ansvarig specialist dd ST-ldkaren uppnétt adekvat kompetens enligt nivaerna I, IT och III
for respektive operation. Om en kirurg saknar ett vésentligt antal av ett visst ingrepp, bor detta
foranleda fordjupad analys och lamplig 4tgird. Onskar den utbildande kliniken sitta upp egna
minimiantal for varje ingrepp i niva I som ett stod for ST-14karen sd kan detta utformas lokalt.
I den f6ljande redovisningen skall du ange antalet utférda ingrepp inom respektive omrade.

Enligt Svensk Barnkirurgisk Forening ska ST-ldkaren ha uppnétt en kompetens enligt
foljande nivéer I, II, och III inom sin utbildningstid;

I kunna handlagga sjalvstandigt
Il Haen god kdnnedom om och viss erfarenhet

III Narvarit vid eller ha teoretisk kinnedom om
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Sammanfattning av operations lista — kirurgisk erfarenhet

For

Ange 1 kolumnen antal utforda ingrepp och ange graden av sjélvstandighet enligt foljande

indelning:

Assisterat vid operation

Handledd operation

Opererat sjdlvstandigt
Utbildat andra (handleda) U

Maluppfyllelse

A
H
S

M

Ar1

Ar2

Ar3

Summa

A H

Ja/ Nej

Totalt antal

ingrepp
Barnkirurgi

Totalt antal

ingrepp
Barnurologi

Totalt antal
ingrepp
Sidoutbildning
kirurgi

Totalt antal
ingrepp
Sidoutbildning
ovrig
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Gastrointestinal barnkirurgi
Ange i kolumnen antal utférda ingrepp och ange graden av sjélvstidndighet enligt foljande
indelning:

Assisterat vid operation A

Handledd operation H

Opererat sjalvstandigt S

Utbildat andra (handleda) U

Maluppfyllelse M

Ar1 Ar2 Ar3 Summa M

A/H|SIUA/H|S|U|A/H|S|U|A|H|S|U]Ja/Negj

Appendektomi
(6ppen/lap)

Pyloromyotomi

Desinvaginatio

Gastrostomi
(6ppen/lap/endosk.)

Forslutning av
gastrostomi fistel

Enterostomi
(tunntarm/tjocktarm)

Stominedlédggning

Tarmresektion
(tunntarm/tjocktarm)

Extirpatio av Meckels
divertikel

Ljumskbrick/hydrocele
op

Annan brackoperation
(navel/epigastrium/arr)

Diagnostisk laparoskopi

Explorativ laparotomi

-med adheranslosning

-pga trauma

Cholecystektomi
(6ppen/lap)

Perianal/anal ingrepp
(abscess, anal fistel,
sinus pil, rektalbiopsi,

anal dilatation)
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Gastroskopi

Koloskopi

Kirurgia minor (t.ex.
naevus, aterom,
lymftkortel- biopsi,
incision av abscess,
muskelbiopsi

Ovrigt;

I

Ar1

Ar2

Ar3

Summa

U | Ja/ Nej

Splenektomi (6ppen/lap)

Fundoplikatio (6ppen/lap)

Pull-through for
Hirschsprung’s sjukdom

PSARP {or anal atresi

Mini-PSARP

Op for esofagus atresi

Op for duodenalt hinder

Op for annan
tarmatresi/stenos
(tunntarm/kolon)

Op for medfott
diafragmabrack

Op for bukvaggsdefekter
(gastroschisis/omfalocele)

MACE

Ovrigt;

111

Ar1

Ar2

Ar3

Summa

Ja/ Nej

Op for
malrotatio/volvulus

Kasai op for
gallvigsatresi

Op for
choledochuscysta
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Annan lever-,
gallvdgs- och
pancreaskirurgi

IBD kirurgi

Op f6r anal prolaps

Ovrigt;

Urologisk barnkirurgi

Ange i kolumnen antal utférda ingrepp och ange graden av sjélvstidndighet enligt foljande

indelning:

Assisterat vid operation

Handledd operation

Opererat sjalvstandigt
Utbildat andra (handleda) U

Maluppfyllelse

A
H

M

Ar1

Ar2

Ar3

Summa

U | Ja/ Nej

Forhudsplastik/circumcision

Eploration av akut skrotum
med detorquering och
orkidopexi

Op for retentio testis
(6ppen/lap)

Suprapub kateter

Cystoskopi / Vaginoskopi

Subureteral injektion

Meatotomi

Ovrigt;

I

Ar1

Ar2

Ar3

Summa

Ja/ Nej

Nefrektomi
/heminefrektomi

(dppen/lap)

Njurbackenplastik
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(6ppen/lap)

Reimplantation av
ureter

Transureteral resektion
av uretravalvel

Transureteral resektion
av ureterocele

Resektion av ovarial
cystor (6ppen/lap)

Subureteral injektion

Ovrigt;

111

Ar1

Ar2

Ar3

Summa

Ja/ Nej

Operation av
hypospadi

Operation av andra
penisanomalier, t.ex
epispadi

Atgirder vid oklar
konstillhorighet

Op for blasextrofi

Blasaugmentation

Mitrofanoff
operation

Ureterostomi

Excision av
blasdivertikel

Ovrigt;
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Ovrig barnkirurgi

Ange i1 kolumnen antal utforda ingrepp och ange graden av sjélvstandighet enligt foljande

indelning:
Assisterat vid operation A
Handledd operation H
Opererat sjdlvstandigt S
Utbildat/handlett andra U
Maluppfyllelse M
I
Ar1 Ar2 Ar3 Summa M
A/H|S|U/A|/H|S|U|A|H|S|U|A |H|S |U |Ja/Negj
Inl. av thoraxdrain
Inl. av subcutan
venport/ CVK/PAC
Handl. av multitraumafall
Ovrigt;
11
Ar1 Ar2 Ar3 Summa M
A |H|S|UJA|H]|S A |H|S|UJA |H|S|U |Ja/Negj
Buktumorkirurgi
(t.ex. neuroblastom,
ovarial tumor,
Wilms, teratom etc)
Ovrigt;
111
Ar1 Ar2 Ar3 Summa M
A|H|S A|H|S A/H|S|U|A|H|S|U|Ja/Negj
Lungkirurgi;
lobektomi/pulm
sequestration
Slutning av duktus
Ovrigt;
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Genomgéingna kurser/ kongresser/ moten

Ange: datum, kursens titel , kursgivare och kursort

10.

Vetenskapliga meriter

Ange: forfattare, titel, tidskrift/kongress, sidhdnvisning /datum

1.

2.

10.
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Administrativa meriter

Ange: omfattning, tidpunkt, typ av uppdrag
1.

2.

10.

Pedagogiska meriter

Ange: undervisningsuppgifter, typ och omfattning av undervisning
1.

2.

10.
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Projektarbete

Angedmne och redovisningsform
1.

2.

10.

Ovriga meriter

1.

2.

10.
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Kapitel 10.
Kvalitetssikring

Inspektion av kliniken (SPUR)

For att upprétthalla en specialistutbildning av hog kvalitet maste klinikerna ha de resurser som
behovs for att kunna erbjuda underlidkarna den handledning och det stéd som utbildning under
tjanstgoring kraver. http://www.slf.se/templates/AssociationPage.aspx?id=18027

Lakarforbundets och Lakaresillskapets stiftelse for utbildningskvalitet (SPUR-stiftelsen)
bedriver en verksamhet for fortlopande inventering/inspektion av kliniker och virdcentraler.
Inspektionerna, som genomfors med hjilp av specialitetsforeningarna, gar till si att en enkét
forst sénds till chefsoverldkare och legitimerade underlékare vid de berdrda klinikerna. Har
stélls bland annat frdgor om patientunderlag, verksamhetens karaktir, ldkarstabens
sammansattning, tjinstgoringsprogram, handledning, kursverksamhet, lokaler, bibliotek och
teknisk utrustning. Uppgifterna kompletteras sedan vid ett personligt besok av en eller flera
inspektorer, som har utsetts av respektive specialitetsforening. Inspektorena dr erfarna likare
med hog klinisk och vetenskaplig kompetens inom specialiteten. De dr ocksé vil insatta 1
vidareutbildningsfrdgor. Resultatet av genomforda inspektioner redovisas i Lékartidningen
och kan ocksa rekvireras frain SPUR-kansliet.

Inspektion av European Board of Paediatric Surgery (EBPS)

EBPS erbjuder “site visits™ dir specialistutbildningen granskas pa ett motsvarande sitt som
vid SPUR-inspektioner. Klinikerna kan hérigenom fa en europeisk ackreditering som visar att
utbildningen uppfyller de krav som stélls dven i ett internationellt perspektiv. Mera
information om detta kan fas pa hemsidan http://www.sanmatteo.org/uems/s.htm.

Frivillig specialistexamination
ST-lakaren rekommenderas att genomfora den Europeiska examination i barnkirurgi som

arrangeras av European Board of Paediatric Surgery. Examen genomfors i tva delar. Forsta
delen bestar av 100 flervalsfragor och kan goras ndrsomhelst under eller efter utbildningen.
Andra delen forutsitter att forsta delen godkénts och att man avslutat specialistutbildningen.
Denna dr mera omfattande med bl. a. en muntlig del. Efter godkénd examen far man ett
certifikat som visar att man klarat godkénd examen. Det har inget juridiskt virde som
beréttigar till anstédllning i annat land eller liknande. Detta regleras helt av de regler om fti
rorlighet som finns inom EU och som innebér att specialistkompetens i ett land ger mojlighet
att verka som specialist i ett annat EU-land, dock med krav pa sprakkunskap etc. I Sverige bor
man ta hénsyn till godkénd examen vid l6nesamtal. Mera information om den Europeiska

examen finns pd hemsidan www.paediatricsurgeryexam.org

European Society of Paediatric Urology arrangerar ocksé en examination i barnurologi pa
europeisk niva. Examinationen dr enbart skriftlig och hélls i samband med séllskapets arliga
vetenskapliga konferens. http://www.espu.org
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Kapitel 11
Arbetsrittsliga bestimmelser
http://www.svls.se/utbildning/188.4209.cs?cs_dirid=188

Enligt Lakarforbundet och Svenska Lékareséllskapet skall principen vara att offentlig
annonsering sker. Ett minimikrav &r att kungorelse sker i Post- och Inrikes Tidningar, bl. a.
for att ge Léakartidningen mojlighet till en heltickande bevakning av lediga befattningar.
Ansokningstiden skall vara minst 3 veckor. Likarforeningen skall beredas mdjlighet till
forhandsgranskning av befattningsbeskrivningar och annonser, genomgang av
ansokningshandlingar samt deltagande i anstdllningsintervjuer.

En individuell plan for specialiseringstjanstgéringen som baseras pd mélbeskrivningen
for specialiteten skall uppréttas vid anstédllningstillfillet. Av kollektivavtalet framgar
att planen kan komma att revideras till f61jd av dndrade forutséttningar som ej kunnat
forutses vid upprattandet. Revideringen skall ske i samrdd med den berdrde lékaren.

Utbildning och tjanstgoring som gar utdver de krav som stills for specialistkompetens
skall forlaggas till tid efter det att ST-lékaren erhallit specialistbehorighet. Sddana krav
bor inte heller uppstillas som nagot villkor vid anstéllningens borjan.

Anstillningsformer

I och med att riksdagen antog regeringens proposition om lidkares anstdllningsformer
fr.o.m 1992-01-01, infordes nya bestimmelser om anstéllningsform for underlékare under
specialiseringstjdnstgoring. Huvudregeln dr att ST-ldkare skall anstéllas tillsvidare. Detta
foljer av att Lagen om anstallningsskydd (LAS) géller utan inskrdankning for denna typ av
anstéllning.

Sarskilda bestimmelser géller vid s. k. uppldtna enheter. Med upplaten

enhet avses enheter som i samarbetsavtal mellan hogskolan och landstinget/kommunen
upplatits for grundldggande utbildning av ldkare. ST-ldkare vid sddana enheter

skall @ven fortséttningsvis, med stod av en av regeringen sérskild utfirdad férordning,
anstillas for begrinsad tid. Férordnandet ges for den tid som berdknas atgé for att

uppna de kunskaper som foreskrivits i malbeskrivningen for specialiteten, plus

en bufferttid om hogst sex manader.

Vissa mojligheter finns dock for huvudmannen att dven vid upplatna enheter tillsitta
sadana befattningar tillsvidare om det “med hénsyn till den verksamhet som bedrivs
vid enheten kan ske utan att utbildningen och forskningens behov asidosétts”. Vad som
1 forsta hand avses &dr ”smala” specialiteter inom vilka de specialistutbildade ldkarna
inte har nagon alternativ arbetsmarknad utanfor regionkliniken.

Forflyttningsskyldighet

Nir en tillsvidareanstilld underlidkare uppfyller kraven for specialistkompetens ér
denne, om verksamheten s kréver eller for att bereda plats for annan ST-likare,

skyldig att lata sig stadigvarande forflyttas till annan arbetsplats hos arbetsgivaren.

Vid en sddan forflyttning skall arbetsgivaren ta hdnsyn till lakarens specialistkompetens.
Forflyttningen skall séledes i forsta hand ske inom den egna specialiteten och i

andra hand till narliggande specialitet. Sddan forflyttning skall ske i samrdd med den
berorde lékaren.
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Kapitel 12.
Adresser och bestillningsblankett

Socialstyrelsen
HS/BU-enheten

106 30 Stockholm
Telefon 08-555 530 00

SPUR-Kkansliet

Box 5610

114 86 Stockholm

Telefon och fax 08-20 99 91

Svenska Likaresillskapet
Box 738

101 35 Stockholm

Telefon 08-440 88 60(vixel)
Fax 08-440 88 99

Sveriges likarforbund

Box 5610

114 86 Stockholm

Telefon 08-790 33 00 (véxel)
Fax 08-20 06 03

Sveriges Yngre likares forening
SYLF

Svensk kirurgisk forening

Box 503

11411 Stockholm

Besoksadress: Grev Turegatan 10C
Tel: 08-440 02 30

Fax: 08-20 03 35

IPULS

Internet: www.sos.se

E-post: spur@slf.se

E-post: sls@svls.se
Internet: www.svls.se

E-post: info@slf.se
Internet: www.slf.se

E-post: info@sylf.se

Internet: www.svenskkirurgi.se

Institutet for Professionell Utveckling av Lékare i Sverige

IPULS AB

Box 738

101 35 Stockholm

Telefon 08-440 88 66 (vixel)
Fax 08-440 88 99

Blanketter

E-post info@ipuls.se
Internet: www.ipuls.se

Specialistkompetens for ldkare med utbildning i Sverige
http://www.socialstyrelsen.se/NR/rdonlyres/E7A702A3-BC23-4927-BA8B-

0416FBFC56E9/0/B45109.pdf
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