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Att fa formell status som grenspecialitet
innebar att kompetens och utbildning
maste definieras. Karlkirurgernas natio-
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som omfattar bla malbeskrivning, ut-
bildningsbok, loggbok och kursstruktur.
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ningen av medicinska specialiteter var en av malsattningarna
att minska antalet specialiteter; &nda inférdes karlkirurgi
som en ny egen specialitet [1]. Dettavar en nédvandig interna-
tionell anpassning och en anpassning till verkligheten inom
svensk sjukvard. Karlkirurgi ar liksom urologi, plastikkirurgi
och barn- och ungdomskirurgi grenspecialiteter till Kirurgi.
Svensk forening for karlkirurgi (SSVS, Swedish Society for
Vascular Surgery) beslutade att utse en nationell studierektor
for den nya specialistutbildningen. I denna artikel redogors
for den nya utbildningens struktur.

Som &ar bekant for de flesta lakare innebar den nya ST-ut-
bildningen flera viktiga forandringar allmént sett. Exempel-
vis har man infort obligatoriska kurser och extern gransk-
ning, vilket férhoppningsvis kan garantera en hégre minsta
acceptabla niva vad avser specialistutbildningens kvalitet. |
denna artikel kommer dock endast det att beskrivas som ar
specifikt for karlkirurgin. Eftersom var specialitet samverkar
med manga andra specialiteter, i synnerhet medicinsk angio-
logi, interventionell radiologi och klinisk fysiologi, hoppas vi
att denna information kan ha ett bredare intresse. Det kan
mojligen ocksa vara intressant for de kollegor som arbetar
med att designa utbildningen av andra grenspecialister att ta
del avvaraerfarenheter.

Malbeskrivning

Malbeskrivningarna for alla nya och gamla specialiteter
(utom urologi) beslutades av Socialstyrelsen efter samrad
med specialistforeningarna 2008 [2]. Parallellt med proces-
sen att definiera malbeskrivningen har en nationell kurs-
struktur definierats. Dessa tva system ar inte helt kongruen-
ta,och detarintealltid glasklartvilket @mne som mest natur-
ligt hamnar i vilken kurs (Tabell I). Exempelvis ger poplitea-
aneurysm oftast akut eller kronisk extremitetsischemi. Boér
man undervisaom dennasjukdom i kursen akutischemi, eller
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TABELL I. Delmal i malbeskrivningen och kursstruktur.

Delmal Kursort Tidpunkt

Angiologi, ventsa problem, Malmo December 2007

koagulation och trombos November 2010

Aneurysmsjukdom, aven torakala  Uppsala Oktober 2008

aneurysm och dissektioner Oktober 2011

Sjukdomar i aortabagens grenar Linkoping Maj 2009

(framfor allt karotiskirurgi) och Maj 2011

access-kirurgi (vends och

dialysaccess)

Akut ischemi och kérltrauma Stockholm Mars 2010
2012

Vaskulér bildframstallning Goteborg Maj 2010

(imaging) och endovaskulara Mars 2011

tekniker

Perifer ocklusiv sjukdom (ben- Orebro September 2010

artarsjukdom och diabetesfoten) 2013

kanske i kursen om kronisk extremitetsischemi, eller varfor
inte i kursen om aneurysm? Det finns ocksa viktiga sjukdo-
mar som har glémts bort nar malbeskrivningen definierades,
exempelvis njurartdarstenos och tarmischemi. Att samordna
detta arbete ar darfor viktigt. Eftersom en sé stor del av sty-
relsens arbete i SSVS handlar om utbildningsfragor beslutade
man att studierektorn &ven skulle vara ledamot av fore-
ningens styrelse. Denna nyastyrelsepost inréttades 2008.

SK-kurser

Vi insag snabbt att det mest bradskande var att fa de sex obli-
gatoriska kurserna pa banan, eftersom man annars kan skapa
allvarliga problem fér utbildningslakarna. Som framgar av
Tabell I kommer allasex kurser att ha givits minst en gang vid
utgangen av 2010. Vi har valt att sprida kurserna geografiskt,
ett lyckat drag pa sa satt att manga kollegor blivit engagerade i
den pedagogiska utvecklingen. Det aterstar fortfarande en del
arbete med att samordna den pedagogiska strukturen, exem-
pelvis examinationsformerna. Vi har valt att inledningsvis ge
kursgivarna stor frihet, i syfte att i ett senare skede samman-
stallaerfarenheter och utvardering for att kunnadra nyttaav
de mest positiva modellerna.

Vi har fortfarande inte helt klart for oss det kvantitativa be-
hovet av kurser. Det beror pa flera faktorer, som bara delvis ar
kanda. Exempelvis vet vi inte i vilken utstrackning blivande
radiologer, angiologer och toraxkirurger ar intresserade av att
ga vara kurser. Ett relativt stort intresse har hittills visats
fran dessa kollegor, och vi ar naturligtvis mycket intresserade
av att sprida kunskap om karlkirurgiska sjukdomar till alla
som delar detta intresse. Inledningsvis har vi planerat att alla

|
msammanfattat

Den nyligen erkdnda, men de
facto ganska gamla, speciali-
teten karlkirurgi har etablerat
en utbildningsstruktur som
férhoppningsvis kommer att
garantera en bra utbildning i
hela landet. Arbetet har en-
gagerat ett stort antal av lan-
dets karlkirurger.
Specialiteten karakteriseras
av ett vélutvecklat kollegialt

samarbete bade inom specia-
liteten och med kollegor fran
angransande specialiteter
samt av en snabb teknisk och
vetenskaplig utveckling.
Patienten med perifer karl-
sjukdom, som &r vart huvud-
ansvar, ar i stort behov av
detta multidisciplinara sam-
arbete, liksom av vélutbilda-
de karlkirurger.
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Figur 1. Efter avslutad
karlkirurgisk utbild-
ning férutsatts man ha
kunskap om ingrep-
pen for bade 6ppen
(6verst) och endovas-
kulér (nederst) aorta-
operation, vilket inne-
bar att man ska ha ut-
fort ett antal ingrepp
med en erfaren assis-
tent.

kurser upprepas med minsttre ars intervall, men kursen i Go-
teborg tros vara sérskilt intressant dven for blivande inter-
ventionella radiologer liksom for erfarna karlkirurger och
kan komma att upprepas oftare. Interventionell radiologi &r
ingen egen grenspecialitet, men det faktum att det ar en val
nischad verksamhet och en etablerad subspecialitet gor att
man k&nner ett behov av att etablera kurser &ven for denna
grupp. Vi har ett val utvecklat samarbete med Seldingersall-
skapet (Svensk forening for vaskuléar och interventionell ra-
diologi) och arrangerar sedan fem ar tillbaka ett gemensamt
varmote med omfattande gemensam efterutbildning.

Svensk kirurgisk forening har en egen organisation for SK-
kurser viasitt kansli, de sk KUB-kurserna, en reaktion pa att
IPULS under manga ar inte har haft tillracklig finansiering
for det stora behov av SK-kurser som krévs. Vi har emellertid
fatt IPULS-finansiering av fem av de forsta sex SK-kursernaii
karlkirurgi pa grund av att de har varderats hogt aven av ra-
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diologer, angiologer och toraxkirurger. Det &r en férdel med
IPULS organisation om man vill ha ett multidisciplinart del-
tagande pa kurserna. Ett potentiellt problem ar att kurserna
arobligatoriskafor ST-lakare i ké&rlkirurgi och att dessatving-
as konkurrera med andra utbildningslakare om platserna.
Emellertid har alla blivande specialister i kdrlkirurgi minst
fem ars tjanstgoring inom kirurgi innan de paborjar sin gren-
specialistutbildning, och eftersom antalet manader som ST-
lakare anvands som urvalskriterium &r detta inget problem.

Skandinaviskt samarbete

Detfannsunder 1990-talet ett utvecklat utbildningssamarbe-
te med de nordiska foreningarna for karlkirurgi. Karlkirurgi
ar sedan manga ar tillbaka en etablerad specialitet i alla vara
nordiska grannléander, liksom for dvrigt i ndstan hela Vésteu-
ropa. Undertecknad var under nagra ar ordférande i Educa-
tional Committee i Scandinavian Association of Vascular
Surgery.

Inspirerad av bla plastikkirurgernas nordiska samarbete
med gemensamma SK-kurser utarbetade vi en gemensam
kursstruktur som accepterades av alla fem nordiska férening-
ar. Vi hamnade dock i ett »moment 22« nér de finlandska
myndigheternakravde att kursernaskulle ges paengelskaoch
de norska att de maste ges pa skandinaviska, helst pa norska.
Den ursprungligen samnordiska kursstrukturen, som &r
identisk med den svenska i Tabell I, har dock behallits dven i
Danmark, vilket mojliggér ett utbyte av kursplatser mellan
varatva lander.

Utbildningsboken

Efter att malbeskrivning och kurser hade spikats aterstod ett
omfattande arbete med att utarbeta utbildningsboken, den
»kokbok« som utbildningslédkare och deras handledare beho-
ver i den dagliga utbildningen. Utbildningsmalen maste kon-
kretiseras, vilken niva av kunskap som kravs inom varje del-
moment maste definieras och en loggbok framstéllas dar de
praktiska erfarenheterna kan sammanfattas.

Kursansvariga fran de sex utbildningsorterna har tillsam-
mans med studierektorn bildat en utbildningskommitté.
Kursansvariga har aven fatt ansvaret for den del av utbild-
ningsboken som deras egen kurs técker, och pa sé satt har bo-
ken kunnat skrivas snabbt efter att kirurgerna fardigstallt ut-
bildningsboken for basspecialiteten kirurgi htsten 2009 (vil-
ket var en forutsattning for vart arbete). Ett utkast av utbild-
ningsboken i karlkirurgi presenterades pa varmotet i maj
2010 i Linkoping, och den slutliga versionen spikades under
kirurgveckan i Goteborg i augusti samma ar. Alla som vill ta
delav detaljernaidettadokument rekommenderas att lasadet
paféreningens webbplats [3].

Den endovaskuldra utvecklingen avspeglar sig i bade mal-
beskrivningen och utbildningsboken. Exempelvis &r det sam-
ma niva pa kunskapskravet for 6ppen och endovaskular aorta-
operation: att »ha kunskap om« ingreppen, vilket innebér att
man efter avslutad utbildning ska ha utfort ett antal ingrepp
med en erfaren assistent (Figur 1). Den hogre nivén, att »be-
harska« i betydelsen att kunna utféra ingreppen helt sjalv-
standigt, galler daremot for handlaggning av akut extre-
mitetsischemi, dar man ska kunna utféra bade en kirurgisk
embolektomi och l&gga in en kateter for intraarteriell trom-
bolysbehandling. Mer ovanliga tillstdnd racker det att »ha
kdannedom omc.

Farskvara

Med tanke pa bade att utbildningsboken nu ar fardigstalld for
forsta gangen, och att specialiteten karlkirurgi genomgar en
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snabb klinisk och teknisk utveckling, réknar vi med att en re-
vision av detta viktiga dokument kan komma att behéva ge-
nomforas redan efter tvaar.

Sjalva utbildningsstrukturen paverkas aven av sjukvardens
utveckling. Under 1970- och 1980-talen spreds karlkirurgin
till drygt 40 svenska sjukhus, medan vi pa senare ar har upp-
levt en motsatt utveckling med en centralisering till allt farre
enheter. Utvecklingen av den endovaskuldra tekniken gor att
enheterna behdver storre patientvolymer for att sakra till-
racklig volym for att vidmakthalla kvaliteten avseende bade
endovaskular och éppen kirurgi. Samtidigt leder férandring-
ar i indikationsstallning, sdsom Kkirurgi pa patienter med
asymtomatisk karotisstenos [4] och ultraljudsscreening av
&ldre mén for aortaaneurysm [5], till 6kade volymer av elektiv
kirurgi.

Behovet av hybridsalar pa operationsavdelningarna, som
mojliggor komplexaingrepp pa nyaindikationer, skapar ocksa
ett behov av stora investeringar. De nya storre enheterna be-
héver inte nddvandigtvis vara geografiskt lokaliserade till ett
enda sjukhus utan kan lika garna utgdra natverk med verk-
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