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stark bade nationellt och internationellt. Karlkirurgisk forskning har gjort bety-

dande framsteg till forman for vara patienter med kérlsjukdom. Kérlkirurgisk
utbildning har kommit i alltmer fokus som en del av den snabba endovaskuldra
utvecklingen och tillkomst av karlkirurgi som basspecialitet 2015. De nationella karl-
kirurgiska moétena vid Kirurgveckan och Svenska Karlmdétet har successivt utvecklats
med starkt vetenskapligt innehall och méjligheter till fortbildning. Framtiden for karl-
kirurgi ser ljus ut med nytt kursprogram for specialistutbildningen, mentorsprogram
for att locka yngre kolleger till specialiteten och nystartad bakjoursutbildning for fort-
bildning av specialister.

S vensk karlkirurgi har genomgatt en fantastisk utveckling och star sig idag

Med anledning av 25-arsjubileum Svensk Férening for Kéarlkirurgi och 30-ars-
jubiluem Swedvasc ville féreningen beskriva den resa som svensk karlkirurgi
har gjort senaste decennierna samt samla ihop en del av den historik och bild-
material som finns. Darav tillkomst av denna skrift. Jag vill tacka alla som
bidragit med fina arbeten och bildmaterial. Sarskilt tack till Barbara Durr som
hjalpt till med redigering av skriften. Det &r manga kérlkirurger som har gjort
betydande insatser fér féreningen och Svensk Kérlkirurgi under aren. Det gar
inte att vara helt komplett i en skrift som denna och vi ber om forstaelse om
nagon information saknas.

Vi hoppas att skriften vill ge intressant Iasning.
For styrelsen Svensk Férening for Karlkirurgi

December 2017

Carl Magnus Wahlgren
Ordférande

SSVS styrelse 2017. Internat Saltsjoqvarn. Bakre raden fran vanster: Johnny Steuer, Markus Palm. Manne Andersson,
Jonas Wallinder, Calle Wahlgren, Timothy Resch. Framre raden fran vanster: Ulrika Palmer Kazen, Lena Blomgren och
Karin Ludwigs.
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Svensk karlkirurgi jubilerar:
SSVS 25 ar och Swedvasc 30 ar

David Bergqvist, hedersledamot och f.d. ordférande SSVS; Lars Norgren,
hedersledamot; Thomas Troéng, hedersledamot

Introduktion

Svensk karlkirurgi kan sagas ha bdrjat med Olof af Acrel som i sin skrift
Chirurgiske handelser fr&n 1759 och framfér allt i den andra upplagan frén
1775 beskriver ndgra patienter som i dag skulle tillhéra karlkirurgin. Det ror
sig om trauma-, kniv- och skottskador samt iatrogena skador efter aderlatning
(blédning eller utveckling av pseudoaneurysm).

Under 1900-talets forsta decennier kom
en del mer vetenskapligt inriktade rap-
porter, inte minst Einar Keys och Gunnar
Nystroms embolectomiserier, dar embol-
ectomi t o m kom att betecknas som The
Swedish operation. Clarence Crafoords
direktanastomos efter resektion av aorta
vid coarctatio var en annan milstolpe, dar
den 1&nga avstangningstiden tolererades
pa grund av det val utvecklade kollateral-
kretslopp som sjukdomen orsakat. Annu
en milstolpe var Tor Hiertons femoropopli-
teala bypass vid cystisk popliteadegenera-
tion, en sjukdom som han beskrivit till-
sammans med karlkirurgen Charles Rob i
London. P3 diagnostiksidan kom Sven Ivar
Seldingers kateterangiografimetod 1953.
Ungefar samtidigt utvecklades ultraljuds- -
teknik for hjart-karlundersékningar av Olof af Acrel (Nordisk Fai,jebok)
kardiologen Inge Edler och professorn i

elektrisk matteknik Hellmuth Hertz, bada i Lund. Edler och Hertz fick 1977 Albert
Lasker Award for Clinical Medical Research. Tidig anvandning av Doppler for
tryckmatning vid perifer karlsjukdom introducerades i Vaxjé av Olav Thulesius
och Jan-Erik Gjores.

Till diagnostikomradet kan man ocksa rakna malméradiologprofessorn Torsten
Alméns utveckling av ldgosmolara och icke-joniska jodkontrastmedel, vilket inne-
bar ett stort framsteg foér angiografiska undersékningar. P& behandlingssidan
strukturbestamdes heparin och kom ocksa att anvandas kliniskt av Erik Jorpes.
En av Jorpes medarbetare var medicine kandidat Sune Bergstrém, sd8 smaningom
nobelpristagare for sina epokgdrande arbeten inom prostanoidforskningen.
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Dicumarol utvecklades av Jérgen Lehman i Goéteborg. Forskningen bakom volym-
ersattningsmedlet dextran, en biprodukt vid produktion av socker fran betor, som
ocksa visade sig ha gynnsamma reologiska effekter och vara trombocythiam-
mande bedrevs av uppsalakemisterna Ingelman och Grénwall tillsammans med
olika kliniker, inte minst kirurgprofessorn “Charlie” Gelin i Géteborg. Samman-
fattningsvis viktiga svenska insatser.

Olika karlkirurgiska ingrepp kom initialt att tillhdra olika specialiteter beroende
pa personliga intressen och kompetenser: férutom allménkirurgi ocksa ortopedi,
thoraxkirurgi och neurokirurgi. Frdn 1960-talet etablerades kérlkirurgi vid fler-
talet universitetskliniker och s& smaningom spreds kérlkirurgiska behandlings-
principer éver landet och tidiga lanskliniker var Bords, Vaxjo, Falun, Jénkdping,
Karlstad och Skévde. Parallellt med denna utveckling bérjade informella méten
att hallas for att diskutera olika karlkirurgiska behandlingar och utbyta erfaren-
heter.

Svensk Forening for Karlkirurgi — SSVS

(Swedish Society for Vascular Surgery)

P& initiativ av Argo Kévamees pa Serafimerlasarettet och Ingvar Eriksson pa Aka-
demiska sjukhuset kallades till ett forsta mer rikstdckande mote pd Serafimerla-
sarettet ar 1979. Den sa kallade Kéarlklubben (en intresse- och diskussionsféren-
ing) hade sett dagens ljus. Idén hade de b&da fatt vid ett méte i Helsingér med
svenska och danska kirurger och kliniska fysiologer med ett cirkulationsintresse.
Det kan vara av intresse att ta del av programmet vid detta forsta mote, dar 43
kollegor hade samlats:

e Trombendartarektomi eller bypass vid operationer i aorta-backenartarer?
(inledare Ruben Cronestrand och Ingvar Eriksson).

e Pre- och postoperativ kontroll med klinisk-fysiologiska metoder (inledare
Staffan Zetterquist (klinisk fysiolog Danderyd), Torgil Hallb6dk, Argo Kévamees).

e Infektionsférebyggande atgérder. Antibiotika ? (inledare Jan Holm, Bo EkIéf,
Connie Jarstrand (klinisk bakteriolog Serafimerlasarettet)).

e Som sista punkt bestdmdes att ndsta mote skulle hdllas i Uppsala och man
dryftade ocksa fragan om en mer formell kéarlkirurgisk férenings skulle bildas.

Det andra moétet hdélls i Uppsala 1980 med 48 deltagare. Programpunkterna dar

var:

e Femoropopliteal bypass (inledare Ruben Cronestrand, Bo EklI6f, Jan Holm)

e Demonstration av tekniken for peroperativ angiografi.

e Aortarekonstruktion med kérlprotes (inledare Peter Neglén, Ingvar Eriksson,
Lars Wiklund (anestesiologiprofessor i Uppsala) och David Bergqvist (som fick
rycka in akut i stéllet fér Bjérn Fingal Eriksson fran Malmé som hade fatt for-
hinder)).

For sina insatser att ta initiativ till karlklubben, som lade grunden till vad som
senare skulle bli Svensk férening for karlkirurgi, utsags Argo Kévamees och
Ingvar Eriksson till de férsta hedersledaméterna i denna férening. De hade bada
for évrigt disputerat pa avhandlingar med kérlkirurgisk anknytning (Skin blood
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flow in obliterative arterial disease of the leg. Effect of vascular reconstruction
examined with xenon and antipyrine clearance and skin temperature 1968 res-
pektive Development and morphology of collateral arteries. An experimental
study in the rabbit 1970). Efter sin pensionering kom Argo Kévamees (han kom
ursprungligen fran Tallin) att arbeta aktivt med dsteuropafragor pa Socialstyrel-
sen och organisera medicinska hjalpsandningar till Baltikum, och Ingvar Eriksson
dgnade sig at historisk forskning och skrev flera uppmarksammade bocker (bl a
om Karolinen Magnus Stenbock, Nils Bielke (1644-1716): firad i nddens dagar
och Rasbokils sockenhistoria).

Karlklubbsmétena holls forsta fredagen i februari, och fran och med motet i
Malmo 1982 gavs méjlighet for deltagarna att anmala fria féoredrag. Detta ar
togs ocksa fragan upp om man skulle verka fér en egen specialitet. Diskussion
om specialitetsfragan liksom framtida utbildnings- och resursbehov fortsatte vid
métena i Géteborg och Lund. Redan efter férsta métet pa Serafimerlasarettet
skrev Thomas Troéng, Anders Alm Linkdéping och Jérgen Gundersen Kristianstad i
tackbrev till Argo Kévamees att bildandet av en karlkirurgisk férening vore lamp-
lig. Stig Ekestrom frén thoraxkliniken Karolinska sjukhuset menade emellertid att
man i sa fall borde ha en férening for alla lakare med karlintresse fér att undvika
en "plats for invartes beundran”.

I slutet av 1980-talet aktualiserades ater fragan om bildandet av en formell
férening, inte minst mot bakgrund av att Svensk Kirurgisk Férening (SKF) i
dkande utstrackning fick handldgga fragor och remisser av kérlkirurgisk bety-
delse. Framfor allt av detta skél ansags det fran karlkirurgiskt hall 6nskvart att
karlkirurgin borde ha en mer officiell stallning for att tillvarata karlkirurgiska
intressen. P3 karlklubbsmétet i Trollhattan-Vanersborg 1991 framlades ett for-
slag att bilda en férening, och en interimsstyrelse utsags (David Bergqvist ordf.,
Goran Claes, Jesper Swedenborg, C-G Bjork, Gunnar Plate, Bjorn Stenberg och
Henrik Weibull). Denna interimsstyrelse fick fortsatt fértroende pad motet 1992 i
Ume3, dér stadgar antogs och den nya féreningen var ett faktum (Svensk Féren-
ing for Karlkirurgi, Swedish Society for Vascular Surgery, SSVS). Med stdd fran
professor Sven-Erik Bergentz, dd ordférande i SKF, blev SSVS en delférening i
SKF.

Fran och med Kirurgveckan i Varberg 1996 halls SSVS huvudméte och ocksa
arsmote vid den arliga kirurgveckan i augusti, dar SSVS har sitt program férlagt
till tvd dagar, ofta med nagon inbjuden gastféreldsare och ofta med en program-
punkt i samarbete med ndgon annan delférening i SKF - nu senast i J6nkdping
2017 med traumafdreningen. Dessutom har SSVS ett méte varje vartermin.

Mellan 2006 och 2013 hélls det arliga varmétet tillsammans med Seldingerséll-

skapet for vaskuldr och interventionell radiologi. Separationen det senare aret &r
en logisk féljd av att all invasiv karlintervention (6ppen och endovaskular) i prin-
cip skéts av karlkirurger (ndgra fa undantag finns fortfarande), vilka ju ocksa har
det totala patientansvaret med utredningar, indikationsstallningar, uppféljning osv.

Redan 1984 fick Socialstyrelsen ett “Férslag till profilomradesutbildning i karl-
kirurgi” fran davarande karlklubben (Ingvar Eriksson, David Bergqvist, Géran
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Claes, Jan Holm, Bengt Lindberg, Sven Persson). Man definierade dar vad som
skulle hora till karlkirurgin (rekonstruktion av extermitetsartarer, aorta, extra-
kraniella halskarl, viscerala artarer, embolism, karltrauma, varicer, komplicerade
vensjukdomar, trombosprofylax). Ar 1984 utférdes ca 600 ingrepp per miljon

inv. och ar. Man angav beraknat behov av ingrepp till ca 1000 op. per miljon inv.
och ar - idag &r siffran ca 1400 varav drygt halften &r endovaskuléra). Tiden var
dock inte mogen 1984, men efter utredningar 2002 av sjukhusdirektdren i Upp-
sala Gudmar Lundqvist och 2004 av professorn i neurokirurgi Lennart Persson,
ocksa Uppsala, beslutades 2005 om tre nya grenspecialiteter (férutom karlkirurgi
barnonkologi och akutsjukvard), och fran 2014 &r karlkirurgi en egen basspeciali-
tet. Kvarnarna har malt om &n nagot langsamt.

Utvecklingen frén kérlklubb till karlférening representerande en egen basspe-
cialitet har varit logisk och gatt rimligt snabbt &ven om en del fr a byrakratiska
hinder mast bemastras under végs. En viktig fraga som behdver tacklas i fram-
tiden ar var och pa hur manga stallen kérlkirurgi skall bedrivas och har bér SSVS
verka aktivt for att i gérligaste man férebygga centralt dikterade pabud. Bl a bér
en centralisering diskuteras (som val i viss utstrackning redan ar fér handen) och
féljande bor beaktas:

e Den &ppna kirurgins 6kande svarighetsgrad med 6kande andel endovaskulara
interventioner och behov av hybridingrepp.

e Behov av reglerade arbetsférhallanden.

e EUs arbetstidsdirektiv.

e Uppratthdllande av jourkompetens (saval 6ppen som endovaskulér).

Samverkan med European Society for Vascular Surgery (ESVS) b6ér namnas.
Flera medlemmar i SSVS har har som ordférande (“president”) lett ESVS. Vid
initieringsmoétet i samband med det s k Charing Cross-symposiet i London 1987
presiderade Sven-Erik Bergentz (varefter férsta arets president, Hans Olav Myhre
fran Norge, tog vid). Ar 1997 satt Lars Norgren vid klubban, 2006 Jesper
Swedenborg och 2017 Martin Bjérck. Hit kan man ocksa rékna Jan Brunkwall.

Ordféorande i SSVS

1991 David Bergqvist

1996 Jesper Swedenborg
2001 Erik Wahlberg

2005 Martin Malina

2009 Anders Wanhainen
2014 Carl Magnus Wahlgren
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Som president representerade han Tyskland dar han ar professor i karlkirurgi i
Kdln, men hela hans akademiska karriar dessférinnan, inklusive disputation var
forlagd till Malmé. Vidare har David Bergqvist varit huvudredaktor for European
Journal of Vascular and Endovascular Surgery under aren 1992-1999.

Swedvasc

Utvecklingen av det svenska kérlregistret har delvis gatt parallellt med utveck-
lingen av SSVS. Efter ett beslut pa& SSVS arsméte 1995 i Eskilstuna har Swedvasc
varit en arbetsgrupp inom SSVS men med egen ledningsgrupp.

Liksom vi inledningsvis hanvisade till Olof af Acrel avseende publikationer av
karlkirurgiskt intressanta patienter kan han aven betraktas som en pionjar nar
det galler att registrera patienter som sjukhusvardats. Ar 1798 anmodade han
namligen lasarettslakare i Sverige att féra s k “dagslangd” med vissa patient-
uppgifter for att rapportera dessa varje kvartal till Serafimerordensgillet.

P& 1970-talet utvecklades svenska ortopediska register med malsattning att
kunna félja specifika operationsindikationer, vilket t ex har haft stor betydelse for
att kunna utvérdera olika protestyper vid ledkirurgi (knéplastikregistret fran 1975
och héftplastikregistret frdn 1979). I USA hade man bérjat registrera karlkirur-
giska ingrepp, t ex Cleveland Vascular Registry och Vietnam Vascular Register,
det senare for att dokumentera och analysera kérlskador behandlade pa ameri-
kanska armésjukhus under Vietnamkriget.

"
L

4

=

Swedvasc Varmote 2000.
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I samband med ett av de arliga regionmétena for karlkirurgi i Sédra regionen
1985 fordes en diskussion om karlkirurgiska resultat pa lanssjukhus i sjélva
verket var likvdrdiga med de som presenterades fran universitetskliniker. Fragan
initierades av Thomas Troéng fran Karlskrona, vilken menade att samarbete och
gemensamma riktlinjer fér behandling borde syfta till att starka utvecklingen av
karlkirurgin pa de kliniker som hade ett tillréckligt patientunderlag. Diskussionen
resulterade i att vdrden fér motet professor Sven-Erik Bergentz uppdrog at David
Bergqvist och Thomas Troéng att utreda mdjligheterna att uppratta ett register
over karlkirurgisk verksamhet och resultat av denna. Till arbetsgruppen inbjéds
Lars Norgren och som representant fér ldnsdelssjukvarden Eibert Einarsson fran
Eksjo.

Gruppen utarbetade ett forslag till ett formular for ett karlkirurgiskt register,
vilket presenterades vid ett moéte i Kristianstad (juni 1986). Efter granskning av
och kommentarer fran karlkirurgiskt intresserade kollegor inom Sédra regionen
bearbetades formuldret och denna version provanvandes hosten 1986, vilket
ledde till smarre omarbetningar, och 1 januari 1987 pabérjades registreringen
av karlkirurgiska ingrepp i regionen (VRISS - Vascular Registry in Southern
Sweden). Bjérn Emanuelsson fran Samverkansndmnden var behjélplig med olika
praktikaliteter. Varje deltagande klinik utsdg en registeransvarig kollega. Syftet
med registret definierades salunda:

1. Att mata resultat i rutinsjukvard

Att skapa en bas foér optimal sjukvardsplanering
Att skapa ett instrument for kvalitetsbeddmning
Att félja utvecklingen av nya teknologier

Att utvardera relationen mellan volym och resultat
Att skapa en bas for forskning

Att skapa en bas for utbildning

NoOUAWN

Swedvasc ledningsgrupp 2007.
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Vid karlklubbsmétet i Lund 1988 redovisade Thomas Troéng erfarenheter fran
VRISS férsta ar och Olof Nybacka och Johan Elfstrom diskuterade ténkta regis-
tersystem i Uppsala respektive Linképing. En viktig fraga initialt var vad som
skulle inkluderas i registret: alla patienter med en viss diagnos, alla patienter
som genomgick angiografi, alla amputationer, alla som genomgick vissa karl-
kirurgiska ingrepp etc.? Det blev snart klart att allt detta var att gapa 6ver for
mycket, och vi enades om att registrera alla patienter som genomgick nagon
form av karlintervention: dppen eller endovaskular. Vid denna tidpunkt var endo-
vaskular liktydig med PTA (perkutan transluminal angioplastik). Den endovas-
kuldra utvecklingen har ju darefter varit sddan att denna registerdel numer &r
betydligt mer detaljerad. Fran bérjan ingick inte aderbrackskirurgi, men ddremot
skulle rekonstruktiv venkirurgi och trombektomi inkluderas. Sedan 2016 finns en
modul foér all typ av venkirurgi, inte minst tack vare nuvarande ordféranden i led-
ningsgruppen Lena Blomgren. Detta framstar som viktigt, da@ behandling av ader-
bréck nu férutom éppen kirurgi innefattar en rad endovendsa atgérder, ofta med
bristfallig Iangtidsuppféljning och med en stor del behandlingar inom privat vard.
Inom kort kommer en ny aortamodul att sjdsattas.

En klar malsattning fran bérjan var att inkludera all karlkirurgi inom soddra regio-
nen. For att uppna detta fick variabelméngden bli en kompromiss mellan det
madjliga (dvs det som de flesta kunde enas om utan att registreringen blev for
detaljerad och komplex) och det dnskvarda (dvs att f& med s& manga variabler
att det blev meningsfullt i savél praktisk anvandning som i forskningssamman-
hang). Karlkirurgerna inom sédra regionen enades om denna kompromiss, och
det pappersbaserade formularet med uppféljning efter en manad och ett ar var
ett faktum. Alla kliniker deltog utom kirurgkliniken i Simrishamn, dar davarande
kirurgchef inte ansdg att arbetsinsatsen att registrera var rimlig. Den kérlkirur-
giska verksamheten var dock mycket begransad (t ex 7 embolektomier 1983).
Kirurgklinikerna i Karlshamn, Landskrona och Ystad med likartad eller mindre
volym an Simrishamn deltog emellertid. Sjutton sjukhus medverkade och repre-
senterade ett befolkningsunderlag p& 1,7 miljoner inv@nare. VRISS var det forsta
populationsbaserade kérlkirurgiska registret i varlden med ettarsuppféljning. De
flesta karlkirurgiska sjukdomar ar ju kroniska, och vi menade att kontroll efter
ett ar var synnerligen rimlig.

Redan fran bérjan faststalldes publikationsregler i den man vetenskapliga artik-
lar skulle komma att publiceras (forskning ingick ju i de ovan ndamnda malsatt-
ningarna).

Ungefar samtidigt som utvecklingen av VRISS hade man bérjat diskutera karl-
kirurgisk registrering inom andra regioner, framfér allt i Uppsala, Géteborg och
Stockholm, men dels var dessa registerférslag mer komplexa och dels hade man
inte lyckats entusiasmera sina kollegor pa sjukhus i regionen, kanske just med
hénsyn till komplexiteten. P& grund av forskningsméssiga anknytningar till den
karlkirurgiska enheten i Malmd och utflyttning av karlkirurger till dverlakarposi-
tioner pa olika kliniker i landet, ansléts allt fler kliniker till VRISS.
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Gallofsta 1999.

2013

Professorer samsprakar i Tallberg 2002.
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Ar 1989 bestamde sig hela syddstra sjukvardsregionen att s& géra, och docent
Johan Elfstrém fran Linkdping blev forste representant i ledningsgruppen déri-
fran. Ar 1990 nar ungefar halften av landets kliniker ingick i registret &ndrades
namnet fran VRISS till Swedvasc - detta efter diskussion och omréstning med
elva for namnbyte, sju emot och tva nedlagda réster. Nar det hade visat sig
att Swedvasc fungerade rimligt bra bestamdes att det skulle anvandas som ett
rikstdckande register och fran 1 januari 1994 har det sd fungerat, givetvis med
varierande fullstandighet i registrering under olika perioder.

De forsta tio rens erfarenheter sammanfattades i ett jubileumssupplement

till The European Journal of Surgery, dar dessutom Sven-Erik Bergentz, Robert
Rutherford fran Denver och Vaughan Ruckley fran Edinburgh hade inbjudits att
ge sina synpunkter. Sven-Erik Bergentz citerade bl a Francis Moore, som definie-
rade kirurgisk forskning som "all research that benefit the surgical patient”. Han
menade att Swedvasc utgjorde ett utmarkt exempel pa “research on delivery of
surgery”, dar dels spridning av karlkirurgi kan studeras och dar det dels ges en
mojlighet att stélla de relevanta fragorna som borde beforskas. Bob Rutherford
pekade pa att Swedvasc hade varit ledande bland kérlregister och hade stimule-
rat till “uniform disease severity scoring systems” for att géra jamforelser mdjliga
och meningsfulla.

Tjugoarsjubileet uppmarksammades i en ledarartikel i Eur J Vasc Endovasc Surg
av davarande ledningsgruppen samt flera separata artiklar baserade pa register-
data.

Fran bérjan var registret helt pappersbaserat och dataformular skickades till
Malmé efter en man och ett ar. Inmatning skedde via Onkologiskt centrum i
Lund, som var behjélpligt med datahantering (bade legalt och tekniskt) och som
med sin koppling till befolkningsregistret med dédsdatum madjliggjorde dverlev-
nadsanalyser, dven efter langre tid &n ett ar. S3 smaningom utvecklade allt fler
centra olika datainmatningsmoduler, vilket nédvandiggjorde en viss standardi-
sering vad gallde variabelbeteckningar etc. Sedan 2003 har Swedvasc utnyttjat
webbaserad teknik och efter ett omfattande programmeringsarbete har Swed-
vasc kommit att fungera som ett av de register, framfor allt gallande hjart-
karlsjukdomar, som ligger under UCR (Uppsala Clinical Research Center) och
registret ar numer helt datoriserat. Swedvasc ar certifierat som nationellt kvali-
tetsregister sedan 2012 och ar kategoriserat som grad 1, den hdgsta kvalitets-
graden.

Till och med 2016 finns drygt 260000 ingrepp registrerade. Som namnts tidigare
var en malsattning att data fr&n Swedvasc skulle ligga som grund for forskning.
N&r forsta artikeln baserad pa Swedvasc-data skickades in till ddvarande Eur J
Vasc Surg skrev den vetenskaplige granskaren (870323) bl a “This manuscript
on a regional vascular registry has important messages for vascular surgeons
and one has to hope that this will become common practice in all countries of
Europe”. I och med tillskapandet av Vascunet (se nedan) ar denna énskan pa vig
att infrias.
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Swedvascmote Gimo Herrgard 1994.

Registerdata har anvants som bas for prospektiva studier (t ex Dextroklex, Sca-
micos, Enoxavasc och den pagdende SWEDEPAD). SWEDEPAD leds av Marten
Falkenberg och Joakim Nordanstig och utgdr fr&n uppsalakardiologen Stefan
James uppmarksammade metod att anvanda register som plattform fér rando-
miserade studier. Har kombineras styrkan med randomiseringsforfarandet med
registrets inklusion av alla aktuella patienter i en population, d v s man undviker
konventionella randomiserade studiers bristande representativitet och darmed
generaliserbarhet pa grund av en 1ang rad exklusionskriterier, och metoden blir
ocksd avsevért mindre kostsam. SWEDEPAD kan forhoppningsvis bilda skola for
anvandning av register for prospektiva randomiserade studier med karlkirurgiska
frAgestallningar. Inom detta omrade, d v s registerbaserade randomiserade stu-
dier, har kardiologerna varit féredémliga med inklusion av mycket stora patient-
grupper pa rimlig tid. Ett problem med konventionella randomiserade studier, dar
stora patientpopulationer kravs, ar bristande inklusionshastighet, nar den initiala
studieentusiasmen svalnat. Lang inklusionstid kan ocksd medfdra att resultaten
blir inaktuella pa grund av exempelvis andra féréndringar i behandlingsrutiner &n
de som studerades.

Den forsta avhandlingen som anvande och analyserade VRISS-data som en
vasentlig del var Thomas Troéngs fran 1992 (On errors & adverse outcomes in
surgery - learning from experience). Till dags dato har Swedvasc-data utnyttjats
i 15 avhandlingar, ett 90-tal vetenskapliga artiklar, 40 dversiktsartiklar/bokkapitel
och ca 170 presentationer vid vetenskapliga méten. Varje ar har utgetts en ars-
rapport av lite olika utseende och ambitionsniva. I arsrapporten har genom aren
enskilda centra haft méjlighet att jamfora sina resultat med resultat fran hela
registret. Arsrapporten fran 2017 har fokuserat pa regionala skillnader.
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Inte minst genom Martin Bjércks och Thomas Troéngs forsorg har arbete skett
for att samordna olika europeiska kérlkirurgiska register och fér att fa till stand
dtminstone ett minimum av gemensamma variabler for att méjliggora interna-
tionella jamfodrelser. Detta sker inom det s k VASCUNET-samarbetet, vilket star-
tade pa informell bas 1997 med diskussioner vid ESVS-métet i Portugal. Fragan
hade diskuterats inom UEMS (Euro-vasc), men framfor allt i ESVS styrelse, och
davarande presidenten Lars Norgren approacherade Thomas Troéng, som entu-
siastiskt atog sig uppdraget att sondera mojliheterna att skapa ett karlnatverk i
Europa. Den forsta organisationskommittén bestod férutom Thomas Troéng av
Barros d “Sa fran Nordirland, Enzler fran Schweiz, Jawien frdn Polen och Panduro-
Jensen fran Danmark. Ian Thompson fran Nya Zealand, dar man var tidigt med
registrering, har deltagit fr&n bdrjan. Stadgar antogs vid ESVS-métet i Istanbul
2002. Under flera &r var Martin Bjorck ordférande. Ar 2014 har Kevin Mani efter-
tratt Thomas Troéng som svensk representant och kommer att eftertrada Maarit
Venermo fran Finland som ordférande. VASCUNET utger en arsrapport och har
ekonomiskt stéd fran ESVS. Uppenbara geografiska skillnader kan ligga till grund
for saval vetenskapliga fragestéliningar som éversyn av indikationer och rutiner.
Inom VASCUNET har ocksa pabérjats ett ambitidst valideringsarbete, dar den
forsta pilotstudien genomfdrdes i Ungern av David Bergqvist. Swedvasc har nyli-
gen granskats, och den svenska registerkvaliteten betraktades som mycket god
("highly accurate”) av granskarna Maarit Venermo fran Finland och Tim Lees fran
Storbritannien.

Frén 2014 finns samarbete med nordamerikanska kéarlkirurger i ett s k Interna-
tional Consortium for Vascular Diseases. Martin Bjérck och Jack Cronenwett fran
Lebanon, New Hampshire leder detta arbete.

Ordférande for Swedvascs ledningsgrupp var fram till 2002 David Bergqvist, da
han avldstes av Martin Bjorck. Darefter har Anders Lundell, Bjérn Kragsterman,
Joakim Nordanstig varit ordférande och nuvarande ordférande ar Lena Blomgren.
Ar 2006 beslutades att grundarna av registret David Bergqvist, Lars Norgren och
Thomas Troéng skulle vara adjungerade till ledningsgruppen som seniora radgi-
vare. Sedan 2015 ingar patientrepresentanter i ledningsgruppen i och med allt
storre fokus pa livskvalitetsfragor, vilket har kommit att framstd som allt vikti-
gare och som ocksa &r ett krav fran Sveriges kommuner och landsting som eko-
nomiskt stodjer Swedvasc.

Ordférande Swedvasc ledningsgrupp genom aren.
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Férutom ledningsgruppen finns numer ett forskningsradd, som gar igenom forsk-
ningsprojektansdékningar dar man avser att utnyttja Swedvasc-data, en forsk-
ning som varmt rekommenderas. Birgitta Sigvant ar for narvarande ordférande
och dévriga medlemmar ar David Bergqvist, Anders Gottsater (angiologprofessor
i Malmé) och Lars Norgren. Man kan ocksa anséka om ekonomiskt bidrag till sitt
projekt. Fran och med 2018 kommer David Bergqvist att ersattas av Ulf Hedin i
Swedvascs forskningsrad. En framtida utmaning ar att integrera journaluppgifter
och Swedvascregistrering for att undvika onddigt dubbelarbete. Ledningsgrup-
pen arbetar med denna fraga.

Sammanfattningsvis &r de bada jubilarerna Swedvasc och SSVS fortsatt vitala
efter ett kvarts sekel, utvecklas vidare och har ocksa haft internationell bety-
delse. Vi som haft gladjen att delta under hela perioden kanner stor tillforsikt att
den fortsatta utvecklingen kommer att gynna omhandertagandet av karlsjuka
patienter.
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Swedbascblanketter (1994); gron blankett 30 dagar och orange blankett ett Papperblanketter pa vag ut.
ar postoperativ kontroll.
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Forsta Vascunetmotet Lissabon 1997.

Diskussioner Swedvasc.
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Svensk Forening for Karlkirurgi

Anders Wanhainen, f.d. ordférande SSVS och Carl Magnus Wahligren,
ordférande SSVS

For utbyte av karlkirurgiska erfarenheter pa nationell niva bildades Karlklubben
1979 pa initiativ av Argo Kévamees, Stockholm och Ingvar Eriksson, Uppsala,
vilket senare ledde till bildandet av Svensk Férening for Karlkirurgi (SSVS - Swe-
dish Society for Vascular Surgery) 1992 da féreningens stadgar formellt antogs
och med David Bergqvist som férste ordférande. Féreningens andamal definiera-
des da till att framja svensk kérlkirurgi vad avser forskning, utbildning och hélso-
och sjukvard samt tjana som ett organ for internationellt samarbete.

Féreningen ar knuten som delférening (1992) till moderféreningen Svensk Kirur-
gisk Férening som i sin tur bildades redan 1905. Svensk Kirurgisk Férening (SKF)
utgdr Svenska Lakaresallskapets sektion for kirurgi. S&som Sveriges Lakarfor-
bunds specialitetsférening i karlkirurgi (2014) avger SSVS utlatanden i medicin-
ska och fackliga fragor samt handlagger arenden som hanskjutes till féreningen.
Karlféreningen ingar ocksad i Svensk Kirurgiskt rad, nationell sammanslutning av
opererande specialiteter inklusive anestesi och intensivvard. Internationellt ar
SSVS representerade inom den europeiska karlféreningen (European Society for
Vascular Surgery; ESVS) samt European Union of Medical Specialists (UEMS).

SSVS forsta logga designad av Tomas Matsch. "Nya loggan" som bérjade anvandas 2011 designad av
Anders Wanhainen.
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Féreningen har idag drygt 200 beta-
lande medlemmar samt 13 heders-

medlemmar. Féreningens hemsida
(http://www.ucr.uu.se/ssvs/) utgor
en viktig lank till vdra medlemmar.
Under ett antal ar skickades ett med-
lemsblad, Rérposten, ut till férening-
ens medlemmar. Det forsta numret
av Rérposten foreldg augusti 1994,
Medlemsbladet har under senare ar
ersatts av ett sommar- och julbrev
fran styrelsen till medlemmarna.

Féreningens styrelse bestar av ord-
forande, sekreterare (férenings- och
medlemsfrédgor; webmaster), veten-
skaplig sekreterare (métes- och

Hedersledamoter i SSVS

1995
1996
1998
2006
2007
2008

2010
2011
2012
2015

Argo Kdvamees
Ingvar Eriksson
Sven-Erik Bergentz
Anders Lunderquist
Bo Eklof

David Bergqvist, Lars Norgren,
Bo Risberg, Jesper Swedenborg

Krassi Ivancev

Mauri Lepantalo
Thomas Troéng
Martin Bjorck

stipendieansvar), studierektor (utbildnings- och kursansvar), kassoér, samt fyra
ledamoéter dar en av dessa ledamaoter skall representeras av ordférande i det
svenska karlregistret, Swedvasc, och en ledamot skall vara under karlkirurgisk
utbildning. Styrelsens ledaméter véljs pa tre ar och kan darefter omvaljas ytter-
ligare en gang pa tva ar. Arsméte dger rum i samband med Kirurgveckan och
styrelsen sammantrader under aret vid féreningens moten, tvddagars internat i
september och manatliga telefonkonferenser.
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Féreningen arrange-
rar tva arliga natio-
nella méten. Karlklub-
bens méten hélls fran
bérjan i februari men

Rorposten

fran och med Kiru rg- Medlemsblad f&r Svensk Forening for Karlkirurgl (S5VS) Aug. 1594

veckan i Varberg 1996

flyttades huvudmotet H trmed forefigeer firsta mumret av kirdkivbbens medlemsblad. Avsikten &r att pi

till den gr” a Kirura- att encprilsibst sdtt eprida information som kan ha intregse for foremngens numer
g g drygt Z00 medlemmar, "Svenska Kirkiubben™ #r under namnet Sversk Foreming e

veckan i augusti_ Ett Kerliirargi en zektion | Svensk Kimrgisk Forening, P enpelsha heter +i SSFF -

° . o Swedizh Society for Vasowlar Snrger.
varmoéte bestaende dels Styrelsen emottager girma synpunkzer ph bladets utformaing och innchall.

av gamla Karlklubbens
program dels samord-
nat med arbetsgruppen
for Swedvascs arliga
mote forlades till maj. Det forsta samordnade motet hélls i Grythyttan 2001.
Varmoétet hélls 2006-2012 gemensamt med Seldingersallskapet for Vaskular

och Interventionell Radiologi (SSVIR). Den karlkirurgiska utvecklingen medférde
ett behov av ett méte i egen regi varmed det Svenska Karlmdtet genomfoér-

des maj 2013 i Bastad for forsta gdngen. Métet genomfors fortsatt tillsammans
med Swedvasc och Svensk Sjukskéterskeférening for Karlkirurgisk Omvardnad
(SSVN). Svenska Karlmotet har utvecklats till ett viktigt karlkirurgiskt forum dar
formdten och utbildningsaktiviteter gor att ett mer omfattande program erbjuds.

Rérposten forsta numret.

Gruppbild fran det legendariska Abisko-internatet september 2010. Staende fran véanster; Carl-Magnus Wahlgren (da vetenskaplig sekrete-
rare och nuvarande ordférande), Martin Bjorck (da en vanlig ledamot numera kdnd som Mr President), Peter Qvarfordt (still going strong
och kirurgveckans general nasta ar), Lasse Karlstrom (var férra webmaster och mastare pa karlkirurgiska atgardskoder), Jan Holst (fruktad
studierektor da det begav sig). Sittande; Anders Wanhainen (davarande herr ordférande), Sverker Svensjo (foreningssekreteraren med
toppluva), Klas Osterberg (da en nitisk kassor).
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att claudje aﬁor den biten

Dikt

Naogman Jensei
rposten, kommer att

Fér att mjuka upp innehéllet i Ror
presenteras lite poesi. Den #dlaste av poetiska former &r
naturligtvis 5-radingen, sjdlvsaker, lite kaxig och som ¢tt
visen i sig sjdlv.
Under de senaste aren och speciellt manaderna har det
formligen skett ett paradigmskifte nar det galler utredning
och behandlingen av trétt eller avsomnad erektion. Anda
kan den gode kirlkirurgen da och da glidja sina
medminniskor i detta avseende. Piller i all &ra men kirurgi
4r ibland att foredra eftersom »this is the age of safe surgery

and dangerous medicine”.

Said my patient: "Now watch your knife
Wihen changing the course of my life,
Make iliac prosthesia
With full endothelia
My legs will love it, a

s will my wife!”
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Kirurgveckan 1996 och framat Svenska Karlmoten 1979 och framat

Varberg 1996 Stockholm (Serafen)* 1979
Vasteras 1997 Uppsala 1980
Strémstad 1998 Borasy 1981
Norrkoping 1999 Malmo 1982
Ostersund 2000 EEEbLO 1322
Malmé-Lund 2001 oteborg
. Karlstad (Sunne) 1985
Eskilstuna 2002 .
Linkoping 1986
Karlstad 2003 e 1987
Gavle/Uppsala 2005 Falun 1989
Orebro 2006 Stockholm (KS) 1990
Stockholm 2007 Trollhattan-Varnesborg 1991
Umea 2008 Umed 1992
Halmstad 2009 Vasteras 1993
Visby 2011 Eskilstuna 1995
Linképing 2012 Uppsala 1996
Kristianstad 1997
Uppsala 2013 ..
Karlstad 5014 Malmo 1998
narista Orebro 1999
Ol 2015 Géteborg 2000
l\./_lalr?o.-Lund 2016 Grythyttan** 2001
J6nkdping 2017 Falun (Téllberg) 2002
Helsingborg 2018 Linkdping 2003
Helsingborg 2004
Stockholm 2005
. Stockholm (Hasseludden)*** 2006
Rent geografiskt alternerar Svenska Géteborg 2007
Karlmotet mellan vast- och dstkust Malmé 2008
vilket senaste aren inneburit Bastad I_V'iﬁar_‘d ;8‘1’3
. w1 . inképing
och S“tock.holmsreglonerl. Karllklru.rgln Upsesle 2011
och féreningen har ett lang historiskt Stockholm 2012
engagemang i Kirurgveckan med ett Bastad™**** 2013
eget program 6ver tva dagar samt med :?Sia: ;81:
. . . asta
sam.'.sym_p05|er moed andra klrurglska Sl (Brms e 2016
delféreningar. Tva abstractssessioner Bastad 2017
halls under Kirurgveckan som genom Stockholm (Saltsjoqvarn) 2018
aren hallit en hég vetenskaplig kvalité S
. - . ) . ) * SSVS/Kdrlklubbens februariméte
Internationella féreldsare inbjuds frek- **  Eérsta samordnande SSVS/Swedvascméte
vent till bAda métena. i maj

***  Varmotet SSVS/SSVIR

.. . . .. . ***%  Svenska Kdrlmotet
Féreningens sociala aktiviteter vid de

arliga métena bestar vid Svenska Karl-

modtet av den traditionella banketten

samt vid Kirurgvecka av Karlminglet som arrangeras av den lokala karlenheten
och SKFs bankett.

Karlkirurgi blev 2008 en grenspecialitet till Kirurgi och fran och med 2015 en
egen basspecialitet med en “"common trunk” med Kirurgi, Urologi och Plastikki-
rurgi. Utvecklingen av Kérlkirurgi som basspecialitet har varit en stor fraga som
engagerat styrelsen de senaste aren, med specialitetsspecifika medicinska &ren-
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den, kursprogram for ny specialitetsutbildning, bakjoursskola, mentorsprogram
och utveckling av de arliga kadrlmétena. Utbildning och vidareutbildning av karl-
kirurger kommer fortsatt vara centralt i foreningens arbete. Det pagar férnara-
varande arbeten med standardiserade vardférlopp for karlkirurgiska diagnoser
med tillhérande patientinformation. Svensk Karlkirurgi str sig starkt nationellt
och internationellt. Féreningens verksamhet bygger historiskt, nu och i framtide-
nen pa entusiastiska kollegers arbete runt om i landet fér att framja kérlkirurgins
utveckling pa ett vetenskapligt och kollegialt satt. SSVS &r fortsatt det naturliga
navet fér denna sammanhallning.

P EP P PP

Swedvasc och 30 ars faktakoll

Lena Blomgren, ordférande Swedvasc

Swedvasc startade darfér att man ville veta hur det verkligen forhéll sig. Alltsa,
nar karlkirurgkollegor kabblade p& méten om vem som kunde bést, var patien-
terna opererades bést eller vilken metod som var bést, sa skulle ett kvalitetsre-
gister kunna tala om hur det verkligen var. I kapitlet om SSVS och Swedvasc s
historia kan ni ldsa detaljerna om hur registret kom till.

Varfor det ar viktigt att veta sina resultat?

I Swedvasc kan du finna data om dina egna, din enhets och hela rikets resultat
for karlkirurgiska ingrepp. Blir du en battre karlkirurg av det? Ja, men bara om
du anvander den kunskap du far av dina data. Férhoppningsvis &r den tid alltmer
dver nar en kirurg ansags skicklig fér att vederbérande snabbt och ibland med
stora athavor opererade svara fall och fick dem levande fran operationsbordet.
Nu vill vi veta bade kort- och langtidsresultatet - dverlevde patienten? Fick hen
behalla benet? Var det med god livskvalitet eller till priset av en dalig livskvali-
tet? Lakte saren, blev gangférmagan och arbetsférmagan béttre, blev det manga
reinterventioner?

Fakta och alternativa fakta

Den som aker pa ett karlkirurgiskt méte vet att det inte bara &r i det politiska
livet det finns fakta och alternativa fakta. Vetenskapliga studier tolkas diametralt
olika. Tex om man ska operera asymtomatiska karotis eller kroniska aortadis-
sektioner. Och troligen &ar det bra, patienten och verkligheten I3ter sig inte alltid
pressas in i ett standardiserat rutmdnster, och férutsattningarna ar olika. Sam-
tidigt sd &r vi ofta forvanansvart sidkra pa saker vi inte vet. Nyligen diskuterade
jag en kirurgisk metod med en foresprakare féor metoden och argumentet for att
ingreppet fungerade bra var att inga patienter kom tillbaka och klagade, ndgon
uppféljning hade man dock inte — har kanske man kan kategorisera faktahalten
som alternativ.

Vad skulle dd vara harda kérlkirurgiska fakta? I den vetenskapliga vérlden s
raknas randomiserade studier som hog evidens. Men som vi vet sa ar dessa
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studier ofta tillrattalagda, alla patienter inkluderas inte, uppféljningen kan vara
kort mm. Allt mer framstar registerdata som ett komplement, kanske pa sikt den
huvudsakliga hdrda faktakallan, framfor allt nu nar datorkraften ékar for att tolka
stora mangder data, big data.

Kan vi lita pa Swedvascdata som fakta?

Fakta om kérlkirurgiska ingrepp fran Swedvasc bygger pa att det &r korrekt i
flera steg: insamling och inmatning av utvalda variabler, IT-struktur fér lagring
och bearbetning, statistiska berakningar, och tolkning av dessa.

Insamlade data fér klimatforskningen bygger p@ médosamt insamlade data pa
vaderstationer dver hela varlden, ofta av entusiaster som i alla vader registrerat
data under svara férhallanden, och precis sa bygger Swedvasc pd engagemanget
hos kérlkirurger och karlsjukskoterskor som utdver det kliniska arbetet och ocksa
ibland pa udda tider av dygnet registrerar data om vara patienter. Ibland matar
vi in fel och ibland kan det bero pa att formularet &r otydligt. Foér att kontrollera
hur inmatade data stammer sa valideras Swedvasc regelbundet av vara koordi-
natorer och externa granskare mot journaldata och Socialstyrelsens register, och
kvaliteten brukar vara hég.

IT-strukturen for Swedvasc fick en fértroendekris i somras med datahaveriet pa
UCR som drabbade flera kvalitetsregister. Det goda med haveriet var att datalag-
ringen sakrades upp betydligt mer. Det daliga var det merarbete som fr a vissa
enheter drabbades av. Vi tackar fér ert t&lamod och engagemang under det arbe-
tet. Snart vantar en genomgripande férandring av Swedvasc som troligen ytter-
ligare kan starka IT-sakerheten namligen byte av IT-plattform. Mer information
om det kommer nar vi vet mer.

Statistik och tolkningar av vissa 6vergripande data och skillnader mellan olika
enheter presenteras av styrgruppen i arsrapporten, analysen dér blir med néd-
vandighet begransad. Har har vi hjalp av det 6kande antalet forskningsprojekt
med Swedvascdata dér olika karlkirurgiska tillstand och ingrepp studeras mer i
detalj, och dessutom av personer som inte ingar i styrgruppen och ser pa data
med farska dégon.

Mycket av styrgruppens arbete gar ut just pa att sdkerstalla datas kvalitet. Per-
sonligen sa tycker jag att det har &r svart och utmanande. Vi kan ha I&nga dis-
kussioner i styrgruppen om hur moduler ska byggas, revideras och deras data
tolkas, sen far vi efter diskussioner med IT-folket pa8 UCR ga tillbaka och géra
om, och sen nar det ar klart och férandringar lanseras blir mejlboxen full med
mejl fran anvdndare som upptéckt felaktigheter i alla fall. Och vi &r tacksamma
dver denna aterkoppling, for da far vi chansen att ratta till igen innan fér mycket
felaktiga data lagrats och tolkats. Dessa cykler pagar kontinuerligt.

Swedvasc och den nya organisationen
for kunskapsstyrd vard

Vi kérlkirurger tycker nog att vi redan nu anvénder vart kvalitetsregister bade for
klinisk vardag och forskning sa att det kommer vara patienter till godo.
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I den utredning om de nationella kvalitetsregister som gjorts p@ uppdrag av Myn-
digheten fér vard- och omsorgsanalys fastslar man dock:
1. Fo6r 1ag anvdndning av registren i verksamhetens forbattringsarbete.

2. Nationella kvalitetsregister och hela dess organisation ligger for mycket
utanfér det ordinarie halso-och sjukvardssystemet.

3. Tekniken innebar fortfarande dubbelarbete och tekniken ar inte kostnads-
effektiv.

Och malet ar:

» Nationella Kvalitetsregister ska vara en integrerad del i ett nationellt hallbart
system for kunskapsstyrning och uppféljning av svensk hélso-och sjukvard
och ett viktigt stod for att uppna jamlik halsa och resurseffektiv vard och
omsorg.

e Nationella kvalitetsregister i storre utstrackning jamfort med idag ska
anvéndas i forbattringsarbete i vardens verksamheter samt i klinisk forsk-
ning och Life Science.

Kommer det att paverka Swedvasc? I allra hégsta grad. Redan nu sa véxer en ny
organisation fram dar huvudmannen etablerar nationella programomraden inom
ramen for strukturen fér kunskapsstyrning. I det ingar bl.a. évergripande inte-
gration mot journalsystem, gemensamma IT-strukturer mm, ndgot som nu varje
enskilt register arbetar med utan synkronisering med andra.

?

]

Swedvasc styrelse 2017. Bakre raden fran vanster: Hans Lindgren, Khatereh Djavani-Gidlund, Eva Radstrém, Alireza Daryapeyma, Marlene
Henséter, Katarina Bjorses, Kevin Mani. Framre raden fran vanster: Bjorn Kragsterman, Lena Blomgren, Magnus Jonsson. Joachim Stark
saknas pa fotot.
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Férhoppningsvis kan alltsd Swedvasc snart fa draghjélp i vart arbete med att
minska karlkirurgers och karlsjukskdterskors administrativa bérda med dubbel-
dokumentation sa att vi istéllet kan fokusera pa att anvdnda vara registerdata for
kunskapsstyrning och férbattringsarbete i var vanliga kliniska vardag.

Kommunicera med Swedvasc

Som alltid - kommunicera med styrgruppen! Inte bara nar ni upptacker felaktig-
heter utan med proaktiva férslag. Mejla oss, vara adresser finns pa hemsidan.
Kom till vart Swedvasc-forum pa Svenska Karimétet. Dar kan vi gemensamt dis-
kutera, ifragaséatta och ge direkt feedback kollegor emellan - en gammal bepré-
vad karlkirurgisk metod for faktakoll.

P EP PP

Karlkirurgisk utbildning och
utveckling till en egen specialitet

Martin Bjorck, f.d. studierektor och Timothy Resch, studierektor SSVS

Karlkirurgi var under 1970- och 80-talen ett "profilomrade” inom allmén kirurgi,
och de som var karlkirurgiskt inriktade var medlemmar i "Karlklubben”. Men
1992 bildades Svensk férening for karlkirurgi, SSVS, och arbetet pdbdrjades att
skapa en egen specialitet. Vi var inspirerade av vara nordiska kollegor, inte minst
mot bakgrund av att karlkirurgi var en egen specialitet i vara grannlénder.

SAVS

Det nordiska samarbetet organiserades via Scandinavian Association of Vascular
Surgery (SAVS). Jag blev 2001 invald i dess Educational committee, och blev
dess ordférande 2003-2005. Det var valdigt inspirerande att ta del av de dvriga
nordiska landernas utbildningsplaner och malbeskrivningar. De var l&ngt fére

0ss pa sa satt att de tidigt erhdll status av egen specialitet i sina ldnder. Vi utar-
betade en kursplan av sex kurser som tackte hela det karlkirurgiska amnesom-
radet. Tanken var att tva av dessa kurser skull organiseras varje ar, en i samband
med det arliga SAVS-métet, den andra separat. Pa detta vis skulle alla utbild-
ningslakare i Norden kunna ga de sex kurserna inom en trearsperiod.

Tyvarr foll det nordiska samarbetet pa att norrménnen inte kunde ténka sig att
ha kurserna pa engelska, vilket finldndarna krévde, ett moment 22. Enligt norsk
lag skulle kurser fér specialistutbildning hallas pa norska, eller méjligen pa ett
annat skandinaviskt sprak. Det blev tyvarr “dédsstéten” féor SAVS och det val-
lovliga skandinaviska samarbetet samt ledde till att vi nagot ar senare lade ner
SAVS. Daremot arbetade bdde SSVS och Danskt Karkirurgiskt Selskap vidare
med kurskonceptet pa nationellt plan. Genom att vélja samma kursstruktur i
Danmark och Sverige blev det méjligt for en ST-lakare som missade en kurs i
det ena landet att ga kursen i det andra landet istéllet, men de facto har denna
mojlighet utnyttjats av mycket fa.
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Jesper Swedenborg

Jesper Swedenborg utsags till SSVS férsta studierektor och hade denna uppgift
under aren 2004-2007. Tyvérr gick Jesper bort alldeles for tidigt och kan inte
sjalv beratta om den tid han hade ansvaret for den karlkirurgiska utbildningen

i Sverige, men vi hade tita kontakter under dessa ar. Jesper accepterade den
kursstruktur som vi hade arbetat fram inom SAVS och gjorde den till Sveriges
(pd samma satt som man gjorde i Danmark). Jag tog sedan éver uppgiften som
studierektor och var ansvarig under aren 2008-2012.

Egen specialitet?

En nyckelfrdga var att f& karlkirurgi erkdnd som en egen specialitet, och vi var
manga som arbetade med den fr&gan, genom att paverka olika beslutsfattare.
Jag beddémde att bra relationer till kirurgerna och SKF var en viktig allians i detta
arbete. Mitt arbete i styrelsen for SKF, som redaktor for Svensk Kirurgi, och som
ledamot i SKFs utbildningskommitté tror jag underlattade denna paverkan. Ett
viktigt stéllningstagande fér att fa kollegorna i SKF att stédja vara ambitioner
var att vi gjorde en tydlig skillnad p& medlemskapet i SKF och frdégan om egen
specialitet. Att ingd i en stérre gemenskap med andra kirurger tror jag &r viktigt,
och stdr inte i motsattning till att utveckla vdr egen specialitet. Ett annan viktigt
forum var Kirurgradet, ett samarbetsorgan for alla opererande specialiteter och
anestesi.

Gudmar Lundqyvists utredning

Gudmar Lundqvist genomférde 2001-2002 en dversyn av de medicinska speciali-
teterna, som i princip inte hade férandrats sedan 1985. Det var ett tufft lage efter-
som de politiska direktiven var att kraftigt reducera antalet specialiteter fran 62 till
om mdjligt halften s& manga. Att i det laget pladera for en helt ny specialitet var
minst sagt i motvind. Anda lyckades vi argumentera vél for att karlkirurgi skulle bli
den enda nya specialiteten i forslaget, trots att ett 20-tal andra férsvann. Stédet
fran SKF och fran Kirurgradet var har sannolikt avgérande, tillsammans med
situationen i de évriga nordiska landerna. I utredningen skrev man fdljande:

"Karlkirurgi

Specialiteten finns féretrddd i merparten av EU-l&nderna. Samtidigt p8gdr, vilket
p8pekats av Svensk Kirurgisk Férening, en snabb utveckling mot interventio-
nella tekniker dér den 6ppna kérlkirurgin i snabb takt ersétts av kateterburna
interventioner. Kérlkirurgins stéllning har diskuterats inom p8g8ende éversyner
i Danmark respektive Norge, ddr man avser att behélla karlkirurgi som grenspe-
cialitet inom den kirurgiska specialitetsgruppen. Mot bakgrund av kérlkirurgins
status inom EU och inom de nordiska lédnderna féresl8r Socialstyrelsen att karl-
kirurgi ven i Sverige f8r stéllning som grenspecialitet till basspecialiteten kirurgi.
Utvecklingen pé& interventionssidan bér bli foremdl fér en uppféljning inom Natio-
nella rdets ram.”

Utbildningsbok och SK-kurser

Fragan om att kérlkirurgi skulle vara en egen grenspecialitet till kirurgi var redan
avgjord da jag tilltradde som nationell studierektor 2008, men ett stort arbete
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med att utarbeta Utbildningsboken och SK-kurserna aterstod. Vi skapade en
nationell utbildningskommitté med representanter frén alla regioner och SK-
kursansvariga som tillsammans utférde detta arbete. Den allra forsta SK-kur-
sen i karlkirurgi genomférdes i Malmé i december 2007, med temat Angiologi,
vendsa problem, koagulation och trombos. Kursen om aortasjukdomar i Uppsala
genomférdes 2008, och under de kommande aren genomfordes tva-tre av de
obligatoriska kurserna per ar dven i Stockholm, Géteborg, Linképing och Orebro,
kopierande den modell som SAVS hade foreslagit ndgra ar tidigare.

Egen basspecialitet

Parallellt med att vi genomfdrde allt som kravdes for att grenspecialistutbild-
ningen i karlkirurgi arbetade vi hart for att karlkirurgi skulle bli en egen bas-
specialitet. Aven om det finns férdelar med en kombinerad utbildning i kirurgi
och kérlkirurgi sa blir utbildningen orimligt 1dng. Dessutom har tonvikten flyttats
fran dppen till endovaskular kirurgi, och da ar den traditionella allménkirurgiska
utbildningen ingen perfekt bas fér en framtida karlkirurg.

KUB-kurserna

Kirurgerna var oandligt trétta pa att samma stat som skriver regler om obligato-
riska kurser sedan inte finansierar dem i den omfattning som kravs, problemet
har pdgatt i decennier. De startade darfér egna sa kallade "KUB-kurser”. Det
kdndes som en viktig framgang att den (allman)kirurgiska malbeskrivningen
innefattade bade obligatorisk tjanstgdring och ett kursmoment i kérlkirurgi. Till
skillnad fran urologi och andra kirurgiska specialiteter kom den nuvarande kirurg-
utbildningen att innefatta ett kursmoment i karlkirurgi, ndgot som vi bedémde
vara av stor betydelse.

Vi beslutade att om méjligt forldagga dessa KUB-kurser till andra kursorter @n

de karlkirurgiska SK-kurserna. Kollegorna i Umed, Helsingborg, Falun och Gote-
borg accepterade var inbjudan med stor entusiasm. Jan Holst och Anders Hallin
genomférde detta projekt pa ett mycket effektivt sitt, i samarbete med kollegor
fran de fyra kursorterna. Jan Holst eftertradde mig som studierektor 2013.

Arbetet mot egen basspecialitet

D3 Jan tog 6ver rodret som studierektor fér SSVS tog han tillsammans med
Anders Hallin och évriga medlemmar i SSVS styrelse 6ver arbetet med att
utforma karlkirurgin som egen basspecialitet. Parallellt med detta arbetade ett
antal andra grenspecialiteter inom kirurgin med samma omrade. Urologin hade
i den process som reducerade antalet specialiteter, dven de blivit en grenspe-
cialitet. Tillsammans med allmankirurgerna, urologerna, barnkirurgerna och
plastikkirurgerna genomfoérdes ett arbete med att utveckla en gemensam Kirur-
gisk kunskapsbas. Denna kunskapsbas syftade till att ombesoérja att de nya
utbildningsldkarna inom dessa fem discipliner skulle fa tillrdcklig kunskap fér att
kunna arbeta pa en kirurgisk akutmottagning, hantera trauma och &ven tillgo-
dose utbildning i basal kirurgisk teknik. Det sisthnamnda var inte minst viktig for
blivande kérlkirurger med tanke pa att den moderna karlkirurgin alltmer kommit
att domineras av endovaskuldra ingrepp. De dppna operationer som kvarstar i
den moderna kérlkirurgin ar ofta av sa pass avancerad art att det kunde tankas
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vara svart for blivande kérlkirurger, utan tidigare kirurgisk vana, att tillgodogéra
sig basala kirurgiska tekniker inom ramen fér en helt isolerad karlkirurgisk spe-
cialistutbildning.

Utbildningsboken

Ett stort arbete lades ner pa utbildningsboken inom basspecialiteten Karlkirurgi.
En ambition var att forma specialiteten sa att framtidens karlkirurger kunde fa
ett helhetsgrepp om den moderna utvecklingen inom karlkirurgin. Jan Holst,
med styrelsen i ryggen, beslutade klokt att utbildningsmal i sdval moderna bild-
tekniker som medicinsk behandling av karlsjukdomar borde vara en sjalvklar

roll i utbildningsboken. Dessa @mnen kan forefalla sjalvklara men det ar faktiskt
ganska unikt att det ingar i en kirurgisk basutbildning och signalerade tydligt att
framtidens karlkirurger var de som skulle vara bast lampade att omhdnderta den
karlsjuka patienten ur ett helhetsperspektiv.

Med tanke pa den férkortade végen till att bli
specialist i karlkirurgi som skulle rada var arbe-
tet intensivt med att avgdra vilken kompetens-
nivd som en skulle ldgga utbildningsmalen
pa. Livliga diskussioner inom savél styrelsen
som bland medlemmarna i SSVS under vara
gemensamma karlmaéten vidtog. Vad skulle
egentligen framtidens karlkirurger kunna?
Slutprodukten blev ett val genomarbetat
dokument dar en miniminiva etablerades.
SSVS beslutade att ocksa inféra en helt ny
kurs for att sakra den basala utbildningen i
karlkirurgisk teknik.

I maj 2015 klubbades den nya specialist-
féorordningen fram och karlkirurgin blev
antligen en egen basspecialitet (SOSFS
2015:5). Det beslutades om &vergangs-
regler for specialister enligt den gamla
féorordningen (SOFS 2008:17).

SK-kurser

Jag blev vald som SSVS studierektor vi arsmétet 2015 och landade saledes
direkt i hetluften med inférandet av den nya basspecialiteten i karlkirurgi. En
minst sagt spannande, och i visst avseende, skrammande uppdrag. Tack och lov
att f.d. studierektorn Jan Holst hade sin arbetsplats bara nagra meter fran min

pa Karlcentrum vid SUS Malmé och att Anders Hallin kunde lotsa mig pa ratt spar
som styrelsemedlem i SSVS!

Arbetet med den nya utbildningsboken och KUB-kurserna hade tagit mycket tid i
ansprak fér Jan och Anders och de hade valt att Iamna det gamla utbildningssys-
temet med de sex kurserna intakt. Ett problem som hade identifierats med det

gamla kurssystemet var att det ibland var svart for ST-lakarna att fa kursplatser
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och att kurserna gick alltfér sallan. Detta bidrog till att det fanns ett uppdamt
kursbehov inom vissa &mnesomraden som gjorde att en del ST-ldkare inte kunde
erhalla sina specialistbevis.

Jag fick gehdr hos styrelsen att forséka infora en delvis ny kursmodell. Malet med
detta var att samtliga kurser skulle ges inom en cykel som var 2,5 ar och innebar
att ST-lakare hade tva chanser inom sin ST-utbildning att g kurserna. For att
kunna géra detta behdvde kursernas fysiska tid kortas ner nadgot och komplet-
teras med en viss distansutbildning. Styrelsen bedémde ocksa att det vore bra
om det fanns en forutségbarhet i kursprogrammet. Saledes beslutades att det
arligen skulle ges en SK-kurs i direkt anslutning till Svenska Karlmétet i maj och
att vi skulle ha en "kursvecka” v 40 varje ar. P& s& vis kunde ett rullande schema
etableras och ge den framférhallning som ST-ldkare och arbetsgivare behéver fér
att kunna planera en ST-utbildning. Ambitionen var ocksa att skapa en utbild-
ningsplattform online dar distansutbildningen kunde bedrivas.

Ett problem som vi kvickt insdg var att ingen egentligen visste hur manga ST-
ldkare det fann i riket. Det &r svart att dimensionera en utbildningsplan om en
inte vet hur stor malgruppen ar! Anders Hallin gjorde en fin insats med att upp-
ratta en databas dver landets karl ST-ldkare genom otaliga mail och telefonsam-
tal. Detta var en bra bérjan men vi behdvde ett varaktigt system som kunde
anvéndas pa sikt.

Insikten om att framtiden ST-lakare skulle bli en annan sorts specialister an de
tidigare vaxte fram dver tid. De skulle ha en mer heltdckande karlkirurgisk bas
men samtidigt i m&nga fall en betydligt kortare klinisk erfarenhet &n tidigare.
Utdkningen av @mnesomradet som basspecialitet skulle sannolikt ocksa att inne-
b&ra att nagon form av fortsatt strukturerad vidareutbildning, i likhet med all-
mankirurgernas bakjoursskola, kunde bli nédvandig efter avslutad ST.

Nulage

Det var l4tt att bli 6vervéldigad av alla de uppgifter som 1&g framfér mig, SSVS
styrelse och alla dess medlemmar. Med bildandet av basspecialiteten insag vi
snart att en 6kad administrativ bérda med organisation av kurser, skapande av
webplattform och att bygga bakjoursutbildning skulle innebara ett stort merar-
bete for alla redan hart arbetande kérlkirurger som &r engagerade i SSVS. Tack
och lov hade SSVS i manga ar genomfdrt mycket framgangsrika Kariméten som
gjorde att foreningen hade en stabil ekonomi. Var kassér Markus Palm hade koll
pa finanserna och styrelsen ansag att utbildningen var en prioriterad fraga.

Saledes anlitade SSVS en egen utbildningskoordinator att halla i tradarna. Var
eminenta Kjerstin Adel-Malmborg fungerar for ndrvarande som spindeln i néatet
och tillsammans har vi nu kommit en bit pa vag:

1. En ny utbildningskommitté bildades dar varje medlem skapade en nationell
fakultet som ansvarar for kursgivning

2. Den forsta SK kursen i egen SSVS regi gavs i samband med Svenska karl-
motet 2016.
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3. Ett schema fér samtliga SK-kurser finns utlagt flera ar framéver

4. Den forsta, helt nya, kursen i praktisk karlkirurgi gavs i Malmé v 40 2016 och
efterféljdes av den foérsta “nya” karotiskursen

5. en webbplattform i verktyget MOODLE har byggts och kommer att anvandas
for forsta gangen pa aortakursen som halls i samband med Kérimotet 2019

6. En kartlaggning och registrering av alla ST lakare sker online. Antagning till
kurserna skéts av utbildningskoordinator m.h.a. kursledare och registrering av
ST lakare sker samtidigt.

7. Alternativa kurser till vdra egna SK kurser har identifierats av utbildningskom-
mittén och kommer att ge vara ST ldkare annu fler alternativ fér att fa en bra
utbildning inom stipulerad tid.

Anders Hallin har etablerat en bakjoursskola tillsammans med extern sponsor.
Denna kommer att |6pa 6ver tva ar med fyra kurstillfdllen och avhandla omra-
dena aorta, karotis, access och perifer ischemi. En férsta “bakjoursgrupp” pa 17
personer &r anmalda till férsta omgangen och det férsta kurstillfallet kommer att
hallas i Uppsala december 2017.

P EP P PP

Nagra pristagare genom aren

Christina Villard, Giuseppe Asciutto, Martin Bjorck,
Anneli Linné och Joachim Nordanstig.

Carl Montan, Calle Wahlgren, Alireza
Daryapeyma och Linn Smith
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Svensk karlkirurgisk forskning

Birgitta Sigvant, Kevin Mani och Carl Magnus Wahlgren, f.d. vetenskapliga
sekreterare SSVS och Swedvasc

Svensk karlkirurgisk forskning omfattar en stor spannvidd fran experimentell till
klinisk forskning. Historiska pionjarinsatser har gjorts inom svensk karlkirurgisk
forskning och utveckling fran Einar Key, Clarence Crafoord och Erik Jorpes till ett
axplock av namnkunniga efterféljare som Tor Hierton, Sven-Eric Bergentz, Philip
Sandblom, Gunnar Bauer, Bo EkI6f och David Bergqvist. Svenska banbrytande
endovaskulara insatser har skett av radiologerna Sven-Ivar Seldinger och Kra-
snodar Ivancev.

Vid de olika larosatena har kérlkirurgisk forskning byggts upp genom aren. Fér
att namna nagra betydelsefulla karlkirurgiska &mnesforetradare i nutid vid de
olika ldrosatena dér vi reserverar oss for att eventuellt glémt ndgon; Stockholm:
Jesper Swedenborg (professor emeritus kirurgi) och UIf Hedin (professor expe-
rimentell karlkirurgi), Uppsala: David Bergqvist (professor emeritus karlkirurgi),
Martin Bjorck (professor karlkirurgi) och Anders Wanhainen (professor kirurgi);
Goteborg: Bo Risberg (professor emeritus kirurgi); Linkdping: Toste Lanne
(professor fysiologi); Eric Wahlberg (professor karlkirurgi); Lund: Bengt Lindblad
(docent kirurgi) och Stefan Acosta (professor kérlkirurgi); Lund/Orebro: Lars
Norgren (professor emeritus Kirurgi).

For narvarande finns nationellt tva
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tillsammans, och &r en fortsattning pa det som tidigare var det kérlkirurgiska
Varmotet. Det Svenska Karlmétet organiserades i nytt format forsta gangen
2013, och efter att ha genomférts i tre &r i Bastad har det nu utvecklats till att
hallas vartannat ar pa véstkusten och vartannat ar i Stockholm/Mélardalsregio-
nen. Detta méte utgor ett utmarkt forum fér interaktion mellan alla parter invol-
verade i varden av karlkirurgiska patienter i Sverige, med nérvaro av ldkare,
sjukskoterskor, biomedicinska analytiker, och representanter for medicinsk tek-
nisk och farmaceutisk industri. I anslutning till konferensen halls regelbundet
utbildningsinsatser, bland annat med specialistutbildningskurser och praktiska
kurser i karlkirurgi fér yngre medarbetare inom SSVS regi, samt industridrivna
workshops inriktade mot mer erfarna karlkirurger.

Moétets vetenskapliga program samplaneras av SSVS, Swedvasc och SSVN, och
inkluderar en kombination av presentationer och diskussioner som berdr aktuella
amnen inom karlkirurgi. Det unika svenska karlregistret, Swedvasc, vars é’lrsrap-
port fardigstalls lagom till detta méte, nyttjas regelbundet for att belysa den karl-
kirurgiska verksamheten i Sverige, och skapar en utmarkt grund for diskussioner
kring mdjligheter till samsyn och férbattringar i karlkirurgisk behandling. Delar
av programmet genomférs pa engelska, med regelbundet narvaro av internatio-
nell expertis for att belysa specifika amnen. Under en programpunkt diskuteras
aktuella randomiserade studier och artiklar publicerade under féregaende ar som
paverkar klinisk praxis.

I anslutning till Svenska Karlmétet utdelas ocksa ett antal stipendier fran SSVS
och Swedvasc fér pagaende karlkirurgisk forskning. Det Stora och Lilla Karl-ex
priset, som instiftades tack vare en donation fran professorer David Bergqvist,
Lars Norgren och Hakan Parsson, utdelas vid detta mote. Det Stora Karl-ex
priset kan erhllas av SSVS medlemmar som genomfort ett avhandlingsarbete

i karlkirurgi, och det lilla Karl-ex priset kan erhallas av kérlkirurg som genom-
fort den europeiska examinationen i karlkirurgi. Swedvasc-priset utdelas till den
mest betydelsefulla publikationen som &r baserad pa Swedvasc data under fore-
gaende ar. Ett nystiftat pris som delades ut for forsta gangen 2017 &r svensk
karlkirurgis innovationspris. Detta pris premierar en specifik innovation, eller for
ett langvarigt arbete med innovation och utveckling inom karlkirurgi, och delas
ut i samarbete med Meliora Medtech. Pristagaren 2017 var docent Bjérn Sones-
son, Malmg, fér Idngvarigt arbete med utveckling av endovaskuldra metoder for
behandling av arkusaneurysm.

Det kanske mest prestigefyllda priset ar Swedish Vascular Award (SVA), som
utdelas till den mest betydelsefulla svenska publikationen i karlkirurgi under fore-
gdende ar. Arligen tavlar 15-20 publicerade artiklar om Swedish Vascular Award,
och det ar ett gediget arbete for SSVS styrelse att utse vinnaren. De senaste tre
arens prisbeldnta artiklar inkluderar ett arbete som summerar resultatet av scre-
ening for aortaaneurysm i Sverige (Wanhainen et al, Circulation 2016), ett arbete
om anvandningen av peroperativ skiktrontgen vid endovaskular aortakirurgi
(Térnqvist et al, EJVES 2015) samt ett arbete om orsaker till att individer avstar
fran screening i Sverige (Linné et al, BJS 2014). Det &r viktigt att notera att
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flertalet av de hdgkvalitativa arbeten som tavlar om Swedish Vascular Award ar
baserade pa projekt som inkluderar samarbeten mellan flera ldrosaten och kérl-
kirurger fran skilda delar av landet. Tack vare det goda samarbetsklimatet inom
svensk karlkirurgi skapas unika maéjligheter till att nationella samarbetsprojekt.

Det karlkirurgiska programmet p& Kirurgveckan fokuseras till tvd av konferen-
sens dagar, och inkluderar programpunkter som ar specifikt riktade till karlki-
rurger eller amnen som representerar beréringspunkter mellan karlkirurger och
andra kirurgiska specialiteter. De senaste aren har det kérlkirurgiska programmet
ofta inkluderat en samsession med traumakirurgerna. I tillagg har samsessioner
genomforts bland annat med plastikkirurger och ortopeder (om diabetesfoten)
och kolorektalkirurger (tarmischemi). Den ur ett vetenskapligt perspektiv vikti-
gaste delen av SSVS program pa kirurgveckan utgérs av abstraktpresentationer,
dar yngre forskare presenterar sina senaste fynd och padgdende projekt. Arligen
skickas 20-25 karlkirurgiska abstrakt in for bedémning, och ca tre fjardedelar av
dessa godtas for presentation under tva sessioner pa métet. Majoriteten av pre-
sentationerna sker av doktorander inom karlkirurgi, eller kandidater som genom-
fort sitt examensarbete i karlkirurgi. Fokus pa@ dessa sessioner ar att yngre kolle-
gor och forskare presenterar hyperaktuell svensk karlkirurgisk forskning, och att
det ges mdjlighet till diskussion kring dessa projekt. Den basta abstraktpresen-
tationen belénas med ett pris. Under kirurgveckan utdelas i tillagg SSVS/Gore’s
resestipendium sedan manga ar tillbaka.

En so6kning p& Pub Med av "Swedvasc” ger sammanlagt 72 traffar. Den forsta
publikationen &r frn Lakartidningen, forfattad av Thomas Troéng, David Bergquvist,
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Eibert Einarsson, Johan Elfstrdm och Lars Norgren &r 1991. Swedvasc grundades
1987 i Malmé och fick nationell téckning 1994. Kvalitetsregistret har under aren
spelat en viktig roll for kontroll av volym och kvalitet av givna behandlingsme-
toder, men ocksd skapat forutsattningar att félja utveckling éver tid fér enskilda
center och nationellt och har dessutom legat till grund for forbattringsarbeten
och forskningsprojekt. Sverige har en lang tradition av att féra befolkningsba-
serade register som i tilldgg med vara personnummer gér det méjligt att koppla
uppgifter frén olika register som ger oss unika méjligheter till registerforskning.
En forutsattning for att kunna dra meningsfulla slutsatser fran registerdata ar

en hog validitet. Varat register validerades senast 2015 och den befanns vara
mycket hdg. Den externa validiteten (andel ingrepp som var registrerade i regist-
ret jamfért med journaldata) var fér aorta- och karotiskirurgi ; 99% respektive
100 procent. Den interna validiteten (6verenstammelse mellan data i journal och
register) var for motsvarande ingrepp 96 procent respektive 97 procent.

Mindre an en procent av studerade variabler saknades i journaler jamfért Swed-
vasc, och i jamférelse med journaler, saknades 4% av studerade variabler i
Swedvasc (Venermo et al EJVES 2015).

Antalet vetenskapliga publikationer i peer-review tidskrift baserat pa kvalitets-
register 6kade under aren 2009 till 2016 fran 121 till 496 publikationer varav 67
procent utgick fran 17 register, dar Swedvasc var ett av dessa enligt uppgifter
fran Nationella kvalitetsregister. Utgaende fran Swedvasc data har det sedan
2013 publicerats cirka tio arbeten per ar, fransett 2015 da det endast var fyra
Swedvasc anknutna publikationer. Inom ramen for det internationella register-
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samarbetet, Vascunet, har det arligen publicerats cirka tre artiklar. Aortakirurgi
har under dessa ar varit det dominerande intresseomradet med 21 arbeten féljt
av benartar, bade kronisk och akut, (3tta arbeten) och karotis (sju arbeten).
Intresset for forskning &r stort, det ar for ndrvarande ett 30-tal pagaende projekt
registrerade pa hemsidan.

Kliniska randomiserade prévningar och registerbaserad forskning har olika veten-
skapliga metoder med fér- och nackdelar. En ny spannande hybrid ar en register
randomiserad design (RRCT) som 6ppnar upp fér nya mdéjligheter, inte minst i ett
land som Sverige, dar befolkningsunderlaget ar litet och registerkvalitéten hog.
En plattform baserat pa ett kvalitetsregister erbjuder en kliniskt relevant popula-
tion med kliniskt relevanta utfallsmatt till en lagre kostnad pa kortare tid. Forst
ut med detta nya koncept var foretradare for registret Swedish Coronary Angi-
ography Registry, svenska kardiologer i samarbete med UCR. I november 2014
statades en kérlkirurgisk RRCT; SWEDEPAD som &r baserad pa Swedvasc i sam-
arbete med UCR. Grundarna till studien &r Marten Falkenberg och Joakim Nord-
anstig, Sahlgrenska akademin, Goteborg, i samarbete med UCR. Syftet ar att
studera effekt av drogavgivande teknologi vid benartarsjukdom.

Under de senaste aren har datautlamning fér forskning blivit mer komplicerad.
Det ar en foljd av den nya patientdatalagen som kraver att patientdata hanteras
pa ett formaliserat satt. Det innebé&r bland annat att registerhallaren &r den juri-
diska huvudmannens representant och hans (fér narvarande Bjorn Kragsterman)
underskrift kravs for datautldamning. Detta mer formaliserade satt for dataut-
l&mning har inte bara medfért mer krdngel utan dven en 6kad transparens for
pagdende forskning. De Swedvasc-relaterade forskningsprojekten presenteras pa
hemsidan i syfte att framja samarbete mellan kliniker och undvika parallell forsk-
ning pa samma data.

P EP P PP

Forsta kullen i Mentorsprogrammet 2016.
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Grindainternatet 2012.
SSVS styrelse. Fran bakre

raden vanster: Sverker Svens;jo,
Anders Wanhainen, Jan Holst.

Framre raden védnster: Marcus
Langenskiold, Klas Osterberg,
Anders Hallin, Lars Karlstrom

och Carl Magnus Wabhlgren.

Tallbergsinternatet 2014. Kevin Mani, Carl Magnus
Wahlgren, Anders Hallin, Marcus Langenskicld,
2 Ulrika Palmer Kazen, Markus Palm och Jan Holst.

Smogeninternatet 2016. Kevin Mani, Markus
Palm, Marcus Langenskiold, Lena Blomgren,
Anders Hallin, Karin Ludwigs, Tim Resch.

Ulrika Palmer Kazen och Calle Wahlgren
bakom kameran.
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Framtidens karlkirurg ar snarare
pdnyttfodd an utrotningshotad

Manne Andersson, ledamot SSVS styrelse och Joachim Nordanstig,
f.d. ordférande Swedvasc

"The afternoon knows what the morning never suspected” (Robert Frost, 1874-
1963).

Detta citat stammer onekligen till eftertanke och vi vill direkt papeka att eventu-
ella 6verensstdmmelser, och kanske i synnerhet franvaro av éverensstammelser,
mellan nedanstdende framstéllning och hur var ndrmaste framtid inom karlkirur-
gin kommer att gestalta sig oundvikligen ar héljda i dunkel aven fér underteck-
nade. Svarigheterna behéiftade med att forsdka sia om framtiden illustreras vl
av en professor, numera emeritus, i en i och for sig tankevackande men aven latt
dystopiska "nekrolog dver karlkirurgin” for styvt ett decennium sedan. I denna
text publicerad i tidskriften Svensk Kirurgi framstalldes namligen karlkirurgin som
mer eller mindre akut "utrotningshotad”!. I takt med att framtiden oundvikligen
forbytts i nutid har denna dystra profetia lyckligtvis visat sig vara ett stycke dver-
driven katastrofromantik. Oomtvistligt motbevisad pa manga avgérande punkter,
inte minst vad det galler den karlkirurgiska specialitetens vara eller inte vara,
utgdr den snarare ett av manga bevis pa hur svar framtiden &r att férutséga!
Med detta sagt, och utan att tulla det allra minsta pa var omvittnat édmjuka
framtoning, vill vi i det féljande dela med oss av var seismografiskt kdnsliga och
klarvoajant klarsynta prognos fér den nyligen sa dédsdémda, men nu mirakuldst
dterupplivade, kérlkirurgin.

Idag verkar vi svenska kérlkirurger inom var egen basspecialitet. Vi behandlar
vara patienter med farmakologiska-, endovaskulara- och éppna karlkirurgiska
metoder. P vissa hall har karlkirurger faktiskt helt kommit att dverta dven den
endovaskuldra karlkirurgiska verksamheten medan vi pa andra hall har kunnat
bevittna ett fordjupat och fortsatt fruktbart samarbete mellan karlkirurger och
interventionsradiologer vid de endovaskulédra behandlingarna. P& det kirurgiska
karltradet vaxer allt fler grenar ut och i synnerhet de endovaskulara metoderna
har expanderat kérlkirurgens rackvidd snarare &n att ha sdgat av den gren vi
traditionellt suttit pa (vilket envisa domedags-kramare, felaktigt, varnat for).

Vi har sett var specialitet vaxa med fler och fler utévare, och Svensk Férening
for Karlkirurgi har savitt ként fér undertecknade aldrig haft fler medlemmar. Vi
tar ett gemensamt ansvar for var professionella (och sociala!) utveckling bland
annat pa vart framgangsrika nationella méte, det Svenska Karlmétet, som arli-
gen genomfors tillsammans med den svenska féreningen for sjukskdterskor inom
karlkirurgisk omvardnad. Vart gemensamma kvalitetsregister (Swedvasc) ger
oss mdjligheter till ett stdndigt kvalitetsutvecklingsarbete pa de karlkirurgiska
enheterna och bidrar I6pande med att formulera svar pa manga av kéarlkirurgins
viktiga forskningsfragor. Swedvasc har dven ett pafallande gott internationellt
anseende och genererar en 6kande och valfértjant vetenskaplig uppmarksamhet.
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Svenska karlkirur-
ger verkar pa bred
front pa den inter-
nationella arenan
och ar represen-
terade i ett flertal
viktiga samarbe-
ten runtom i varl-
den. Detta galler
inom forskning,

vid utformning

av gemensamma
behandlingsriktlin-
jer samt i samar-
beten kring inter-
nationella méten
och med andra lan-
ders karlkirurgiska kvalitetsregister och
patientorganisationer.

Hur ser d3 den narmaste framtiden ut fér
karlkirurgin i vart land och runtom i varl-
den? L3t oss kika riktigt djupt in i kris-
tallkulan, kupera Tarotkortleken grundligt
och spekuleral!

Den globala demografiska utvecklingen
innebar att vi blir allt aldre. Konsekven-
serna, for karlsjukligheten, av en globalt
snabbt ékande medellivslangd (i runda
slangar fem ar senaste femton aren)?

, en olycklig och envist kvardréjande
tobaksepidemi i manga delar av vérldens3,
samt en narmast epide-
misk 6kning av diabetes-
sjukdom* kan knappast
underskattas. Vi forutspar
att detta kommer att dka
den globala karlkirurgiska
aktiviteten pa ett ndrmast
explosionsartat satt. En
O0kande demografisk plas-
ticitet baserat pa migration
och globalisering gor att
svallvdgorna dven kommer
na den svenska karlkirur-
gins aktionsradie, var sa
sakral
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Det &r inte utan viss férstdmning som var knivskarpa kristallkula dven skvall-
rar om en fortsatt dkande férekomst av penetrerande vald i samhallet vilket
som bekant i hdg utstrackning leder till karlkirurgisk aktivitet under dygnets alla
timmar. Behovet av karlkirurgers insatser vid traumatisk karlskada 6kar ytter-
ligare av att allmankirurger i minskande utstréckning tar i kérl ens med tang
medan vi karlkirurger istallet glatt trallar “Aorta bra, men kldmma bast”.

Utdver dessa obestridliga fakta ar var spaning &ven, att den allt vassare behand-
lingen av alltifran maligniteter till sjukdomar i hjértats och hjarnans karl kommer
generera fler dverlevande "kunder” som darmed motvilligt kommer att hinna
utveckla perifera symptomatiska karlmanifestationer som féljaktligen kan komma
i atnjutande av eller annan hdgoktanig karlkirurgisk behandling.

Panoramat och férdelningen mellan de olika karlsjukdomarna kommer sannolikt
att férandras en aning, ett exempel ar den minskande prevalensen av aortaaneu-
rysm i hdginkomstlander®. I motsatt riktning verkar det nationella screeningpro-
grammet fér abdominellt aortaaneurysm, som ju synnerligen effektivt damm-
suger marknaden pa minsta lilla dilatation i den infrarenala delen av aorta, men
samtidigt oundvikligen passerar AAA-rupturoperationer till listan fér utrotnings-
hotade tillstaliningar (till skillnad fran all &vrig karlkirurgisk verksamhet, nota
bene!). Fragan &r om vi kommer sakna just den biten av (natt)jobbet s himla
mycket? En sak &r i alla fall sdker - vara patienter lar inte gora det!

Om vi nu beskar den heroiska, men inte alltid lika fruktbarande rupturgrenen
av karltradet, vaxer sig istdllet de torakala- och torakoabdominella grenarna

allt frodigare framdver! Det sista decenniet har ju redan nu inneburit ett smarre
paradigmskifte har och utvecklingen l&r inte bromsa ner framdver, atminstone
inte enligt var kristallkula. Vi vagar faktiskt sticka ut hakan lite har, och bestamt
hdavda att vi karlkirurger kommer att skéta om samtliga invasiva behandlingar i
aorta inom en snar framtid, fran klaffplanet och séderéver, och bade vid aneu-
rysm och dissektionssjukdom. Ascendens, arcus och descendens - here we
come!

Det drdjer nog inte heller sarskilt Iange innan vi slipper ifran det i vissa fall nog
sa trottsamma trasslet med savél konstgjorda som autologa karlimplantat. En
blixtsnabbt 3D-printad optimal biologisk karlprotes for 6ppet eller endovaskulart
bruk kommer vél snart varenda LAN-ande tondring kunna supporta sin antika
karlkirurgiska foralder i néd med dygnet runt i utbyte mot blott en energidryck
eller tva. Vi undanber oss alla etiskt laddade associationer till stamceller utéver
de som involverats i processen att ta fram tonaringen i fraga.

Ett litet orosmoln pa himlen for oss sjélva, som &r desto mer lovande for vara
patienter ar eventuella framtida farmakologiska landvinningar vid behandling av
perifer artarsjukdom. Ja, vi vet — det har ju inte hdnt sa dar valdigt mycket pa
detta omrade de senaste tjugofem aren. Att trombocythdmmare och statiner &r
vélgérande for lejonparten av vara patienter torde vara lattsmaélt skdpmat for
de flesta, men finns det &rligt talat nagra forhoppningar om helt nya farmako-
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logiska koncept som kan agera "game changers” pa den kérlkirurgiska arenan?
Ett rungande “nja!” sdger var valpolerade kristallkula. Férsok att stimulera angi-
ogenes och arteriogenes har ju knappast rosat marknaden hittills, men man kan
ju aldrig s& noga veta om forskarna till sist kommer att f& ordning p& sina mer
eller mindre innovativa och skréddarsydda farmakologiska attacker, vilket i sa
fall kanske faktiskt skulle férpassa en del karlkirurgiska ingrepp till medicinhisto-
riska museet. En annan hyperintressant linje som for narvarande utforskas inom
"big pharma” &r inflammationshammande terapier vid aderférkalkningssjukdom.
Nyligen publicerades ju resultaten av den sa kallade CANTOS-studien (Cana-
kinumab Anti-inflammatory Thrombosis Outcomes Study) dar man for forsta
gangen nagonsin lyckades visa att behandling med en monoklonal antikropp
(som neutraliserar interleukin-1B) riktad mot den systemiska inflammationen vid
aderforkalkningssjukdom hos patienter som drabbats av en hjartinfarkt, faktiskt
patagligt minskade risken fér framtida allvarliga hjart-karlhdndelsert. Dessutom
minskade denna mirakulésa behandling aven risken fér cancer och om vi tolkat
resultaten ratt slapp patienterna som gradde pd moset d&ven portvinstd som ju
envist bitit sig fast i medicinhistorien. Vara patienter med benartérsjukdom har ju
snarast ett tydligare inflammatoriskt inslag i sin sjukdom an vad som ar fallet vid
kranskarlssjukdom, varfoér det i sjdlva verket inte alls ar otroligt att antiinflam-
matoriska behandlingskoncept kan réna betydelsefulla framgangar dven inom
perifer karlsjukdom framéver’. Vi bada undertecknade planerar i alla fall att borja
knapra i oss detta formidabla mirakelpiller (som nog egentligen ar en infusions-
terapi om sanningen skall fram) i samband med femtiodrsdagarna. Det skalar vi
pa, i Tawny Port!

Darutdver har vi registrerat aktivitet av kraftig magnitud i anslutning till ett fler-
tal kontinentalplattor nar det galler utveckling av imaging och bildstyrd invasiv
behandling vid karlsjukdom. Vi menar att allt pekar mot att den karlkirurgiska
behandlingen, faciliterad av exempelvis 3D fusion och augmented reality, ofelbart
kommer leda till framtida jordskredssegrar aven for det karlkirurgiska landsla-
get®. Snabbt framryckande tillampningar inom artificiell intelligens kommer att
innebdra en forbattrad patientselektion och daven maéjliggdéra alltmer skraddar-
sydda behandlingsstrategier, vilket ocksd kommer att bidra starkt till optimerade
resultat for var allt aldre patientpopulation.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det blodréda blacket pd den inled-
ningsvis citerade nekrologen 6éver karlkirurgin knappt hann torka innan den
svenska karlkirurgin genomgick en lika oomtvistlig som kaskadartad reinkar-
nation. Den svenska kérlkirurgin star saledes starkare &n nagonsin infér kom-
mande kvartssekel, som i manga avseenden kommer utgdras av en bultande
karlkirurgisk pubertet snarare an en sémning och oférarglig geriatrisk degenera-
tion, atminstone vid denna snabba betraktelse genom undertecknades nyslipade
VR-luppglasdgon. N&r vi sd utrustade en sista gadng kikar in i kristallkulan blir vi
mdjligen en aning vimmelkantiga men noterar dven att det mesta verkar peka pa
att framtiden kommer bjuda vara patienter med kéarlsjukdom pa en dkande och
kvalitativt férbattrad arsenal av olika kreativa, innovativa, skonsamma och verk-
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ningsfulla behandlingar, och oss kérlkirurger pa alltmer spdnnande och berikande
utmaningar nar det galler utredning och behandling av kérlsjukdom. Manga
viktiga grenar pa det kérlkirurgiska artartradet kommer frodas i ndrmast gen-
modifierad takt, vissa kommer oundvikligen stanna i véxten och ndgra fa grenar
kommer sannolikt drabbas av férruttning och tvingas genomga amputation. En
dynamisk och kompromissvillig anpassning till en standigt féranderlig verklighet
&r som vi ser det nyckeln till fortsatt framgang inom all sofistikerad och utveck-
lingsintensiv verksamhet. Att méta var karlkirurgiska framtid pa ett saddant satt
ar tveklost den basta medicinen for att garantera att svenska karlkirurger inte
hamnar pa den kirurgiska historiens avbytarbank utan fortsatter att réna upp-
skattning och framgang i kirurgins elitserie. Och &ven i framtiden kommer det
finnas natter da karlkirurgen lamnar sdngvdrmen for att vandra genom sjukhu-
sens kulvertar som en vanlig man, eller kvinna. Karlkirurgin ar déd - lange leve
karlkirurgin!
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Praktiska workshops vid
Svenska Karlmotet.

Rebecka Hultgren, f d sekr SSVS

Bilder fran banketten Kirurgveckan Malmé-Lund 2016 med inbjuden gést Todd Rasmussen, Jubileumsfest
Kirurgveckan Visby 2011, SSVS internat Karingén med 6verfard och senare eftersnack i Lasses segelbat.
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Cancion del Venosa bensar

Framfort av Dr DRE; Svenska Kdrlmotet Bastad 2015

Text: Elin Isaksson

Musik: Cancion del mariachi

Ar en hombre som dr gammal, i mina bésta ar
Jag gar omkring och haltar,

med en massa fula sar

Forsoker vara ball a, se ut att va i form

Men varje steg jag tar, vill jag ha OxyNorm

Ay ay ay ay. Ay ay mina ben
Ay min afotter har blivit till sten

Gustav har en gitarro, far damerna med stil
Inte ldtt o ragga, om man har permobil

Jag vill att du ska hjilpa och gora nagonting
Men vad fan du menar med gangmattetrining

Ay ay ay ay. Ay ay mina ben
Ay min afotter har blivit till sten

Gustav med gitarren, han fick en TEA

Men vad fan du menar med Smakarlssjuka?
Du med din fina klocka och friska unga ben
Du kommer aldrig fatta, forrdan du blir 75

Ay ay ay ay. Ay ay mina ben
Ay min afotter har blivit till sten

Oppen eller EVAR

Text: Carl Montan
Mel. I Apladalen (Virnamovisan)

Nu skall jag rdkna pa din aorta

Dess bredd ar fem komma fyrtioatta
Den har en kort, konisk, vinklad hals
Sa nagon EVAR blir det ej alls

Nu har jag rdknat pa din aorta
Dess bredd ar sex komma fyrtioatta

Halsen ses rak, lang och lagom smal
Darfor blir EVAR ett sakert val

Just som jag ridkna pa din aorta

Sa plotsligt brast den och du var borta
Tack vare graft-tyg och en rak tang
Alt:/ Tack vare stentgraft och en ballong
Sa kan du sjunga pa denna sang

Lat mig ridda benet

Framfort av Dr DRE; Svenska Kdrlmaotet
Bastad 2015

Text: Elin Isaksson

Musik: Let me entertain you

Diabetes, emboli

Kol och svar hypertoni
Falltendens och anuri

Du é min

Du ar snart pa vag att do
Star i parleportens ko

Kan ej sitta utan stod

Du é min

For jag ska anda

Riadda benet

Lat mig

Radda benet

Trettio piller varje dag
Ingen match for nan som jag
Du ar varat ideal

Jag svir

Du tror du ar ett vardpaket
Men det ar natt du inte vet
Vi kan fa dig ung och het
Hell yeah!

For jag ska dnda

Rédda benet

Lat mig

Rédda benet

Aven om du mest ir still

Inte orkar en dag till

Knappt vet vem du &r och vill
Ska jag

Rédda bade liv och lem
Superhightech helt extrem
Kostnaden ar aldrig ett problem

Du var pa vig till nésta véarld

Men jag kommer vinda, pa din fard

Nér du kommer fram &r du full av metall
Jag viigrar acceptera en fot som ir kall

For jag ska dnda riadda benet.
Lat mig Riddda benet

Hej patient, jag ar din vin

Det idr inte slut pa ldnge dn

Jag har en stent for varje artér

Jag ska halla dig vid liv du ska alltid va hér

For jag ska dnda
Radda benet
Lat mig

Radda benet
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