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Overgripande kompetensdefinition - karlkirurgi

Definition av kompetensomradet

Specialiteten kérlkirurgi omfattar specifika kunskaper och fardigheter i att diagnostisera och
behandla sjukdomar och skador som engagerar perifera blodkérl. Detta innefattar alla
kroppens artarer och vener, utom blodkarl i hjarta och hjarna. Kompetensomradet har nara
anknytning till bild- och funktionsmedicin samt till angiologi.

Kunskapsomradet omfattar alla rekonstruktiva ingrepp som kan vara aktuella med kirurgisk
och endovaskular teknik. Det omfattar ocksa ingaende kunskap inom angiologi och
kérlsystemets patofysiologi, liksom inom farmakologisk terapi, samt kunskap om bild och
funktionsmedicinsk diagnostik, med dess begransningar och mojligheter.

Kaérlkirurgi &r en grenspecialitet till basspecialiteten Kirurgi.

Kompetenskrav for medicinsk kompetens

For specialistkompetens i kérlkirurgi kravs att man behérskar och har kunskap om
beddmning, utredning, diagnostik, kirurgisk och endovaskular behandling samt uppféljning
av patienter med perifer karlsjukdom och karltrauma. Det kravs ocksa kunskap om bild- och
funktionsmedicinsk diagnostik och profylax samt farmakologisk behandling av
kérlsjukdomar.

For specialistkompetens i kérlkirurgi kravs dessutom att man behérskar kirurgisk
patofysiologi, basal kirurgisk teknik, initial traumahandl&dggning, akuta kirurgiska sjukdomar
hos vuxna och barn, basal nutritionsbehandling, basal sméartbehandling, basal kirurgisk
intensivvard samt effekter av anestesi. Detta utgér den gemensamma kunskapsbasen med
grenspecialiteterna (delmal 1-4).

Utbildningsstruktur

(Vi har modifierat texten fran Socialstyrelsens Malbeskrivning en aning, for att béttre
anpassa den till en grenspecialistutbildning i allménhet, och till kérlkirurgi i synnerhet. Vi
uppmanar dock alla att &ven konsultera SoS dokument.)

Specialiseringstjanstgoring i karlkirurgi kan paborjas fore, under eller efter
specialiseringstjanstgoringen i kirurgi och kan genomforas integrerat med denna.

Tidig utbildning och traning i basal kirurgisk teknik &r essentiellt och bor ske i saval klinisk
som simulerad miljo under placering inom saval bas- som grenspecialitet. Traningen i initial
handlaggning av akuta kirurgiska sjukdomar bor pabdrjas tidigt och fortga under hela
utbildningen med utveckling mot operativ behandling och eftervard.

Utbildning i grundldggande kirurgisk patofysiologi, imagingteknik, traumatologi och basal
smartbehandling liksom tjanstgoring i anestesi och intensivvard bor forlaggas till
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baspecialistutbildningen i allman kirurgi. Sidoutbildningar under den kérlkirurgiska
grenspecialistutbildningen kan dvervagas i framst medicinsk angiologi, bild- och
funktionsmedicin samt i thoraxkirurgi. Behovet av dessa sidoutbildningar styrs mycket av det
arbetssatt som finns pa den karlkirurgiska enheten dar utbildningen bedrivs. Om
verksamheten &r vél integrerad och multidisciplindr minskar behovet av sidoutbildning.

Kontinuerlig kunskapsutveckling i optimalt medicinskt omhandertagande av patienter med
perifer karlsjukdom bor ske i nara samarbete med andra kunskapsomraden sasom
endokrinologi, njurmedicin och kardiologi under hela den kérlkirurgiska
specialistutbildningen.

Den mer specifika karlkirurgiska och endovaskuléra traningen bor pabdrjas redan under tidig
specialistutbildning for att géra det mojligt for ST-l1akaren att delta i akut karlkirurgisk
verksamhet under den resterande utbildningen. Det bor dock ocksa i hdg grad erbjudas
specifik karlkirurgisk och endovaskular traning under handledning under den sista delen av
utbildningen. Det dr vidare betydelsefullt att ST-l&karen erbjuds riklig traning i handlaggning
av akuta karlsjukdomar och karlskador for att uppna god kunskap i &amnet. Detta kan med
fordel erbjudas genom tjanstgoring vid enheter med storre volym av endovaskuldr och 6ppen
karlkirurgisk behandling under den senare delen av utbildningen. Om utbildningen bedrivs pa
en mindre enhet kan en period av tjanstgoring pa ett storre karlkirurgiskt center med en mer
komplett verksamhet, inkluderande multidisciplinért arbete och behandling av thorakala
aortasjukdomar, bli nédvéndig i slutet av utbildningen.

Specialiseringsutbildningen bor innebéra en logisk, tydlig och kontinuerlig
kompetensutveckling. En genomtankt styrning av delmal och inlarningsmoment, inklusive
kurser, bor darfor inga i den individuella utbildningsplanen.

Placeringar bor vara sa sammanhallna som mojligt och endast avbrytas for kurs inom amnet
eller teoretiska studier.

Kompetensutveckling inom omraden som kommunikation, ledarskap och medicinsk
vetenskap bor paborjas tidigt i basutbildningen och sedan fortsatta parallellt och integrerat
med den resterande utbildningen. Dessa moment técks av basspecialistutbildningen i kirurgi,
men kan med fordel riktas mot karlkirurgiska fragestéllningar (se delmal 12-19).

Ordforklaring

Nedan foljer en ordforklaring avseende termer som anvands bade i text och tabell under
rubriken "Kunskapsomrade” vid samtliga delmal som beskrivs i de féljande kapitlen.

Beharska Fullstandigt kunna beddma och handldgga utredning,
diagnostik, behandling och uppféljning. Nar det géller
operativ erfarenhet avses att man sjalvstandigt klarar av
ingreppet och dven kan handleda en yngre kollega.



Kunskap om Genom praktisk yrkesutdvning och teoretiska studier har
tillagnat sig omfattande vetande och insikter inom omradet.
Nér det galler operativ erfarenhet avses att man under
assistans av mer erfaren kollega kan utfora ingreppet.

Ké&nnedom om Genom praktisk yrkesutdvning och teoretiska studier har
tillagnat visst vetande och insikter inom omradet. Nar det
géller operativ erfarenhet avses man ha assisterat/bevistat
en operation som en mer erfaren kollega utfor.

Delmal 1-4

Akut ischemi omfattar snabbt insattande férsdmring av cirkulationen i extremiteter. Detta har
redan uppfyllts under ST-utbildning i basspecialiteten Kirurgi, inom
grenspecialistutbildningen i karlkirurgi sker dock en fordjupning av delmal 3 angaende
karltrauma, och av delmal 4 (anaestesi och intensivvard) inom respektive &mnesomrade
(trauma, aneurysm, karaotis, etc).

Delmal 12-19

Delmal 12-19 har redan uppfyllts under ST-utbildning i basspecialiteten Kirurgi, det ar en
fordel (men inget krav) om utbildningsmal 18-19 (inom medicinsk vetenskap och
kvalitetsarbete) fokuserar pa karlkirurgiska fragestallningar for den kirurg som avser att
senare bli k&rlkirurgisk grenspecialist.

Uppdelning av delmal- karlkirurgi.

Pa grund av kurstekniska skal och med bakgrunden att samma @mnesomrade berdrs i flera
delmal ,har delmalen ibland lagts ihop eller delats upp. Bakgrunden ar att delmalen ar ett
officiellt dokument godként av Socialstyrelsen som ej latt kan andras, medan kursstrukturen
och utbildningsboken kan revideras fortlépande.

Till exempel &r delmal 6 och 8 sammanfogat och delmal 5 uppdelat i 3 delar , 5 a-c.



Klinisk tjanstgoring — gemensam beskrivning for karlkirurgi.

For samtliga delmal galler féljande:

Klinisk tjanstgoring fullgors vid enhet som bedriver karlkirurgi dar patienter utreds, vardas
och behandlas for akommor beskrivna under rubriken "Kompetenskrav”

I de fall akutverksamheten ér liten eller saknas &r placering vid annan enhet nédvéndig for
kompletterande tjanstgoring. Om detta ar aktuellt inskrivs det i ST-kontraktet.

I forekommande fall kan tjanstgdéring och/ eller auskultation samt deltagande i
behandlingskonferenser komma i fraga for kompetensutveckling inom kérlmedicin,
njurmedicin, interventionell radiologi och klinisk fysiologi.

Lokal handledare pa den kérlkirurgiska enheten ska vara utsedd vid tjanstgoringens start.
Logglista pa praktiska och operativa moment ska foras fortlopande. Regelbunden avstamning
av uppnadda mal ska goras tillsammans med huvudhandledaren.



Delmal 3 och 5a

Akut ischemi och karltrauma

Innehall enligt malbeskrivningen

Delmal 3

Metoder for larande

Uppféljning

Att behérska handlaggning
av kérltrauma

Klinisk tjanstgoéring vid
enhet som handlagger dessa
tillstand

Intyg om godkénd klinisk
tjanstgoéring och uppnadd
kompetens utfardat av
aktuell handledare

Kurs

Intyg om godkénd kurs
utfardat av handledare

Teoretiska studier

Delmal 5

Metoder for larande

Uppfoljning

Att behdrska handlaggning
av akut ischemi i
extremiteter och bukorgan

Klinisk tjanstgoring vid
enhet som handlagger dessa
tillstand

Intyg om godkénd klinisk
tjanstgoring och uppnadd
kompetens utfardat av
aktuell handledare

Kurs

Intyg om godkénd kurs
utfardat av handledare

Teoretiska studier

Akut ischemi omfattar snabbt insattande forsémring av cirkulationen i extremiteter eller

bukorgan. Bedémning av symtom samt kunskap om patofysiologi, diagnostik och vérdering
infor kirurgisk, endovaskuldr eller farmakologisk behandling spelar en central roll. Akuta
kérlskador forekommer efter penetrerande, trubbigt eller iatrogent trauma. Traumatiska
kérlskador utgor inte séllan en del av skadebilden vid ett multitrauma medan iatrogena skador
vanligen presenterar sig som ett isolerat problem med fokus pa karlskadan. Multidisciplinar
samverkan med kirurgiska specialiteter, radiologi samt anestesi och intensivvard praglar
omhéndertagandet av patienter med akut ischemi och/eller karltrauma.



Kompetenskrav

Allméanna

Att behdrska karlanatomi och kirurgisk exponering av vanlig forekommande karl i olika
anatomiska lokaler. Kunskap om normal fysiologi och patofysiologiska mekanismer vid akut
ischemi och karltrauma. Kéannedom om bilddiagnostik och anestesi/intensivvard vid akut
ischemi och karltrauma

Akut ischemi

Att behérska initial handlaggning och behandling av akut extremitetsischemi och kunskap om
den initiala handlaggning och behandlingen av akut ischemi i bukorganen. Att beharska
handlaggning och atgard av postoperativa komplikationer till dessa tillstand.

Karltrauma

Att behérska initialt omhé&ndertagande enligt ATLS (Acute Trauma Life Support)- principer.
Att behdrska initial handlaggning av traumatiska och iatrogena akuta karlskador i extremiteter
samt kunskap om den initiala handlaggning av akuta karlskador i hals, thorax, buk och
backen. Att beharska “damage control” principer vid karltrauma sasom shuntning av karl,
vilka mojliga kérl att ligera och upplaggande av ocklusionsballong.



Akut ischemi & Karltrauma

Beharska

Kunskap

om

Kannedom
om

Allméant

= Karlanatomi

= Kirurgisk exponering:
a. Vanligt forekommande karl sasom arteria femoralis

communis, arteria brachialis, vena saphena magna och
infrarenala bukaorta

b. Andra vanligt forekommande karl sdsom arteria poplitea
ovan och nedom knéet, underbenartérer och arteria
carotis

c. Mindre vanligt forekommande karl sdsom vena cava,
suprarenala bukaorta, arteria mesenterica superior och
arteria subclavia/axillaris

= Patofysiologi vid akut ischemi och trauma

= Anestesi/intensivvard vid akut ischemi och trauma

= Bilddiagnostik

Akut ischemi

= [nitial handlaggning & behandling akut extremitetsischemi
a. Embolektomi/Trombektomi arteria femoralis communis
b. Embolektomi/Trombektomi arteria brachialis

C. Initiering av trombolysbehandling

= |nitial handldggning & behandling akut ischemi i bukorgan

= Postoperativa komplikationer efter akut ischemi

Karltrauma

= Karlkirurgiska "Damage control” principer:
Shunt, kérlligering och ocklusionsballong

= [nitial handlaggning karltrauma extremiteter

= [nitial handlaggning kaltrauma hals

= [|nitial handlaggning karltrauma thorax

= [|nitial handl&dggning karltrauma buk/bécken




Kurs

ST-kurs i kérlkirurgi med mal enligt ovan beskrivet under "Kompetenskrav” skall fullgoras.

Teoretiska studier

Emergency Vascular Surgery; Olofsson P, Wahlberg E, and Goldstone J; Springer 2007;
ISBN 9783540443933

Relevanta delar av Vascular Surgery, Rutherford RB; Elsevier Saunders, 2010.

Anatomic exposures in vascular surgery, Valentine RJ and GG Wind, 2" edition, Lippincott
Williams & Wilkins, ISBN 0781741017

Utbildningsstruktur

Handledarledd tréning i initial beddmning och handl&ggning av akut ischemiska karlpatienter bor
paborjas tidigt och sedan fortga under hela ST-utbildningen. ST kurs med ovan beskrivna mal skall
planera in tidigt under utbildningen. Tréning i initial bedémning och handlaggning av kérltrauma bor
aven ske kontinuerligt under hela utbildningen da dessa fall &r mer sallsynta. Under kirurgplacering
och anestesi/intensivvardsplacering bor ST-lakaren teoretiskt och praktiskt inhamta ytterligare
kunskap om patofysiologi, diagnostik, vardering och handlaggning av multitrauma patienter.



Delmal 5 b

Perifer artarsjukdom (extremitetsartarer samt visceralartérer)

Innehall enligt malbeskrivningen

Delmal 5 Metoder for larande Uppfoljning

Att beharska bedémning | Klinisk tjanstgéring Intyg om godkand klinisk
och diagnostik samt att under handledning vid tjdnstgoring och uppnadd
kunna handlagga enhet som handlagger kompetens utfardat av
ocklusiv sjukdom i dessa tillstand aktuell handledare

perifera kéarl.

Auskultation under
handledning vid enhet
som handldgger dessa

Att ha kunskap om tillstand

patogenes samt att kunna

handlagga farmakologisk | Kurs Intyg om godkand kurs
behandling och profylax utfardat av kursledare
avseende perifer

karlsjukdom. Teoretiska studier

Definition av kompetensomradet

Kompetensomradet innefattar framst aterosklerotiska manifestationer i nedre extremiteten
med symptom av typ claudicatio intermittens och kritisk ischemi. Beddmning av symptom,
kunskap om riskfaktorer, prognostiska faktorer, etiologi, patofysiologi och prevention.
Visceralkarlssjukdom (tarmartarer och njurartarer) &r ocksa en viktig del av kompetens-
omradet, aven om dessa patienter inte ar lika vanliga sa har den aterosklerotiska patienten ofta
multipla manifestationer, och kunskap om dessa lasioner ar saledes av vikt for handlagg-
ningen av patienterna.

Behandlingsmaojligheter, dppen kirurgi, endovaskuldra metoder och icke invasiv behandling
(tréning, farmakologisk behandling).

Samarbete med kompetens inom angiologi, diabetologi och kardiologi, klinisk fysiologi
liksom interventionell radiologi &r grundldaggande.
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Kompetenskrav

Ateroskleros

Ha kunskap om patofysiologi, manifestationer, epidemiologi, symptom och naturalférlopp (se
aven 5b).

Klinisk undersokning
Beharska klinisk undersokning med bestdmning av ankeltryck och ankel-brachialindex (ABI).

Ha kunskap om tatrycksmatning och metoder for bildframstallning.

Icke rekonstruktiv behandling av benartéarsjukdom, optimering av kérlpatient och adjuvant
behandling

Beharska indikationer samt ha kunskap om metoder for icke rekonstruktiv behandling av
claudicatio intermittens och kritisk ischemi. Ha kunskap om optimering infor
revaskularisering och om adjuvant behandling efter atgard.

Oppen rekonstruktiv kirurgi

Beharska indikationer. Behérska standardingrepp som frildggning av artar, enkel artarsutur
och artaranastomos. Beharska TEA i femoralis communis och femoropopliteal bypass. Ha
kunskap om 6vriga bypasstekniker och andra mer omfattande ingrepp.

Endovaskuléara metoder

Beharska indikationer och principer for ledar- och kateterhantering, samt . Ha kunskap om
mer omfattande metoder sasom atgardande av stenos/ocklusion i iliaca och femoralis
superficialis.

Diabetessjukdom- betydelse for benartarsjukdom, diabetesfoten

Ha kunskap om prevention, handlaggning, sarskilda metoder (ex. avlastande bandage)
Ovanliga tillstand i arteria poplitea

Ha k&nnedom om popliteaentrapment och cystisk adventitiadegeneration i arteria poplitea.

Visceralkarlssjukdom

Ha k&nnedom om njurartarstenos och kronisk tarmischemi. Ha viss kdnnedom om ovanligare
sjukdomar i njurartarer (fiboromuskular dysplasi, Takayashu).
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Beharska

Kunskap

Om

Kéannedom
om

Ateroskleros

= Patofysiologi, manifestationer, epidemiologi, symptom,
naturalférlopp

Klinisk undersékning

= Undersokning, ankeltryck

o Tatrycksmatning, metoder for imaging (duplex ,MR-angio)

Icke rekonstruktiv behandling

= |ndikationer

e Metoder for icke rekonstruktiv behandling av
claudicatio intermittens och kritisk ischemi

= Optimering infor behandling, adjuvant behandling

Oppen rekonstruktiv kirurgi

= |ndikationer

o Mindre standardingrepp

= Omfattande ingrepp (ex. in-.situ bypass)

Endovaskulara metoder

= |ndikationer

= Rekanalisering i iliaca och femoralis superficialis

o Omfattande ingrepp (ex. stentinlaggning)

Diabetessjukdomen, diabetesfoten

= Prevention, handlaggning

= Sérskilda metoder (ex. avlastande bandage)

Ovanliga tillstand i art poplitea

Handldggning av popliteaentrapment och cystisk
adventitiadegeneration i arteria poplitea.

Visceralkarlssjukdom

Handlaggning av njurartarstenos och kronisk tarmischemi
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Kurs

ST-kurs ”Perifer artarsjukdom (benartarsjukdom) enligt ”Kompetenskrav”.

Teoretiska studier

Relevanta delar av Vascular Surgery, Rutherford RB; Elsevier Saunders, 2010.

Utbildningsstruktur

Utbildningen pagar under hela den karlkirurgiska grenspecialistutbildningen, patienter med
benartarsjukdom utgor minst halften av patienterna pa de flesta karlkirurgiska enheter. En
sammanhdangande endovaskular utbildning &r viktig.
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Delmal 5c.
Patogenes och farmakologisk behandling vid perifer kérlsjukdom.

Definition av kompetensomradet

Patogenes, icke-farmakologisk och farmakologisk primar- och sekundarprofylax av
extrakoronar atherosklerotisk kérlsjukdom, trombotisering och embolism.

Utbildningsmal, kompetenskrav

Ha kunskap om basala patofysiologiska mekanismer vid atheroskleros och viktiga riskfaktorer
for uppkomst av arteriell kérlsjukdom, trombotisering och embolism.

Beharska relevanta rad och anvisningar avseende icke-farmakologisk primar- och
sekundarprevention av kérlsjukdom.

Beharska initiering av trombocytaggregationshammning, antikoagulationsbehandling och
lipidsdankande behandling med statiner hos normalpatienten.

Ha kunskap om farmakologisk antihypertensiv och antidiabetisk behandling hos normalpatienten.
Kurs

ST-kurs i angiologi, vendsa problem, koagulation och trombos med mal enligt “kompetenskrav”.
Teoretiska studier

Lindgarde F, Thulin T, Ostergren J (Eds). Vaskular medicin, Studentlitteratur, Lund 2009.
ISBN: 9789144053844, eller motsvarande litteratur.

Beharska Kunskap | Kénnedom
om
om
Perifer karlsjukdom (patogenes och farmakologisk
behandling)
Basala patofysiologiska mekanismer vid ateroskleros X
Riskfaktorer for arteriell k&rlsjukdom X
Relevant radgivning avseende icke farmakologisk behandling X
Initiering av trombocytaggregationshdmmning, X
antikoagulationsbehandling och lipidséankande behandling
Farmakologisk antihypertensiv och antidiabetisk behandling X
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Delmal 6 och 8

Aneurysm i bukaorta, extremitetsartarer och visceralartirer samt
thorakala aneurysm och aortadissektioner

Innehall enligt malbeskrivningen

Delmal 6

Metoder for larande

Uppfdljning

Att behérska beddmning och
diagnostik samt att kunna
handl&gga aneurysm i bukaorta,
extremitetsartérer och viscerala
artérer

Klinisk tjanstgéring under
handledning vid enhet som
handlagger dessa tillsténd

Intyg om godkénd klinisk
tjanstgoring och uppnadd
kompetens utférdat av aktuell
handledare

Kurs

Intyg om godkénd kurs utfardat av
kursledare

Teoretiska studier

Delmal 8

Metoder for larande

Uppféljning

Att kunna handlagga bedémning
och diagnostik samt att ha kunskap
om behandlingen av thorakala
aneurysm och aortadissektion

Klinisk tjanstgéring under
handledning vid enhet som
handlagger dessa tillstand

Intyg om godkénd klinisk
tjanstgoring och uppnadd
kompetens utfardat av aktuell
handledare

Auskultation under handledning
vid enhet som handl&gger dessa
tillstand

Teoretiska studier

Definition av kompetensomradet

Kompetensomradet omfattar specifika kunskaper och fardigheter i att diagnostisera och
behandla aneurysm som engagerar aortan, visceralartarer och extremitetsartarer, samt

aortadissektioner.

Kompetensomradet har nara anknytning till bild- och funktionsmedicin, anestesiologi,
thoraxkirurgi och angiologi. Multidisciplindr samverkan med dessa specialiteter praglar det
kérlkirurgiska omhandertagandet av aortasjukdomar.

Behandlingen &r farmakologisk och kirurgisk, dar fardigheter i sval 6ppen- som
endovaskuldr operationsteknik &r centrala.
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Beddmning av symtom samt god kunskap om patofysiologi, diagnostik och vérdering infor
kérlkirurgisk behandling och efterbehandling spelar en central roll, liksom det akuta
omhéndertagandet av aortaaneurysm ruptur.

Kompetenskrav

Ha kunskap om etiologi, patofysiologi och prevention av aneurysm som engagerar aortan,
visceralartarer och extremitetsartarer, samt aortadissektioner, samt behadrska anatomin, inkl
vanliga anatomiska varianter och anomalier.

Ha kunskap om imaging av aortasjukdom med UL och CT, inkl planering for endovaskular
behandling, samt ha kdnnedom om d&vriga, fér sjukdomarna relevanta, imaging-tekniker
sasom transesofagealt- och intravasalt UL, MR och PET.

Beharska konservativ handlaggning av sma bukaortaaneurysm, indikation for kirurgi och
preoperativ handldggning, samt initial handlaggning av patienter med rupturerat
bukaortaaneurysm inkl skapandet av proximal kontroll (med saval 6ppen- som endovaskular
teknik).

Ha kunskap om 6ppen samt endovaskular behandling av infrarenala bukaortaaneurysm (saval
intakta som rupturerade), samt handlaggningen av patient med allvarliga komplikationer efter
kirurgisk behandling (savél 6ppen- som endovaskular teknik).

Ha k&nnedom om handléggning av patienter med suprarenala-, thorakala- och
thorakoabdominella aneurysm samt aneurysm som engagerar aortabagen.

Ha k&nnedom om handl&aggning av patienter med inflammatoriska- och infektiosa
(mykotiska) aneurysm samt aortasjukdomar associerade med bindvévssjukdomar, inkl
Marfans syndrom och EDS. Ha kunskap om handlaggning av patienter med aneurysm i
extremitetsartarer, samt ha k&nnedom om hur patienter med aneurysm i visceralartéarer ska
handlaggas.Ha kunskap om den primdra handlaggningen av patienter med thorakal
aortadissektion av typ A och typ B, samt om handl&dggningen av komplikationer till typ B
dissektion (ischemi i viscera och extremiteter, samt expansion/ruptur). Ha kannedom om
fortsatt handlaggning av dessa patienter.
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Behéarska

Kunskap
om

Kannedom
om

Allméanna

Etiologi, patofysiologi och prevention

Aortans (inkl visceralkarlen) samt extremitetsartarernas anatomi

Imaging

UL och CT (inkl EVAR planering)

Ovriga metoder (MR, PET, TEUS, IVUS)

Aortaaneurysm

Surveillance och beddma operationsindikation av infrarenala AAA

Preoperativ handlaggning av infrarenala AAA

Initial handlaggning av rupturerade infrarenala AAA, inkl att skapa
proximal kontroll (med saval 6ppen- som endovaskular teknik)

OR av infrarenala AAA och handl&ggning av dess komplikationer

EVAR av infrarenala AAA och handlaggning av dess
komplikationer

Handlaggning av suprarenala-, thorakala-, thorakoabdominella samt
arcus aneurysm

Handlaggning av infektidsa- och inflammatoriska aneurysm samt
aneurysm associerade med bindvavssjukdom

Aneurysm i extremitets- och visceralartarer

Handlaggning av aneurysm i extremitetsartarer

Handlaggning av aneurysm i visceralartarer

Aortadissektioner

Priméar handlaggning av thorakal aortadissektion typ A och B

Fortsatt handlaggning av komplicerad typ B dissektion (med
extremitets- och/eller visceral ischemi och/eller rupturrisk)

Léngsiktig handlaggning av thorakala aortadissektioner

X

OR, 6ppen aneurysm operation; EVAR, endovaskulér aneurysm operation; MR, magnetisk resonanstomografi;

PET, positron emissionstomografi; TEUS, transesofagealt ultraljud; IVUS, intravasalt ultraljud
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Kurs

ST-kurs i aortaaneurysm med mal enligt ovan beskrivet under "Kompetenskrav”, tacker bade
utbildningsmal 6 och 8.

Teoretiska studier

Relevanta delar av Vascular Surgery, Rutherford RB; Elsevier Saunders, 2010.

Ta del av de randomiserade studier som ligger till grund fér modern behandling av
bukaortaaneurysm.

Utbildningsstruktur

Handl&ggning av patienter med bukaortaaneurysm bor under god handledning av
kérlkirurgspecialist formedlas vid en karlkirurgisk enhet tidigt under utbildningen och sedan
fortga under hela utbildningen. Mottagningsarbete, avdelningsarbete och operativ traning
liksom karlkirurgisk jourverksamhet ingar.

| mitten av utbildningen ar en sammanhallen placering vid endovaskular enhet (karlkirurgisk
och/eller radiologisk) av stor vikt for en effektiv traning i imaging och endovaskulér
operationsteknik (EVAR)

Om den primara utbildningsenheten inte handlégger vissa av de sjukdomar som anges i
malbeskrivningen (ex thorakala aortasjukdomar) bor mot slutet av utbildningen en
sammanhallen placering vid enhet som handlagger dessa inga.
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Delmal 7

Karotisartarsjukdomar och sjukdomar i aortabagens grenar

Innehall enligt malbeskrivningen

Delmal 7 Metoder for larande Uppféljning

Att beharska bedémning | Klinisk tjanstgdring Intyg om godkéand klinisk
och diagnostik samt att under handledning vid tjanstgoring och uppnadd
kunna handlagga enhet som handlagger kompetens utfardat av
karotisartarsjukdomar dessa tillstand aktuell handledare

samt att kunna beddéma
sjukdomar i kérlen
avgaende fran aortabagen

Auskultation under
handledning vid enhet
som handlagger dessa
tillstand

Kurs Intyg om godkand kurs
utfardat av kursledare

Teoretiska studier

Definition av kompetensomradet

Kunskapsomradet innefattar framst aterosklerotiska lasioner i karl som avgar fran aortabagen
och som manifesterar sig som arteriella inflodesbegransningar eller emboliserande tillstand.
Nar det galler "thoracic outlet syndrome” — TOS — galler det dock olika tillstand i thorax-
aperturens muskler och skelett som funktionellt paverkar nerver, vener, artérer eller alla dessa
strukturer. Glomustumorer utgar oftast fran glomus caroticum och narheten till viktiga karl
och nerver utgor den karlkirurgiska utmaningen.

Beddmning av symptom samt kunskap om patofysiologi, diagnostik och vérdering infér
kirurgisk 6ppen eller endovaskular behandling och efterbehandling spelar en central roll.

Samarbete med neurologer, strokeldkare, kliniska fysiologer, radiologer, neurokirurger och
oronlakare &r vasentlig for verksamheten.

Kompetenskrav

Karotisstenos/ocklusion

Behérska utredning och beddmning av transitoriska ischdmiska attacker, minor stroke och
asymptomatiska karotisstenoser. Beharska initial handlaggning av komplikationer efter
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atgarder mot karotisartaren. Ha kunskap om 6ppen kirurgisk behandling av karotisstenoser.
Ha k&nnedom om endovaskulér behandling av karotisstenoser.

Ha kannedom om utredning och bedémning av hypoperfusionstillstand i hjarnan och
dissektion i karotisartaren. Ha kdnnedom om tekniker for karotisbypass for ocklusion av a.
carotis communis och for ocklusion av a. carotis interna.

Subklaviastenos/ocklusion

Ha kunskap om utredning och bedémning av ischamiska tillstand i 6vre extemiteten samt
’subclavian steal syndrom”. Ha kdnnedom om &ppen kirurgisk och endovaskular behandling
av subklaviastenoser.

”’Thoracic outlet syndrome” -TOS

Ha k&nnedom om utredning och beddémning av TOS. Ha kdnnedom om sjukgymnastisk
behandling och operativ behandling av TOS.

Glomustumgrer
Ha k&nnedom om utredning, bedémning och behandling av glomustumérer.

Beharska Kunskap | Kénnedom
om om

TIA, Minor stroke och asymptomatisk karotisstenos

= Utredning och bedémning X

= Karotisendartarektomi X

= Karotisstentning X

= [nitial handlaggning av komplikationer vid invasiv X

behandling

Hypoperfusionstillstand och karotisdissektion

= Utredning, bedémning och behandling X
Subclaviastenos/ocklusion

= Utredning och bedémning X

= Subklaviatransposition/bypass X

= SubklaviaPTA/stent X
”Thoracic outlet syndrome” -TOS

= Utredning och bedémning X

= Operativ behandling av TOS X
Glomustumaorer

= Utredning, bedémning och behandling X
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Kurs

ST-kurs ”Aortabagens grenar inkluderande angio-access” med mal enligt ovan beskrivet
under "Kompetenskrav”.

Teoretiska studier

Relevanta delar av Vascular Surgery, Rutherford RB; Elsevier Saunders, 2010

Ta del av de randomiserade studier som ligger till grund fér modern behandling av
karotisstenos.

Utbildningsstruktur

Denna utbildning saval som kursen bor forlaggas till den senare hélften av utbildningen.
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Delmal 9

Venosa sjukdomar

Definition av kompetensomradet

Ytlig och djup vends insufficiens och ocklusiv sjukdom. Posttrombotiskt syndrom samt vends
tromboembolisk sjukdom.

Utbildningsmal, kompetenskrav

Beharska vends anatomi och vanliga anatomiska varianter och anomalier.

Ha kunskap om basala fysiologiska och patofysiologiska mekanismer, koagulation och
antikoagulation, samt viktiga riskfaktorer for vends insufficiens, ocklusiv sjukdom och vends
tromboembolisk sjukdom.

Beharska klinisk diagnostik, utredning, sjukdomsklassificering enligt CEAP och
kompressionsbehandling av ytlig vends insufficiens.

Beharska operativ behandling av ytlig vends insufficiens hos normalpatienten.

Ha kunskap om klinisk diagnostik, utredning och kompressionsbehandling av djup vends
insufficiens och posttrombotiskt syndrom.

Ha kdnnedom om operativ behandling av patienter med djup vends insufficiens och
posttrombotiskt syndrom.

Beharska inledande farmakologisk behandling av vends tromboembolisk sjukdom.

Ha k&nnedom om grundl&dggande farmakologiska behandlingsprinciper vid vends
tromboembolisk sjukdom, samt endovaskuléra och kirurgiska behandlingsformer vid
komplicerad venés tromboembolisk sjukdom.

Ha kunskap om bilddiagnostik vid ytlig och djup vends insufficiens, och posttrombotiskt syndrom
samt vends tromboembolisk sjukdom.
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Kurs

SK-kurs i angiologi, vendsa problem, koagulation och trombos med mal beskrivet under ”

Kompetenskrav”

Teoretiska studier

Relevanta delar av Vascular Surgery, Rutherford RB; Elsevier Saunders, 2010

Norgren L (Ed) Vensjukdomar Studentlitteratur, Lund 2004. ISBN 9789144024899.

Gottsater A, Svensson P (Eds). Venos tromboembolism. Studentlitteratur, Lund (publiceras

2009).

Beharska

Kunskap

om

Kannedom
om

Vendsa sjukdomar

Venos anatomi och vanliga anatomiska varianter och anomalier

Basala fysiologiska och patofysiologiska mekanismer,
koagulation och antikoagulation

Viktiga riskfaktorer fér vends insufficiens, ocklusiv sjukdom
och vends tromboembolisk sjukdom

Klinisk diagnostik, utredning och kompressionshehandling av
ytlig vends insufficiens

Operativ behandling (6ppen och endovaskulér) av ytlig vends
insufficiens hos normalpatienten

Operativ behandling (6ppen och endovaskulér) av recidiverande
ytlig vends insufficiens

Klinisk diagnostik, utredning och kompressionsbehandling av
djup vends insufficiens och posttrombotiskt syndrom

Operativ behandling (6ppen och endovaskulér) av patienter med
djup vends insufficiens och posttrombotiskt syndrom

Inledande farmakologisk behandling av vends tromboembolisk
sjukdom.

Grundlaggande farmakologiska behandlingsprinciper vid vends
tromboembolisk sjukdom

Operativ behandling (6ppen och endovaskulér) vid flegmasi och
annan komplicerad vends tromboembolisk sjukdom

Bilddiagnostik vid ytlig och djup vends insufficiens, och
posttrombotiskt syndrom samt vends tromboembolisk sjukdom
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Delmal 10

Accesskirurgi

Delmal 10

Metoder for larande

Uppfoljning

Att kunna handl&gga
permanenta vendsa
infarter, access fér
hemodialysbehandling

klinisk tj&nstgénng
under handledning vid
enhet som handl&gger
dessa tillstand

Intyg om godkand
klinisk tjanstgdring och
uppnadd kompetens
utfardat av aktuell

och perntoneal dialys handledare

Auskultation under
handledning vid enhet
som handlagger dessa
tillstand

Teoretiska studier

Definition av kompetensomradet

Accesskirurgi omfattar specifika kunskaper och fardigheter i att anldgga permanent
centralvends kateter och permanent access for hemodialys. Detta innefattar saval 6ppen
kirurgisk access till ytliga och djupa vener pa armar, hals och ben som perkutan access i dessa
omraden. Kompetensomradet har nara anknytning till njurmedicin men aven till intensivvard
och anestesi samt bild- och funktionsmedicin. Fardigheter i operations- och kateterteknik &r
centrala liksom att hantera komplikationer och diagnostik i anslutning till ingrepp. Dartill
omfattar kompetensen k&nnedom om de patientgrupper och sjukdomar som &r associerade till
omradet, i synnerhet for patienter med terminal njursvikt och dialysbehov.

Kompetenskrav

Allméanna

Att behérska karlanatomi och vanliga anatomiska varianter for djupa och ytliga vener.
Kannedom om vanliga sjukdomsgrupper inom omradet, i synnerhet terminal njursvikt och
dialysbehandling. Kunskap om patofysiologi och behandling vid accesskomplikationer som
trombos, uppkomst av intimal hyperplasi och venstenoser bade vid permanent centralvends
access och hemodialysaccess. Ha kdnnedom om handhavande av centralvends access och
dialysaccess.

Centralvends access

Behérska anldggande av centralvends access med perkutan och 6ppen teknik. Ha kunskap om
initial handlaggning och utredning vid akuta komplikationer till kateterlaggning samt
kannedom om behandling av patienter med langtidskomplikationer till centralvends access
som trombos, infektion och centralvends stenos/ocklusion.

Dialysaccess

Kunskap om utredning och accessval for patienter med terminal njursvikt samt kunskap om

oppen kirurgisk anlaggning av primar AV-fistel och AV-graft pa under- och 6verarm.

Kénnedom om 6ppen kirurgisk anldggning av kateter for peritonealdialys och om alternativa
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permanenta hemodialysaccesser pa bal och ben. Ha kunskap om behandling av akuta
komplikationer hos patienter med dialysaccess och kdnnedom om behandling av dess

langtidskomplikationer.

Beharska

Kunskap

om

Kéannedom
om

Allmant

Kérlanatomi for djupa och ytliga vener

Teoretiska kunskaper terminal njursvikt och dialysbehandling

Patofysiologiska kunskaper accesskomplikationer

Behandling av accesskomplikationer

Handhavande av centralvends- och dialysaccess

Centralvends access

Anléggande centralvends access med perkutan, ultraljudsledd
teknik

Anléggande centralvends access med 6ppen kirurgisk,teknik

Handlaggning av akuta komplikationer vid
kateterinlaggning

Behandling av langtidskomplikationer till centralvends
access

Dialysaccess

Utredning & accessval patienter med terminal
njursvikt

Anléggning primér dialysaccess under- och
Overarm

Oppen kirurgisk anlaggning av kateter for peritoneal
dialys

Kunskap om alternativa hemodialysaccesser

Behandling av akuta komplikationer hos patienter med
dialysaccess

Behandling av langtidskomplikationer hos patienter med
dialysaccess

Kurs

ST-kurs i kérlkirurgi med mal enligt ovan beskrivet under "Kompetenskrav”.

Teoretiska studier

Relevanta delar av Vascular Surgery, Rutherford RB; Elsevier Saunders, 2010.
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Vascular access. Principles and practice, 5™ edition, Wilson Se, Lippincott, Williams &
Wilkins, 2009. ISBN-13: 9781605472034

Karlaccess, Hedin U, Fondelius F. In Karlsjukdomar, vard och behandling. Ed Lindblad B,
Gottsater A., Wann-Hansen C. Studentlitteratur, In press 2010.

Utbildningsstruktur

Beddmning och primér handlaggning av patienter aktuella for centralvends access eller
dialysaccess bor under god handledning férmedlas genom regelbunden medverkan i kliniska
och diagnostiska undersokningar samt 6ppna och perkutana ingrepp. Utbildningen kan
planeras for att tillgodoses under stérre delen av den kérlkirurgiska specialistutbildningen
eller fokuserat genom tjanstgoring med verksamhet enligt ovan (i fall dar egen enhet saknar
specificerad accessverksamhet). Utbildningen bor dven omfatta malinriktad ultraljuds- och
rontgendiagnostik for att adekvat tillgodose de kunskapskrav som ror perkutan accessteknik.
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Delmal 11

Bild- och funktionsmedicinska metoder vid karlsjukdomar

Mal Metoder for larande Uppféljning
11. Att kunna bedéma Klinisk tjanstgoring Intyg om godkéand och
rontgendiagnostiska under handledning vid uppnadd kompetens
metoder och bild- enhet som bedriver utfardat av aktuell
diagnostik vid kérl- endovaskulér behandling | handledare
sjukdomar. av perifera karlsjukdomar
Kurs Intyg om godkéand kurs
utfardat av kursledare
Auskultation vid enhet Intyg om godkéand
som bedriver klinisk auskultation utfardat av

fysiologisk bedémning av | aktuell handledare
perifera artar och
vensjukdomar

Teoretiska studier

Definition av kompetensomradet

Bild- och funktionsmedicinska metoder vid perifer kérlsjukdom inkluderar digital
subtractionsagiografi (DSA), datortomografi angiografi (CTA), magnetresonans angiografi
(MRA) och ultraljud (UL). Kompetensomradet inkluderar aven anvandandet av olika typer
kontrastmedel samt kunskaper om stralskydd. Kompetensomradet har nara anknytning till
Bild- och Funktionsmedicinska specialiteten.

Kompetenskrav

Att veta fordelar respektive begransningar med olika undersékningsmodaliteter for diagnostik
och utredning av kérlsjuka patienter samt patienter med karltrauma. Att kunna tolka bilder
fran DSA, CTA och MRA avseende karlanatomi och karlpatologi, samt att kunna anvanda
dessa for planering av behandling. Att kunna bedéma utlatanden fran ultraljud pa artarer och
vener. Att behérska ultraljudsledd teknik for perkutan punktion av ytliga blodkarl.
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Beharska Kunskap Kénnedom
om om
Bild- och funktionsmedicinska metoder
Utfora digital subtraktionsangiografi pa perifera karl X
Beddma digital subtraktionsangiografi pa perifera karl X
Bedoma datortomografi angiografi pa perifera karl X
Beddma magnetresonans angiografi pa perifera karl X
Beddma utlatanden fran ultraljud pa perifera karl X
Utfora ultraljudsledd punktion av perifera kérl X
Kiénna till risker med exponering for joniserande stralning samt hur X
man minimerar sadan exponering
Kanna till hur man anvander kontrastmedel vid olika bildgivande X
modaliteter samt hur man minimerar risker i samband med detta

Kurs
SK-kurs i vaskular imaging och endovaskulara tekniker med mal beskrivet i ”
kompetenskrav”

Teoretiska studier
Relevanta delar av Image guided interventions VVolume 1 and 2; Saunders, 2008; Mauro,
Murphy, Thomson, Venbrux, Zollikofer

Utbildningsstruktur

Bild- och funktionsmedicinska metoder innebér en viktig grund for diagnostik och behandling
av patienter med perifer karlsjukdom. Utbildningen bor darfor planeras tidigt under ST-
tjanstgoringen.
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Appendix 1

Utbildningskommittén i Svensk Forening for Karlkirurgi som har utarbetat denna
utbildningsbok under hosten 2009 och varen 2010 har bestatt av:

Namn Ansvar E-postadress
Martin Bjorck Studierektor* martin.bjorck@surgsci.uu.se
Elisabet Skagius Styrelsen, SSVS*

UIf Hedin Utb mal 3,5a+10

Carl-Magnus Wahlgren ~ Utb mal 3, 5a+10

Ken Eliasson Utb mal 5b

Berndt Arfvidsson Utb mal 5b

Anders Wanhainen Utb mal 6+8

Fredrik Lundgren Utb mal 7

Anders Lundell Utb mal 9 + 5¢

Anders Gottsater Utb mal 9 + 5¢c

Marten Falkenberg Utb mal 11

Hakan Parsson Extern granskare*

Tim Resch SKFs utbildningskommitte

*Dessa personer har haft ett 6vergripande ansvar for allmanna dokument, inledning, etc.
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