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God kvalitet og likeverdig tilbud

— Vart primaere mal er a sikre pasientene den kvalitetsmessig beste
karkirurgiske behandling, uavhengig av hvor i landet de bor, sier Jarlis

Wesche, foreningens leder.

Karkirurgi som er et relativt ungt fag, ble
godkjent som egen spesialitet i 1986. Det er
en grenspesialitet innen generell kirurgi.

De senere ér har spesialiteten gjennomgétt
omfattende endringer, bl.a. med innferingen
av de endovaskulere behandlingsmetoder.
Mens det pd 1980-tallet hovedsakelig ble
utfert apne operasjoner, svarer nd endovas-
kulere teknikker for ca. 30 % av det totale
antall utforte behandlingsprosedyrer og for-
utsetter et godt teamarbeid med radiologer
som viktige samarbeidspartnere. Dette har
medfort en radikal endring spesielt i behand-
ling av aneurismer med stentgraft (innvendig
foring). Det foregér en rivende utvikling pa
dette omradet og behandlingen er utvilsomt
kommet for & bli, men den apne kirurgien vil
fortsatt ha en stor plass i karkirurgien. NKKF
er opptatt av at den endovaskulere aneuris-
mebehandlingen fortsatt skal forega pa de
storste universitetssykehusene som ledd

i kontrollerte studier.

Karsyke er gjerne gamle og har ofte andre
sykdommer — diabetes, hjerte, lunger, nyrer,
hjerner m.m. —slik at mange er risikopasienter.
Dette krever omfattende utredning for opera-
sjon og oppfelging etterpa. Karkirurgene har
derfor et utstrakt samarbeid ogsa med aneste-
sileger, kardiologer, lungemedisinere, nefro-
loger, nevrologer, infeksjonsmedisinere, endo-
krinologer, ortopeder og thoraxkirurger.

— Mange av vare pasienter er svaert syke
med kritisk sirkulasjonssvikt i beina og stir
i fare for & miste ekstremiteter. Det er et mal
at karkirurg, skal vurdere om man kan redde
ekstremiteten ved dpen eller endovaskuleer

intervensjon for man amputerer, sier Wesche.

En annen pasientgruppe er pasienter med
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utposninger pa hovedpulséren — aneurismer.
— Nér det gjelder a forebygge for tidlig ded
som falge av ruptur av aortaaneurismer, kan
det underseokes enkelt og billig med ultralyd
om man har slik utposning av hovedpuls-
aren. En norsk undersekelse anbefaler ikke
screening, mens en ny, sterre britisk under-
sokelse konkluderer med det motsatte og
anbefaler en enkelt ultralydundersekelse pa
65 ar gamle menn. NKKF vil derfor vurdere
om man vil ta initiativ til screening, sier
spesialforeningslederen.

Fremtidig struktur og organisering
— Dette sporsmalet ble forste gang reist av
spesialitetskomiteen i karkirurgi. Bakgrun-
nen var bl.a. hvordan man best skal ivareta
utdanningen av fremtidige spesialister. Som
en folge av dette nedsatte Norsk karkirurgisk
forening i oktober 2000 en arbeidsgruppe
som avgav sin rapport i desember aret etter
(1). Arbeidsgruppen sa det blant annet som
viktig & bedre organiseringen av karkirurgi

i Norge, ved & samle karkirurgien i faerre
enheter. Det ble i 2004 nedsatt en prosjekt-
komité med representanter fra alle helsere-
gionene som skal utarbeide en mer konkret
plan for fremtidig organisering av karkirur-
gien til foreningens generalforsamling til hos-
ten. Formalet mé vere & sorge for god kvalitet
1 faget og et likeverdig tilbud, uansett hvor

i landet pasienten bor, sier Jarlis Wesche.

Sikrer kvalitet

Foreningen eier og driver Norsk karkirurgisk
kvalitetsregister — NORKAR, som ble etablert
i 1996. Mélet med registeret (www.legefor-
eningen.no/index.gan?id=12183) er 4 samle
all karkirurgisk virksomhet i Norge, slik at
registeret vil kunne gi en oversikt over akti-
vitet og komplikasjonsfrekvens, overvake nye
proteser/metoder og gi et inntrykk av kvali-
teten av karkirurgien i Norge. Det har vert

et problem med manglende innrapportering
til registeret fordi en del sykehus ikke priori-
terer & bruke ressurser pa slik rapportering.

— Vért mél er at all karkirurgisk aktivitet skal
rapporteres til registeret, og at det blir mer
brukervennlig. Bl.a. arbeider vi mot en online-
registrering, sier Wesche.

— Kvalitetsindikatorer i medisin er et
komplisert tema, men foreningens kvalitets-
utvalg har utarbeidet et sett kvalitetsindika-
torer for karkirurgi som det er enighet om
i foreningen. Vi har ogsa nedsatt et utvalg
som skal se til at det blir lik kodepraksis
ved alle landets sykehus, forteller hun.
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Dialog og vitenskapelig aktivitet
Under kirurgisk hestmete arrangerer for-
eningen egne moter med frie foredrag,
mens vintermetet har bade kurs og frie fore-
drag. — Vi er litt bekymret for fremtiden
nar det gjelder kursene, siden det er innfort
sterke restriksjoner nér det gjelder delta-
kelse fra industrien, sier Jarlis Wesche.

— Vi har et fag der vi er avhengig av & mete
produsentene og teste produktene. Da tren-
ger vi ogsa noen meteplasser i Norge. Valg
av proteser og utstyr som den enkelte avde-
ling skal bruke, ber foretas av et faglig
utvalg og skje uten binding til industrien.
Vi mener selvfolgelig ikke at industrien
skal drive utdanning i karkirurgi, og misli-
ker at folk blir betalt for & delta pa meter,
men vi ensker en klar og apen dialog, fast-
slar spesialforeningslederen.

Karkirurgene har en sterk europeisk organi-
sasjon som arrangerer arlige kongresser og
kurs. Karkirurgi er nd blitt anerkjent som egen
spesialitet i Europa. Karkirurgene har ogsa
nordiske meter og utdanningskurs i regi av
den skandinaviske karkirurgiske foreningen.

— Den vitenskapelige aktiviteten i norsk
medisin er for lav sammenliknet med vare
naboland. Dette gjelder ogsa karkirurgi.

Et av foreningens hovedformél er & fremme
forskning og utvikling i faget. NKKF hono-
rerer derfor vitenskapelige arbeider og gir

reisestipend til utdanningskandidater. Vi har
ogsa sett en gledelig gkning i antall interna-
sjonale foredrag og publiseringer de senere
ar, sier Jarlis Wesche. Hun forteller at det er
bra rekruttering til faget, og at det per i dag
er knapt 70 leger i karkirurgiske stillinger.

Les mer om foreningen pa: www.lege-
foreningen.no/index.gan?id=2670
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