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1 Grundlaggande information

1.1 Syfte och effektmal

Internationella Medicinska Programmet (IMP) vid Universitetssjukhuset bedriver sedan mer
an 15 ar tillbaka medicinska utbytesprojekt mellan Region Ostergétland och l1&g- och mellan-
inkomstlander. Syftet ar att bygga kompetens lokalt i sjukvarden i dessa lander samtidigt
som medarbetare i Region Ostergétland exponeras for sjukdomstillstand som &r ovanliga i
Sverige men dar kunskap och erfarenhet av handlaggning fortfarande anda krévs. Vinsten

med projekten blir darmed 6msesidig.Bakgrund

Strax dver 200 miljoner ménniskor i varlden beréknas lida av perifer karlsjukdom varav 140
miljoner lever i 1dg- och mellaninkostlander. | sub-sahariska Afrika uppskattas antalet sjuka
i perifer karlsjukdom vara 14 miljoner; ett antal lika stort som i den amerikanska kontinen-
tens hoginkomstlander men med tillgang till bara en brakdel sa stora sjukvardsresurser (1,2).
Begrénsade data finns om incidens och prevalens av perifer karlsjukdom i enskilda lander
soder om Sahara. Fran Gabon rapporteras en mojlig prevalenssiffra pa 2,7% (3). | en annan
nyligen publicerad studie fran Ghana beréknas 1,6 milj manniskor 6ver 50 ars alder i en be-
folkning pa 26 milj ha perifer karlsjukdom vilket ger en prevalens pa minst 6-7%. Disability
adjusted life years (DALYS), eller annorlunda uttryckt, forlust av friska levnadsar till foljd av
generell karlsjukdom berdknas i samma studie ha dkat femfaldigt i Ghana fran 1990 till 2010.
Karlkirurgisk formaga matt som mojligheten att konstruera en karlanastomos konstateras
slutligen vara mycket begrénsad pa alla nivaer inom Ghanas sjukvardsystem vanligen bero-
ende pa avsaknad av kompetens men ibland av brist pa nédvandiga instrument (4).

Perifer karlsjukdom kan forvantas oka i sub-sahariska Afrika med en 6kande férekomst av
diabetes och rokning (1). Uppbyggnad av basal kompetens for 6ppen rekonstruktion av peri-
fera karl ar nodvandig for att minska risken for amputation inte bara beroende pa arteri-
oskleros utan ocksa efter karltrauma. Etiopien dar Region Ostergdtland via IMP redan bedri-
ver utbytesverksamhet vid Tikur Anbessa Specialised Hospital (TASH) i Addis Ababa ar inget
undantag. | Sverige blir samtidigt de 6ppna kéarlkirurgiska ingreppen allt farre. Det vore av
Omsesidigt varde att i regi av IMP via kérlkirurgiska team inkluderande specialiserade
operationsskaterskor bygga upp en mycket basal karlkirurgisk formaga i Etiopien. Samtidigt
som kunskapsoverforing till etiopiska kirurger och den etiopiska sjukvarden darmed sker
skulle yngre svenska kéarlkirurger i teamen fa den traning i 6ppen perifer karlkirurgi som ar
svar att fa i tillrackligt omfattning i Sverige

2 Omfattning och avgransningar

Forstudien omfattar utredning huruvida ett karlkirurgiskt projekt enligt ovan ar genomfor-
bart vid TASH. Forstudien ar begransad till ett ar och innefattar 2-4 bestk pa plats for dis-
kussioner med foretradare for sjukhuset sarskilt inom omradet kirurgi. Synergivinster med
ett redan pagaende samarbetsprojekt mellan IMP och TASH gallande endovaskular atgard av
rheumatiska klaffel finns.
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3 TidsavgransningarrFérstudien inleds oktober 2016 och berdknas vara klar inom
ett ar.

4 Resurser

Resurser i form av nyckelpersoner med kdnnedom om planering av liknande projekt finns
engagerade liksom karlkirurgisk expertis for att formera en grupp med kompetens att var-
dera vilka mdéjligheter som finns for att genomféra projektet. Ekonomiskt stdd for att forstu-
dien ska kunna genomfdras i form av resor och boende anséks inom ramen for IMP:s budget
med 100 000 SEK.
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