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1 Grundläggande information 

1.1 Syfte och effektmål 
Internationella Medicinska Programmet (IMP) vid Universitetssjukhuset bedriver sedan mer 
än 15 år tillbaka medicinska utbytesprojekt mellan Region Östergötland och låg- och mellan-
inkomstländer. Syftet är att bygga kompetens lokalt i sjukvården i dessa länder samtidigt 
som medarbetare i Region Östergötland exponeras för sjukdomstillstånd som är ovanliga i 
Sverige men där kunskap och erfarenhet av handläggning fortfarande ändå krävs. Vinsten 
med projekten blir därmed ömsesidig.Bakgrund 
 
 Strax över 200 miljoner människor i världen beräknas lida av perifer kärlsjukdom varav 140 
miljoner lever i låg- och mellaninkostländer.  I sub-sahariska Afrika uppskattas antalet sjuka 
i perifer kärlsjukdom vara 14 miljoner; ett antal lika stort som i den amerikanska kontinen-
tens höginkomstländer men med tillgång till bara en bråkdel så stora sjukvårdsresurser (1,2). 
Begränsade data finns om incidens och prevalens av perifer kärlsjukdom i enskilda länder 
söder om Sahara. Från Gabon rapporteras en möjlig prevalenssiffra på 2,7% (3). I en annan 
nyligen publicerad studie från Ghana beräknas 1,6 milj människor över 50 års ålder i en be-
folkning på 26 milj ha perifer kärlsjukdom vilket ger en prevalens på minst 6-7%. Disability 
adjusted life years (DALYs), eller annorlunda uttryckt, förlust av friska levnadsår till följd av 
generell kärlsjukdom beräknas i samma studie ha ökat femfaldigt i Ghana från 1990 till 2010. 
Kärlkirurgisk förmåga mätt som möjligheten att konstruera en kärlanastomos konstateras 
slutligen vara mycket begränsad på alla nivåer inom Ghanas sjukvårdsystem vanligen bero-
ende på avsaknad av kompetens men ibland av brist på nödvändiga instrument (4).  
 
 Perifer kärlsjukdom kan förväntas öka i sub-sahariska Afrika med en ökande förekomst av 
diabetes och rökning (1). Uppbyggnad av basal kompetens för öppen rekonstruktion av peri-
fera kärl är nödvändig för att minska risken för amputation inte bara beroende på arteri-
oskleros utan också efter kärltrauma. Etiopien där Region Östergötland via IMP redan bedri-
ver utbytesverksamhet vid Tikur Anbessa Specialised Hospital (TASH) i Addis Ababa är inget 
undantag. I Sverige blir samtidigt de öppna kärlkirurgiska ingreppen allt färre. Det vore av 
ömsesidigt värde att i regi av IMP via kärlkirurgiska team inkluderande specialiserade 
operationssköterskor bygga upp en mycket basal kärlkirurgisk förmåga i Etiopien. Samtidigt 
som kunskapsöverföring till etiopiska kirurger och den etiopiska sjukvården därmed sker 
skulle yngre svenska kärlkirurger i teamen få den träning i öppen perifer kärlkirurgi som är 
svår att få i tillräckligt omfattning i Sverige 

2 Omfattning och avgränsningar 
 
Förstudien omfattar utredning huruvida ett kärlkirurgiskt projekt enligt ovan är genomför-
bart vid TASH. Förstudien är begränsad till ett år och innefattar 2-4 besök på plats för dis-
kussioner med företrädare för sjukhuset särskilt inom området kirurgi. Synergivinster med 
ett redan pågående samarbetsprojekt mellan IMP och TASH gällande endovaskulär åtgärd av 
rheumatiska klaffel finns. 
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3 TidsavgränsningarFörstudien inleds oktober 2016 och beräknas vara klar inom 
ett år. 

4 Resurser 
Resurser i form av nyckelpersoner med kännedom om planering av liknande projekt finns 
engagerade liksom kärlkirurgisk expertis för att formera en grupp med kompetens att vär-
dera vilka möjligheter som finns för att genomföra projektet. Ekonomiskt stöd för att förstu-
dien ska kunna genomföras i form av resor och boende ansöks inom ramen för IMP:s budget 
med 100 000 SEK.  
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