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Betraktelse över den europeiska ackrediteringen till bröstkirurg
Bakgrund

Malin Sund och Fredrik Wärnberg utsågs av styrelsen för Svensk Förening för Bröstkirurgi (SFFB) att delta i examinationen för ackreditering till europeisk bröstkirurg 2013, Amsterdam. Tanken med uppdraget var att jämföra den europeiska ackrediteringen med den svenska för att SFFBs årsmöte, 2014 ska kunna fatta beslut om vi i Sverige ska fortsätta med vår egen ackreditering eller om vi ska ansluta oss till den europeiska.
Vi har i Sverige arbetat upp en egen ackreditering. Efter att ett 70-tal mer seniora bröstkirurger blivit automatiskt ackrediterade har ackrediteringskommittén genomfört 6 ackrediteringar där sammanlagt 12 svenska kirurger har ackrediterats. Den svenska ackrediteringen har omfattande formella krav där man skall ha arbetat 5 år som allmänkirurg eller plastikkirurg efter genomförd specialistutbildning. Man skall kunna verifiera att man arbetat med bröstcancerkirurgi under en stor del av tiden och man skall också ha arbetat på ett centrum med stor volym under en period. Viss dokumenterad erfarenhet från plastikkirurgi och onkologi krävs också. Se Bilaga 1.
Den svenska ackrediteringen börjar med att man om de formella kraven är uppfyllda skriver en översiktsartikel med referee-granskade referenser på ett givet ämne. När uppsatsen är godkänd kallas man till examination. Examinationen består i dagsläget av en multiple choice skrivning och ett muntligt förhör av två examinatorer. Frågorna baseras på ett fall. Ackrediteringen är gratis för den examinerade. Examinatorerna såväl som ackrediteringskommittén är oavlönade. Upp till fem kirurger har ansökt om ackreditering och en till tre har blivit ackrediterade per år.
Den europeiska examinationen organiseras av Union Europénne des Médecins Spécialistes (UEMS) bröstsektion i samarbete med European Board of Surgery Qualification (EBSQ) och har genomförts fem gånger. Platsen varierar och är i anslutning till någon europeisk konferens De formella kraven är mindre omfattande än för den svenska ackrediteringen och man kan söka om ackreditering ett år efter specialitet i kirurgi eller gynekologi. En logg förs över operationer och antalet operationer som krävs är specificerat. Se Bilaga 2. Dokumentationen, intyg etc. för ackrediteringen skall vara på engelska. Själva examinationen är också på engelska. En skriftlig examen om 50 multiple choice frågor inleder och man måste klara denna för att gå vidare till den muntliga delen. Den muntliga delen består av två falldiskussioner om 30 minuter vardera med två examinatorer per fall och slutligen diskuteras en vetenskaplig artikel med ytterligare två examinatorer. Artikeln sändes ut cirka en vecka i förväg. I Amsterdam ansökte 26 personer om ackreditering, en fick inte visum, 25 skrev skrivningen och 20 gick vidare till den muntliga delen som alla utom två klarade. Själva ackrediteringen kostar 500 Euro. Därtill kommer resa och uppehälle. 
Erfarenheter
Vi upplevde den europeiska ackrediteringen som professionell och adekvat. Det var ett ganska omfattande arbete att ordna alla intyg på engelska. Det kan man förstås ha nytta av om man i framtiden söker arbete utomlands. Information om ackrediteringen var lätt att hitta på nätet och kommunikationen med kansliet i Berlin mail-ledes fungerade utmärkt.

Skrivningen var flaskhalsen. Man fick tillgång till en tidigare skrivning och en hel del frågor kände man igen vid examinationen, även om en del svarsalternativ hade ändrats. Det kändes som om en hel del arbetet hade lags ner inför denna examinationsomgång för att förbättra frågorna. Tidigare skrivningar har innehållit många udda frågor med felaktiga formuleringar och svar. Frågorna berörde benign bröstpatologi, diagnostik, behandling av invasiv- och in situ cancer, onkoplastik, onkologi och basal forskningsmetodik. Nu kändes det som om cirka fem av femtio frågor inte var relevant ställda eller utan relevans. 
Falldiskussionerna var en bra upplevelse, två engagerade examinatorer frågade på djupet. Det ena fallet rörde en äldre kvinna med multifokal cancer och det ändra en yngre kvinna med DCIS. Om man hänvisade till svenska guide-lines fick man omedelbart tillrättavisning och ombads om en personlig åsikt och vad som den faktiska evidensen var för olika behandlings-alternativ och beslut. Det roligaste var att man var tvungen att öppna ögonen för andras perspektiv och samtidigt förstå att vi har fantastiska riktlinjer i Sverige.

Den vetenskapliga artikeln hann man studera i förväg. En mindre erfaren kollega skulle kunna rådfråga någon på hemmaplan inför examinationen. Det handlade mycket om att man skulle kunna visa att man förstått frågeställningar och metodik. Vi fick också flera frågor om studiens svagheter och styrkor, vad vi själva tyckte och hur vi själva skulle ha lagt upp en studie i ämnet. 

Sammanfattningsvis kan vi säga att examinatorerna var kunniga, pålästa och engagerade. Ackrediteringen var professionellt utförd och en styrka är att det finns ett kansli med sekreterarhjälp. Kunskapsnivån som testas känns relevant och i många stycken djupare än vad den svenska ackrediteringen gör. De som ackrediterades var nog i snitt något yngre än våra svenska kollegor som ackrediterats i Sverige men deras teoretiska kunskaper kändes vassare. Vad gäller praktiska förkunskaper skall man ha medverkat vid eller utfört 140 bröst-operationer och min gissning är att en svensk kirurg kommer upp i den siffran på två år med jourer/semester/annan tjänstgöring inkluderat.
Kostnaden för en svensk kirurg att ackrediteras europeiskt blir 9.000-12.000 kr beroende på var ackreditering sker. Då är inte förlorad arbetstid inräknad. I år ackrediterades 18 kirurger vilket krävde cirka 20 examinatorer en halv dag och fem under skrivningen (3 timmar). I Sverige är det gratis men vi har fyra personer i ackrediteringskommittén som lägger ner ett stort oavlönat arbete och sedan cirka sex examinatorer som arbetar ungefär en halv dag vardera. I beaktande av detta känns priset för den europeiska ackrediteringen inte avskräckande. Inkomsten från ackrediteringen används framförallt för att täcka examinatörernas resekostnader (uppgift från Marjut Leidenius, ordförande för Working Group for Breast Surgery inom EBSQ).

Konklusion

Vi föreslår att vi i Sverige ansluter oss till den europeiska ackrediteringen och att SFFB stödjer svenska kirurger som vill ackrediteras. Vi har redan två svenska examinatorer och vi hoppas att fler ansluter för att kunna göra ackrediteringen ännu bättre och för att kunna föra ut våra svenska erfarenheter till gagn för patienter i hela Europa.

Malin Sund



Fredrik Wärnberg

P.S. Vi klarade oss!!






Bilaga 1

Förkrav för att kunna bli ackrediterad bröstkirurg i Sverige

Formell kompetens  

Grundkrav är specialistkompetens i kirurgi, rekonstruktiv plastikkirurgi eller motsvarande utbildning vid utländskt lärosäte. 


För ackreditering krävs: efter specialistkompetens tre års heltidsarbete på kirurgisk klinik där bröstcancerverksamhet ingår. Därutöver två år på bröstenhet där minst 100-150 primära bröstcancerfall/år handläggs. För ackreditering fordras också deltagande vid minst en större internationell bröstkongress, och en genomgången kurs i bröstkirurgi på postgraduate nivå. 

 

Teoretisk kompetens

Sökanden skall ha omfattande kunskaper i:


1. Kirurgisk handläggning av primär bröstcancer inkl rekonstruktiv teknik 

2. Bröstdiagnostik; klinisk undersökning, bilddiagnostik och biopsiteknik

3. Bröstcancerscreening; med förståelse för indikationer och begränsningar i olika åldersgrupper 

4. Benigna bröstsjukdomar

5. Bröstpatologi

6. Bröstcancerepidemiologi 
7. Prevention av bröstcancer 

8. Strålbehandling vid bröstcancer; såväl adjuvant som palliativ 

9. Endokrin behandling vid bröstcancer; neoadjuvant, adjuvant, palliativ såväl som förebyggande till patienter med hög risk att utveckla bröstcancer

10. Cytostatikabehandling vid bröstcancer; neoadjuvant, adjuvant och vid generaliserad sjukdom

11. Målstyrd behandling vid bröstcancer 

12. Handläggning av lokalt avancerad och generaliserad bröstcancer

13. Utredning och behandling av kvinnor med förhöjd risk för bröstcancer.

 
Praktisk kompetens 
Kirurgisk handläggning av primär bröstcancer
Sökanden skall känna till kriterierna för vilken operationstyp som bör rekommenderas i det enskilda fallet, t.ex. huruvida bröstbevarande kirurgi är lämplig eller ej. Sökanden skall ha en mycket god erfarenhet av bröstbevarande kirurgi, mastektomi, sentinel node biopsi och axillarutrymning. Sökanden ska ha kunskap i onkoplastikkirurgiska tekniker vid bröstbevarande kirurgi.

Sökanden skall också ha god kunskap i, och viss erfarenhet av, omedelbar och sen bröstrekonstruktion genom att ha deltagit i operationer där omedelbar eller sekundär rekonstruktion av bröstet utförts. Sökanden skall under en period arbeta på enhet där bröstkirurger och plastikkirurger har ett nära samarbete vid bröstrekonstruktioner, eller på en enhet med en bröstkirurg som har kunskap i onkoplastikkirurgisk teknik. 

Sökanden ska ha god kunskap om principerna för reduktionsplastik och själv kunna utföra operationen. Genomförda operationer bör dokumenteras, där det klart ska framgå huruvida operationen utförts som assistent, som huvudoperatör med en mer erfaren kollega som assistent, eller helt självständigt.

Bröstdiagnostik och bröstcancerscreening
Sökanden skall ha mycket god erfarenhet av att handlägga och utreda fall som är aktuella på bröstmottagning och selektionsmottagning. Sökanden skall ha förvärvat sina kunskaper om diagnostiska metoder genom att tjänstgöra vid bröstmottagning tillsammans med såväl bröstkirurg som mammografiläkare. Under utbildningstiden bör den sökande ha haft bröstmottagning med nybesök varje vecka. Den sökande bör ha deltagit i mottagning för de kvinnor som återkallas från mammografiscreeningen för vidare utredning av mammografifynd, vilket ger kunskap om diagnostiska metoder inom mammografiscreeningen. Sökanden ska ha god erfarenhet av samtalsteknik (exempelvis kurs arrangerad i föreningens regi).

 

Benign bröstsjukdom
Sökanden skall ha en god erfarenhet av kirurgi vid benign bröstsjukdom.

Sökanden skall ha förvärvat kunskaper om utredning och behandling av benigna bröstsjukdomar och ha utfört bröstoperationer av benigna tillstånd. Sökanden förväntas ha god erfarenhet av handläggning vid inflammatoriska benigna tillstånd, benigna tumörer och gynekomasti.

 

Onkologisk handläggning av bröstcancer
Sökanden skall ha god erfarenhet av aktivt, regelbundet deltagande vid pre- och postoperativa multidisciplinära bröstkonferenser. Patientunderlaget för dessa konferenser bör ha varit såväl symtomatiska patienter med nyupptäckt eller recidiverande bröstcancer som patienter selekterade ur hälsokontrollen. 

Sökanden skall ha god kunskap om indikationer för och bieffekter av adjuvant systembehandling och strålbehandling. Sökanden skall ha god kunskap om Nationella riktlinjer och regionala vårdprogram. Sökanden skall ha god kunskap om behandling vid avancerad bröstcancersjukdom (såväl lokalt avancerad som metastatisk). 

Sökanden skall ha förvärvat sina kunskaper i onkologisk handläggning av primär och avancerad bröstcancer genom att ha tjänstgjort vid onkologisk mottagning eller bröstenhet med onkologisk kompetens. Sökanden skall också ha deltagit vid mottagningar där kvinnor med avancerad och eller metastaserande sjukdom handläggs. 

Sökanden skall ha god kännedom om palliativa vårdformer såväl i öppen som vid slutenvård inkluderande sjukhusansluten hemsjukvård. 

 

Bröstcancergenetik
Sökanden ska kunna ge råd till kvinnor med bröstcancerhereditet. Sökanden bör ha deltagit vid åtminstone en ärftlighetskonferens/-mottagning där kvinnor med ökad risk för bröstcancer får rådgivning. 

 

Cancerregistrering/Kvalitetsregistrering 
Sökande skall vara delaktig och insatt i inrapportering av patientdata till Nationella bröstcancerregistret.







Bilaga 2 

Eligibility criteria for EBSQ examinations in breast surgery

1. The applicant must hold a current license to practice as a surgeon or gynecologist.
2. The applicant must be able to demonstrate that he/she has worked at least one year in a surgical unit with at least150 new primary breast cancer cases a year.
3. The applicant should also have attended some training course in breast surgery and have attended at least one major international meeting on breast disease.
4. The applicant should present the log book for breast surgery with the application.
5. The applicant should be able to show that he/she has:
· Attended at least 40 diagnostic clinics

· Assisted at 10 and personally performed 20 operations on benign lesions

· Assisted at 10 and personally performed 15 sentinel node  procedures

· Assisted at  10 and personally performed 10 full axillary clearances

· Assisted at 10 and personally performed 10 breast-conserving procedures

· Assisted at 10 and personally performed 10 total mastectomies

· Assisted at 10 and personally performed 5 skin-sparing mastectomies

· Observed or assisted at 10 immediate and delayed total breast reconstructions using both implants and autologous tissue.

· Observed or assisted at 10 and personally performed 5 breast remodelling procedures after breast conserving surgery (oncoplastic surgery).

· Attended at least 10 clinics with the radiation (clinical) oncologist at which the decisions on adjuvant therapy are made.

· Attended at  least 10 follow-up clinics at which the side-effects of surgery and radiation can be assessed

· Attended at  least 10 follow-up clinics at which the  management of women with advanced disease ( both locally  advanced

· Attended a regular, preferably weekly, pre- and post-surgical multidisplinary case management meeting.

· Attended at least one genetic/family historic clinic, in which women at risk are advised

