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Styrelsen
Styrelsen har under verksamhetsaret genomfort tio protokollférda sammantraden.

styrelsemote 29 augusti 2005 T
styrelsemote 19  september 2005
styrelsemote 28  oktober 2005 T
styrelsemote 29 november 2005
styrelseméte 26  januari 2006
styrelseméte 1 mars 2006 T
styrelseméte 27-29 mars 2006
styrelseméte 21  april 2006 T
styrelseméte 22  maj 2006
styrelseméte 13 juni 2006

(T= telefonmote)

Foreningens moten under arbetsaret
Foreningsmote 22 september 2005 samt arsmote 1 december 2005.

Verksamhetschefsmoten har anordnats av vice ordférande Mikael Bodelsson vid tva
tillfallen; dels for forsta gangen fore SFAI-motet i september som ett lunch till lunchmoéte
med gemensam middag, dels som vanligt pa Arlanda sista fredagen i januari. Under métena
har SFAI:s fokusfragor diskuterats, och Upp-grupperna har presenterat sina arbeten. Ovriga
amnen har bl. a. varit anestesikoder och TEMA: Hur organiserar vi tidig identifiering av
intensivvardspatienter?

Fokusfragor for styrelsen

Under tva ar har styrelsen arbetat med:
1. Uppnadd specialistkompetens, som dvergar till Upp-gruppen KVAST.
2. SFAl:s inre struktur, som overgar i forvaltningsfas hos styrelsen.

Aktuella Fokusfragor ar:
1. Livslangt larande (startar -04)
2. Medicinsk kvalitetsrevision (startar -05)
3. SFAI:s motesstruktur (startar -06)

Livslangt larande: Post-Graduate kursen i Are hélls for tredje aret i rad under mars 2006 med
tre teman: avancerad respirationsfysiologi, sepsishehandling pa IVA och under anestesi samt
svara samtal. Detta &r en viktig del i fokusfragan livslangt larande, och planeringen for den
fjarde kursen 2007 har redan startat.

Medicinsk kvalitetsrevision: Arbetet med att ta fram ett startdokument samt medicinska
kvalitetsindikatorer inom anestesi, VA och smarta har fortskridit under aret. Alla kliniker
inbjods att delta i en workshop pa Arlanda i april for att under en dag diskutera och forankra
revisionsarbetet.

SFAI - kansliet

Kansliet skots av Birgitta Nehlin, som tillser, att medlemsregistret uppdateras, samt ansvarar
for administrationen av medlemsavgifterna. Kansliet utgor aven ett e-mail-nav for foreningen.
Exempelvis kan medlemmar och organisationer kontakta kansliet med fragestéllningar, som
Birgitta Nehlin sedan vidarebefordrar till ansvarig person inom SFAI.



Medlemstidning
Denna mycket uppskattade tidning har under verksamhetsaret utgivits i fyra nummer. Ny
redaktor ar Bror Gardelof.

Stipendier

Det &r med stor glédje och tacksamhet, som SFAI har mojlighet att utlysa resestipendier till
sina medlemmar. Resestipendierna stods utav: Abbott Scandinavia AB, Aga Gas AB, Astra
Zeneca Lakemedel AB, Fresenius Kabi och Roche AB.

Riksstamman

Foreningens program planerades av den vetenskapliga sekreteraren i samarbete med SFAL:s
styrelse. Temat for riksstamman var "Psykisk halsa" och holls i Stockholm. Vara motesdagar
var onsdag och torsdag med fyra sektionssymposier samt Torsten Gordhs Hogtidsforelasning,
som holls av Claes Frostell, om kvdvemonoxid (NO), samt en gastforel&sning av Jan Sj6lin
om den inflammatoriska processen vid sepsis. Dessutom var var specialitet delaktig i tva
foretagssymposier.

SFAI:s Upp-grupper (uppdragsgrupper)

Anafylaxi — rekommendationer: ordférande Lars | Eriksson — avvaktar SSAI riktlinjer.
Vard inom intensivvard: ordférande Thomas Nolin — dokument inlamnat till styrelsen.
Uppnadd specialistkompetens: K\VAST-gruppen, ordférande Anne-Gro Egeberg.
Organdonationsfragor: ordférande Lars Berggren.

SFAI:s Styrgrupper, referensgrupper och delféreningar
Styrgrupp for ST-1akarnas kurser
Karin Thorlacius

Referensgruppen for allmén anestesi
Sigga Kalman

Delforening for intensivvard
Sten Rubertsson

Delftrening for gynekologisk och obstetrisk anestesi
Susanne Ledin-Eriksson

Referensgruppen for thoraxanestesi och thoraxintensivvard
Anne Westerlind

Referensgruppen for neuroanestesi och neurointensivvard
Bengt Nellgard

Delférening for éron- och plastikanestesi
Katarina Hallén

Referensgruppen for barnanestesi och barnintensivvard
Per-Arne Lénnqvist



Referensgruppen for sméartbehandling
Méarta Segerdahl

Referensgruppen for hyperbarmedicin
Folke Lind

Delférening Ung i SFAI
Nina Kjellgvist

PHTLS
Bengt Eriksson

Upp-grupp for kvalitetssakring av ST (KVAST)
Anne Gro Egeberg, ordférande

KVAST:s ledamdter nomineras regionalt och utses av SFAL:s styrelse. Ledamdter verksam-
hetsaret 2005-2006 har varit:

Sodra regionen: Gunilla Islander

Linkoping: Ingemar Cederholm har under aret ersatts av Patrik Hansson
Véstra Gotaland: Anders Enskog

Uppsala: Lennart Christiansson

Norra regionen: Roman Aroch har under aret ersatts av Silvana Naredi
Orebro: Anne Gro Egeberg (sammankallande)

Styrelsen: Eva Nordenskold

Ung i SFAI: Anna Hardemark

SPUR: Henrik Zetterstrom

Efter flera ars arbete med att revidera utbildningsboken blev denna lanserad pa SFAI-métet i
Norrkoping. Arbetet med att forankra boken aret innan hade varit rejalt, och boken fick ett
mycket positivt mottagande. Utvalda delar presenterades pa verksamhetsmétet, en centralt
placerad monter, bemannad med KVAST-representant samt ST-l&kare, blev flitigt besdkt, och
CD med den kompletta utbildningsboken utdelades till intresserade.

Resten av aret har K\VAST arbetad med féljande fragor:

Utbildningsbokens férankring i regionerna. Den regionala KVAST-representanten har en
mycket viktig roll som sammankallande i ett regionalt natverk for studierektorer (utbildnings-
ansvariga). Behov finns att diskutera planering av ST (vilka placeringar &r nodvandiga, hur
nar vi malen, delar av ST fran annat land mm), utvardering av kompetens
(specialistkollegium, sit-in, loggbok mm), samt hur man hanterar "problem” av olika slag.
Né&tverket blir kalibrerande for, hur landets olika sjukhus tolkar utbildningsboken. KVAST-
representanten tar med sig oklarheter till KVAST-gruppen. Vélfungerade natverk saknas i
flera regioner.

Utvardering av kompetens. For att ansvariga skall kunna uttala sig om en ST-l&kares
kompetens, bor utbildningsportfoljens alla delar finnas (kap 6). Fortfarande lever manga kvar
i en tidsstyrd ST-uthildning, och vi maste komma igang med kunskapsbeddmning.
Specialistkollegium och bedsidebedomning (sit-in) finns nu pa manga hall men saknas pa
manga kliniker. Behov finns av en central organisation, som kan hjalpa till med
kompetensbedomning och fragor kring detta. Just nu skissar KVAST pa en modell.

Obligatorisk specialistexamen? KVAST anser, att teoretisk kunskapskontroll &r en viktig del
av portfoljen, och att ST-lakaren antigen skall ga upp till tenta (ITA eller DEAA part I) eller
visa, vad han/hon kan muntligt. Teorietisk examen far dock inte vara den enda formen av
kunskapskontroll.



KVAST:s uppdrag &r reviderat i dialog med styrelsen (se hemsidan).

UEMS och KVAST: Christer Carlsson och Lars Wiklund &r SFALI:s representanter i UEMS
(Union Européenne des Médecins Spécialistes). C Carlsson har deltagit i ett av vara moten,
dar vi utvaxlat kunskap och erfarenheter for att undvika parallella processer. Vi kommer att
traffas arligen.

SPUR: Inspektionsaktiviteten har varit en stor under aret, och nu saknas enbart enstaka klini-
ker. Koordinationsarbetet &r dock stort, och vi saknar ett SFAI-sekretariat, som kan bistd i
detta.

Socialstyrelsens nya riktlinjer om ny malbeskrivning. Det har visat sig, att Socialstyrelsen inte
accepterar var nya malbeskrivning, om den inte féljer de nya riktlinjerna. Omskrivning av ut-
bildningsboken kommer att ske under hosten 2006. Tills detta &r klart, anvander SoS kap 3
som underlag for bedémning. En ansokan om specialistkompetens utan sidoutbildning i
kirurgi maste bifogas en bilaga ang. maluppfyllelse (t.ex. utlatande fran studierektor baserat
pa specialistkollegium).

Styrgrupp for ST-lakarnas kurser
Karin Thorlacius

Detta verksamhetsar har vi haft foljande gruppmedlemmar:

Karin Thorlacius (sammankallande)

Mikael Bodelsson

Anders Enskog

Karin Erlandsson (representant fran Ung i SFALI)

Per Gannedal.

For narvarande pagar rekrytering av en representant fran norra Sverige.

Varje ar ar vi med och prioriterar bland kursanbuden for de statligt finansierade SK-kurser,
som gar i IPULS’ regi. Under 2006 ges 10 sadana kurser, och de flesta vander sig till fler
specialiteter an bara anestesi- och intensivvard.

Under 2006 anordnas sa mycket som 15 “fria” kurser pa uppdrag av SFAI. Dessa kurser
vander sig framst till var egen specialitet.

Den 29/5 2006 hade styrgruppen ett mote i Lund, dar en del nya riktlinjer drogs upp for
SFAI:s fria kurser. De storsta férandringarna ar, att det kommer att bli endast tva
kursansokningstillfallen per ar, samt att en gemensam kursutvarderingsblankett infors
(framtagen av Gunnar Enlund och Goran Karlstrom samt godkand av SFAI och var

styrgrupp).

En representant fran gruppen narvarade vid ett informationsméte 28/3 2006, som holls av
Sveriges Lakarforbund och Svenska Lékarséllskapet, om en internetbaserad
dokumentationsportfolj, kallad ”Utbildningguiden”. Detta verktyg ska kunna anvandas av
samtliga lakare och l&karstuderande i Sverige och kommer att lanseras tidigast hosten 2006.



SFAI:s uppdragsgrupp for medicinsk kvalitetsrevision
Ordfdrande Sigga Kalman

Gruppen bestar av
Marga Brisman

Gunnar Enlund Pia Essén
Greger Fransson

Tomas Nohlin

Eva Ohlsson

Hans Stiernstrom

Lars Wiklund

Sigga Kalman.

Under verksamhetsaret har gruppen traffats 6 ganger (april 05, oktober 05, februari 06, april
06, maj 06, augusti 06). Resultat fran arbetet har presenterats pa verksamhetschefsmote
september 2005 och 2006. En workshop har genomforts pa Arlanda 2006 den 26 april.

Kvalitetsvariabler for anestesi, intensivvard och anestesiologisk smartbehandling har
identifierats och beslutats. Samstammighet med svenskt intensivvardsregister (SIR) och
svensk anestesi register (SAR) har efterstravats. Kvalitetsindikatorer, som kommer att
anvandas inom anestesi, ar

e mortalitet inom 30 dagar efter op/anestesi for patienter >80 ar

e incidens av oplanerad IVA vard

e incidensen av neurologiska skador efter ryggbeddvning

e patientens egen bedémning av postoperativa symtom som smarta och

illamaende.

Kvalitetsindikatorer for smarta &r
o foréndringen i smértintensitet matt med VAS
o livskvalitetsforandring métt med SF36 och EQ50.

For intensivvard ar kvalitetsvariablerna

uppfoljning av livskvalitet och funktionellt status efter intensivvard
svensk riskjusterad mortalitet

isolering pga pa IVA upptéckt bakteriell multiresistens
ventilatorassocierad lunginflammation (VAP)

central venkateter (CVK)-relaterad infektion
aterinlaggning pa samma IVA inom 72 timmar

missad majlig organdonator pa IVA

nattlig utskrivning fran IVA

avsta respektive avbryta medicinsk behandling pa IVA
beldggning.

Startdokument och protokoll for revision haller pa att fardigstallas. Pilotrevisioner planeras i
Uppsala och Falun november 2006. Férhoppningen ar, att vi natt fram till en bestallningsbar
revision i januari 2007.



Delférening for intensivvard
Sten Rubertsson

SFAL:s delforening for intensivvard har i styrgruppen i ar fatt tva nya medlemmar:
Rolf Gedeborg, Uppsala
Caroline Starlander, Ostersund.

Ovriga medlemmar &r

Silvana Naredi, Umea

Soren Berg, Linkoping

Helena Odenstedt, Goteborg

Andreas Hvarfner, Lund

Patrik Rossi, Stockholm

Sten Rubertsson, Uppsala, sammankallande.

Under aret har Hans Blomaqyvist slutat inom gruppen. Hans har under manga ar lagt ner mycket
arbete pa att fa vara postgraduateméten till, vad de ar idag, vilket vi ar mycket tacksamma for.
Vi réknar dven i framtiden med att fa viss hjalp av Hans i fragor gallande svensk intensivvard.

Den arliga postgraduate-kursen, den nionde sedan starten, anordnade delféreningen i
november 2005 pa Sigtunahdjden. Kursen var mycket uppskattad med ett 100-tal
intensivvardsintresserade anestesiologer och sponsorer.

Arets mote kommer att vara p& Sigtunahdjden 6-8 december, och vi hoppas, att métet fortsatt
kommer att dra ett stort antal deltagande bland landets intensivvardsintresserade lakare.
Programmet kommer att innehalla aktuella &mnen som pandemiberedskap och konsekvenser
for intensivvarden, nutrition, gastrointestinal svikt samt diskussioner kring att avsta fran eller
avbryta behandling. Det kommer aven att finnas tid for fortsatta diskussioner kring fragor,
som ror 0ss, som arbetar med intensivvard.

Nytt fér 2005 ars méte var, att delforeningen numera utdelar tva stipendier for arets basta
artikel inom svensk intensivvard. Det ena stipendiet tillfoll Peter Sackey, Karolinska, Solna,
for artikeln "Prolonged isoflurane sedation of intensive care unit patients with the Anesthetic
Conserving Device”, Crit Care Med 2004;32:2241-2246. Det andra stipendiet tilldelades Lotti
Orvelius, Linkoping, for artikeln ”Role of preexisting disease in patients’ perceptions of
health related quality of life after critical care”, Crit Care Med 2005;33:1557-1564.
Stipendierna utdelades vid motet och bestod av 5 000 kr vardera.

Till hdstens méte kommer summan for dessa stipendier att hojas till 10 000 kr vardera.
Nominering till arets stipendier sker via e-post till sten.rubertsson@akademiska.se eller
patrik.rossi@ks.se. Nomineringen skall — forutom namn-, telefon-, och adressuppgifter for
bade den nominerade och den nominerande — innehalla en skriftlig motivering pa hogst 300
ord. For nomineringar till arets vetenskapliga artikel skall dven bifogas det aktuella
originalarbetet i PDF- eller Wordformat. For att ytterligare forstarka vikten av och stimulera
det vetenskapliga arbetet inom svensk intensivvard kommer vi att utdela ett pris pa 5 000 kr
till basta poster, som presenteras vid métet. Annonser for intensivvardskursen, stipendierna
och postertavlan finns i maj numret av SFAI-tidningen.

Som vanligt diskuterades livligt ett flertal fragor, som ror oss, som arbetar med intensivvard,
vid motet pa Sigtuna. Styrgruppen har under aret haft ett flertal remissuppdrag fran SFAI:s
styrelse samt dven haft kontakt med flera referensgrupper, som arbetar med fragor, som har
anknytning till intensivvarden.

Inom styrgruppen har diskuterats, att vi fran Sverige i framtiden bér engagera oss mera i den
Europeiska foreningen, ESICM, for att bland annat fa ett storre inflytande pa den framtida
utbildningen till intensivist. Viktigt ar aven, att vi engagerar oss i arbetet inom de olika



sektionerna for att fa in fler forelasare fran Skandinavien vid ESICM:s arliga konferens, nagot
som har drastiskt minskat under senare ar.

Bade Svenska intensivvardsregistret (SIR) och Scandinavian Critical Care Trails Group
(SCCTG) éar idag fristaende organisationer — med nara samarbete och goda relationer till
delforeningen for intensivvard. For ytterligare aktuell information om SIR och SCCTG
hanvisas till respektive hemsida www.icuregswe.org och www.scctg.org.

Svenska Intensivvardsregistret (SIR)
Carl Johan Wickerts

Svenska Intensivvardsregistret (SIR) har idag drygt 50 medlemmar, varav 39 har levererat in
data till den arsrapport for 2004, som publicerades i bérjan av hosten 2005. Olika anledningar
finns till, att ett antal medlemmar inte rapporterar in data, men alla & mdjliga att eliminera,
och manga bor ha undanrojts under 2005.

Fran och med 2006 kommer ytterligare minst 2 stora intensivvardsavdelningar pa
universitetssjukhus att rapportera in data, och antalet medlemmar 6kar hela tiden.

Vid foregdende arsmote i Sigtuna i mars 2005 fattades beslut om, att SIR skall ha en total
oppenhet, vilket innebr, att fran och med arsrapporten for 2005 kommer data att presenteras
per sjukhus i klartext.

Ett omfattande arbete med kvalitetsindikatorer under 2004 ledde fram till, att féljande nio
nationella kvalitetsindikatorer for intensivvard fastslogs vid arsmatet i Sigtuna 17 mars 2005:
Livskvalitet och funktionellt status

Svensk Riskjusterad Mortalitet

Isolering pga uppkommen bakteriell multiresistens

Ventilator-Associerad Pneumoni

CVK-relaterad infektion

Ater-in IVA < 72 timmar

Organdonation

Beldggning

Nattlig utskrivning

Sex av dessa kvalitetsindikatorer registreras redan idag av SIR, medan livskvalitet,
riskjustering och organdonation &r projekt, som SIR:s FoU- och IT-grupp arbetar med.

Ett omfattande validerings- och dokumentationsarbete har genomforts infor den 6kade
oppenheten i registret fran och med 1/1 2005, vilket i praktiken inte kommer att markas forran
i arsrapporten for 2005, som kommer under hdsten 2006.

SIR:s databas véxer sjalvklart hela tiden, och sista aret har c:a 25 000 allmanna
intensivvardstillfallen tillkommit. Totalt fanns, i mitten av januari 2006, 181 445
vardtillfallen registrerade, varav 95 494 &r allmanna intensivvardstillfallen, 56 325
postoperativa, 11 374 hjartinfarktvard, 4 406 thoraxintensivvard och 13 846 dvriga.

Upplaggen i de tva senaste arsrapporterna har varit olika. Arsrapporten 2003 fokuserade pa
kvalitetsbrister, medan 2004 ars rapport fokuserade mer pa utdata. Malsattningen ér,
arsrapporten for 2005 skall vara sa lik den for 2004 som mojligt — med den stora skillnaden,
att varje enskild enhet kommer att framga i klartext.

Arbete pagar standigt for att gora SIR mer synligt. Under 2005 var vi representerade pa
Socialstyrelsens kvalitetsdagar, SFAI-veckan och dubbelt pa Riksstamman. Sten Walthers m.
fl. foredrag Is risk-adjustment for old age adequate in the APACHE |1 system?”, byggt pa
data fran SIR, fick andra pris i tavlingen "Best free paper award” vid SSAI-métet i Reykjavik
2005.



De tva senaste aren har SIR genomfort "leverantérsmoten™, och ett tredje ar planerat till 19
april 2006. Tanken ar, att ett leverantorsméte skall hallas varje var, framfor allt for
rapportering av de forandringar i intensivvardsregistreringen som beslutats och oftast kommer
att inforas nastkommande arsskifte. Utver webb-platsen www.icuregswe.org, finns ocksa en
supportwebb, http://support.icuregswe.org, som stod for vara medlemmar och leverantorer av
IT-system for intensivvardsregistrering.

IVA-STRAMA &r sedan arsskiftet 2004/2005 en integrerad del i SIR, vilket jag hoppas och
tror upplevs som en positiv utveckling, som fort bade SIR och IVA-STRAMA vidare.

SIR kommer &ven i framtiden att fortsatta sitt val fungerande samarbete med OTIMO Data
AB i Kalmar. Nuvarande kontrakt pa datadrift galler 2008 ut, med option till oférandrat pris
aven for 2009. Avtalet innefattar dven fortsatt utveckling och kommande eventuella
utékningar av registreringen, samt fusionen med IVA-STRAMA och de nyheter, som detta
for med sig. Ett nytt avtal har dven traffats med Statsoft Scandinavia, leverantor av var
utdataportal, innefattande en ny version med utdkad rapportfunktionalitet.

Parallellt med rent registerrelaterade uppgifter arbetar SIR i samarbete med SFAI:s
referensgrupp for intensivvard med fragor som nationella kriterier for och dokumentation av
avslutande av behandling pa IVA, uppfdljning av livskvalitet efter intensivvard och ett
entydigt nationellt vardtyngdsregistreringssystem, Vardtyngd Sverige (VTS), som &r en
vidareutveckling av VTL-systemet men med klara, nationellt forankrade riktlinjer.

Arbetet med Vardtyngd Sverige ar nu avslutat, och SIR:s rekommendation &r, att man senast
1/1 2006 gar over fran VTL till VTS. En manual for VTS ligger ute pa webben.

SIR ar fortfarande mycket langt fran det finansiella stod, som t.ex. RIX-HIA-registret atnjuter
fran Socialstyrelsen och Landstingsférbundet, dven om vi for 2006 fatt lite mer &n tidigare ar.
Vi kommer fortsatt huvudsakligen att vara beroende av ekonomiskt stdd och arbetsinsatser
fran de enskilda medlemmarna, dvs deltagande intensivvardsavdelningar.

En mycket viktig fraga ar att fa alla att inse, vilken tillgang var gemensamma, nu mycket
stora, databas ar — inte bara for att jAmfora egna resultat mot likartade sjukhus eller landet som
helhet, utan &ven anvanda databasen for nationella utvecklings- och forskningsprojekt for att
ytterligare fora svensk intensivvard framat. Du ar alltid mer an valkommen att héra av dig till
0ss i SIR, diskutera egna idéer och vara med och driva egna eller gemensamma forsknings-
och utvecklingsprojekt med hjalp av registret.

Slutligen tycker jag SIR kommit valdigt langt sedan starten i augusti 2001. Detta hade inte
varit mgjligt utan en enorm frivillig och oavlonad arbetsinsats fran ett antal mycket hangivna
entusiaster. Entusiasmen &r fortfarande stor inom SIR-gruppen, men for att SIR dven i
framtiden skall kunna utvecklas pé det satt vi vill, behovs tillskott av nya medarbetare. Ar du
en av dem, som skulle kunna tanka dig att jobba med ett svenskt kvalitetsregister for
intensivvard och fora det framat, tveka inte att hora av dig till ndgon av oss, som ingar i SIR-

gruppen.



Referensgrupp for smartbehandling
Marta Segerdahl

Under aret har referensgruppen bestatt av
Karl-Fredrik Sj6lund, Karolinska Solna

Mérta Segerdahl, Karolinska Huddinge

Birgitta Tuveson, Danderyd

Torsten Gordh, UAS

Narinder Rawal, USO

Gunnar Nordberg och Peter Dahm, SU/Sahlgrenska,
Peter Lothman, Capio St Géran

Gunnar Olsson och Stefan Lundeberg, Astrid Lindgrens barnsjukhus
Mads Werner, Universitetssjukhuset Lund

Metha Brattwall, SU/MéIndal

Jan Jakobsson, Sabbatsbergs Narsjukhus.

Under verksamhetsaret har endast tva telefonmaéten hallits. Daremot har féreningsmedlemmar
traffats informellt i samband med IASP-kongressen i augusti 2005, SFAI-konferensen 2005,
Riksstamman i Stockholm 2005, SASP i Stockholm, maj 2006, och det stora antal kurser och
andra arbetsgrupper, dar medlemmarna deltagit.

SSAls initiativ till gemensamma riktlinjer for postoperativ smértlindring inom de nordiska
landerna, initierat i Oslo 2005, har véntat pa fortsatt aktivitet. Forsta motet planeras till
hosten, och referensgruppen kommer att delta aktivt framover.

Den svenska referensgruppen ligger hér val framme efter det gedigna underarbetet i samband
med revisionen av riktlinjerna inom SFAI nyligen. Arbetet kommer att 16pa under ett par ar
framoéver. Den islandska foreningen ar sammankallande.

Den arliga s.k. Lejondalskursen, en tredagarskurs om handlaggning av langvarig smarta, har
avhallits i samarbete mellan bl. a. referensgruppen och Pfizer. Flera av referensgruppens
medlemmar har medverkat som arrangorer eller forel&sare.

For att skapa enhetlighet och relevans i utbudet av fardiga parenterala ex tempore-beredningar
av analgetika och lokalanestetika for behandling av postoperativ respektive avancerad
cancerrelaterad smarta har referensgruppens medlemmar deltagit i ett samarbete med
Apotekets Produktion och Laboratorier for att skapa en enhetlighet i utbudet och méjlighet att
fororda, att relevanta blandningar av inte langre patenterade preparat finns tillgangliga — detta
ur ekonomiskt, hygieniskt och processperspektiv. Har samverkas dven med Riksféreningen
mot Smarta. Arbetet har pagatt under 2005 och 2006, och uppf6ljning och utvérdering
kommer att ske arligen. Har ser vi garna synpunkter och forbattringsforslag fran SFAL:s
medlemmar.

Under aret har ett antal representanter for referensgruppen deltagit i slutrevisionen av den nya
KVA-klassifikationen for atgarder inom sméartbehandling. Detta arbete har visat sig mer
krdvande &n for ovriga specialiteter — inte bara for anestesi som helhet med alla detaljkoder,
utan i synnerhet for smartbehandlingsomradet, eftersom koderna skall galla for hela
smartbehandlingspanoramat. Det innebar, att atgard och diagnoskod sammanvags for att
skapa en viktning av respektive totalatgard per besok/konsultation. Detta har i sin tur
inneburit stora svérigheter gentemot SoS:s epidemiologiska centrum, SoS:s KV A-verksamhet,
m.fl, vilka inte insett, att de dven hanterar en helt ny tilldggsspecialitet med egna diagnoser
utgaende fran symtomet smarta.

Dessa olika grupperingar inom SoS hanterar diagnoskoder, viktningsunderlag osv, vilket
ligger till grund inte bara for verksamhetsstatistik utan dven for debitering. Att koder och
viktning blir ratt och tackande har alltsa mycket stor betydelse fér smartbehandlingens
framtida ekonomi.



Inom smértbehandling har specifika diagnoskoder och DRG saknats, och arbetet for att skapa
KVA-koder och adekvata debiteringsgrundande system har i mangt och mycket fatt tas om
igen — helt fran bérjan. Méten och forhandlingar med Socialstyrelsen har hallits i flera
omgangar, per korrespondens och vid personliga méten. Arbetet gar sakta men dnda framat,
for att d&ven Smartlindring skall fa relevanta koder. Under varen har detta tagit mycket tid och
kraft. Forhandlingarna fortgar under hosten, och en slutlig version kommer enligt SoS att
kunna ses forst vid nasta arsskifte.

Da Stockholms Lans Landsting &r pilotlandsting for att utnyttja de nya koderna fullt ut som
betalningsunderlag, har detta arbete primart sysselsatt medlemmarna i Stockholm, inkl Lars-
Olof Nordfors, som stannat kvar som affilierad i sin egenskap av SpeSak, specialistsakkunnig
for anestesiologi inom SLL. Dock kommer KVA-koderna att inféras som debiteringsunderlag
inom Gppenvard smarta 6ver hela landet inom en inte alltfor avlagsen framtid.

Referensgruppens medlemmar har under aret deltagit i fakulteten for SSAI:s nordiska kurs i
smarta och smartbehandling, som i ar paborjade en ny kursomgang. Det inledande
kursavsnittet genomfordes i Uppsala under tidig var.

En rikstackande enkat om smaértlindring vid dagkirurgi har skickats ut till samtliga kliniker,
som bedriver dagkirurgi i nagon omfattning. Svarsfrekvensen har varit hog, och resultatet
kommer att sammastéllas under hosten 2006. Narinder Rawal och Margareta Warren-
Stomberg vid vardhogskolan i Skovde ar initiativtagare, och dven Metha Brattwall, Jan
Jakobsson och Marta Segerdahl medverkar. Resultatet kommer framdver att publiceras i bl. a.
SFAI-tidningen. Vi tackar deltagande kliniker for deras engagemang!

| det fortsatta arets planering ligger att ta fram forslag pa post-graduate-kurser att hallas i
samband med SFAI-motena. Dock har den pressade arbetssituationen for de flesta
medlemmarna inneburit vissa svarigheter att driva fragan parallellt med ovanstaende
aktiviteter, varfor den fatt std tillbaka ett ar.

Referensgruppen for obstetrisk anestesi och obstetrisk intensivvard
Susanne Ledin-Eriksson

Referensgruppen har under verksamhetsaret bestatt av

Birgitta Birgisdottir, Uppsala, efter arsmotet 2006-03-07

Bror Gardelof, Linkoping, ordférande t.0.m. arsmotet

Andreas Harsten, Kristianstad, kassor och sekreterare, efter arsmotet ersatt av
Anette Hein, Danderyd

Anne Kierkegaard, S6S,

Susanne Ledin-Eriksson, Gavle, ordférande efter arsmotet

Vibeke Moen, Kalmar, samt

Michael Radstrom, NAL, Trollhattan.

Under verksamhetsaret har referensgruppen haft sju protokollférda sammantraden, varav tre
pa Sodersjukhuset, Stockholm, ett i Norrkdping i samband med SFAI-konferensen dar,
arsmotet i London samt tva telefonmoten.

Arsmétet holls som vanligt i samband med gruppens arliga konferens, denna gang i London
2006-03-07, dagen fore OAA’s arrangemang Controversies in Obstetric Anaesthesia.
Internationella forelasare vid vart méte var Paul Howell, Martin Drasner och Felicity
Reynolds.

Det utkast till informationsmaterial, avsett for blivande féraldrar, om ryggbedévning vid
forlossning, som tagits fram under foregaende verksamhetsar, fardigstéalldes under hosten,



presenterades i preliminar version pa SFAI:s konferens i Norrképing och séndes for
synpunkter till Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi samt Svenska
Barnmorskeférbundet. Bada lamnade vardefulla synpunkter, som arbetades in i den "fardiga”
versionen. (Aterkommande uppdateringar planeras.) Denna finns tillganglig bl.a. pd SFAI:s
hemsida under den nya rubriken ”Patientinfo”. Drivande i detta arbete har varit Anne
Kierkegaard.

Vid presentationen i Norrkoping papekades fran auditoriet behovet av, att materialet Gversatts
till sd manga i Sverige talade sprak som majligt. Referensgruppen stéller sig oreserverat
bakom denna uppfattning men konstaterar, att ansvaret for detta arbete faller pa
sjukvardshuvudmannen.

Det arbete med en gemensam, nationell journalblankett for ryggbeddvningar vid forlossning,
som namns i foregaende arsberéttelse, ar inlankat i nya banor. Den nya versionen av Obstetrix
kommer att innehélla en modul for ryggbeddvningar, dvs den nationella blanketten blir
elektronisk. Referensgruppens kontaktperson i detta arbete ar Anne Kierkegaard.

Svensk férening for thoraxanestesi och thoraxintensivvard (SFTAI)

Anne Westerlind

(Christina: Strecket under denna text — och nagra till langre ned - vill jag ha bort, men jag
vet inte, hur man gor! B.G.)

Motesaktiviteter
Arsmote 2005-10-14 i Géteborg

Foreningen har aktivt bidragit i planeringen och genomférandet av foljande moten/kongresser:

e Det arliga svenska thoraxkirurgiska och thoraxanestesiologiska motet — detta ar i Goteborg
13-15/10 2005.

e For andra gangen ett specialitetsovergripande formote: “clinical update”, vad galler
hjartsvikt. Formotet holls 26/4, fore det kardiovaskulara varmotet.

e Det kardiovaskulara varmotet, d.v.s. Svenska Hjartforbundets arliga méte, detta ar i
Linkoping 26 — 28/4.

Det arliga motet for thoraxanestesi och thoraxkirurgi borjade med en postgraduatekurs om
blddning och hemostas. Sjélva mdotet innehdll en session om hdgerkammarsvikt, dar Patrick
Wouters, Leuven, klargjorde den bakomliggande patofysiologin, och Sven-Erik Ricksten,
Goteborg, talade om inhalationsterapi till patienter med pulmonell hypertension och
hdogerkammarsvikt. Dessutom presenterades en ny thoraxanestesiologisk avhandling om “atrial
natriuretic peptid” och akut njursvikt. Nytt pA motet i ar var, att ordférandena for thoraxanestesi
och thoraxkirurgi fick presentera sina respektive féreningar.

Det andra SFTAI-formotets titel var ”Interdisciplinary treatment of heart failure — an update:
Second Annual Symposium” och var mycket uppskattat. Motet har en familjar atmosfar med
givande multidisciplinara diskussioner. SFTAI har fatt kommentarer efterat, att motet
paannonseras for daligt. Detta kommer att forbattras till nasta ar. Lars Algotsson och Jan van
der Linden var organisatorer.

V111 Svenska Kardiovaskulara varmatet i Linkdping hade som hogtidsforelasare i ar inbjudit
Charles Higgins, som talade om cardiac imaging och speciellt MR-undersékningar av hjértat.
Manga interdisciplinara amnen belystes, bl. a. kylbehandling for hjérta och hjarna, cerebral

protektion vid aortakirurgi samt anemi vid hjartsvikt. Detta mote lockade i ar 1 200 besokare.

SFTAI ar representerat med tva ledamoter i Svenska Hjartforbundet, Jan van der Linden samt
Jan Hultman. Dessutom sitter Anne Westerlind i Svenska Hjartférbundets styrelse som



sekreterare/kassor. | varmotets organisationskommitté arbetar, forutom SFTALI:s vetenskapliga
sekreterare Jan van der Linden, dven Lars Algotsson.

Pa senaste arsmotet bildades ett nytt natverk mellan THIVA-lakare, dar malsattningen ar att
arbeta fram gemensamma behandlings- och dokumentationsrutiner. Bengt Peterzen, THIVA-
ansvarig i Linkdping, utsags till ssmmankallande, och diskussioner pagar om vilka
gemensamma system for kvalitetsrapportering, som bor anvéndas.

Utbildning: Ackreditering i transesophageal ekokardiokrafi for thoraxanestesiologer diskuteras
fortfarande. VVar europeiska férening ger kurser och ordnar examination, liknande den
amerikanska modellen.

Sveriges representant i EACTA (European Association of Cardiothoracic Anaesthesiologists)
ar Sven-Erik Ricksten.

Ekonomi: SFTAI har god ekonomi med 146 medlemmar och en budget i balans.
Medlemsavgiften ar fortfarande 150 kr/ar.

Hemsidan: Adressen &r www.sftai.org.
Stipendier: Orion Pharmas Thoraxanestesipris. Andreas Nygren blev arets stipendiat vid

arsmotet och erholl 15 000 kr finns for bésta thoraxanestesiologiska presentation. Ett nyinrattat
stipendium fran SFTAI om 5 000 kr kommer att tilldelas "Arets thoraxanestesiolog".

Referensgruppen for Neuroanestesi
Bengt Nellgard

Under hosten 2005 holls i NIVA-klubbens regi ett tvadagars méte i Lund, dar manga svenska
forskningsresultat presenterades. Bl. a. diskuterades koagulationsférandringar i samband med
intracerebrala hematom. Likasa diskuterades anvandningen av neuromarkorer vid svar
skallskada och vid subarachnoidalblddning. En intressant studie hade utférts av NIVA, Lund,
som jamfort intravends behandling med Nimodipin mot oral tillférsel. Den orala var lika bra,
vilket kommer att ge stora besparingar i subarachnoidalvarden.

Alla NIVO:r var representerade med IVA-lékare, neurologer och neurokirurger liksom ett
flertal neuroradiologer.

| samband med detta méte holl referensgruppen for Neuroanestesi sitt arsmote. Vid detta
bestamdes, att vi skall fortsatta i nuvarande form med moéten minst en gang per ar i samband
med NIVA-klubbsmoten. Dessutom skall vi vara SFAI:s referensgrupp i fragor, som ror
neuroanestesi/-intensivvard.

| augusti 2006 genomfarde var grupp genom fr. a. Peter Reinstrup, Lund, ett endagsmote i
Kopenhamn om neurointensivvard i samband med ett skandinaviskt neurokirurgimoéte.

Planer for hosten 2006 ar NIVA-klubbsmote pa Karolinska Universitetssjukhuset.



Delforening for ron och plastikanestesi: Svensk Forening for Anestesi vid ONH-
och Plastikkirurgi (SFAOP)
Katarina Hallén

Pa Riksstamman 2005 i Stockholm holl foreningen ett valbesokt symposium under temat
”Larynxmask — en raddare i néden”. Per Nellgérd, Jonas Akesson och Katarina Hallén holl
denna sammanfattning av larynxmaskens utveckling, och hur den kan utvecklas i framtiden.

Vi planerar att 2007 halla post-graduate kursen om Svara Luftvagar pa Hven. Kursen har
hallits vart annat &r sedan 1997, och kursledaren Jonas Akeson kommer &ter att pa Hven
ordna en bra kurs — mycket uppskattad for utmérkta team-6vningar med en simulatordocka —
for fr.a. svenska och danska anestesiologer. Mojligheten att till kursen ta med erfaren ONH-
anestesisjukskoterska har uppskattats mycket.

Flera av styrelsen medlemmar &r med, arrangerar och forelaser i de tva SK-kurserna ”Svara
Luftvagar”, som arligen halls i Goteborg och Stockholm.

Foreningen var representerad pa heldagssymposiet om den fria luftvagen vid ESA-métet i
Madrid, juni 2006, da det finns ett stort intresse internationellt for detta amne.

Vi haller ocksa pa att forbereda en studieresa till Wien under september. Dar kommer vi att
besoka olika ONH-kliniker och se, hur de arbetar med jetventilation.

Under aret har Katarina Hallén valts till ny ordférande efter Per Nellgard, Géteborg, som
kvarstar som ledamot. Vi tackar for hans utvecklande arbete under tiden som ordférande.
Peter Frykholm, Uppsala, ar ny sekreterare efter Jonas Akesson.

Referensgruppen for barnanestesi och intensivvard:

Svensk Forening for Barnanestesi och Barnintensivvard SFBABI
Per-Arne Lonnqvist

Verksamhetsberattelse for arbetsaret 1 juli 2005 — 30 juni 2006

Styrelsen for Svensk Forening for Barnanestesi och Barnintensivvard:

Ordférande Per-Arne Lénngvist, Stockholm

Sekreterare Valeria Perez de Sa, Lund

Kassor Kerstin Sandstrom, Goteborg

Ovriga ledamoter Jan Gelberg, Lund, Ninna Gullberg, Stockholm
Revisor Karl-Erik Edberg, Goteborg

Valberedning Lis Kongstad, Lund (sammankallande),

Angela Hansson, Goteborg

Medlemskap
Sex (6) nya medlemmar foreslogs och godkandes av arsmotet, vilket gor att Svensk Forening
for Barnanestesi och Barnintensivvard nu har ca 70 medlemmar, varav en hedersledamot.

SK-kurs och PG-kurs

Mot bakgrund av efterfragan i samband med tidigare SK-kurser, har ingen SK-kurs
genomforts under arbetsaret. En sadan &r dock utannonserad till oktober 2006 i Goteborg.
Enligt tidigare plan skulle PG-kurs ha genomforts under arbetsaret, men p.g.a. sarskilda
omstandigheter har detta tyvarr inte kunnat genomforas. Foreningen hoppas dock, att en sadan
kurs kan komma till stand under 2007.

Noterbart ar ocksa, att flera av foreningens medlemmar pa ett aktivt och beromvart sétt
deltagit vid den stora europeiska FEAPA kongressen i Koln, Tyskland, under hosten 2005.



SFBABI - internmote

Internmétet avholls denna gang i samband med, att Barnintensivvarden i Goteborg under
hosten 2005 firade sitt 50-arsjubileum. 2006 ars mote kommer att genomforas pa Grand Hotel
Saltsjobaden, Stockholm, 1-2 september, da bl.a. den kénda barnanestesi- och -
intensivvardsprofilen Dr Neil Morton, Glasgow, UK, kommer och delger resultaten av den
omfattande multicenterstudie, som har genomforts i Storbritannien avseende effektivitet och
sékerhet av pediatrisk epiduralbedévning.

Fodreningsstamma

Som brukligt avholls Foreningsstamman i samband med 2005 ars Riksstamma, denna gang i
Stockholm.

Efter fortsatta kontakter med SFAI och interna diskussioner i olika SFBABI-fora, togs fragan
om féreningens forhallande till SFAI anyo upp. Till denna del av stimman hade
representanter, inkluderande SFAI:s ordférande Sigga Kalman, inbjudits for att kunna
fortydliga SFAL:s synpunkter, vad galler denna fragestallning. Diskussionerna fordes i en
positiv och konstruktiv anda. Da SFBABI &r en egen, fristaende forening, uppdrogs till
Kerstin Sandstrém att se Over vilka andringar i foéreningens stadgar, som kan vara
nodvandiga, om SFBABI skulle valja att i stallet overga till att vara delférening.

Vidare diskussion hanfordes dels till styrelsen och dels till 2006 ars internmote.

Ordforanden foreslog, att styrelsens arbetssatt skulle forandras, sa att ett mindre antal
styrelsemoten skulle kunna hallas under arbetsaret mellan foreningsstamman och internmotet
— detta for att effektivisera arbetet och battre kunna driva féreningens fragor och projekt.
Forslaget bifolls av stamman. Ett styrelseméte har genomforts under varen 2006, och
ytterligare ett planeras under hosten 2006.

Processen, vad galler foreningens riktlinjer nr 1, kunde slutligen drivas i mal, och de tidigare
accepterade riktlinjerna skall under 2006 — efter viss slutgiltig modifiering enligt stimmans
synpunkter — skickas ut till berdrda instanser.

Det besl6ts ocksa att ge i uppdrag till ordféranden att initiera en ny arbetsgrupp, som skall
arbeta med rekommendationer om vilka patienter, som lampligen skall skickas till
specialistenheterna, och vilka man rimligen kan forvantas skéta pa lans-, respektive
lansdelssjukhusniva. Denna arbetsgrupp kommer att ha sitt forsta sammantrade under oktober
2006.

Initiativ efterfragades ocksa avseende tillsattande av liknande arbetsgrupp for arbete med
barnintensivvardsfragor. Da det for narvarande finns initiativ kring samarbete for att dven fa
med landets olika barn-IVA i SVIR, beslots att prioritera detta. Det gavs dock i uppdrag till
Ninna Gullberg att vidare bevaka denna fraga.

Med sorg och saknad noterar foreningen, att en av Stockholms och Sveriges pionjarer inom
barnanestesi och barnintensivvard, Hans Feychting, nu har lamnat oss. Férutom sin insats
inom den Kliniska utvecklingen av var disciplin i Sverige var han en av grundarna av SFBABI
och fungerade under manga ar som dess revisor. Vi kommer alla att minnas Hans — bade som
den fantastiska person han var, och for de ovérderliga insatser han gjort for svensk
barnanestesi och intensivvard.

Kassaforvaltning
Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard har forvaltat féreningens medel.



Referensgruppen for Hyperbarmedicin
Folke Lind

SFAI:s referensgrupp for hyperbarmedicin bestar av de anestesiologer, som ar ansvariga for
klinisk hyperbar oxygenbehandling (HBO) vid respektive anestesi-intensivvardsklinik i
Lulea (Sunderbyn, Johan Wilhelmsson)

Stockholm (Karolinska universitetssjukhuset Solna, Folke Lind)

Karlskrona (Johan Douglas)

Helsingborg (Christer Hammarlund)

Goteborg (Sahlgrenska Ostra, Per Arnell)

Uddevalla (Lars Spetz).

Under aret har deltagarna traffats informellt i samband med svenska och internationella
moten, bland annat under Svenska Hyperbarmedicinska Sallskapets (SHMS) arsmaéte, som
sammanfoll med 4th Karolinska Post Graduate Course in Clinical Hyperbaric Oxygen
Therapy, 26 — 28 April 2006.

26 april invigdes Karolinskas nya stora rektanguléra tryckkammarsystem, som har kapacitet
for behandling av upp till fyra IVA-patienter samtidigt.

Utvecklingsarbete pagar pa enskilda HBO-enheter, vad avser lampliga respiratorer,
infusionspumpar, intensivvardsovervakning mm. Utbildning av hyperbar- och dykerilakare
kommer att ske i Stockholm v 646 och 647, liksom tidigare i samarbete med Forsvarsmakten.

Ung i SFAI
Nina Kjellgvist

Vid arsmotet 28 april omvaldes Nina Kjellgvist, SOS, Stockholm, till ordférande.
Karin Erlandsson Sahlgrenska sjukhuset, Goteborg, sekreterare

Miklos Lipcsey, Uppsala Akademiska Sjukhus, kassor

Anna Hardemark, KS Solna

Markus Falk, Ostersund (b&da suppleanter for dvriga poster vid franvaro).

Lill Bergenzaun och Jenny Gustafsson avtackades efter flera ars gott arbete i bade
interrimstyrelsen och den senare ordinarie styrelsen.

Syftet med Ung i SFAI &r att driva aktuella fragor pa ett mera konkret sétt, bade for ST-lakare
och unga specialister. Ung i SFAI bildades som delférening under varmétet pa Wik 2005.
Dessférinnan hade en interrimstyrelse tagit fram arbetsform och verksamhetsbeskrivning samt
initierat 2005 ars varmate.

Forslag, inspiration och initiativ till arbetet under aret, som foljer, ar tankt att arbetas fram
tillsammans med motesdeltagarna under varmotet. Detta forum &r saledes navet och hjartat i
Ung i SFAI. Tanken ar, att drivkraft och genomférande av idéer skall komma fran
motesdeltagarna tillsammans med styrelsen. Styrelsemedlemmarna nomineras och valjs av
motesdeltagarna.

2004 fick vi en “egen” lank pa SFAI:s hemsida, dar bl. a métesprotokoll, intressant
information for ST-l&kare och unga specialister samt kontakt med styrelsemedlemmar
publiceras. Informationsansvarig ar Karin Erlandsson.

Ung i SFAI har under 2005 — 2006 haft 12 protokollférda styrelseméten varav 8
telefonmoten.



Vi har representanter i Styrgruppen for ST-l4karnas kurser (Karin Erlandsson) samt i KVAST
(Anna Hardemark). Karin Eriksson (KS Solna) ar representant i “uppgruppen” for SFAL:s
fokusfraga "Det livslanga larandet”. For att aven kunna erbjuda yngre specialister nagot nytt
och konkret, k&dnns denna sista representation mycket viktigt for oss.

2006 hélls vart Varmaote pa Gullmarsstrand 26 -28 april. ”Njursvikt pa IVA” var amnet for det
vetenskapliga programmet. For foreldsningar och grupparbeten stod Claes-Roland Martling,
Bengt-Ake Henriksson samt Max Bell. Féreningsarenden, grupparbeten och diskussioner
varvades med det medicinska temat. Bl. a. diskuterades EDA-skrivning, sit-in, handledning
samt idéer om kommande ars arbete. Pa motet var 41 deltagare, 22 kvinnor och 19 man.
Deltagarna kom fran Sunderbyn i norr till Ystad i soder. Ca 80 % ST-lakare och 20 % unga
specialister.

En arbetsgrupp bildades pa Gullmarsstrand for att ansvara for Ung i SFAI:s symposium under
SFAI-veckan i Orebro. Sammankallande ar Per Strandén, Umea. Representant fran Ung i
SFAI styrelsen ar Markus Falk. Arbetsnamn och titel for symposiet syftar pa, att ST-ldkarna
vill ha mer undervisning, sit-ins och aterkoppling i den kliniska vardagen, och att handledarna
inte skall vara ”Gone in 60 seconds”.

Pa verksamhetschefsmotet i Norrkoping 2005 var Miklds Lipcsey, Anna Hardemark och Nina
Kjellgvist med for att informera om Ung i SFAI, framfora synpunkter géllande examination,
samt i samarbete med Anne-Gro Egeberg, Orebro, presentera den Nya Utbildningsboken som
ett led i lanseringen under den fortsatta SFAI-veckan 2005.

Under Ung i SFAL:s Varmote pa Wik 2005 framkom métesdeltagarnas onskemal och forslag
om en handledarkurs for anestesiologer, som skulle harmoniera med de nya begreppen i Nya
Utbildningsboken 2005. En grupp bildades, som tillsammans med Anne-Gro Egeberg arbetat
fram denna handledarkurs i SFAI:s regi och pa sikt sannolikt kommer att bli
sjalvfinansierande. Sammankallande & Tomas Wahlberg, Vasteras. Kursen halls i tva delar,
forsta delen holls 1 — 2 februari 2006, Ronninge Herrgard, 20 platser. Andra delen kommer att
hallas under hésten 2006.

Ung i SFAI har fatt erbjudande att foresla ett symposium till SSAI-motet i Géteborg 2007. Vi
har foreslagit att se narmare pa, hur ST eller motsvarande ser ut i andra delar av varlden.
Under varmétet pa Gullmarsstrand 2006 grupparbetades ytterligare forslag pa
forel&sningsamnen fram.

Vi har under aret sokt fa en stadgeandring i SFAL:s stadgar till stand, syftande till att ha en
yngre representant med férankring i Ung i SFAI med i SFAL:s styrelse. Formuleringen for
detta ar inte helt klar, da en 6versyn av samtliga SFAI:s stadgar pagar.

Arbetet med 2007 ars varmote pagar. Konceptet med internat och ett mote helt i Ung i SFAL:s
regi med inbjudna forelasare har visat sig vinnande, varfor detta planeras dven nasta ar.

Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard har forvaltat féreningens medel.



PHTLS
Bengt Eriksson

Pre-Hospital Trauma Life Support-verksamheten fortgar planenligt. Organisationen har satt
sig sedan flera ar tillbaka, och fakulteten &r i stort sett sjalvgaende, vilket ocksa ar malet.

Under aret raknar vi med, att ca 25 grundkurser —s. k. ”Advanced Providers” — gatt av
stapeln, vilket skulle innebéra ca 500 — 600 nyutbildade. Ett antal repetitionsutbildningar har
ocksa hallits inom olika fakulteter.

Vid arets slut har nagonstans mellan 5 000 — 6 000 utbildats i Sverige, vilket innebar att all
prehospital personal snart genomgatt utbildningen. Da sjunker antalet kurstillfallen och
darmed frekvensen undervisning for varje instruktor. En viktig arbetsuppgift blir att tillse, att
kvaliteten hos instruktorerna kan bibehallas. Repetitionsutbildningarna omfattar endast en dag
och ger alltsa inte samma volym som grundkurserna men ar darfor viktiga — inte bara for
kunskapen hos de anstallda utan &ven ur instruktorernas perspektiv.

Efter genomgangen kurs skall repetitionskurs genomgas vart fjarde ar, precis som for ATLS
och TNCC.

I hést kommer den sjatte upplagan av kursbok och kursmaterial, och Sverige representeras vid
den s. k. "Roll Outen” i Las Vegas. Vid riksmotet, som halls i Kolmarden 29 — 30/11, sker
motsvarande genomgang i Sverige.

| bérjan av 2007 kommer en grupp att aka till USA for att genomga den medicinska
motsvarigheten till PHTLS, ndmligen AMLS ( Advanced Medical Life Support). Stora
foérhoppningar finns, att denna skall vara av samma kvalitet som PHTLS och dédrmed kunna
vara ytterligare ett tillskott i utbildningsarsenalen.

Huruvida denna kursverksamhet skall sortera under PHTLS’ organisation far diskuteras, nar
kursen val utvarderats. Sjalvklart finns rationaliseringsvinster med ett sadant arrangemang,
och SFAI kommer i sa fall att tillfragas om att std som garant dven for denna verksamhet —
allt under forutsattning, att vi beslutar att starta AMLS-kurser.

SSAI

Sigga Kalman

Representanter for SFAI i SSAI Board har under aret varit Sigga Kalman och Lars Wiklund.
Tva board meetings har hallits; 28 — 29 januari i Képenhamn och 10-11 juni i Goéteborg.
SFAI:s bada representanter har deltagit vid bada métena.

Foreningens huvuduppgift enligt stadgarna ar att ge ut Acta Anaesthesiologica Scandinavica
och att halla de nordiska kongresserna. Actan ligger pa plats 5, vad galler citation index men
har tyvarr forlorat lite i impact-poang till 1,4, dar vi nu ligger pa 6:e plats. Vi ligger dock
fortfarande fore Canadian Journal of Anesthesia. Rejection rate ar 70%. Det finns 9 000
consortia-abonnemang, och under forra aret laddades 183 767 artiklar ner fran Actan. Detta ar
en snabb utveckling. 2002 var det 78 465! Handl&dggningstiden for manuskript ar i allmanhet
2 manader.

Under aret har foreningen fatt ny ordférande; Eldar Soreide, Stavanger, och ny kassor,
Fredrick Lippert, Kdpenhamn. Sten Lindahl och Morten Brinkldv 1dmnade sina uppdrag och
avtackades med véarme.

Antalet medlemmar har 6kat ndgot, fran 3 241, 2002, till 3 278, 2005. Samtidigt har inte
intakterna av medlemsavgifterna dkat, da manga av de nya medlemmarna ar under utbildning
och har lagre medlemsavgift. Foreningens omkostnader tacks inte av medlemsavgifterna utan
kraver tillskott fran kongresserna, som halls vart annat ar.



Har foljer en resumé av viktiga fragor under aret. Kommande SSAI-kongressen i Goteborg
blir ett gemensamt SSAI- och SFAI-méte och gar av stapeln onsdag till I6rdag v. 37, 2007.
SSAl:s stadgar har diskuterats, och en dversyn planeras nasta ar.

Medlemsavgifter och pris for var tidning Actan har varit oférandrat i manga ar och ger inte
kostnadstackning, vilket medfor, att avgiftshojning har diskuterats.

Tva Committées finns — Educational Committée och Clinical Practice Committée. Ett méte
mellan ordféranderna i styrkommitteerna for de olika SSAI-programmen och SSAI Board har
agt rum. Man diskuterade rapportering mellan kursgivare och forening, prissattning av
lararinsatser och hemsidan. Sverige representerades av Sten Rupertsson och Jan Wernerman,
bada med uppdrag att styra den nordiska intensivvardskursen. Diskussion pagar om, huruvida
pedagogiken inom programmen behdver utvecklas.

En ny kurs i ”Advanced Emergency Medicine” &r under uppbyggnad. Anstkan kommer att
kunna goras under oktober 2006 med beréknad kursstart 2007.

Clinical Practice Committée kommer snart ut med en nordiska guidelines for utredning och
behandling av anafylaxi. Ytterligare guidelines utarbetas.

Forslag finns att bilda en Research Committée. Kommitténs uppdrag skulle vara att pa olika
sétt varna och underlatta forskningssamarbete mellan de nordiska landerna. Tanken &r, att
kommittén skulle besta av en representant for varje land och bl. a. hantera ansokningar om
forskningspengar. Ett forslag om att bilda en Research Committé kommer att laggas fram pa
arsmotet i Goteborg 2007. Under mellantiden provar foreningen att formera en ”prov-
kommitté”. Fran Sverige deltar Anders Aneman, Sahlgrenska, Goteborg. Fér narvarande finns
ansokningar till SSAI om stdd till tva databaser, en for intensivvardsforskning genom SCCTG
(Scandinavian Critical Care Trials Group) och en for anestesiforskning fran Lars Rasmussen,
Danmark.

European Society of Anaesthesiology

Mikael Bodelsson, council member

Det finns tva sorters medlemskap i ESA, European Society of Anaesthesiology. A)
individuellt medlemskap pa vanligt satt. B) Medlemskap sasom en nationell forening for
anestesi och intensivvard. Innevarande ar har ESA 4 800 individuella medlemmar, varav ett
attiotal svenska. | medlemsavgiften, som i ar uppgar till 75 Euro for specialister och 35 Euro
for ST-lakare, ingar bland annat en prenumeration pa European Journal of Anaesthesiology,
fyra nummer av tidskriften ESA Newsletter, prenumeration pa en rad internationella
anestesitidskrifter till rabatterat pris, mojlighet att soka ESA:s anslag for forskning, resor och
studiebesok (sammanlagt dver 300 000 Euro under 2005) samt rabatt pa deltagaravgiften till
Euroanaesthesiamotena. Medlemmarna har inflytande éver ESA:s verksamhet dels genom att
delta i det allmanna métet i anslutning till Euroanaesthesiamdtet, dels genom en vald
representant i den radgivande forsamlingen — ett uppdrag som undertecknad fatt fortroendet
att inneha under 2006 och 2007.

Ett av ESA:s huvudsyften dr dessutom att knyta samman samt bevaka och utveckla de
nationella foreningarnas intressen. Detta sker via en kommitté, NASC, dér Sverige
representerades av Sigga Kalman och undertecknad.

For de flesta svenska anestesiologer ar val ESA framforallt Euroanaesthesiamotet, som i ar
lag i Madrid och samlade Gver 6 000 delegater, ett rekord, och bjod pa ett fint
vidareutbildnings- och vetenskapligt program, vilket tyvarr inte alltid kom till sin ratt pa
grund av Overfulla salar och sviktande audiovisuell teknik. Nasta mote &ger rum i Minchen i
juni 2007, och man lovar béttring.



Det &r nu nagra ar sedan European Academy of Anaesthesiology gick upp i ESA, och darmed
flyttades administrationen for European Diploma inte helt smartfritt fran London till ESA:s
kontor i Bryssel. Fran medlemmarnas och inte minst diplomkandidaternas synpunkt blev
emellertid 6vergangen i det narmaste omarklig, och ar 2005 skrev i hela Europa drygt 500
Part I, varav knappt 60% klarade godkandgransen. Av dessa gick halften vidare till den
muntliga Part Il, varefter tre fjardedelar kunde kalla sig Diplomate of European Society of
Anaesthesiology, nér det hela var dver.

ESA ar Europas storsta organisation for anestesi och intensivvard och ESA:s styrelse har
upptackt den potential féreningen har som lobbyorganisation for att paverka
specialitetens/specialiteternas framtid i Europa. Den organisation, som man i férst hand
kommer att arbeta samman med, &r European Board of Anaesthesiology, en del av Union
Européenne des Médecins Spécialistes (UEMS), vilken ndrmast kan liknas vid
Lakaresallskapet pa europeisk niva, och som har kontakter in i EU. European Board har
tidigare bland annat arbetat med att ta fram Europeiska minimikrav for att fa arbeta som
specialist inom anestesi och intensivvard samt minimikrav pa kliniker, som ska kunna
bibringa specialistutbildning.

UEMS
For deltagande i UEMS
Christer Carlsson, Malmo

UEMS star for "European Union of Medical Specialties” och ar en grupp organiserad under
EU, som skall studera och likrikta de olika medlemslandernas medicinska utbildningar, dels
vad géller l&karutbildning, och dels vad géller specialisering — detta for att underlatta rérlighet
och overgripande legitimationer. Det finns underavdelningar inom varje erkand specialitet. |
Sverige ar Sveriges Lakarforbund ansvariga for, att underavdelningarna & bemannade och
deltager.For anestesi/intensivvard, har undertecknad och professor Lars Wiklund under flera
ar varit delegater i UEMS/anaesthesia.

Vi deltager dels i konferens, som Lakarforbundet har i Stockholm en gang per ar, for att fa en
uppdatering, hur de olika specialiteterna arbetar, men framfor allt sa deltager vi i UEMS’ inre
arbete under aret. UEMS/anaesthesia traffas tva ganger per ar, dels i samband med ESA-motet
och dels en gang under hosten, roterande mellan medlemslanderna. Under aret har métena
hallits i Poznan, Polen och Madrid.

Allt sedan EU utvidgades med 10 nya stater i maj 2005, har arbetet med genomgang av dessa
landers utbildningsprogram och forslag till harmonisering varit mycket aktivt. Undertecknad
har lett en arbetsgrupp, som kommer att skriva ett nytt forslag till ”Guidelines on Education
and Training in Anaesthesiology”, som blir en rekommendation i, hur den samlade synen pa
dessa fragor star hos medlemslanderna. Sadana rekommendationer kommer sedan att ga som
remiss till medlemslandernas intresseforeningar. Jag hoppas, att slutversionen kan skrivas vid
motet i Irland i oktober. De nu géllande riktlinjerna kan ni finna i EJA, 2001, vol 18: 563 —
571.

UEMS/anaesthesia har ocksa grupper, som arbetar med smarta, postoperativ vard,
intensivvard, prehospital vard, kvalitet, och nu bemanning och arbetstider. Eftersom jag
tillfort energi inom utbildningsomradet, kommer mina tjanster under nasta ar ocksa att
utnyttjas vid en tolkning av "Bologna Declaration” om, hur kurser kan foras mellan olika
l&nder inom l&karutbildningen.

Jag har haft ett stimulerande deltagande i UEMS och skapat olika kontakter. Den, som i en
framtid kommer att halla min plats i gruppen, kommer att uppleva samma sak.



