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Prenumeration – utebliven tidning
SFAI-tidningen skickas med automatik till samtliga medlem-
mar – fullvärdiga, nationella eller associerade. Annan prenu-
meration kan inte tecknas.

Material till tidningen
Allt material, avsett att publiceras i SFAI-tidningen, bör vara
i slutgiltig form när det skickas till redaktören, Olof Ekre,
tidningen@sfai.se, och utformas enligt följande:

• Enbart digitalt material accepteras, insänt via e-post, på CD 
eller USB-minne. Undantag kan göras för fotografier eller 
annat bildmaterial. (Tänk dock på möjligheten att skanna 
pappersdokument.)

• Texten skall vara skriven i Microsoft Word, oberoende av 
plattform (pc/Mac). Avstava INTE manustexter, vare sig 
manuellt eller med avstavningsprogram, då detta kan ge 
egendomliga resultat efter överföring till grafikerns dator.

• PowerPoint-/Excelfiler, handskrivet eller faxat material 
accepteras ej.

• Löptext skrivs med rak vänsterkant i Times New Roman, 12 
punkter.

• Tabeller kan infogas i texten, men bilder och figurer måste 
bilfogas separat.

• Huvudrubrik, författare och adress(er), inklusive klinik- och 
sjukhustillhörighet skrivs med rak vänsterkant i Times New 
Roman, 12, 14 eller 16 punkter.

• Abstract får innehålla högst 300 ord och struktureras enligt 
mallen: introduktion, material och metoder, resultat, konklu-
sion och ev. diskussion.

• Accepterade språk är svenska, danska, norska och engelska.

Bilder och illustrationer
Bilder får EJ infogas i Word eller Powerpoint utan bifogas 
som separata filer. Digitala bilder skall ha en upplösning på 
minst 300 dpi och lagras i okomprimerat format, exempelvis 
tif, jpg, pdf eller eps. Lågupplösta bilder accepteras ej.

Inskickade pappersfotografier skall numreras och förses 
med artikelförfattarens namn på baksidan. De returneras efter 
publicering. Bildtexter kan infogas i brödtexten eller skickas i 
en separat fil.

Ansvarsförhållanden – rättigheter
Författarna ansvarar själva för sina artiklars innehåll och fram-
förda åsikter speglar inte nödvändigtvis vare sig redaktionens 
eller styrelsens uppfattning. Däremot ställer redaktionen krav 
på saklighet i debattinlägg. Potentiella bindningar eller jävs-
förhållanden skall redovisas. Material från SFAI-tidningen 
får inte återutges eller säljas utan redaktörens godkännande. 
Särtryck kan beställas från redaktören, debiteras särskilt och 
får inte återutges utan godkännande från redaktören. SFAI:s 
logotyp får inte användas utan styrelsens godkännande.

Annonspolicy
Annonser avseende kurser etc, som arrangeras av SFAI:s med-
lemmar, är kostnadsfria men redaktören har rätt att begränsa 
sådana annonsers omfång. Samma princip gäller annonser för 
kurser etc, som bedöms gagna SFAI:s medlemmar, även om de 
arrangeras av eller i samarbete med annan part. Annan part får 
ha sin logotyp med i annonsen men inte göra produktreklam. 
Annonser med produktreklam betalas enligt gängse taxa.

Redaktören ensam svarar utifrån denna policy för bedöm-
ningen av insända annonser.

Kansliet består av:

Linnea Bremborg,
Projektkoordinator för SFAI-veckan,
redaktör för www.sfaiveckan.se

Tania Börjesson,
administrerar kansliet, redaktör för www.sfai.se

E-postadresser:
fornamn.efternamn@mci-group.com

Bra att veta om tidningen och materialinskick

SFAI:s kanslifunktion köps från MCI Group, som anlitas för föreningens
konferenser. För mer information om MCI se:
www.mci-group.com   och   www.mciscandinavia.se
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Sverige är ett rikt land som satsar myck-
et resurser på forskning och utveckling. 
Och vi behöver forskning i vårt land, av 
många anledningar! Inte minst medi-
cinsk forskning, både grundforskning 
och klinisk forskning. Bra forskning 
leder till bättre behandling för våra pa-
tienter inom anestesi, intensivvård, 
smärtlindring och akutmedicin. Svensk 
sjukvård drar stor nytta av att forskning 
pågår på våra sjukhus i Sverige.

Det finns nämligen ett tydligt samband 
mellan forskningsaktivitet och god vård-
kvalitet. Forskning, och i synnerhet bra 
klinisk forskning, är i allra högsta grad 
önskvärd på svenska sjukhus. Vår speci-
alitet är inget undantag. Och tillämpning 
av forskningsresultat i klinisk verksam-
het är ett kännetecken på sjukvårdsor-
ganisationer som kritiskt granskar den 
egna verksamheten, allt för att förbättra 
utfallet för patienterna.

Forskarutbildning i sig har under åren 
varit en förutsättning för att söka högre 
tjänster inom offentliga medicinska or-
ganisationer. Av samhället generellt har 
forskarutbildningen betraktats som så 
viktig att den regleras hårt i Högskole-
förordningen, och den anses vara grun-
den för den högsta akademiska grad man 
kan uppnå i Sverige. Forskarutbildning 
blir en form av körkort för dem som ska 
leda framtidens utveckling i vårt ämnes-
område och vår bransch.

Vi behöver därför hedra våra forsk-
ande medlemmar! Hela professionen 
behöver reflektera över att den starka 
forskningstraditionen inom svensk anes-
tesi, intensivvård och smärtmedicin fak-
tiskt är anledningen till att Sverige är väl 
etablerat på världskartan vad gäller vår 
specialitet. Men: anestesi-Sverige kan 
inte bara leva på gamla meriter! Vi har 
idag skäl att fråga oss hur det går med 

den kliniska forskningen i vårt ämne, 
och för forskande anestesiologer. Jag 
blev häromdagen påmind av en kolle-
ga om att antalet anestesiologer som är 
engagerade i forskningsaktiviteter mins-
kar. Antalet unga anestesiologer som 
skaffar sig formell forskarutbildning blir 
allt färre (mindre än tio procent av alla 
anestesiologer disputerar numera, enligt 
uppgift). Denna utveckling är inget bra 
recept för en starkare specialitet i fram-
tiden!

Är då forskarutbildning och forsk-
ande anestesiologer något bra? Eller är 
det slöseri med offentliga resurser som 
hellre skulle gå till någonting annat? I 
det långa loppet är det definitivt så att 
forskning är värdefullt. Det är en nöd-
vändig samhällsinvestering för att säkra 
vår framtid. Men i det korta perspektivet 
kan det, vid vissa tillfällen och inom vis-
sa verksamheter, vara svårt att visa dess 
värde. Det är inte helt enkelt att bevisa 
att ett specifikt forskningsprojekt – och 
själva forskarutbildningen – kommer att 
ha ett stort och starkt positiv inflytande 
på sjukvården och för våra patienter.

Det uttrycks ofta sådan tveksamhet in-
om vårt eget kollegium. Vi har alla hört 
det. Det hörs öppna kommentarer om 
forskningsplacering (eller forskarutbild-
ningsplacering) som att det är att vara 
”ledig”, som om det inte vore arbete. Vad 
är det uttryck för? Det kan vara ett kort-
siktigt och snävt perspektiv på vad vår 
profession och svensk sjukvård behöver. 
Är vi inte villiga att stödja kolleger som 
försöker göra något annat eller något 
mer? Nya och bättre idéer och metoder 
behövs, och dessa måste prövas. Vem 
ska göra det om vi inte gör det själva? 

Därför, om vi inte själva är forskare, 
borde vi åtminstone ge stöd till och ge-
hör för kolleger som jobbar aktivt för att 

främja vårt ämne. I den mån anestesi och 
intensivvård betraktas som en patient-
säker specialitet, ska vi tacka forskande 
kolleger som har producerat och publi-
cerat sina fynd. Detta har gjort att det 
medicinska samhället i stort betraktar 
vår specialitet med beundran och som 
ledande, i alla fall vad gäller patientsä-
kerhet!

På SFAI-kongressen för två år sedan 
var den en internationell seminariepanel, 
med flera världsberömda anestesiologer, 
som fick berätta fritt om vad de trodde 
ledde till bra forskning, respektive ut-
veckling av bättre vård för våra patien-
ter. Det kom flera bra svar. Det svar som 
mest slog an hos mig kom från Sveriges 
egen treasure, professor Torsten Gordh 
Jr. För honom var svaret enkelt: bra fors-
karutbildning och bra forskning kommer 
från organisationer som är tillåtande för 
detta och har en god arbetsmiljö.

Det handlar om den arbetsmiljö, som 
vi alla har en del i att skapa. Visst handlar 
också om ledning och prioritering, men 
man kan ändå hävda att samtliga aneste-
siologer har en roll och ett ansvar – alla 
behöver aktivt stödja forskarutbildning 
och forskning, även om man inte utför 
det själv. Det absolut minsta man kan 
göra är att bidra till en positiv, stödjande 
och tillåtande arbetsmiljö för dem som 
jobbar aktivt för att främja vårt ämne. 
Låt oss, alla SFAI-medlemmar, hylla de 
nu aktiva och de framtida forskarna i vå-
ra kretsar, för att hjälpa och lyfta dem till 
större och bättre resultat!

Michael Haney, SFAI:s ordförande

Michael Haney

Ordföranden
har ordet

Alla behöver stödja
våra forskande kolleger!
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An advanced education programme for 
specialists in anaesthesiology, with a special 
interest in obstetric anaesthesia, from the five 
Nordic countries.

The programme lasts two years and 
consists of:

• Clinical training, working in one or two 
departments of anaesthesia, at least 
one with a special division for obstetric 
anaesthesia

• Four SSAI courses in various Nordic 
countries and participation in the SSAI 
Congress 2017

• A four week exchange programme in a 
foreign country

• A research project

After fulfilling the Advanced Education 
Programme, the candidate will be awarded a 
SSAI Certificate in Obstetric Anaesthesia

For further information and contact-details, 
please check SSAI website: www.ssai.info

Application deadline 1st. March 2015

Programme start 1st. September 2015
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Redaktören
har ordet

Olof Ekre

Det är med stor bävan jag tar över redak-
törsposten efter Bror Gårdelöfs mångår-
iga och utmärkta värv i denna funktion 
– men det känns också mycket inspire-
rande och roligt! 

Min önskan är att SFAI-tidningen 
även fortsatt ska vara läsvärd och rele-
vant, framförallt för SFAI-medlemmar, 
men givetvis också för andra läsare med 
intresse för ämnesområdet.

Som ni säkert märkt uteblev nummer 4 
för 2014. Detta beror inte på redaktörs-
bytet, utan på att SFAI från och med det-
ta nummer anlitar en ny leverantör, näm-
ligen Mediahuset AB. Mediahuset har 
stor erfarenhet av att arbeta med liknan-
de tidskrifter för specialitetsföreningar, 
och vi i styrelsen tror att det kommer att 
bli mycket bra. Det har för mig varit en 
mycket positiv erfarenhet att samarbeta 
med dem inför detta nummers utgivan-
de. Övergången gjorde alltså att vi tap-
pade ett nummer i utgivningen, men vi 
kommer framgent att ha fyra nummer 
per år, som tidigare. 

Jag är inte bara ny som redaktör, utan 
också ny i SFAI-styrelsen, och tar tillfäl-
let i akt att kort presentera mig själv: Jag 
är bohuslänning, läste läkarutbildningen 
i Göteborg, och började min anestesiba-
na i Trollhättan i början av 1990-talet. 
Därefter var jag verksam i Göteborg, på 
Östra respektive Sahlgrenska Sjukhuset, 
under sammanlagt nästan 20 år fram till 
2014. I Göteborg skaffade jag mig min 
specialistkompetens i Anestesi och In-
tensivvård, disputerade, och förvärvade 
även tilläggsspecialiteten Smärtlindring. 
De sista sju åren var jag verksamhets-
chef på två olika kliniker (Anopiva Östra 
Sjukhuset respektive Kärl-Thorax Sahl-
grenska). Men våren 2014 var det tid 
för uppbrott – jag sökte mig tillbaka till 
länssjukvården i Uddevalla och Trollhät-
tan (dvs. NU-sjukvården) där mitt intres-
se en gång fångades av vår fantastiska 

specialitet, och där är jag nu läkarchef 
och kliniskt verksam inom Anopiva. 
Mina intresseområden är framförallt all-
mänanestesi, smärta samt sjukvårdens 
organisation och ledning, vilket kanske 
kommer att framskymta så småningom. 

För mig var det inte svårt att tacka ja 
till ett engagemang i SFAI, en förening 
som jag tror har stor relevans, och en 
avgörande betydelse för utvecklingen 
av vår specialitet, för såväl juniora som 
seniora kolleger. Genom arbetet med till 
exempel riktlinjer, fortbildning och den 
årliga kongressen ska föreningen stärka 
medlemmarnas utveckling och trygghet 
i yrkesrollen.

Under det innevarande verksamhets-
året kommer SFAI:s styrelse att bland 
annat arbeta särskilt med kommunika-
tionskanalerna – tidningen, hemsidan 
och medlemsmejl – och även göra besök 
på en del kliniker runt om i landet. Detta 
inte minst för att lyssna in vad medlem-
marna önskar av sin förening. 

Vi vill också att tidningen ska bli mer 
”interaktiv” – genom att många fler 
känner sig manade att bidra – även med 
kortare inlägg, såsom fallbeskrivningar, 
artikelreferat och rapporter från möten 
och kongresser etc. Kanske kan vi få till 
lite debatt av pro/con-karaktär emellan-
åt? Känner du att du – själv eller tillsam-
mans med några kolleger – vill skriva en 
artikel, så är det mycket välkommet!

Fortbildningen kommer att vara högak-
tuell under 2015, eftersom det småningom 
kommer krav på att vi färdiga specialister 
ska kunna dokumentera att vi upprätthål-
ler vår kompetens. Socialstyrelsen förvän-
tas komma med direktiv för detta inför 
2016, och SFAI kommer att arbeta för att 
ta fram ett ramverk, där varje specialist 
ska kunna dokumentera sin fortbildning i 
form av CME-poäng eller liknande. Mer 
om detta kommer på vår hemsida och i 
kommande nummer av SFAI-tidningen. 

I detta nummer finner ni flera bidrag 
som relaterar till den i september timade 
kongressen – SFAI-veckan i Jönköping. 
Vi som var där sänder en tacksamhet-
ens tanke till den lokala kliniken som 
tillsammans med SFAI anordnade ett 
utmärkt möte med stor relevans för vår 
specialitet!

Vidare får ni tillfälle att ta del av refe-
rat från några andra möten. Ett stort antal 
kurser och stipendier annonseras också 
(glöm inte att också följa dylika annon-
ser på hemsidan!). SFRA, en ung del-
förening inom SFAI, uppmärksammas, 
liksom nya medlemmar som tillkommit 
sedan i somras. Två disputationer repre-
senteras med abstracts – men det måste 
ha timat många fler, och jag vill uppma-
na er att sända in dessa ”spikblad” till 
mig, så att vi alla i föreningen får ta del 
av era avhandlingar!

En sida som inte finns med i detta 
nummer är förteckningen över våra del-
föreningar – detta för att den inte hun-
nit uppdateras fullt ut. Den återkommer 
dock i nästa nummer!

Sist men inte minst vill jag uppmärk-
samma er på årets SFAI-kongress, som i 
år går av stapeln i Stockholm – och inte 
vecka 38 som vi är vana vid, utan i bör-
jan av vecka 39. Missa inte detta tillfälle 
att ta del av ett matnyttigt program och 
träffa kolleger från hela landet!

Jag hoppas att ni får god behållning av 
denna upplaga av SFAI-tidningen, och 
vill gärna att ni hör av er till mig eller 
andra i styrelsen om era tankar om tid-
ningens innehåll!

Olof Ekre, redaktör, olof.ekre@vgregion.se

Material till tidningen skickas till:
tidningen@sfai.se

Bästa
SFAI-tidningsläsare!



Annons

Giftinformationscentralen 
söker ny kollega
Vi står inför en generationsväxling och letar efter en duktig  
kliniker som vill använda sina kunskaper i en spännande miljö.

Är du en intensivvårdsläkare som:

• gillar kluriga fall,
• tycker om att gå till botten med frågeställningar  

och gillar att veta hur det egentligen fungerar,
• vill arbeta i en intellektuellt stimulerande miljö,
• har ett pedagogiskt intresse,
• gillar att ha inflytande över dina arbetsuppgifter och
• uppskattar att ha frihet att planera ditt eget arbete?

Vill du veta mer, kontakta någon av oss läkare som arbetar 
här: Jonas Höjer, Anna Landgren, Erik Lindeman, Eva Olsson 
eller Mark Personne. 

Giftinformationscentralen
171 76 Stockholm
Tel: 08-610 05 00    
giftinformation@gic.se
www.gic.se

Foto: Shutterstock.
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Emelie Dillenbeck
Bromma
emelie.dillenbeck@gmail.com

Helena Hellquist
Stockholm
helena.hellquist@gmail.com

Erik Rampell
Stockholm
erik.rampell@ds.se

Mats Lindell
Umeå
mats.lindell@gmail.com

Anders Byttner
Borås
andersbyttner@msn.com

Frederikke Johansson
Göteborg
frederikke.johansson@vgregion.se

Karin Ericson
Stockholm
karinacericson@gmail.com 

Anna Gradin
Uppsala 
anna.gradin@gmail.com

Fredrik Wickbom
Halmstad
fredrik.wickbom@gmail.com

Florian Ebner
Helsingborg
f.ebner@gmx.net

Linn Bengtsson
Karlstad
linn.bengtsson@liv.se

Marko Strube
Göteborg
strubemarko@gmail.com

Joanna Szablinska
Enköping
joanna.szablinska@gmail.com

Johan Nordström
Hjärup
nord78_8@hotmail.com

Nikolay Tabakov
Karlskrona
niki.tabakovv@gmail.com

Helena Toss
Näsåker
helenatoss@msn.com

Jonna Idh
Västervik
jonna.idh@ltkalmar.se

Kristian E. Landtblom
Solna
landtblom@gmail.com

Lars Ringlstetter
Fristad
larsringl@gmail.com

Vitus Krumbholz
Göteborg
vitus.krumbholz@vgregion.se

Emma Boström
Kungens Kurva
emma.bostrom@apl.se

Tobias Dahlqvist
Stockholm
drtobiasdahlqvist@gmail.com

Edit Erzsebet Herczeghne
Uppsala
hunszkita@gmail.com

José-Gabriel Sato Folatre
Ljungskile
jose-gabriel.sato.folatre@vgregion.se

Jessica Malmberg Engde
Backe
jessica.malmberg.engde@lvn.se

Lou Almskog
Stockholm
lou.almskog@capiostgoran.se

Cecilia Klingberg
Falun
cecilia.klingberg@ltdalarna.se

Erik Burström
Halmstad
erik.burstrom@regionhalland.se

Sofia Macar
Norrköping
sofiakatarina84@gmail.com

Kristofer Nilsson
Örebro
kristofer.f.nilsson@gmail.com

Anna Gradmark
Umeå
anna.gradmark@vll.se

Per Flisberg
Helsingborg
per.flisberg@telia.com

Vi hälsar följande nya medlemmar välkomna till SFAI:

Giftinformationscentralen 
söker ny kollega
Vi står inför en generationsväxling och letar efter en duktig  
kliniker som vill använda sina kunskaper i en spännande miljö.

Är du en intensivvårdsläkare som:

• gillar kluriga fall,
• tycker om att gå till botten med frågeställningar  

och gillar att veta hur det egentligen fungerar,
• vill arbeta i en intellektuellt stimulerande miljö,
• har ett pedagogiskt intresse,
• gillar att ha inflytande över dina arbetsuppgifter och
• uppskattar att ha frihet att planera ditt eget arbete?

Vill du veta mer, kontakta någon av oss läkare som arbetar 
här: Jonas Höjer, Anna Landgren, Erik Lindeman, Eva Olsson 
eller Mark Personne. 

Giftinformationscentralen
171 76 Stockholm
Tel: 08-610 05 00    
giftinformation@gic.se
www.gic.se

Foto: Shutterstock.
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SFOAI Svensk Förening för Obstetrisk Anestesi och Intensivvård inbjuder till 

Vårmöte 6-7 maj 2015
Sigtunahöjden, Sigtuna

Mötet börjar med lunch onsdag 6 maj kl 12.00 och avlutas torsdag 7 maj kl 17.00

På programmet:
• HELLP, akut fettlever och leversvikt – obstetriska och 

anestesiologiska aspekter
• St.p. Gastric Bypass – obstetriska och anestesiologis-

ka aspekter
• MBRACCE – senaste treårsrapporten mödramortalitet 

i Storbritannien
• Mödramortalitet i Sverige
• Preeklampsi och alfa 1 antimikroglobulin
 – aktuell forskning
• Embolisering vid postpartumblödning
 – ur radiologens synvinkel
• Anestesi till gravid vid icke-obstetrisk kirurgi
• Fallbeskrivningar

Inbjudna föreläsare: 
Nuala Lucas, UK, Gunilla Eine, Rebecca Kaplan Sturk,
Lars Möller Pedersen, Sissel Saltvedt, Stefan Hansson
och Olle Haller.

Kostnad:
6 700 kr för medlemmar (7 100 kr för icke-medlemmar)

Anmälan:
via mail till Michael Rådström,
michael.radstrom@vgregion.se

Gamla och nya deltagare
hälsas varmt välkomna!
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Här svarar Per-Arne Lönnqvist, adjung-
erad professor i pediatrisk anestesi och 
intensivvård vid Karolinska Institutet 
och överläkare vid Karolinska Universi-
tetssjukhuset, på tio frågor!

1.Du författade ett upprop om regiona-
lanestesi i SFAI-tidningen i fjol1. Vad 
hände?
– Jag tyckte det saknades ett nationellt 
övergripande nätverk inom regional 
anestesi och skrev om detta 2013. Den 
ena kollegan efter den andra hörde av sig 
och ville vara med. Det spred sig som 
ringar på vattnet och resulterade snart i 
en mejllista, och ett möte på Karolinska 
hösten 2013 då vi formerade oss som ett 
nätverk. I april bildade vi en ny delfören-
ing till SFAI.
2.Föreningen förkortas SFRA – vad står 
det för?

– Svensk Förening för Regionalanestesi.
3.Varför behövs en sådan förening?
– Användningen av perifera blockader 
har vuxit explosionsartat internationellt, 
men verkar inte ha gjort det på samma 
sätt i Sverige. Forskningen inom områ-
det verkar tvärtom ha minskat på senare 
år och användningen av regionalanestesi 
inskränker sig på många ställen till en-
bart spinaler och epiduraler. Samtidigt 
skulle nog många narkosläkare önska 
sig en bra perifer blockad om de själva 
skulle bli föremål för extremitetskirurgi. 
Vi behöver helt enkelt sätta fingret på 
ämnet, öka utbildningen, underlätta 
forskningen, och stötta implementering-
en av regionalanestesi för att inte halka 
efter ytterligare. Det bästa sättet vi kun-
de komma på var att starta SFRA för att 
knyta ihop de eldsjälar som vi vet finns 
runt om i landet.

4.Vad står på agendan närmast?
– Det finns ett stort behov av kurser inom 
regionalanestesi, även om det redan finns 
en del kurser som lär ut ultraljudsledda 
blockader. Att ultraljud är framtiden in-
om regionalanestesi är nog säkert, men 
för att bli en bra regionalanestesiolog be-
höver man kunna betydligt mer än bara 
ultraljudsteknik. Därför planerar vi en fy-
radagarskurs i april 2015. Den skall inne-
hålla både teori och ultraljudsträning, allt 
man behöver lära sig som ST-läkare (se 
kursinformation i denna tidning!).
5.Har ni fler planer?
– Det skissas inom föreningen på en kurs 
i mer avancerad regionalanestesi, och 
även ett vetenskapligt möte tillsammans 
med regionalanestesiintresserade från 
övriga Norden. Dessutom pågår arbete 
med en koppling av regionalanestesi till 
SPOR (Svenskt Perioperativt Register) 
så att vi kan få ut bra data på vad som 
faktiskt görs. Vi har även kontakt med 
KVAST och hoppas bättre kunna defi-
niera vad kraven inom regionalanestesi 
borde vara för att bli specialist.
6.Vilka är med? 
– Hittills har vi med personer från al-
la universitetssjukhus, samt ett antal 
från många mindre sjukhus. Totalt är 
vi 78 personer. Styrelsen består av mig, 
Per-Arne Lönnqvist från Astrid Lind-
grens Barnsjukhus (ordförande), Chris-
tian Bergek från Universitetssjukhuset i 
Linköping (sekreterare), Lars Walén från 
Norrlands universitetssjukhus (kassör) 
samt Inga Fredriksson från Danderyds 
sjukhus och Auris Pelanis från Mölndals 
sjukhus.
7. Hur går man med i SFRA?
– Man kontaktar vår sekreterare (cber-
gek@gmail.com) och sedan betalar man 
in medlemsavgiften (100:-) samtidigt 
med medlemsavgiften i SFAI. Svårare 
än så är det inte. 

Om SFRA:

Tio frågor till
Per-Arne Lönnqvist
Av Jenny Arhammar, Specialistläkare på Danderyds sjukhus; för SFRA

Uppstartsmöte på Danderyds sjukhus, april 2014. Från vänster: Åke Jonsson (Sunderbyn), Su-
zana Saletic (Nacka), Inga Fredriksson (Danderyd), PA Lönnqvist (ALB), Auris Pelanis (Mölndal), 
Jenny Arhammar (Danderyd), Christian Bergek (Linköping), Lars Walén (Umeå) och PH Sköld 
(Stockholm).
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8. Hur förhåller sig SFRA till ESRA (Eu-
ropean Society of Regional Anaesthesia 
and Pain Therapy)? 
– SFRA fungerar i stora drag som re-
presentant för ESRA i Sverige, även 
om de formellt är olika organisationer. 
Vad många kanske inte vet är att det 
på SFAI:s verksamhetschefsmöte 2013 
godkändes att någon på varje klinik skall 
kunna få ersättning för sin medlemsav-
gift i ESRA.
9. Hur förhåller sig SFRA till andra del-
föreningar i SFAI?
– Vi inser att SFRA går lite på tvären 
jämfört med många andra delföreningar 
som är knutna till en opererande speci-
alitet. Regionalanestesi kan ju användas 
inom alla specialiteter. Vi vill inte hamna 
på kollisionskurs med de delföreningar 
som använder mycket regionalanestesi 
inom sitt område idag, utan vi ser snara-
re att vi kan komma att samarbeta myck-
et med dem. Den som är intresserad kan 
självfallet vara med i både SFRA och en 
annan delförening!
10. Slutligen, vi har hört att SFRA:s 
sekreterare vann e-poster-pris på ES-
RA-mötet i september?
– Ja, det är verkligen roligt! Christian 

Bergek, narkosläkare på Universitets-
sjukhuset i Linköping, presenterade sin 
e-poster om SpHb och hur det påverkas 
av plexusblockad.

Referenser

1. Per-Arne Lönnqvist. Regionalanestesi i Sveri-
ge: Stolta traditioner men hur ska vi gå vidare? 
SFAI-tidningen 2/2013, 78-79.

SFRA-sekreterare Bergek mottar e-posterpris från Marc van de Velde, avgående ordförande i 
ESRA (European Society of Regional Anaesthesia and Pain Therapy).

Ung i SFAI har i år generöst tilldelats medel av Octaphar-
ma för att under 2015 utdela ett stipendium på 25 000 
kr till fullvärdig medlem i Ung i SFAI. Tilldelat stipendium 
kan användas för kongressdeltagande, studiebesök eller 
specifikt forskningsändamål med anknytning till ämnet 
koagulation.

Stipendiebeloppet skall utnyttjas före 31 maj 2016. Som 
Ung i SFAI-stipendiat måste du personligen ta emot ditt 
stipendium torsdagen den 21:e maj i samband med Ung 
i SFAI:s vårmöte 2015 i Åby, Östergötland. Du ska även i 
efterhand dels för Ung i SFAI:s styrelse redovisa hur du 
använt ditt stipendium, dels kortfattat återrapportera i 
SFAI-tidningen på vilket sätt stipendiet varit av värde för 
dig. 

Ansökan skall innehålla: 
• Beskrivning av sökandes aktuella forskning (på svenska 

och engelska) på max 2–3 A4-sidor samt en referenslis-
ta på publicerade artiklar, postrar och föredrag som hör 
till den aktuella forskningen. 

• Kalkyl med redovisning av syfte och beräknade kostnader. 
• Eventuella övriga handlingar: 

Ansökan skall vara Ung i SFAI tillhanda senast fredag 27 
februari 2015 per e-post. En stipendiekommitté kommer 
att utse stipendiaten. I kommittén ingår även underteck-
nad som representant för Ung i SFAI. Samtliga sökande 
meddelas inom fem veckor från ansökningstidens utgång. 
Den här annonstexten finns att tillgå på
http://sfai.se/ung-i-sfai.

Vi ser fram emot din ansökan
som skickas till: 

Erik von Oelreich 
Anestesi- Operation- och Intensivvårdskliniken
Karolinska Universitetssjukhuset Solna 
171 76 Stockholm

erik.vonoelreich@karolinska.se
Tel: 0702-42 11 79

Utlysande av

Koagulationsstipendium
för yngre specialister och ST-läkare
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ASA (American Society of Anesthesio-
logists) har 2014 tilldelat Henrik Kehlet 
Excellence in Research Award pga. hans 
stora bidrag till förståelsen av den kirur-
giska patofysiologin. 

Henrik Kehlet genomgick grund- och 
specialistutbildning i 
Köpenhamn. Hans av-
handling handlade om 
hypothalamus-hypo-
fys-binjure-funktionen 
hos steroidbehandlade 
patienter. Han var chef 
på kirurgen vid sjuk-
huset i Hvidovre och 
professor i kirurgi 1989-
2004 för att därefter bli 
professor i perioperativ 
behandling och kirur-
gisk patofysiologi på 
Rigshospitalet i Köpen-
hamn.

Henrik Kehlet är möj-
ligen, bland anestesio-
loger, världens mest 
välkända kirurg. Han 
har skrivit över 950 ve-
tenskapliga artiklar in-
om bl.a. patofysiologi, 
smärta, kirurgiskt stress, 
analgesi, regionalaneste-
si, perioperativ immun-
funktion och Fast Track. 
Hans arbeten har citerats 
tusentals gånger och för 
tillfället har han ett H-index på 80. Henrik 
Kehlet har fått flera utmärkelser, bl a från 
Royal College of Anaesthetists of Great 
Britain, American College of Surgeons 
och American Surgical Association.

Från hans initiala forskning kan näm-
nas effekten av central neuraxial blockad 
på det endokrina och katabola svaret på 

gesia”. Dessa arbeten ledde fram till i en 
ökad förståelse av hur akut smärta kunde 
utvecklas till kronisk. 

I mitten av 1990-talet introducera-
de Henrik Kehlet begreppet Fast Track 
vilket var ett multimodalt, evidensbase-

rat tillvägagångssätt att 
handha det kirurgiska 
traumat. Inledningsvis 
studerades colonkirur-
gi varvid han visade att 
man genom att modifie-
ra den kirurgiska stres-
sen kunde uppnå stor 
effekt på återhämtning-
en och sjukhusvistel-
sens längd. De senaste 
åren har hans forskning 
kommit att fokuseras 
på höft- och knäartro-
plastiker och det är i 
samband med detta som 
jag haft förmånen av 
att lära känna Henrik. 
Fast-Track-metodologin 
har allmänt accepterats i 
många länder vilket bl a 
resulterat i introduktio-
nen av Fast-Track-pro-
tokoll. En följd av denna 
utveckling är insikten 
att ett utökat samarbete 
mellan operatörer och 
anestesiologer är viktigt. 
Följaktligen har den s.k. 

PROSPECT-gruppen (procedure-spe-
cific guidelines for perioperative pain 
management) bildats. Målet för denna 
grupp är att finna procedurspecifika evi-
dens för optimal smärtlindring med mi-
nimala oönskade sidoeffekter.

En mer värdig mottagare av detta pris 
är svårt att finna!

Excellence in Research Award till

Professor
Henrik Kehlet

Av Andreas Harsten, Överläkare, med.dr, Hässleholms Sjukhus

Professor Henrik Kehlet.

kirurgi. Han visade att negativ kväveba-
lans kunde reduceras om man använde 
epiduralanestesi med lokalanestetika. 
Där efter visade han sambandet mellan 
förbättrad perioperativ smärtlindring 
och kirurgisk outcome. Baserat på bl.a. 

dessa fynd byggdes hypotesen att multi-
modal analgesi skulle kunna medföra en 
bättre smärtlindring med färre oönskade 
sidoeffekter.

Fortsättningsvis utvärderade han det 
koncept som blivit känt under namnet 
”preemptive analgesia” vilket resultera-
de i principerna kring ”preventive anal-
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Känner du till Helsingforsdeklarationen? Sannolikt tänker du 
då på deklarationen från 1964 som handlar om etiska regler för 
forskning på människor. Men det finns en till från 2009, med 
det fullständiga namnet ”The Helsinki Declaration for Patient 
Safety in Anaesthesiology”. 

Alltsedan starten har patientsäkerhetsfrågor varit centrala 
inom anestesi och intensivvård. Att utveckla rutiner och rikt-
linjer, förbättra tekniska hjälpmedel och höja kompetensen 
har varit en så självklar del av vår specialitet att vi inte ens 
satt särskilt fokus på det alla gånger. I mångt och mycket har 
i stället patientsäkerhet medialt och på landstingsnivå handlat 

om andra frågor såsom fallrisker, vårdrelaterade infektioner, 
undernäring och för lite vårdplatser.

Nu lyfts dock frågorna på en mer central nivå inom europe-
isk anestesi. Inom ESA och EBA har man under flera år arbetat 
för att sätta patientsäkerhet i fokus, med en allt bredare agenda. 
Ett viktigt avstamp var just tillskapandet av Helsingforsdekla-
rationen för anestesi, som tar upp viktiga principer inom fältet 
(se faktaruta). Deklarationen har spridits över jordklotet och 
har antagits av en majoritet av världens anestesiorganisationer.

Som svensk narkosläkare känner man igen de flesta av 
punkterna i deklarationen (såsom monitoreringsstandard, an-

Patientsäkerhet
inom europeisk anestesi

Av Mattias Schindele, Överläkare Anestesi & Intensivvård, Östersunds Sjukhus,
Chefläkare Jämtlands Läns Landsting och medlem i SFAI:s styrelse, ansvarig för patientsäkerhetsfrågor
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Principal requirements:
1. All institutions providing perioperative anaest-

hesia care to patients (in Europe) should comply 
with the minimum standards of monitoring 
recommended by the EBA both in operating thea-
tres and in recovery areas.

2. All such institutions should have protocols and the 
necessary facilities for managing the following
i. Preoperative assessment and preparation 
ii. Checking equipment and drugs
iii. Syringe labelling
iv. Difficult/failed intubation
v. Malignant hyperpyrexia
vi. Anaphylaxis
vii. Local anaesthetic toxicity 
viii. Massive haemorrhage 
ix. Infection control
x. Postoperative care, including pain relief

3. All institutions providing sedation to patients 
must comply with anaesthesiology recognized 
sedation standards for safe practice.

4. All institutions should support the WHO Safe 
Surgery Saves Lives initiative and Checklist.

5. All departments of anaesthesiology in Europe 
must be able to produce an annual report of 
measures taken and results obtained in improving 
patient safety locally.

6. All institutions providing anaesthesiological care 
to patients must collect the required data to be 
able to produce an annual report on patient mor-
bidity and mortality.

7. All institutions providing anaesthesiological care 
to patients must contribute to the recognized na-
tional or other major audits of safe practice and 
critical incident reporting systems. Resources 
must be provided to achieve this.

The Helsinki Declaration for Patient Safety in Anaesthesiology Anaesthesiology has been 

a key specialty in medicine, leading the development of patient safety.
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vändning av WHO:s checklista och protokoll för ett antal risk-
situationer), men förvånas något över kravet på årlig patientsä-
kerhetsrapport för varje anestesi- och intensivvårdsavdelning, 
med tillhörande krav på registrering av data som grund för 
rapporten. SIR har funnits med i många år, men SPOR är fort-
farande i startgroparna, och någon årlig rapport som grund för 
framtida förbättringsarbeten lyser nog med sin frånvaro på 
många av Sveriges anestesikliniker.

Ett annat steg på vägen mot säkrare anestesi och intensiv-
vård är specifik utbildning i ämnet. Sedan 2007 hålls Europe-
an Patient Safety Course (EPSC) i samband med bl a ESAs 
möten, nu senast på ESA-mötet i Stockholm. Jag deltog i år, 
tillsammans med ett 40-tal deltagare från hela världen, i denna 
tvådagars pre-course. Utbildningen tog upp fem olika aspek-
ter: mänskliga faktorer, CRM och checklistor, systemsäkerhet 
och simulering, debriefing och avvikelserapportsystem. Kurs-
ledare var bland andra Dr Markus Rall från InPASS (ett tyskt 
patientsäkerhetsinstitut). InPASS har också mycket material 
i ämnet på sin hemsida och verkar vara tätt länkat till ESAs 
patientsäkerhetsarbete. Andra föreläsare var Sven Staender, 
Johannes Wacker och Tanja Manser, alla med ett genuint enga-
gemang och vetenskaplig pondus i ämnet.

Ett ämne i fokus under patientsäkerhetskursen var CRM, 
med ursprung i det Crew Resource Management som utveck-
lats inom flyget, men som inom sjukvården adapterats och bytt 
namn till Crisis Resource Management. CRM baseras på kun-
skapen om att endast en minoritet av felen (30%) i anestesi 
hänförs till färdighetsbrister, och att den största delen (70%) 
av felen istället är relaterade till hur teamet kring patientens 
vård fungerar tillsammans, särskilt i krissituationer. Vi behöver 
olika roller i dessa situationer, med några som har händerna i 
såret och någon som är hands-off och har förutsättning att leda 
arbetet genom att se helheten. Vi känner igen resonemanget 
från ATLS-konceptet vid trauma, där traumaledaren i princip 
skall vara civilklädd vid fotändan. Olika situationer kräver att 

vi intar olika roller – ett situationsanpassat ledarskap är en 
framgångsfaktor. 

Ett återkommande koncept var ”10-for-10” – genom att ta 
en 10 sekunders timeout: ”Vad gör vi/läget? Vad har vi för 
omedelbara mål? Mål på sikt? Behövs mer resurser? Vart ska 
patienten sedan?” – skapas en tydlighet och gemensam mål-
bild som gör teamets arbete mer effektivt de nästföljande 10 
minuterna. CRM konceptet utgör kunskapsbasen för flera oli-
ka former av teamträning som växer fram i Sverige och övriga 
världen. I simulerad miljö övas samarbete och kommunikation 
i såväl akuta situationer inom anestesi och intensivvård, som 
scenarier som berör flera specialiteter, t ex neonatal HLR.

10-for-10-kort
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Ett tredje ben inom den europeiska patientsäkerhetssatsning-
en är webb-portalen där föreläsningar, podcasts, riktlinjer mm 
samlats. Ett konkret paket av bra information är ”Patient Safety 
Starter Kit” för den som vill få en ”kickstart” på sitt eget pa-
tientsäkerhetsarbete. Absolut värt en stunds surfande, och bor-
de läggas upp bland klinikens länkar, se:
www.esahq.org/resources/publications /patient-safety. 

SFAI:s styrelse har bestämt sig för att skapa en motsvarande 
portal via hemsidan, med länkar, föreläsningar och riktlinjer. 
Vi vet att medlemmarna anser att just riktlinjer är en viktig del 
av SFAI:s verksamhet, och vi ska därför samla och aktualisera 
både nationella rutiner och skandinaviska och internationella 
dito. Därtill behöver en del riktlinjer skapas från grunden. Vad 
saknar du? Mejla till riktlinjesansvarig Anna Oscarsson Tibb-
lin, anna.oscarsson.tibblin@lio.se.

Samtidigt som vi narkosläkare höjer ambitionsnivån för att 
undvika skador inom vårt fält, och att den anestesiologiska mor-
taliteten sjunker, kan man konstatera att den allmänna periope-
rativa mortaliteten är oförändrad (Bartels K, Anaesthesiology 
2013). Faktorer utanför anestesi och intensivvård spelar här 
roll, såsom hur patienterna förbereds inför operation, och hur 
vi tillsammans reagerar på de första tecknen till att en patient 
är på väg att försämras, vilket framfördes tydligast av profes-
sor François Clerge från Schweiz. Vi lyckas ofta få patienten 
igenom den mest kritiska delen av det operativa ingreppet, men 
sedan tillstöter komplikationer. Är de undvikbara? Har vi rätt 
monitorering och åtgärder vid försämring? Vems är ansvaret 
egentligen? Denna diskussion är i högsta grad levande och kom-
mer att tas upp i en artikel i nästa nummer av SFAI-tidningen.

I samband med SFAI-veckan tog styrelsen 
chansen att samla åsikter från mötesdel-
tagarna om hur styrelsen ska prioritera 
arbetet. Det uppdrag vi har är större än 
styrelsens resurser, och för att kun-
na gå framåt behöver vi få hjälp av 
medlemmarna för att satsa rätt. Vi 
bemannade en monter i utställ-
ningen, och fick möjlighet att 
prata och inspireras av många. 
Alla intresserade fick rösta på 
sina hjärtefrågor, och resultatet 
blev att områdena fortbildning 
och riktlinjer gick vinnande ur 
tävlingen. Ett tack till alla som 
bidrog. Naturligtvis är det inte 
försent att uttrycka sin åsikt, hör av 
er och tyck till!

Vi som arbetar med fortbildnings-
frågor i styrelsen jobbar vidare. För när-
varande sker en omvärldsanalys – vad hän-
der inom vår specialitet på andra håll, och 
vad gör andra specialitetsföreningar i Sve-

rige? Vi bevakar Läkarförbundets arbete, och 
har under hösten gjort en testomgång av 

”fortbildning i dialog”, som är Läkarför-
bundets variant av en SPUR-liknande 

process för fortbildning. Östersund 
erbjöd sig att vara testklinik, och 
ett referat från denna aktivitet 
återfinns i denna tidning.

Läkaresällskapet och Svenskt 
Kirurgiskt Råd arbetar ock-
så med fortbildningsfrågan, 
och där bidrar vi aktivt. Under 
SFAI-veckan hade vi en dialog 
med representanter för SKL – 
Sveriges kommuner och lands-

ting - och Läkarförbundet, där vi 
fick möjlighet att berätta om det 

framgångsrika arbete som möjlig-
gjorts genom SFAI vad gäller SK- och 

fortbildningskurser.
Tack Jönköping, för en mycket bra 

vecka i september, och på återhörande i 
fortbildningsfrågan!

Från Jönköping: 

SFAI:s fortbildningsarbete
Av Cecilia Escher, Per Nellgård, Lill Bergenzaun och Owain Thomas i SFAI:s styrelse
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IX                                          SFAI:s delförening för undervisning och forskning inbjuder till 

SFAI:s forskningsforum 2015
Universitetssjukhuset i Linköping 

torsdag 5 feb kl 11.00 – fredag 6 feb kl 14.00 

Om bara några veckor är det dags igen. För ett säkert vårtecken. 
Då går SFAI:s forskningsforum av stapeln. För nionde gången.  

Där belyser vi vetenskapliga forskningsprojekt. I olika utvecklingsstadier.  
Och vi hoppas att även Du vill vara med! 

 
Dagen innan anordnas  

Delföreningens vårmöte 2015 
onsdag 4 feb kl 17.00 – 21.00 

 

med gemensamma nationella utbildnings- och forskningsrelaterade frågor på dagordningen. 
 

Detaljerad information finns på hemsidan. Och Du kan fortfarande anmäla Dig!  

Varmt välkommen! 
Christina Eintrei                 

                                                                         Helena Odenstedt Herges 
 Jakob Johansson              

Sven-Erik Ricksten 
Eddie Weitzberg                             

Ola Winsö 
  Jonas Åkeson
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Med en strålande sol, knallblå himmel 
och en temperatur runt 25 grader tog 
Barcelona emot denna septemberdag 
till årets andra Council Meeting inom 
ESICM, the European Society of Intensi-
ve Care Medicine. Förutom vi, de natio-
nella representanterna, föreningens olika 
utskott och styrelsemedlemmar, närvara-
de också representanter från andra delar 
av världen såsom USA, Mellanöstern, 
Indien, Kina och Sydamerika. Förening-
en, med sina nu drygt 7100 medlemmar, 
representerar inte bara Europa utan har 
medlemmar från mer än 115 olika län-
der. Agendan för höstens möte var lång, 
med beslutspunkter in i det sista inför det 
stundande General Assembly. Årets mö-
te och kongress ägde rum på Centre de 
Convencions International de Barcelo-
na, en modern och stor kongressanlägg-
ning som får en att glömma vilket hörn 
på klotet man befinner sig – gigantiska 
ytor, svalt och utan kontakt med världen 
utanför. 

ESICM kan se tillbaka på en rad år 
med stadig positiv medlemsutveckling, 
finansiell tillväxt och medveten satsning 
på forskning, utbildning och professio-
nell utveckling. Föreningen har antagit 
en mycket medveten strategi för att bli 
en stark ”förhandlingspart” på den eu-
ropeiska utbildningsarenan. Inför årets 
möte och kongress stod byte av presi-
dent för föreningen, samt ändrade SOP 
(standard operational procedures), på 
agendan. Följande rapport skall ses som 
en kort uppdatering för alla er anestesi- 
och intensivvårdsaktiva kollegor i Sveri-
ge, som vill ha kännedom om vad som 
pågår inom ESICM. 

En reflektion efter mitt första år i 
denna förenings hjärta är, att vi behö-
ver många fler engagerade svenskar och 
nordbor, många fler yngre kollegor som 
tar plats och många fler kvinnliga delta-

gare. När jag tittar ut över dagens audito-
rium, är jag en av tre kvinnor bland drygt 
30-talet herrar.

Ny president
Jean-Daniel Chiche från Paris har nu av-
slutat sin mandatperiod och lämnar över 
till Daniel de Backer från Bryssel. När 
är det dags för den första kvinnliga pre-
sidenten?

Varför medlem i ESICM? 
Generalsekreteraren redogjorde för 
strategierna kring föreningsstadgar och 
medlemsförmåner i tolv punkter, se ta-
bell nedan. Det kan återigen vara läge 
att påminna om möjligheten av ett s.k. 
”dual membership”. Genom att vara 
medlem i SFAI får man reducerad avgift 
till ESICM. Ett starkt skäl att vara med i 
ESICM är inte minst att man då har möj-
lighet att söka någon av alla de ”grants” 
som föreningen nu satsar på – särskilt 

viktigt för unga forskare som påbörjat 
men ännu inte helt etablerat sig på den 
vetenskapliga arenan. Här siktar ESICM 
på att bli en av de 20 viktigaste institu-
tionerna i Europa 2020. 

Ekonomi
Föreningen kämpar, som många ideella 
föreningar, med att få en hållbar finan-
siell struktur för att kunna arbeta lång-
siktigt med alla sina åtaganden. Kon-
gressen och de intäkter den genererar 
står för drygt 65% av alla inkomster. 
Med en relativt dyr administration, som 
har säte i Bryssel, krävs intäkter inte bara 
från medlemmar och sponsorer. Intäkter 
från publikationer och forskningsprojekt 
har blivit andra alternativ. En strategi har 
varit att arbeta med varumärket genom 
Life Priority, se nästa sida. Styrelsen för 
ESICM arbetar med en liknande strategi 
som den vi känner igen ifrån SFAI, att 
trygga en ekonomisk bas så att fören-

Referat från

Council Meeting, ESICM,
Barcelona 2014
Av Helene Seeman-Lodding, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg

TA
B
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L

1. Reducerad kongressavgift.
2. Fri access till Flash-konfe-

renser (vetenskapliga möten 
och kongresser) publicerade 
på webben.

3. Prenumeration på tidskriften 
Intensive Care Medicine, ICM.

4. 500 Euro reduktion på 
publiceringsavgift i ICM-ex-
perimental.

5. Fri access till web-PACT.
6. Papers-3, biblioteksfunktion 

för vetenskaplig artiklar och 
forskningsverktyg (ny för i 
år).

7. Möjlighet att söka forsk-
ningsanslag via ESICM.

8. Reducerad anmälningsavgift 
till EDIC (European Diploma 
in Intensive Care).

9. Reducerade kursavgifter 
till fortbildningskurser och 
workshops inom EDICM.

10. Delta i föreningens alla aktivi-
teter i styrelser och utskott. 

11. Tillgång till webb-plattfor-
men.

12. Dual-membership och att 
stärka banden till de natio-
nella föreningarna.

Tolv skäl till att bli
medlem i ESICM
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ingen kan fortsätta sina åtaganden under 
minst två år, även om inkomster skulle 
utebli.

Professionell utveckling
Under det sista året/åren har det varit en 
hel del turbulens inom de olika utskot-
ten som är engagerade i utbildning, fort-
bildning och kontinuerligt lärande. För 
skandinavisk anestesi och intensivvård 
har det inte alltid varit lätt att identifiera 
sig med de krav och idéer som framförts. 
Nu håller en ny organisation på att växa 
fram. Stora delar av detta sker i samarbe-
te med ESA och andra stora aktörer ute 
i Europa. Det finns all anledning för oss 
att delta och vara med att påverka och 
utveckla. Många av förändringarna inom 
vår profession kommer vare sig vi vill 
det eller ej – hit hör frågor som certifie-
ring, recertifiering, kompetensportföljer, 
specialitetstillhörighet, sub-/super- och/
eller egen specialitet. Utvecklingen på 
den europeiska arbetsmarknaden utgår 
inte ifrån Sverige eller de nordiska län-
derna. Men om vi inom Skandinavien ar-
betar tillsammans så kan vi påverka den. 

Inom ESICM startar man nu ESICM 
Academy (EA), som kommer att ansva-
ra för all kurs- och utbildningsaktivitet. 
Inom EA formeras fyra utbildningskom-
mitteer; CoBaTrice, the update, EDIC I 
+ II, the report, CTC: EDIC preparation 
courses samt e-learning platform/PACT. 

Mycket är på gång vad det gäller EUs 
kvalifikationsdirektiv vilket det finns all 
anledning för oss att hålla oss uppdatera-
de om. Inte minst kommer utbildnings-
frågor att bevakas av vår representant, 
Hans Hjelmqvist.

Forskning och ”grants”
Föreningens satsning på forskning börjar 
bära frukt. Forskningskommittén består 
av en ordförande och 14 medlemmar. 
Vi är från och med i år representerade 
av Christina Agvald- Öhman, Huddinge 
som har tagit plats i kommittén för tre 
år framåt. 

Forskningsdelegationen arbetar med 
frågor kring multicenterstudier, anslag, 
e-CRF och infrastruktur för klinisk 
forskning. Det har instiftats ett stort an-
tal anslag i form av s.k. Industry awards 
(tre st.), Best abstract awards (en st.), 
ESICM research awards (sju st.), Next 
start-up awards (två st.) och Life priority 
fund awards (tre st.). Många av anslagen 
är på flera hundra tusen svenska kronor, 
så detta är möjligheter som vi behöver 

sprida bland de svenska kollegorna. 
Christina kommer också att arbeta 

tillsammans med Hans Flaatten i HCRO 
sektionen. Det är viktigt att vi nu hjälper 
och stöttar Christina och Hans i deras 
arbete för att också profilera skandina-
visk forskning och utveckling inom en 
sektion. 

Sjuksköterskeförening inom ESICM
Föreningen fortsätter att sträva efter att 
hitta en struktur för utbildning, teamsa-
marbete och forskning för sjuksköter-
skor inom intensivvården. Denna del 
av föreningen är fortfarande i sin linda. 
Det finns inte många representanter för 
svenska sköterskor med, och här finns 
möjlighet att ta plats. 

NEXT – Ung i SFAI:s motsvarighet 
inom ESICM 
Sedan två år tillbaka satsar ESICM på att 
bygga upp en delförening för ”nästa ge-
neration” färdiga IVA-läkare. Vi känner 
igen oss i tankesättet genom vår delför-
ening Ung i SFAI. NEXT har blivit ett 
starkt varumärke i kongressupplägget, 
där man är med och arrangerar sessio-
ner på temat ”meet the expert”. NEXT 
håller på att bygga upp en struktur kring 
utbyte, auskultation och mentorskap 
(e-mentor). Här finns stort utrymme för 
samarbete med vår delförening Ung i 
SFAI! NEXT har bara två yngre kollegor 
från Sverige som engagerat sig i någon 
av deras aktiviteter.

Varumärket – Life Priority Fund
Att den avgående presidenten satsat 
mycket prestige på varumärket Life Pri-
ority gick inte att ta miste på. Inför kon-
gressen i Barcelona hade man arrange-
rat en HLR-kurs för tåganställda inom 
franska och spanska järnvägsbolag, bild 
nedan.

Tidigare under våren arrangera-
de ESICM, ge-
nom sin fond, 
en SBM-offshore 
Life-Day. Fem 
tusen anställda 
inom oljeriggin-
dustrin utbildades 
av ESICM- repre-
sentanter på mer 
än 44 platser och 
fyra kontinenter 
under april 2014. 
ESICM erhöll för 
detta en donation 

från industrin på 250.000 Euro till Li-
fe Priority Fund. En diskussion i mötet 
uppstod kring relationen till förening-
arna för akutmedicin och kardiologi. 
Enligt styrelsen hade utbildningsaktivi-
teterna varit avstämda med europeiska 
akutmedicinföreningen. Alla medlems-
länder uppmanas att genomföra liknan-
de publika utbildningsinsatser med Life 
Priority, som Frankrike och Spanien nu 
genomfört. 

Tidskriften ICM
Tidningen har intagit fjärde plats i ran-
kinglistan för IVA-tidskrifter, efter AJ-
RCCM, Chest och CCM, baserat på sk 
impact factor. Tjugotvå procent av alla 
inskickade manuskript accepteras med 
en handläggnings tid på mindre än 28 
dagar (för 99% av alla inskickade artik-
lar). Med tydligt formulerade standarder 
och arbetsprocess för editorial board, 
var ansvarig redaktör Elie Azoulay nöjd, 
och bedömer att tidningen uppvisar en 
mycket positiv utveckling. Tidskriften 
publicerar nu enbart humanstudier och 
hänvisar alla djurexperimentella studier 
till ICM/experimental.

Sammanfattning
ESICM är en förening som genomgått 
och genomgår en stark förändring, och 
som tydligt strävar efter att ta plats på 
den europeiska utvecklingsarenan. Det 
finns all anledning för oss svenskar att 
försöka stärka våra positioner och bli 
mer synliga. Ett viktigt mål är först att 
bli medlem och sedan försöka skapa al-
lianser, så att vi tillsammans kan lyfta 
fram duktiga kollegor och representanter 
för svensk anestesi och intensivvård. 

Glöm inte bort 15 april som sista da-
tum för att skicka abstract till ESICM, 
Berlin 3-7 oktober 2015. Årets kongress 
kommer att gå av stapeln i ett då alldeles 
nyinvigt kongresscenter mitt i Berlin.
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Framtidens planer för sjukvården i 
Stockholm består bland annat i att cen-
treringen av resurser för FoUU till vissa 
på förhand bestämda sjukhus kommer 
att försvinna. Istället införs begreppet 
”universitetssjukvård” vilket innebär att 
de enheter som har en bra FoUU-verk-
samhet får resurser oavsett var de be-
finner sig. Arbetet med att definiera vad 
universitetssjukvård innebär pågår just 
nu. Tanken att gränserna på sikt skall be-
stämmas av externa granskare. Vad är då 
detta - externa granskare?

Idén att låta en utomstående expert-
grupp bedöma kvaliteten på ens forsk-
ning är förstås hämtat från den interna-
tionella arenan. Uppsala var först med 
att låta hela sitt universitet underkastas 
en sådan genomgång. Då undertecknad 
deltog i granskningarna av Akademiska 
sjukhusets forskning inom de kirurgiska 
disciplinerna både 2007 och 2011 kan 
det vara av intresse att ge några glimtar 
av mina intryck.

Sammansättningen av gruppen visar 
vad det är för personer som granskar. Två 
kirurger från Finland, en onkolog och en 
kardiolog från England, en barnläkare 
från Norge och en röntgenolog från Ne-
derländerna. Och så jag. Så kan det se 
ut. Publiceringslistor och organisation 
mailas ut i förväg, men den praktiska 
granskningen i Uppsala pressas in under 
en vecka i början av maj. Det är väl lite 
tid. Arbetet pågår till sena kvällar.

Utländska granskare reagerar ofta på 
att forskningen är Sverige är för fraktio-
nerad. Vi har små enheter med små re-
surser som tar sig an små, men stundom 

alltför stora, problem. Mycket av skul-
den läggs på vår tonvikt på att utbilda 
doktorander, som gärna vill ha ett eget 
projekt att arbeta med. Det vore bättre, 
menar man, att engagera unga läkare 
i större samarbeten, även om det sker 
till priset av att den egna rollen blir mer 
otydlig. För det är så klinisk forskning 
kommer att bedrivas i framtiden. Redan 
idag innehåller de största medicinska 
tidskrifterna nästan enbart resultat från 
större multicenterstudier. Insikten att 
vinden blåser åt det hållet har inte riktigt 
spritt sig hos oss ännu.

Flera forskargrupper hade också svårt 
att veta vad som ”går hem” hos bedö-
marna. Många fördjupade sig i någon 
fråga som upplevdes som särskilt spän-
nande just då, istället för att visa bredd 
och djup. När underlaget var bristfälligt 
hemföll bedömarna ofta till att räkna 
antalet publikationer i de mest presti-
gefyllda tidskrifterna, som Lancet och 
New England Journal of Medicine. Där 
protesterade jag flera gånger då jag all-
tid försöker skilja på ”medåkare” och de 
som faktiskt står för en unik intellektu-
ell insats. Dessutom finns ju även stora 
skillnader i impact bland de andra fack-
tidskrifterna. 

Efter Uppsala har flera andra univer-
sitet genomgått externa granskningar. 
Deras betydelse består främst i att ge 
universitetets ledning en uppfattning om 
kvalitet och brister samt tips om vilka 
forskargrupper och konstellationer det 
kan löna sig att stötta i framtiden. Men 
dessa granskares betydelse ökar förstås 
avsevärt om de ges ett avgörande infly-

tande över vad som skall kallas univer-
sitetssjukvård, såsom fallet förmodligen 
blir i Stockholm.

Det finns nog många korn av sanning 
i vad expertgrupperna säger. Jag tyck-
er själv att svenska anestesiologer med 
intresse för forskning bör avsätta 1/3 av 
sin energi på att driva och delta i multi-
center-studier. Det är främst så man kan 
medverka till att lösa våra viktigaste kli-
niska frågor.

En underskattad kanal är ESAs ”Clini-
cal Trials Network” där varje ESA-med-
lem kan ansöka om hjälp för att få en 
egen klinisk fråga besvarad. Om ansö-
kan beviljas får man pengar till resor och 
statistiker (cirka en halv miljon), tillgång 
till ESAs nätverk med 500 sjukhus över 
hela Europa, samt kvalificerad support 
som bland annat sköter översättning av 
patientinformation, etiska tillstånd, da-
taregistrering med mera. Dessutom får 
man förstås snabbt vänner över hela Eu-
ropa. Träffar brukar anordnas i samband 
med ESA-mötet, som ju senast gick i 
Stockholm.

Jag bedömer själv ansökningarna i 
ESAs forskningskommitté och kan be-
rätta att konkurrensen är föga skräm-
mande (20-50% chans att få stöd, bero-
ende på år). Svenskar har undantagsvis 
medverkat i CTN-studier men i år kom 
det glädjande nog en fräsch ansökan från 
en svensk anestesiolog. Det känns roligt, 
men jag hoppas också att fler anestesio-
loger snart skall inse vilken unika möj-
lighet som CTN erbjuder!

Extern FoUU-granskning
- vad är det?
Av Robert Hahn, Södertälje/Linköping

Nästa nummer utkommer i maj 2015
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Plats: Lanna Lodge utanför Örebro
Målgrupp: ST-läkare i början av sin tjänstgöring samt
 vikarierande underläkare.
Kursledare: Stephan Schwager, Specialistläkare i 

Anestesi- och Intensivvård, AnIVA-kliniken, 
Universitetssjukhuset, Örebro

E-post: stephan.schwager@orebroll.se
Tel: 019-602 03 09
Adress: AnIVA-kliniken, Universitetssjukhuset, 

70185 Örebro
Kurssekr.: Ing-Marie Dimgren, AnIVA-kliniken,
 Universitetssjukhuset, Örebro
E-post: ing-marie.dimgren@orebroll.se
Tel: 019-602 11 21
Adress: AnIVA-kliniken, Universitetssjukhuset,
 70185 Örebro 

Innehåll: Under fem intensiva dagar fördjupar vi oss i 
grundläggande anestesin med hjälp av föreläsningar, 
grupparbeten i preoperativ bedömning och postopera-
tiv smärtbehandling, full-scale simulationer samt prak-
tiska arbetsstationer kring kärlaccess och luftvägshan-
tering. 

Kursen bedrivs i internatform och är ett trevligt sätt att 
lära känna blivande kollegor från hela landet. Inkvarte-

ring sker mestadels i enkelrum men inkvartering i dub-
belrum kan förekomma.

Kursgården Lanna Lodge ligger i en naturskön miljö 
cirka 2 mil från Örebro och där finns både tillfälle för 
rekreation och god mat. Gemensam busstransport an-
ordnas från och till Örebro Central. Hjärtligt välkommen!

Kursen uppfyller målen 1-6, 8 och 9
i utbildningsboken.

Sista ansökningsdag är 1 februari 2015 och be-
sked om antagning lämnas inom en månad.
Ansökan är bindande. Använd gärna ansökningsblan-
ketten på SFAI:s hemsida och skicka den till Stephan 
Schwager eller Ing-Marie Dimgren.

Kostnad: 9.500 kr + moms (med reservation för ev. 
ändringar) som faktureras av Universitetssjukhuset i 
Örebro. Kostnad för kost och logi tillkommer och faktu-
reras separat av Lanna Lodge. 

Grundläggande Anestesi
9–13 mars 2015
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&
På fredagsmorgonen den 19 september, SFAI-veckans avslu-
tande dag, höll Ung i SFAI sitt årliga symposium. I år valde vi 
att fokusera på frågor runt vårdens styrsystem. Maciej Zarem-
bas artikelserie under våren 2013 väckte ifrågasättande tankar 
och starka känslor hos många i kollegiet såväl som hos allmän-
heten. Många hade (och har fortfarande!) aldrig hört talas om 
”New Public Management” (NPM) och vad det inneburit av 
förändringar för de system som styr oss idag. 

NPM introducerades i samband med ett systemskifte på slu-
tet av 80-talet. Vården fick anamma ekonomiska styrprinciper 
lika företags inom industrin. Det produktionsfokus som resul-
terat anses av många krympa professionens möjligheter till ett 
etiskt och mänskligt omhändertagande av våra patienter.

Under Ung i SFAI:s vårmöte 2013 ordnades gruppdiskus-
sioner för att få fram förslag på ämnen för symposiet; ekono-
mi kontra etik inom sjukvården framröstades. Ett par månader 
senare påbörjades brainstormandet. Efter att ha läst Zarembas 
artikelserie och tittat på debattartiklar som följt i både facktid-
ningar och dagstidningar, var vi övertygade om att det här var 
ett ämne att ta upp. Det kändes med ens viktigt att engagera 
oss, sprida kunskap, driva debatten vidare och inspirera till ar-
bete för förändring och förbättring. 

När vi satte samman panelen planerade vi för en bredd bland 
medlemmarna – en förbundsrepresentant (Heidi Stensmyren), 
en kollega engagerad i etikfrågor (Peter Friberg), någon na-
tionellt och sjukvårdspolitiskt engagerad (Göran Stiernstedt) 
och så gärna någon person som redan börjat slå näven i bordet 
i frågan (Märit Halmin). Slutligen sökte vi en statsvetare eller 
en ekonom (Hans Winberg) med förhoppning om att nyansera 
debatten. 

Det tilltänkta upplägget följdes i stort, sånär som på en 
krympt introduktion. Vi hade för publikens skull önskat en 
historisk tillbakablick och en beskrivning av dagens styrsys-

tem med förklaringar av de termer som återkommer i debatten. 
För den redan insatte kan denna inledning tyckas alltför basal, 
vilket kan förklara varför ekonomen Hans Winberg skyndade 
förbi detta. Något Winberg själv poängterade som olyckligt 
var att han i sin presentation omnämnde patienter som kunder. 
Vi får hålla med om att det känns fel. Det är svårt att känna det 
som en passande och positivt klingande benämning.

Efter introduktionen gick vi vidare med att låta panelmed-
lemmarna – var för sig vid podiet – förklara sin syn på dagens 
styrsystem, dess problematik samt tankar och visioner om för-
bättringar.

Heidi Stensmyren, ordförande för Läkarförbundet och anes-
tesiolog, beskrev att det inte bara är ett enskilt system som är 
problemet. Trångmålet är summan av alla styrsystem samt det 
okritiska införandet av nya styrsystem: vi har inte klart för 
oss målen med de nya system vi adderar och vi rensar inte 
ut bland de gamla. Ett annat bekymmer är att beslutsmandat 
för att lösa problem ges till externa instanser som inte alltid 
är bäst lämpade för den uppgiften, samt alltför sällan har re-
presentation av professionen. Dessa instanser är dessutom bra 
på att hitta på egna projekt, som inte är synkroniserade med 
verksamheten.

Intentionen med våra styrsystem är bra, men vi som pro-
fession måste ta ledarskapet i vården för att det ska bli bra 
hälso- och sjukvård. Läkare måste ingå när grupper med be-
slutsmandat formas. Professionalism, etik och det medicinska 
ansvaret måste gå i takt med styrsystemen. Resurserna måste 
också användas bättre – läkarna gör väldigt mycket som inte 
kräver läkarkompetens. Där har vi dock ansvaret att definiera 
läkarens uppgifter själva – personer utanför yrkeskåren har in-
te kompetens att avgöra detta. Vi har också ansvaret att delege-
ra, och ledarskapet ute i verksamheterna är viktigt.

Ung i SFAI:s symposium under SFAI-veckan 2014: 

”Lean or Mean Production? 
– Etik kontra Ekonomi i
vårdens styrsystem”

Av Caroline Jintoft,
ST-läkare SU-Östra sjukhuset Göteborg

Henni Matikainen, ST-läkare,
Höglandssjukhuset i Eksjö;

Ung i SFAI och moderatorer för symposiet
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Märit Halmin, ST-läkare i anestesi och en av initiativtagarna 
till Läkaruppropet, höll ett välformulerat anförande om sys-
temfelet vi drabbats av, ett system där patienten ofta blir ett 
problem: patienten saknar diagnos, har fel diagnos, eller för 
många diagnoser. Patienten bör tillhöra en annan klinik, ett an-
nat sjukhus, befinna sig på en annan mottagning, eller åtmins-
tone vid en annan tidpunkt. Patienterna har blivit besvärliga 
och stjäl vår tid. Frågan är hur sjukvården kunnat hamna i detta 
absurdum? Troligen är inte detta någon slump eftersom dagens 
sjukvård är uppbyggd och organiserad med industrin som före-
bild. De standardiserade processerna rymmer inte människan 
och därmed inte heller medmänsklighet. Det finns inte heller 
plats för professionen. Utrymmet för individens betydelse för 
läkning och tröst saknas, det finns inte plats att utveckla förtro-
ende och kontinuitet mellan patient och läkare.

Resultatet blir en fragmenterad sjukvård där både läkare och 
patient blir blinda för helheten. Vi som läkargrupp har resigne-
rat, och inte visat tydligt att vi är beredda att ta ansvar och är 
redo att vara delaktiga i en större förändring. Därför är det dags 
för professionen att ta nya tag.

Som alternativ till dagens system ser Märit Halmin först och 
främst en systemförändring, inte enbart fragmentariska ”för-
bättringsarbeten”. Vi behöver ett system som utformats utifrån 
patienten och med tydliga hälsomål i fokus. Det nya systemet 
måste utformas i dialog med oss i professionen. ”Utan oss ris-
kerar det nya systemet att utformas med ett felaktigt skelett, 
där muttrarna – här patienterna – inte passar in i gängorna”.
Göran Stiernstedt, regeringens utsedde för översyn av sjuk-
vårdens resursnyttjande, infektionsläkare och docent, ville 
också förtydliga att vi inte bara har ett styrsystem, utan många 
system i systemet, till och med olika system inom ett och sam-
ma landsting. 

Den stora utmaningen är hur vi ska hantera ekonomiska 
styrmedel i kombination med etiska styrmedel. Ett väldigt 
viktigt etiskt uppdrag för oss alla som jobbar i eller finansie-
ras av offentlig sektor. Allas vårt ansvar är att handskas med 
skattebetalarnas pengar så att de/vi får ut det bästa och mesta 
för varje skattekrona. Han välkomnar Zarembas artikelserie i 
DN, men anser att det är ett hån mot läkarkåren att påstå att 
DRG-poäng styr de viktiga etiska besluten exempelvis i livets 
slutskede. Vårt uppdrag som profession är att tolka de rådande 
styrsystemen rätt: samma system kan få en del att ”plocka rus-

sinen ur kakan”, medan andras tolkning inkluderar våra etiska 
spelregler. Det blir fel med vinstmaximering. Att mäta inom 
sjukvården är viktigt, men i tillämpningen har misstag begåtts. 
Kvalitetsregistren skapades av professionen för förbättrings-
arbete, men genom att sätta pengar på medicinska resultat ris-
kerar man att korrumpera systemet och att urvattna värdet av 
registren för t ex forskning.

Styrsystemens detaljstyrning är ett problem, likaså frag-
mentiseringen som valfriheten kan innebära. ”Vi måste hålla 
ihop systemen på ett annat sätt i framtidens sjukvård.” Kun-
skapsstyrningen är också för fragmentiserad och måste hållas 
ihop på ett bättre sätt nationellt. Professionen har en enorm 
roll i detta, och givetvis även i utformandet av det totala styr-
systemet. Patienterna involveras fortfarande för lite i dagens 
system. 

Peter Friberg, f d ordförande för Svenska Läkaresällskapet 
och deltagare i SLS:s arbetsgrupp ”En värdefull vård” samt 
professor och överläkare i klinisk fysiologi, vittnade om ”pro-
duktionsplanering” som ämne för ett morgonmöte! ”Självklart 
ska verksamheten planeras, men det är faktiskt inte bilar som 
avses.” För oss som läkare är det patientens behov som är tvek-
löst den första utgångspunkten för vårt yrkesutövande. I mötet 
med läkare förenas patientens behov med läkarens kunskap, 
etik och förhållningssätt. Läkaren får patientens förtroende. 
Patienten är ofta i en utsatt situation, något som byråkraten 
inte alltid förstår.

Vår primära uppgift är att bota, lindra och trösta, alltifrån 
bästa tillgängliga kunskap. SLS:s kärnvärden vetenskap, ut-
bildning, kvalitet och etik skapar kvalitativ, empatisk och god 
vård. Kontroll, detaljstyrning, kvantitativ mätning och kom-
mersialism, som kännetecknar dagens system, gör att ett stort 
arbete kvarstår för att förena styrsystemen med de etiska kärn-
värdena. 

Utgångspunkten för sjukvårdens styr system är riksdagens 
prioriterings platt form bestående av 1) män ni sko vär des prin ci pen, 
2) behovs- och solidaritetsprincipen samt till sist 3) kost nads-
effektivitetsprincipen. Inte alla läkare känner till dessa och de 
efterlevs inte alltid i rätt ordning. Högre medvetenhet ger mer le-
gitimitet att föra dessa principer högre upp på agendan, och flera 
av problemen kanske då löser sig. Läkarkåren måste tillsammans 
slåss för och lyfta de grundläggande värdena – detta är en utav 

Lean or Mean Production!
Etik kontra Ekonomi i vårdens styrsystem

för yngre specialister och ST-läkare

presenterar
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lösningarna i diskussionen om vårdens styrsystem. Vi kan aldrig 
någonsin acceptera att ekonomin styr först.

Hans Winberg, ekonom som tidigare forskat vid Handels-
högskolan och nu drivs av motivationen att förbättra samar-
betet mellan ekonomiforskare och tillämpare inom vården, 
sitter med i Karolinska Sjukhusets ledningsgrupp. I en något 
överrumplande inledning beskrev Winberg sin syn på läkar-
professionens generella inställning – nämligen ett återkom-
mande fokus på hur vi kan förbättra vår egen ersättning (här 
rynkades ett antal pannor i publiken). Därefter poängterade 
han vikten för ekonomer att förstå vad patienterna har för 
problem. 

Som ekonom är han positivt inställd till professionens vilja 
att förbättra, och vill gärna se ekonomer och läkare göra detta 
tillsammans. Ekonomi är resurshållning, och enligt Winberg 
är ekonomi egentligen moralfilosofi. Vi måste hitta nya sätt att 
tänka och fråga oss ”varför gör vi det här?” Det är fråga om 
någon form av systemskifte, ett paradigmskifte. Det är viktigt 
med relationer och tillit. Ett problem med de rådande styr-
systemen beskrev han med: ”Att utveckla detaljerad styrning 
på distans är som att försöka leda ett barnkalas via SMS. Det 
går inte.” Bättre helhetssyn krävs och ”fler ekonomer på gol-
vet”, så att läkare kan fokusera på rätt saker. Hans ledord för 
tjänstelogik/nätverk för 2000-talet är att foga samman, bygga 
relationer och samproduktion. Vi måste människoanpassa sys-
temen, inte systemanpassa människorna.
Efter panelens anföranden öppnades för frågor från publiken. 

Diskussionen blev livlig. Frågorna och diskussionen rörde sig 
bl.a. om hur det kommer sig att läkarna till viss del abdike-
rat från läkarrollen, vad det finns för modeller och förebilder 
ute i världen (Cleveland Clinic lyftes som ett bra exempel där 
värdebaserat vård bedrivits framgångsrikt, likaså Englands ex-
empel med GP-system) och de positiva aspekterna av ”Lean 
production”. Det påpekades att det finns mycket makt i den 
medicinska professionen – både läkare och sjuksköterskor 
måste säga, och tillåtas säga: ”Jag har en komponent kvar att 
göra för att säkra kvaliteten, innan jag kan skicka patienten vi-
dare till nästa steg”. Således kan vi få tillbaka ledarrollen i pro-
fessionen. Även frågan om hur vi kan stötta dem som tar sig an 
denna stora fråga om vårdens styrning samt hur vi kan hjälpa 
varandra inom professionen lyftes. Panelen gav förslag så som 
den viktiga ledarstrukturen och verksamhetschefernas stöd till 
dem som försöker påverka, vikten av diskussionsforum, t. ex 
morgonmöten, det interkollegiala stödet och uppmuntran till 
engagemang, och att läkarna ska ställa krav på evidens: varför 
och hur ska vi förändra? 

Vi konkluderar med att vi känner oss stolta och nöjda över 
en givande paneldebatt. Förhoppningen är att vi sporrat intres-
se hos kollegor som var i publiken, så att fler konstruktiva dis-
kussioner initieras på kliniker och i debattforum runt i landet. 
Det kommer att krävas tid och hårt enat arbete för att få till be-
tydande systemförändringar. I mellantiden är en bra ledstjärna 
att fortsätta ha patienten i fokus, inte låta viktiga etiska övervä-
ganden överskuggas av produktionstänk och att försöka stötta 
varandra i kollegiet. 

Paneldebatten
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Kursen arrangeras av Barnanestesienheten vid Barn- och Ungdomssjukhuset
i Lund tillsammans med Svensk Förening för Barnanestesi och Intensivvård
(SFBABI) och administreras av SFAI Verksamheter AB.

Datum: 2015-03-16/17 – 2015-03-19/20

Plats: Skånes Universitetssjukhus (SUS), Lund.

Målgrupp: ST-läkare inom anestesi och intensivvård. ST-läkare utan barnanestesiplacering äger 
företräde.

Kursinnehåll: Kursen berör grundläggande aspekter på pediatrisk anatomi, fysiologi samt patofy-
siologi för tillämpning inom anestesi och intensivvård. Specifikt kommer bland annat sepsisbe-
handling, vätsketerapi, analgesi/sedering, regionala blockader, luftväg, anestesiinduktion/-un-
derhåll, respiratorbehandling, cirkulatoriskt stöd och kärlaccess att belysas. Således behandlas 
utbildningsbokens delmål 11 för pediatrisk specialanestesi. Endagskursen ”Avancerad-HLR 
till barn” kommer att ges måndagen den 16/3 och fredagen den 20/3 för deltagare som inte 
gått denna utbildning tidigare. Närmre instruktioner följer efter antagning.

Krav för godkänd kurs: Full närvaro samt genomgången webbutbildning ”A-HLR till barn”.

Kursansvarig: David Grubb; 046-178224; david.grubb@skane.se

Kurssekreterare: Theodor Sigurdsson; 046-178248; theodor.sigurdsson@skane.se

Avgift: 8000 kr + moms. Avgiften inkluderar fika, lunch, kursmiddag, kurspärm och USB-minne.

Anmälan: Maila en anmälan till kursansvarig och bifoga ifylld ”Ansökningsblankett till kurser 
för ST-läkare och specialister”. Uppge eventuellt önskemål för datum av ”A-HLR till barn”. 
Anmälan är bindande. Sista ansökningsdatum 150216. Mottagen kursanmälan bekräftas via 
mail. Besked om plats på kursen senast 150223.

SK- kurs i Pediatrisk anestesi och
intensivvård inklusive kurs i A- HLR för barn
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Måndagen den tredje november flög 
vi till Östersund för att testa hur nöjda 
specialistläkarna i Östersund är med sin 
fortbildning och om inspektionsmodel-
len fungerar i praktiken. 

Bakgrunden är EU:s yrkeskvalifika-
tionsdirektiv, dvs. ett regelverk som krä-
ver fortbildning för flera yrkesgrupper 
efter specialistexamen, bland annat för 
läkare. I de flesta länder i EU finns en 
strukturerad vidareutbildning för speci-

alister, men inte i Sverige. Senast i janu-
ari 2016 ska direktivet vara infört i den 
svenska lagstiftningen.

Svenska Läkarförbundet har därför 
startat ett projekt kallat ”Fortbildningsö-
versyn i Dialog” (förkortat FiDia) i sam-
arbete med flera specialitetsföreningar, 
däribland SFAI. I projektet ingår att ut-
forma en test-webbenkät och en efterföl-
jande testinspektion.

För SFAI:s del har 40 anestesiologer 

runt om i Sverige bidragit med att tycka 
till om webbenkäten som sedan specia-
listläkarna i Östersund fick svara på in-
för den frivilliga testinspektionen. 

Syftet med inspektionen var att pröva 
dels enkäten och dels arbetssättet i form 
av en inspektion, för att i ett senare skede 
komma fram till en, kanske SPUR-lik-
nande, struktur där man runt om i landet 
inspekterar specialisters fortbildning.

Östersunds specialistläkare 
villiga att bli testinspekterade 

&
Av Lill Bergenzaun
ledamot i SFAI:s styrelse

Cecilia Escher,
ledamot i SFAI:s styrelse

Ett exempel på resultatindex från enkäten.
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I Östersund arbetar ca 27 läkare varav 
20 specialister och 7 ST- läkare. Testen-
käten hade besvarats av 16 specialister, 
vilket är en bra svarsfrekvens. Resulta-
ten sammanställdes av SLF och skicka-
des i form av en powerpointpresentation 
till oss några dagar före vårt besök. 

Vi landade vid lunch i Östersund och 
möttes av läkarchef och verksamhetschef 
för en kort lunch, för att sen träffa spe-
cialisterna för en genomgång av resul-
tatet. Verksamheten var i full gång men 
uppslutningen var god vilket förstås var 
en förutsättning för att specialisterna 
skulle kunna ta del av enkätresultaten. 
Efter någon timmes presentation, blandat 
med livliga och produktiva diskussioner, 
hade läkarna formulerat fokusområden 
som man under eftermiddagen ville arbe-
ta med. Grupp 1 började medan grupp 2 
gick tillbaka till verksamheten och efter 
ca 45 minuter byttes man av. Grupperna 
hade delat upp sina fokusfrågor och kl. 16 
träffades hela läkarkollektivet igen för 2 
timmars kvällsmöte. Under dessa 2 tim-
mar presenterade grupperna vad de hade 
kommit fram till och vad de tyckte att 
man konkret kunde arbeta med framöver. 

Vad kom man fram till och vilka fort-
bildningsfrågor ville man fortsätta ar-
beta med i Östersund?
Man önskade en tydligare struktur kring 
fortbildningen och fortbildningsinsatser i 
det årliga medarbetarsamtalet. Man kom-
mer att skapa en bilaga till medarbetaren-
käten som mera specifikt definierar fort-
bildningsinsatser än vad som är fallet idag.

Dessutom vill man kartlägga behovet 
av fortbildning och omvärldsbevakning 
både ur ett klinik- och individperspektiv 

och eventuellt fördela det annorlunda 
mellan olika individer samt bevaka ut-
ländska konferenser i större utsträckning 
än idag. 

Till det kommer man kartlägga tid och 
kostnader för fortbildning på kliniken. 

Slutligen vill man sammanställa 
e-learning och nyttiga länkar på klini-
kens hemsida och undervisa varandra i 
informationssökning på internet.

Specialisternas synpunkter på model-
len för testinspektionen:
Enkäten upplevdes i stora drag som lätt-
förståelig, lagom omfattande och enkel 
att fylla i. Man tyckte att det var bra med 
moderatorer som leder samtalet och bi-
drar med utifrånperspektiv. Gruppar-
betet uppskattades. I framtiden blir det 
sannolikt ännu mer givande om mode-
ratorerna varit med på fler inspektioner 
och kan bidra med kunskap om hur ens 
egen kliniks inspektionsresultat står sig i 
jämförelse med andra klinikers. 

Man reflekterade över möjligheten att 
använda enkäten utan moderatorer – den 
skulle då fungera som ett internt arbetsred-
skap med kortare intervaller kompletterat 
med inspektioner kanske vart femte år. 

Öppna jämförelser med andra kliniker 
skulle vara önskvärt i framtiden.

Det poängterades oklarheter kring 
själva formuleringen av vissa frågor och 
man kanske skulle kunna specificera i 
vilken roll man ska svara. Vissa har till 
exempel delade tjänster mellan klinik 
och mera administrativa uppgifter el-
ler forskningsuppgifter. Man efterlyste 
frågor som berör fortbildningsvärdet av 
tjänstgöring på annan klinik och att fort-
bildning som är sjukhusintern men inte 

klinikintern borde belysas i enkäten.
Reflektioner från oss moderatorer på 
att arbeta med modellen och kliniken:
Det var mycket trevligt och lärorikt för 
oss moderatorer och vi hoppas även för 
deltagarna. Grupparbeten fungerade fint 
(3-7 personer) och ledde till konkreta 
områden som man ville arbeta med.

Vi upplevde att det var högt i tak för 
diskussioner, även i närvaro av cheferna, 
vilket är ett mycket gott betyg för kli-
niken och en grundförutsättning för att 
man ska lyckas med sitt förändringsar-
bete.

Vi kunde inte låta bli att fundera över 
hur modellen skulle fungera på en klinik 
med ett sämre samtalsklimat. Modellen 
med inspektionsbesöket, är i dess nu-
varande form helt öppen, dvs. resulta-
tet presenteras för alla medarbetare och 
chefer tillsammans, och förutsätter att 
dialogen är konstruktiv. Även om man på 
en större klinik kan ha gruppövningarna 
separata för chefer och medarbetare, 
kräver dock den avslutande diskussio-
nen öppenhet och förtroende för att på-
tala sådant som kanske inte fungerar och 
som man vill arbeta vidare med. Detta 
tål att tänka på för framtiden!

Dagen avslutades med att vi som 
SFAI-styrelseledamöter även ville hö-
ra lite om vad man tycker om SFAI. Vi 
fick många bra synpunkter! Bland annat 
hur man kan modernisera både tidning-
en och hemsidan och göra dessa mera le-
vande och interaktiva, och hur årsmötet 
under SFAI-veckan skulle kunna bli mer 
interaktivt och bjuda in till diskussioner. 

Tack Östersund för en mycket trevlig och 
givande visit!
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Delar av texten är tidigare utgiven i ”In-
fektionsläkaren”. Inga jävsförhållanden 
uppgivna.

Det nu pågående utbrottet av Ebola är 
det mest omfattande sedan ebolaviruset 
först beskrevs 1976 vid ett utbrott i dåva-
rande Zaire (nu Demokratiska Republi-
ken Kongo). Vid tidigare utbrott har an-
talet insjuknade begränsats till som mest 
knappt 450 individer vilket gör det pågå-
ende utbrottet helt unikt i sin omfattning. 
Med ett ökande svenskt deltagande i ar-
betet på plats i Västafrika ökar sannolik-
heten att svenska medborgare insjuknar 
och behöver vård. Socialstyrelsen har 

tagit fram nationella rekommendationer 
gällande omhändertagande av patienter 
med misstänkt eller bekräftad ebolain-
fektion som förhoppningsvis är väl känd 
på landets infektionskliniker. Sedan mit-
ten av 90-talet har infektionskliniken i 
Linköping genom högisoleringsenheten 
haft en beredskap för att vårda patienter 
med allvarliga smittsamma infektioner. 
Med anledning av det pågående ebolaut-
brottet i Västafrika har enheten fått en 
förnyad aktualitet.

Högisoleringsenheten
Många som besöker Högisoleringsenhe-
ten blir förvånade över dess oansenlig-

het. I praktiken är det slutet av en ”arm” 
på infektionskliniken som på kort tid 
konverteras till en egen, isolerad enhet. I 
vanliga fall används lokalerna till vanlig 
vård. Det är enhetens funktion som gör 
den unik. När enheten är i drift har den, 
förutom vårdrum med undertrycksven-
tilation och slussdörrar med magnetlås, 
eget lab för klinisk kemi, blodcentral och 
mikrobiologi, möjlighet till enkel rönt-
gen, egen sophantering och flera andra 
funktioner. Högisoleringsvård ställer 
stora krav på organisation och logis-
tik, och vid vård av en eventuell patient 
med Ebola får det omedelbart påverkan 
på sjukhusets övriga verksamheter, inte 

Vård av patient med Ebola i 
Sverige – vår beredskap
Av Göran Liffner, Specialistläkare Intensivvårdskliniken och David Ekqvist, ST-läkare Infektionskliniken; 
Universitetssjukhuset i Linköping.
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minst eftersom det går åt en ansenlig 
mängd personal. Enheten är utformad 
för vård av alla typer av smittor med be-
hov av högisolering inklusive luftburna 
smittor, och det är av det skälet som det 
finns undertrycksventilation med HE-
PA-filter och att personalen som vårdar 
gör det med huvor med filtrerad luft från 
PAPR-aggregat (Powered Air Purifying 
Respirator). 

Sedan starten 1995 har enheten an-
vänts ett fåtal gånger, senast 2011 då vi 
vårdade en patient med Lassa-feber. Den 
patienten behövde dock ingen intensiv-
vård.

Vård av patient med Ebola
När Ebola utbrottet i Västafrika blev 
känt för omvärden och i takt med dess 
explosionsartade spridning har förbe-
redelsearbetet på Universitetssjukhuset 
gått på högvarv. Det är uppenbart att det 
är viktigt att Sverige har en resurs för 
vård av exempelvis Ebola av flera skäl. 
Personer som vistats i Västafrika kan bli 
smittade men inte insjukna förrän efter 
återkomst till Sverige och den personal 
som åker till Västafrika för olika insatser 
ska rimligtvis kunna erbjudas vård i sitt 
hemland. 

Vård av en patient med Ebola ställer 

stora krav. Utan att ha någon erfarenhet 
av just vård av en ebolapatient, kan vi 
utifrån övningar och simuleringar jämte 
kunskapsinhämtning från andra sjukhus 
se att en av de största utmaningarna är 
bemanning. Om patienten behöver in-
tensivvård går det åt två IVA-läkare, 
sex sjuksköterskor och sex underskö-
terskor per dygn. Utöver det behövs in-
fektionsläkare och både sjuksköterskor 
och undersköterskor från infektionsk-
liniken. Som vår högisoleringsenhet är 
utformad har vi dessutom personer som 
assisterar vid utslussning och sanering 
dygnet runt. Utöver detta ingår laborato-
riepersonal, röntgenpersonal och lokal-
försörjning inklusive avfallshantering. 
Utan tvekan kan man säga att fullödig 
högisoleringsvård är en helhetslösning 
som engagerar stora delar av sjukhuset. 
Personalåtgången, inte minst från IVA, 
får t ex en direkt effekt i neddragning av 
platsantal.

Personalens egen säkerhet viktas högst 
av allt. För att få alla rutiner under vård 
och framför allt vid utslussning och sa-
nering att bli så säkra som möjligt krävs 
utbildning. Det krävs stora resurser och 
schematekniskt pusslande att få all be-
rörd personal till grund- och repetitions-
utbildning. Vi använder oss av övningar 

och fullskaliga simuleringar för att stän-
digt förbättra rutiner och hitta luckor i 
säkerhetsrutinerna.

När det gäller den specifika vården 
av en patient med Ebola är underlaget 
vad beträffar västerländsk intensivvård 
mycket litet. Det börjar visserligen dyka 
upp fallrapporter från flera centra, men 
endast ett fåtal av dessa rör full inten-
sivvård. Vad som verkar vara den all-
männa uppfattningen är dock att ”van-
lig” modern intensivvård räcker väldigt 
långt. Stort volymsbehov, uttalade elek-
trolytrubbningar och gastrointestinala 
symptom med illamående, kräkningar, 
diarré och buksmärtor verkar vara vanligt 
förekommande. Vår uppfattning är att ju 
snabbare efter symptomdebut man kom-
mer under kvalificerad vård med vanlig 
monitorering, möjlighet till provtag-
ning och korrigering av elektrolytrubb-
ningar och möjlighet till andningsstöd, 
desto bättre är förutsättningarna för en 
lyckad utgång. Ingen av de specifika 
behandlingarna som presenterats under 
den pågående epidemin kan man med 
säkerhet visa har någon avgörande ef-
fekt. Läkare Utan Gränser startar snart 
den första strukturerade studien på två 
antivirala medel (Brincidofovir och Fa-
vipiravir) och konvalescentplasma, men 



  SFAI-Tidningen  1-2015 29

några kontrollerade studier på de experi-
mentella behandlingarna (Zmap, Zmab, 
TKM Ebola) får vi nog vänta på. Vaccin 
mot Ebola är på väg och skulle det visa 
sig att vaccinet är effektivt får det givet-
vis en avgörande effekt på spridningen 
av smittan och säkerheten hos den perso-
nal som vårdar Ebola-patienter.

Är Sverige berett?
Utan att ha ett egentligt specificerat 
riksuppdrag har vi i Linköping ända se-
dan 1995 haft möjligheten att vårda pa-
tienter med alla typer av högsmittsamma 
sjukdomar, inklusive intensivvård. Det 
intensifierade förberedelsearbetet under 
hösten har lärt oss att den här typen av 
vård inte kan, och inte bör, bedrivas på 
alla sjukhus. Vi vet att många sjukhus 
vill var så förberedda som möjligt för 
att ta emot en eller flera patienter med 
misstänkt eller bekräftad Ebola. Rekom-
mendationen från Socialstyrelsen är än-
då att man tar kontakt med infektions-
kliniken i Linköping vid ett bekräftat 
ebolafall. Även vid en stark misstanke 
och särskilt om man inte har några eller 

väldigt begränsade möjligheter till iso-
lering rekommenderas en snar kontakt. 
I Linköping finns den ambulans som är 
specialanpassad för transport av patien-
ter med högsmittsam sjukdom, och det 
ingår i vårt uppdrag att säkerställa en 
säker transport av en sådan patient till 
Högisoleringsenheten. Finns patienten 
utanför en rimlig körtid på ca fyra tim-
mar, finns möjligheten att tillsammans 
med försvarsmakten lasta ambulansen i 
ett Herculesplan och flyga till destina-
tionen. Sedan september har vi i Lin-
köping dessutom ett uppdrag att hämta 
en patient från Västafrika om så skulle 
behövas.

Det är självklart bra att flera sjukhus 
förbereder sig för ett primäromhänderta-
gande av en ebolapatient, men det är inte 
rimligt att förbereda varje sjukhus för 
vård av en sådan. Ingen tror att det Ebola 
kommer spridas i någon större utsträck-
ning utanför Västafrika – därför är det 
heller inte rimligt att förbereda svensk 
sjukvård för en ebolaepidemi. I Linkö-
ping kan vi vårda en till tre patienter, be-
roende på hur sjuka dessa är, och Soci-

alstyrelsen arbetar med handlingsplaner 
för scenariot där antalet sjuka överstiger 
vår kapacitet.

Sammanfattning
Ebolaepidemin i Västafrika är den störs-
ta någonsin och kommer att pågå länge. 
Vartefter omvärldens hjälpinsatser ökar, 
så ökar också sannolikheten att vi behö-
ver vårda en patient med Ebola i Sveri-
ge. Vi kan med gott samvete säga att vi 
i Linköping är bättre förberedda än nå-
gonsin att göra det.

På Socialstyrelsen egen hemsida 
(www.socialstyrelsen.se/krisberedskap/
allvarligahandelser/ebola) finns lätt åt-
kom lig information som rör handlägg-
ning av misstänkt eller bekräftat fall av 
Ebola (Socialstyrelsen 2014-6-7), in-
klusive rekommendationer för personlig 
skyddsutrustning. Där finns även bra 
länkar till bland annat Folkhälsomyndig-
heten, ECDC, CDC och WHO. Skriften 
innehåller dessutom flera viktiga tele-
fonnummer och kanske det viktigaste: 
numret till Universitetssjukhuset i Lin-
köping.
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Vi tackar Preben Berthelsen för att han i SFAI-tidningen Nr 
3 2014 påminner svenska anestesiologer om vena jugularis 
externa som ett alternativ för inläggning av CVK. Han ger 
en initierad beskrivning av tekniken med flera värdefulla tips 
för att lyckas med central venkateterisering via detta ytliga 
och ofta lättåtkomliga kärl. Han framhåller också att CVK via 
vena jugularis externa borde vara ett förstahandsalternativ ef-
tersom det ger ”muligheden for komplikationsfri centralvenøs 
adgang”, och kritiserar såväl vår artikel med CVK-riktlinjer1 
som DASAIMs rekommendationer för att inte ta upp denna 
teknik. 

Vena jugularis externa
– non nocere?
Vi vill framhålla att vi förvisso nämner vena jugularis externa i 
avsnittet om val av kärl, även om det kan tyckas vara lite styv-
moderligt behandlat jämfört med övriga alternativ för CVK. 
Utvecklingen av ultraljudstekniken under de senaste decen-
nierna kan kanske förklara varför det är svårt att hitta artiklar 
med högt evidensvärde som t ex jämför komplikationer mel-
lan vena jugularis interna och övriga vener. Andelen lyckade 
CVK-inläggningar rapporteras vara 73.7–100 %.2 En fördel 

med vena jugularis externa är att inläggningsrelaterade kom-
plikationer torde vara sällsynta (som P Berthelsen påpekar), 
även om allvarliga komplikationer har beskrivits.3,4 Att CVK 
via vena jugularis externa är fri från sena komplikationer är vi 
dock inte övertygade om. 

Förekomst av kateterrelaterad infektion för CVK via vena 
jugularis externa är dåligt kartlagd och jämförande studier sak-
nas. Det är emellertid väl belagt att tunnelering av CVK mins-
kar risken för infektiösa komplikationer, och internationellt 
finns det en trend mot tunnelering även för korttidskatetrar. 
För vena jugularis externa är avståndet mellan hud och kärl är 
oftast endast ett par millimeter, vilket kan tänkas vara en nack-
del ur infektionssynpunkt. För tunnelerad CVK eller subkutan 
venport kan man bortse från detta problem.

Trombosperspektivet är inte heller ordentligt studerat för 
vena jugularis externa. Det är väl belagt att ju större del av 
kärlets diameter som upptas av katetern samt ju lägre residual-
blodflöde desto större är risken för trombos. Kateterns förlopp 
från insticksställe i vena jugularis externa till central position 
är också synnerligen slingrigt; alla dessa faktorer kan tänkas 
öka risken för trombos.

Sammanfattningsvis saknas det vetenskapligt stöd för att 
använda vena jugularis ext som förstahandsalternativ för cen-
tralvenös access. Centers for Disease Control and Prevention 
berör heller inte det aktuella kärlet när kärlval diskuteras.5 I 
vissa sammanhang kan fördelarna med den ytliga venen väga 
tyngre än nackdelarna (t ex vid svår koagulationsrubbning), 
och vena jugularis externa används inte sällan av barnkirurger, 
då oftast med friläggningsteknik. 

Riktlinjer för evidensbaserad CVK-inläggning
Vi är helt överens med Preben Berthelsen om att vi ska und-
vika skadliga tekniker när vi kan. SFAI:s riktlinjer för CVK 
framhåller en rad evidensbaserade åtgärder och förhållnings-
sätt.6 Flera av oss i uppdragsgruppen har bidragit till att öka 
kunskapsläget.7-9 Vi vill gärna ta tillfället att här påminna om 
några viktiga principer som har god vetenskaplig grund:
• Nolltolerans mot brott mot hygienregler – CVK ska läggas 

in med steril teknik efter noggrann desinfektion med klor-
hexidinsprit. Operatören ska bära mössa, munskydd, steril 
rock och handskar. Patienten ska vara väl förberedd och helt 
täckt av sterila draperingsmaterial under operationen, som 
ska betraktas som inläggning av ett implantat.

Replik till artikeln: 

Primum non nocere. Hvorfor gælder 
det ikke for CVK anlæggelse?
Av Peter Frykholm, Fredrik Hammarskjöld, Anders T. Larsson, Sophie Lindgren, Andreas Pikwer, Knut 
Taxbro, Jonas Åkeson och Fredrik Öberg.

Illustration från SFAI nr 3-2014 sid 133
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• Användning av ultraljud minskar signifikant risken för kom-
plikationer vid inläggning av CVK, särskilt via vena jugu-
laris interna, men även vena subclavia/axillaris, vena femo-
ralis och perifera vener (PICC). Medarbetare som lägger in 
CVK bör erbjudas utbildning i ultraljudsledd punktion, som 
efter genomgången utbildning ska utgöra förstahandsalter-
nativ för varje operatör. Träning i simulator och på docka bör 
föregå träning under handledning på patient.

• Vena jugularis interna på höger sida bör vara förstahandsal-
ternativ för långtidsaccess med grova katetrar (> 10 Fr) fr a 
för att minska risken för trombo-emboliska komplikationer, 
ste no ser samt kompression av katetern under nyckelbenet. 
För mindre dimensioner kan med fördel ultraljud användas 
för både supra- och infraklavikulär access av vena subclavia/
axillaris.

• Kateterspetsläge i vena cava superior eller höger förmak bör 
bekräftas röntgenologiskt inför långtidsanvändning eller om 
katetern ska användas för hemofiltration/-dialys eller tillför-
sel av kärlretande läkemedel. För korttids-CVK krävs ingen 
rutinmässig röntgenkontroll men intravenöst kateterspetslä-
ge ska säkerställas efter inläggning och före användning.

• Inför CVK-inläggning ska en strukturerad anamnes med av-
seende på koagulation tas upp, snarare än rutinmässiga ko-
agulationsprover. Det är viktigare med en erfaren operatör 
som använder säkrast möjliga teknik än att reversera upp-
täckta koagulations-rubbningar.

• Rutiner för kvalitetssäkring bör inrättas på varje enhet som 
anlägger och handlägger CVK. Vi har förhoppningar om att 
svenskt perioperativt register (SPOR) kan bli ett användbart 

verktyg för detta, och arbete pågår med att ta fram en modul 
för CVK i SPOR.

CVK med förnuft
Vi är övertygade om att liv kommer att räddas och att våra 
patienter kommer att slippa många komplikationer om ovan-
stående (och flertalet övriga i riktlinjerna förekommande) råd 
följs. CVK underlättar vård av många av våra svårast sjuka 
patienter, men komplikationerna kan vara ödesdigra. Indika-
tionen för varje CVK-inläggning ska vara väl övervägd. Låt 
oss, baserat på evidens och erfarenhet, hjälpas åt att bli bättre 
på att inte skada våra patienter. Primum est nil nocere!
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handling eller akutmedicin. 
Stipendierna delas ut i samband med SFAI-veckan i Stockholm den 21-23 september 2015.

Stipendierna på vardera 25 000 kr är generöst ställda till föreningens förfogande av företa-
gen

Abbvie  •  Linde Healthcare  •  Astellas

Välkommen med Din ansökan senast 30 maj 2015!

Anvisningar och mer information finns på: 
www.sfai.se/forskning/forskning-utveckling
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Lördagen den 31 maj genomförde the 
European Board of Anaesthesiology 
(EBA) inom Union Européenne des Mé-
decins Spécialistes (UEMS) vårens board 
meeting på Älvsjömässan i samband 
med ESA-mötet Euroanaesthesia 2014 i 
Stockholm. Ett 40-tal europeiska delega-
ter hälsades varmt välkomna av vår egen 
specialistförenings ordförande Michael 
Haney.

Organisationen UEMS arbetar framför 
allt för att förbättra patientsäkerhet samt 
specialist- och postgraduate-utbildning. 
Arbetet bedrivs dels centralt via kontoret 
i Bryssel samt via ett beslutande council, 
där medlemsländerna är representerade, 
och dels via olika sektioner såsom sek-
tionen för anestesi. Sektionen för anes-
tesi samarbetar i många frågor med the 
European Society of Anaesthesiology 

(ESA) i en gemensamt board, EBA, som 
dessutom aktivt arbetar för fri rörlighet 
av läkare inom europeisk anestesi och 
intensivvård. 

Inom UEMS utgör EBA (www.eba-
uems.eu) idag en av de mest aktiva och 
inflytelserika sektionerna med väl upp-
arbetade kanaler till ESA (www.esahq.
org/euroanaesthesia), som bl a varje år 
ansvarar för just mötet Euroanaesthesia, 
och som även via politiska kanaler inom 
EU aktivt verkar för optimerad aneste-
si- och perioperativ, intensivvårds-, akut- 
och smärtverksamhet. Över hela Europa 
verkar ESA aktivt för att stimulera och 
underlätta utbildning, forskning och pro-
fessionell utveckling inom specialiteten.

Medicinskt ledningsansvar 
Detta var mötets huvudfråga och lyftes 

direkt på morgonen av professor Hans 
Knape, Holland, som aktualiserade det 
medicinska ledningsansvaret för anes-
tesiarbete i Europa. Då anestesi och in-
tensivvård är ett självständigt medicinskt 
ämne, bör anestesi och intensivvård ock-
så primärt bedrivas av, eller under överin-
seende av, specialistkompetenta läkare. 

Bristen på anestesiologer pressar dock 
hälso- och sjukvårdssystemen på många 
håll i världen, inte minst i Europa, vil-
ket leder till bl a otillräcklig bemanning, 
försämrade arbetsförhållanden, minskad 
attraktionskraft och ökad risk för medi-
cinska misstag och komplikationer. I Eu-
ropa är det idag i princip enbart Tyskland 
som fortfarande har ett litet överskott av 
anestesiologer, medan det stora flertalet 
europeiska länder inklusive Sverige har 
relativ brist på anestesiologer. 

EBA-UEMS Board Meeting i Stockholm:

Vi kan påverka hur vår
specialitet utvecklas i Europa!
Av Hans Hjelmqvist, Stockholm (hans.hjelmqvist@ki.se) 
och Jonas Åkeson, Malmö (jonas.akeson@med.lu.se)

EBA:s president Lennart Kristiansson, Uppsala, under kvällens bankett.
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En svårighet i sammanhanget är att 
utbildning och arbetsformer för aneste-
sisjuksköterskor skiljer sig mellan olika 
delar av Europa. I dagligt kliniskt arbe-
te kan dessutom anestesiologer ha stöd 
av olika personalkategorier (assistenter, 
operationssjuksköterskor under rotation, 
technicians) i olika delar av Europa. I ett 
antal europeiska länder inklusive Sveri-
ge schemaläggs och arbetsleds dessutom 
sjuksköterskor formellt av sjuksköterskor. 

I Europa bedöms idag över 40% av 
alla anestesier/sederingar utföras utan 
primärt överinseende av specialistkom-
petenta anestesiologer. I USA genomför 
landets ca 30 000 anestesisjuksköterskor 
(att jämföras med totalt ca 41 000 anes-
tesiologer) över 60% av samtliga aneste-
sier, och i 14 amerikanska delstater har 
anestesisjuksköterskor medikolegal rätt 
att självständigt ansvara för anestesi utan 
överinseende av anestesiolog. 

Samtidigt har den farmakologiska och 
medicintekniska utvecklingen under de 
senaste decennierna gjort verksamheten 
säkrare och lättare att hantera, i synner-
het för patienter utan bakomliggande all-
varliga sjukdomstillstånd som genomgår 
enklare diagnostiska eller terapeutiska 
ingrepp. 

Även ekonomiska incitament (årslönen 
för en amerikansk anestesisjuksköterska 
är mindre än en tredjedel av den för en 
anestesiolog) kan misstänkas ligga bak-
om denna utveckling. 

Den centrala frågan är alltså hur vi 
som anestesiologer kan möta denna ut-
veckling i Europa. Under den efterföl-
jande diskussionen framkom, att vi inte 
ser en entydig europeisk bild av proble-
met. 

I östra och delar av södra Europa, 
där bristen på anestesiologer är större, 
påminner situationen idag redan delvis 
om den amerikanska. Anestesiologerna 
tvingas där fokusera på de svårast sju-
ka och skadade patienterna, och för att 
kunna genomföra framför allt planerade 
kirurgiska ingrepp i den omfattning som 
landets övriga sjuka och skadade patien-
ter behöver, tvingas man till kompro-
misser. Sett ur ett resursperspektiv kan 
sådana avvägningar många gånger vara 
individuellt medicinskt försvarbara, då 
det naturligtvis skulle kunna vara ännu 
mer riskfyllt för en enskild patient om ett 
angeläget kirurgiskt ingrepp inte kunde 
genomföras över huvud taget. 

I resten av Europa delegerar idag 
anestesiologer visst anestesiarbete till 

anestesisjuksköterskor, och just genom-
tänkta, tydligare och mer konsekvent 
genomförda medicinska delegeringar 
från anestesiologer framhölls som den 
kanske viktigaste enskilda åtgärden för 
att relativt snabbt komma tillrätta med 
oklara eller otillräckliga medicinska an-
svarsfördelningar inom europeisk anes-
tesiverksamhet. Samtidigt framhölls att 
anestesiologer i Europa har övergripan-
de medicinskt ledningsansvar för det 
perioperativa patientflödet inkluderande 
intra- och postoperativ vård samt (med 
enstaka undantag) intensivvård.

 
Specialistutbildning och
-examination 
Tre väl etablerade arbetsgrupper inom 
EBA diskuterade avslutningsvis aktuella 
aspekter på patientsäkerhet, utbildning 
och arbetskraftsförsörjning, varefter re-
sultaten redovisades i plenum. Diskus-
sioner och redovisningar följdes på plats 
av företrädare för KVAST och några 
medlemmar ur SFAI:s styrelse. 

Vad gäller europeisk patientsäkerhet 
saknas fortfarande nationella larmnum-
mer och checklistor för perioperativ läke-
medelsbehandling på flera håll i Europa. 

Arbete pågår med att revidera specia-
litetens europeiska curriculum för anes-
tesi och intensivvård och i detta integrera 
tillämpliga delar av reviderade europeis-
ka curricula i intensivvård, smärtmedi-
cin och akutmedicin. Såväl pågående 
arbete med integration av gällande 

interdisciplinärt överenskomna euro- 
 pei ska kompetenskrav för smärtsjukvård 
respektive intensivvård i vårt uppdate-
rade europeiska curriculum för specia-
listutbildning i anestesi och intensiv-
vård, som med europeisk ackreditering 
av olika medlemsländers anestesi- och 
intensivvårdskliniker, bedöms underlät-
ta framtida harmonisering av medicinsk 
kompetens, kvalitet och patientsäkerhet 
i anestesi- och intensivvårdsverksamhet 
inom Europa. 

Idag råder europeisk samsyn om be-
hov av minst fem års specialistutbild-
ning i anestesi och intensivvård för att 
uppfylla interdisciplinärt överenskom-
na europeiska medicinska kompeten-
skrav. Beträffande intensivvården har 
ESA tillsammans med the European 
Society of Intensive Care Medicine 
(ESICM) och andra organisationer med 
intresse för intensivvård, inom ramen 
för UEMS multidisciplinary joint com-
mittee för intensivvård, arbetat fram 
ett förslag till kompetensbaserad krav-
specifikation, baserad på ESICMs Co-
BaTrICE syllabus. Förslaget antogs un-
der hösten av UEMS Council i Granada 
i Spanien. 

Den första elektroniskt genomförda 
utvärderingen av den nya europeiska 
portfolion presenterades under Euro-
anaesthesia 2014 några dagar senare. 

Under ESA-mötet presenterades några 
dagar senare en ny elektroniskt baserad 
europeisk portfolio för specialistutbild-
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ning i anestesi och intensivvård. Portfo-
lion utgör en del av de nya europeiska 
riktlinjerna för specialistutbildningen. 

The European Academy of Anae-
sthesiology utvecklade redan i slutet av 
1980-talet den första europeiska specia-
listexaminationen (DEAA, sedermera 
EDA) i just anestesi och intensivvård. 
Idag bygger del I av motsvarande ex-
amination för the European Diploma 
in Anaesthesiology and Intensive Care 
(EDAIC) på en frågedatabas med mer än 
15 000 validerade flervalsfrågor. Tack 
vare att examinationen redan från början 
använts och evaluerats såväl för specia-
listexamination som för In- Training 
Assessment (ITA) under pågående spe-
cialistutbildning, har den även fått en 
viktig funktion som s k progress test för 
harmonisering och optimering av euro-
peiska specialistutbildningar i anestesi 
och intensivvård. Godkänd EDAIC har 

genom åren kommit att bli strategiskt 
betydelsefull för enskilda anestesiolo-
ger, inte minst i östra och södra Europa, 
och kan på goda grunder antas underlätta 
rörligheten på den gigantiska europeiska 
arbetsmarknaden för många av dem. 

Inom ramen för the Council of Eu-
ropean Specialty Medical Assessment 
(CESMA) inom UEMS (www.euro-
anaesthesia.org/education), som leds av 
professor Zeev Goldik, ESA:s nya pre-
sident, arbetar man idag med utveckling, 
kvalitetssäkring, utvärdering och exa-
mination av 32 olika europeiska specia-
listutbildningar. 

Kompetensförsörjning
Vidare aktualiserades i en redovisning 
faktorer av betydelse för vad som att-
raherar läkare och sjuksköterskor till 
specialiteten. I sammanhanget framhölls 
från flera håll vikten av att även fram-

över slå vakt om specialitetens bredd 
med både anestesi-, intensivvårds- och 
smärtverksamhet för att såväl kvantita-
tivt som kvalitativt säkerställa fortsatt 
rekrytering och personalförsörjning på 
läkarsidan. 

Betydande skillnader i professionell 
kompetens mellan europeiska anestesio-
loger bedöms försvåra fri rörlighet av ar-
betskraft, i synnerhet från östra till västra 
Europa. Under andra halvåret 2014 sam-
manställs nationellt uppdaterad infor-
mation om arbetsmiljön för europeiska 
anestesiologer i olika länder. Under kon-
gressen presenterades slutligen också 
aktuell information om anestesiologers 
rörlighet på den gemensamma europe-
iska arbetsmarknaden (www.eba-uems.
eu). Internationellt gångbar dokumen-
terad kompetens (EDAIC; se ovan) och 
tillräckliga språkkunskaper torde under-
lätta rörligheten på individnivå.

EN livsviktig specialitet i modern sjukvård
EN livsviktig specialitet i modern sjukvård

EN livsviktig specialitet i modern sjukvård
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Kursort: Östergötland.
Preliminärt Villa Fridhem vid Bråvikens strand
http://www.villafridhem.se

Ung i SFAI:s Vårmöte är en kurs som bedrivs i internatform, avsedd främst för ST-läkare och nyblivna specia-
lister (<5 år efter examen). Kursen täcker ST-delmål 1,2,3,4,5,6,9,10,11 & 17

Anmälningsblanketten hittar du på http://www.sfai.se
Avgift: För SFAI medlemmar 8’800:- Icke SFAI medlemmar 9’800:-
NYHET! Early-Birds (anmälan före 1:a februari) får 500 kr rabatt!!!

för yngre specialister och ST-läkare

Vårmöte
20–22 maj 2015

”I nattens mörker…” – eller
”Vad du som narkosjour bör kunna”

Preliminärt program:
Workshop Ultraljud: (FAST! Pleuradrän, m.m.)
Sepsis, Intoxikationer, Akut Obstretrik och Neo-
natologi Trauma / Skalltrauma – Paketering och 
transporter av patienter på ett säkert sätt. MIG- 
principer, Etik
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Under det innevarande verksamhetsåret 
står fortbildning, medlemsregistret samt 
fackliga frågor i fokus hos den fackliga 
sekreterararen. 

På annan plats i denna tidning redogör 
styrelseledamot Cecilia Escher för hur 
SFAI:s styrelse arbetar med och bevakar 
frågan om fortbildning för specialister, 
ett ämne som är högaktuellt i och med 
yrkeskvalifikationsdirektivet som träder i 
kraft januari 2016. 

Utbildningen var också i fokus när 
Svenskt Kirurgiskt Råd sammanträdde i 
slutet av september. Representanter från 
alla kirurgiska specialitetsföreningar in-
klusive SFAI träffas en gång per år för 
att diskutera gemensamma frågor. Dis-
kussioner brukar blandas med kortare 
föredrag. 

I år föredrog representanter från So-
cialstyrelsen i stora drag tankarna kring 
den nya utbildningsboken som ska träda 
i kraft april 2015. Remissomgången är 
inte riktigt klar så ändringar kan ske. 

En viktig förändring är att studie-
rektorns roll kommer att stärkas. Vi-
dare har enligt Socialstyrelsen ca 50% 
av alla nylegitimerade läkare idag inte 
gjort svensk AT, eftersom de har gjort 
sin grundutbildning utanför Sverige. 
Denna bild bekräftades av Svensk Uro-
logisk Förening, där hälften av alla ny-
blivna specialister inte har genomgått 
svensk AT. Som konsekvens kommer 
en del kursämnen som vanligtvis ingår 
i AT-tjänstgöringen istället att ligga un-
der ST-utbildningen, och det kan i sin tur 
leda till ännu fler kursmoment än idag. 

E-baserade kurser kommer att tillåtas. 
Flera av specialitetsföreningarna tyckte 
i princip att det är en positiv utveckling, 
men påpekade att kvalitetssäkringen av 
e-learning kan vara svår.

En fråga som väcktes var vilka kurser 
som Socialstyrelsen respektive speciali-
tetsföreningarna och/eller landstingen/
regionerna kommer att ansvara för. Detta 

är inte klarlagt men tänkbart är att Soci-
alstyrelsen kommer ansvara för A- och 
B-kurser och specialitetsföreningarna 
för C-kurser.

Framtida obligatorisk specialistexa-
men diskuterades. Generellt tyckte före-
trädarna för specialitetsföreningarna att 
det skulle vara positivt och att formerna 
för detta skulle kunna ordnas av specia-
litetsföreningarna själva.

Mötet innehöll även korta föredrag 
som handlade om allt från en historisk 
exposé om urologins historia, robotki-
rurgi kontra öppen kirurgi vid prosta-
taoperationer, till projektet ”Stark vid 
operation”, en Visbybaserad uppföljning 
till det nationella projektet ”Rökfri ope-
ration”. Tanken med ”Stark vid opera-
tion” är att fokusera på flera preoperativa 
åtgärder som rökstopp, viktnedgång, trä-
ning och andra levnadsvanor – inklusive 
glukoskontroll och minskning av alko-
holbruk.

Från SFAI redogjorde Gunnar Enlund 
och Magnus Iversen för SPOR, och in-
tresset från de andra specialiteterna var 
stort. Vi hoppas att många operations-
avdelningar ansluter sig till SPOR-re-
gistret. Hans Hjelmqvist redogjorde för 
arbetet inom UEMS där fokus ligger på 
harmonisering av specialistutbildningen 
mellan de olika europeiska medlemslän-
derna. Harmonisering av specialisternas 
vidareutbildning är nästa stora fråga.

SFAI och dess medlemmar
För att kunna bedriva utbildning, skapa 
riktlinjer, stödja forskning och därmed 
förbättra anestesiologens förutsättning-
ar behövs specialitetsföreningen! Idag 
har vi inom SFAI ca 1500 medlemmar 
av uppskattningsvis 2000 anestesiologer 
och är en av de större specialitetsfören-
ingarna i Sverige. Som medlem får man 
bland annat:
• Prenumeration på SFAI-tidningen 
 4 nr/år

• Medlemskap i SSAI och tidskriften 
Acta Anaesthesiologica Scandinavica 
10 nr/år

• Reducerade avgifter till SFAI-veckan 
och SSAI-mötet

• Reducerad avgift till SFAI kurser
• Tillgång till SSAIs Postgraduate-
 program
• Reducerad medlemsavgift i ESICM
• Möjlighet att söka föreningens och 

SSAIs stipendier

I år verkar medlemsantalet vara något 
lägre jämfört med tidigare år. Orsaken 
är oklar men kan bero på att medlemmar 
har glömt att betala alternativt valt att 
inte betala 2014 medlemsavgift. Styrel-
sen hoppas på det första och vi kommer 
att skicka ut påminnelsefakturor. Vi pas-
sar samtidigt på att fokuserat arbeta med 
en aktiv uppdatering av medlemsregist-
ret och värvning av nya medlemmar 
med direktutskick (både snail-mail och 
e-mail) till nyckelpersoner på Sveriges 
anestesikliniker, som verksamhetsche-
fer, studierektorer och ST-chefer och 
även Ung i SFAI. I utskicken kommer 
det att finnas ett medlemsbrev och en af-
fisch, som vi uppmanar alla att distribu-
era flitigt på sin hemmaklinik inte minst 
bland nyanställda kollegor. Materialet 
kommer även att kunna laddas ner på 
hemsidan.

Utan medlemmar ingen specialitets-
förening och utan specialitetsförening 
inga riktlinjer, ingen fortbildning, ingen 
ST-utbildning, inga SFAI-kurser, ing-
en tillgång till SSAI och dess populära 
postgraduate utbildningar, m.m. Helt 
enkelt ingen utveckling av vår speciali-
tet Anestesi och Intensivvård i Sverige. 
Förhoppningsvis kan vi alla hjälpas åt att 
värva nya medlemmar!

Den fackliga
sekreteraren har ordet

Av Lill Bergenzaun, bitr. överläkare, Karolinska Universitetssjukhuset; facklig sekreterare i SFAI:s styrelse
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Background: Haemostatic disorders are common in obstetric 
complications and may result in more severe complications if 
not detected. There is limited knowledge about viscoelastic 
methods, fibrinogen and Factor XIII and how they are related 
to each other during pregnancy and postpartum haemorrhage. 
The aims of this thesis were (I) to obtain knowledge about 
physiological changes in thromboelastography (TEG®) vari-
ables and how they relate to haemostatic laboratory methods 
during normal pregnancy and 8 weeks postpartum, (II) to des-
cribe changes in Factor XIII activity, fibrinogen concentration, 
platelet count and their respective associations to clot strength 
during normal pregnancy, (III) to compare TEG® and labora-
tory analyses during major obstetric haemorrhage and (IV) to 
assess whether fibrinogen concentration at admission, before 
labour, is associated with severe postpartum haemorrhage. 

Methods: In two prospective observational studies, TEG® and 
haemostatic laboratory analyses were studied longitudinally 
during normal pregnancy and postpartum. In one prospective 
study, the same methods were used during postpartum hae-
morrhage. Finally, fibrinogen concentration was determined 
before delivery and postpartum in order to assess whether the-
re was any association to bleeding postpartum. 

Results: TEG® demonstrated increased coagulability and de-

creased fibrinolysis during pregnancy. Factor XIII activity and 
platelet count were lower during pregnancy, while fibrinogen 
concentration was higher. Clot strength was higher and corre-
lated with fibrinogen concentration and platelet count, but not 
with Factor XIII activity. During major obstetric haemorrha-
ge (>2000 mL), impaired haemostasis was demonstrated with 
both TEG® and laboratory analyses. TEG® provided faster 
results, advantageous in the setting of ongoing obstetric ha-
emorrhage. Fibrinogen concentration did not decrease during 
normal labour. Fibrinogen concentration at admission, before 
labour, did not predict the severity of postpartum haemorrha-
ge. Excessive postpartum bleeding was mainly due to obstetric 
complications. 

Conclusion: During normal pregnancy, increased coagulabili-
ty and decreased fibrinolysis were observed. During postpar-
tum haemorrhage, haemostasis was rapidly impaired. Prepartal 
fibrinogen concentration did not predict bleeding postpartum. 
Monitoring haemostasis in cases of obstetric complications is 
fundamental for providing good obstetric care. 

Keywords: pregnancy, labour, postpartum haemorrhage, 
thromboelastography, haemostatic laboratory analyses, fibrino-
gen, Factor XIII 

Sahlgrenska akademin
Institutionen för kliniska vetenskaper

Avdelningen för anestesiologi och intensivvård

Haemostasis during pregnancy, 
labour and postpartum

haemorrhage
AKADEMISK AVHANDLING för avläggande av medicine doktorsexamen

vid Sahlgrenska Akademin vid Göteborgs Universitet den 24 oktober 2014

Av Ove Karlsson, Leg läkare

Handledare:
Margareta Hellgren och Anders Jeppsson

Fakultetsopponent:
Docent Agneta Taune Wikman, Institutionen för laboratoriemedicin, Karolinska Institutet, Stockholm

Abstract
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Bleeding complications range from 0.5 to 1.6% in connection 
with central venous catheter insertions but are more frequent in 
patients with bone marrow failure and severe thrombocytope-
nia. Although supportive evidence is scarce, prophylactic pla-
telet transfusion is sometimes performed in these patients befo-
re catheter insertion. Furthermore, the ideal threshold platelet 
count and timing of transfusion remain controversial among 
clinical studies.
Hypothermia is generally considered to reduce coagulation 
and platelet function. However, studies performed in animals, 
healthy volunteers, and patients have shown conflicting results. 

Paper I, a retrospective study in non-intensive care unit pa-
tients, showed that serious bleeding complications in associa-
tion with central line insertions were uncommon and that inser-
tion of a large bore catheter may be an independent risk factor 
for mild bleeding complications in this population.

Paper II, a prospective observational study, evaluated the effi-
cacy of prophylactic platelet transfusions in thrombocytopenic 
patients with bone marrow failure. Transfusion improved he-
mostatic parameters in ROTEM and Multiplate tests by increa-
sing the number of platelets and not by enhancing platelet func-

tion. Improved clotting parameters persisted between 1 and 4 
hours after transfusion.

Paper III demonstrated increased platelet aggregation and st-
rengthened clot formation over time in out-of-hospital cardiac 
arrest patients treated with hypothermia. In patients with dual 
platelet inhibition, including ticagrelor and aspirin, this effect 
was offset by powerful P2Y

12
 blockade, confirmed by analysis 

of vasodilator-stimulated phosphoprotein. The effect of ticag-
relor was delayed in survivors of cardiac arrest, probably due 
to slow gastric emptying.

Paper IV demonstrated prolonged clot initiation and decreased 
clot propagation in ROTEM testing (EXTEM, FIBTEM, and 
APTEM assays) in whole blood from out-of-hospital cardiac 
arrest patients treated with mild induced hypothermia. 

Paper V investigated whole blood from acute coronary syndro-
me patients treated with ticagrelor and aspirin. In vitro applied 
hypothermia to 33°C markedly increased platelet activity me-
asured by flow cytometry, whereas a viscoelastic coagulation 
test (Sonoclot) revealed a hypocoagulative response. 

Avdelningen för Anestesiologi och intensivvård
Institutionen för kliniska vetenskaper

Medicinska fakulteten, Lunds universitet

Aspects of bleeding complications and 
hemostasis at central line

insertion and mild induced hypothermia
AKADEMISK AVHANDLING för avläggande av doktorsexamen

i medicinsk vetenskap i ämnet anestesiologi och intensivvård den 14 november 2014

Av Thomas Kander
Handledare:

Docent Ulf Schött, Lund. 

Biträdande handledare:
Överläkare Johan Persson, Lund.

Fakultetsopponent:
Professor Håkan Wallén, Karolinska Institutet, Stockholm.

Abstract
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Datum:
5-8 oktober 2015 

Plats:
Karolinska Sjukhuset, Solna
Stockholm

Adress:
ANOPIVA, Karolinska Sjh, 
Solna, 17176 Stockholm

Kursledare:
Åse Danielson, 
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Johan Ullman
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070-7755878
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Yngre ST-läkare i anestesi 
och ÖNH 

Innehåll:
Kursen ger en teoretisk och 
praktisk genomgång av 
luftvägshantering. Stor vikt 
läggs vid samarbete mellan 
anestesi och ÖNH. 
Workshops med kirurgisk 
luftväg, bronkoskopi och 
videotekniker. Flertalet 
intrument som finns på 
svenska markanden finns 
tillgängliga. Flera sessioner 
med seminarier och 
falldiskussioner.

Anmälan:
Senast 20150515  
via E-post 

Delmål som täcks:
Anestesi: 1,2,3,4,5,9,12,14 
och 17 
ÖNH: 1,2,4,5,6,8,14 och17. 

Avgift:   
13.000:- + moms. 
Faktureras av SFAI 
Verksamheter AB. 

SK-kurs:   Den svåra luftvägen  
- ett problem för anestesiologer och ÖNH-läkare 
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Figur 1. Exempel; tillämpningsgrad av WHOs checklista för säkrare operationer under perioden 
2014-01-01 till 2014-09-14

Figur 2. Total mortalitet för alla olika typer av ingrepp på den egna enheten jämfört med riket. 
Grafen som baserar sig på ca 70000 registreringar

Rapport från SFAI-mötet i Jönköping:

Svenskt PeriOperativt Register 
(SPOR) är ur sin linda och i drift
Av Sophie Lindgren, Sahlgrenska Universitetssjukhuset; för SPORs styrgrupp

Nuläge
Enligt rapport från projektledare Claes 
Mangelus på SFAI-mötet i Jönköping i 
september 2014 levererar nu 26 opera-
tionsenheter från elva sjukhus och fyra 
olika vårdgivare data till registret. SPOR 
hade vid tiden för SFAI-mötet tagit emot 
över 85300 registreringar. I SPORs test-
miljö körs nu data från ytterligare tre 
vårdgivare (Region Halland, Karolin-
ska sjukhuset och Sörmlands sjukhus). 
På flertalet ställen i landet pågår för-
beredelser av operationsplaneringssys-
tem och informationsplattformar för att 
möjliggöra export av data till registret 
(VGR, Värmland, Dalarna, Södertälje, 
Västmanland). I nuläget kan de anslutna 
få ut ett antal olika rapporter från regist-
ret: typ av operativt ingrepp och i vilket 
antal, andelen akutopererade inom öns-
kad tid (akut omedelbart, 2, 6, 12 och 24 
timmar), följsamhet till WHOs checklis-
ta (Figur 1), strykningsorsaker, kompli-
kationer och avvikelser samt mortalitet 
(30, 90, 180, 365 dgr, Figur 2). Man kan 
jämföra sin enhets resultat med rikets. 
Rapporter hämtas genom att anslutna 
loggar in i registret via SPORs hemsida. 

Framtiden 
ASA-klass med mortalitet, ålder, post-
operativa variabler (smärta, illamående), 
processdata och blödning är rapporter 
som kommer att göras tillgängliga in-
om en snar framtid. Avslut av SPOR 
som projekt skedde hösten 2014 och den 
ideella föreningen SPOR bildas för fort-
satt drift av registret. Ett konstituerande 
möte hölls 24/10 i Stockholm i samband 
med SPORs användarmöte. Samarbete 
med forskningsgrupper inom SFAI/SE-
ORNA/ANIVA/Opererande specialiteter 
har redan påbörjats och det finns även 
långt framskridna planer på delregister 
inom SPOR. SFAI:s CVK-grupp håller 
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på med en förstudie gällande ett CVK/
kärlaccess register och resultatet av den-
na förstudie lämnas till SFAI:s styrelse. 
Svenskt Barnkirurgiskt Förening önskar 
samarbete genom registrering av alla 
barnoperationer via SPOR och tillsam-
mans med SFAI:s operationslednings-

grupp skapas benchmarking för process-
monitorering. Infektionsverktyget skulle 
kunna ge oss en snabb återkoppling av 
postoperativa sårinfektioner. I framtiden 
vore det även önskvärt med registrering 
av postoperativa avvikelser och vård-
tyngdsmätningar. En grupp under led-

SFAI:s Kärlaccessgrupp tänker på CVKer under SFAI-mötet i Jönköping. Från vänster till höger: 
Fredrik Öberg - Stockholm, Peter Nordlund - Jönköping och Sophie Lindgren - Göteborg.
 Fotograf: Gunnar Enlund – Uppsala

ning av Michelle Chew kommer därför 
att presentera kvalitetsparametrar för att 
kunna följa upp den hittills outforskade 
postoperativa vården. Dessutom önskar 
nätverket för regional anestesi (nu en 
delförening inom SFAI) utveckla para-
metrar till SPOR. En del av denna infor-
mation kan även fångas upp via Patient 
Reported Outcome Measures (PROM) 
– en enkät som distribueras till patienter-
na efter vårdtiden. Vidare är avsikten att 
man i framtiden via en ett applikations-
program till mobiltelefonen ska kunna få 
gårdagens resultat redan nästa morgon.

Användarmöte 
I kommande nummer av SFAI-tidning-
en kommer rapporter från våra använ-
darmöten. SPORs framtid ser i nuläget 
ljus ut och vi går en spännande tid till 
mötes! Har ni inte anmält er till SPOR - 
GÖR DET NU! (hur, se hemsidan www.
periop.se, där Du också kan se SPOR:s 
första, spännande årsrapport). Då kan ni 
delta i SPOR:s användarmöten höst och 
vår och därmed påverka registrets fram-
tid!

Annons 180 x 132Annons 180 x 132

Leading the way in visualisation
Ambu® aScope™ 3, KingVision® and Ambu® AuraGain

http://visualisation.ambu.com/visualisation/home.aspx
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Den 12 november avled professor em. 
Ulf Sjöstrand, Uppsala efter en kor-
tare tids sjukdom. Han sörjs närmast 
av hustrun Ingrid jämte barnen Håkan 
och Sofia med familjer.

Ulf Sjöstrand föddes 1936 i en aka-
demikerfamilj i Uppsala, son till den 
kände pedagogikprofessorn Wilhelm 
Sjöstrand. Efter studentexamen i Ka-
tedralskolan började han sina medi-
cinstudier i stadens universitet. Tidigt 
under studierna knöts han till Fysio-
logiska institutionen där Carl-Johan 
Öbrink blev hans handledare. Redan 
1964 disputerade han och blev ome-
delbart docent. Hans forskarintresse 
var riktat mot cirkulationen och möj-
ligheten att stabilisera denna med 
olika former av mekanisk ventilation. 
Han blev ute i världen känd för hög-
frekvensventilation, av Ulf döpt till 
HFPPV. Under hans handledning kom 
sedan ett antal doktorander att studera 

längs de linjer som Ulf Sjöstrand som 
handledare byggde upp. 

1972 flyttade han tillsammans med 
familjen till Örebro där han blev en 
mycket forskningsaktiv anestesiolog, 
till en början under Bertil Widmans 
kliniska ledning. Bertil blev Ulf Sjö-
strands doktorand. Han kom att byg-
ga upp den forskningsaktivitet som 
sedan dess kännetecknat Örebrokli-
niken, men hann dessutom vara både 
divisionschef och klinikchef på Re-
gionsjukhuset. Under denna tid vis-
tades han dessutom tillsammans med 
familjen i San Antonio, Texas, som 
gästforskare. Efter hemkomsten för-
ordnades Sjöstrand 1985 till professor 
i Anestesiologi vid Göteborgs univer-
sitet. Snart därefter, 1986, kom famil-
jen att flytta till den gamla hemstaden 
Uppsala där Ulf blev överläkare och 
sedermera professor. 

Hans kliniska verksamhet på Aka-

demiska sjukhuset var ofta förlagd till 
brännskadeavdelningen. Såsom an-
svarig för medicinstudenternas utbild-
ning i anestesiologi och intensivvård 
var han mycket omtyckt av sina stu-
denter. Han fortsatte sin forsknings-
linje med att framför allt experimen-
tellt studera respirationsfysiologin 
i samband med intensivvård, i syfte 
att öppna avstängda lungavsnitt och 
sedan bibehålla dem öppna. Härvid 
handleddes en rad av anestesiologer 
till sin doktorsexamen. Han övergick 
till emeritusstatus i samband med pen-
sionen år 2001. Efter pensioneringen 
har Ulf mestadels ägnat sig åt sin fa-
milj med barn och barnbarn. Dessvär-
re kom en allvarlig infektion att leda 
till hans alltför tidiga död. 

Ulf Sjöstrand var en vänlig och om-
tänksam person. Hans bortgång är en 
förlust för svensk anestesi och inten-
sivvård.

In memoriam: 

Professor emeritus
Ulf Sjöstrand, 1936–2014
Av Torsten Gordh, Martin H:son Holmdahl, Torbjörn Karlsson, Anders Larsson, Sten Rubertsson
och Lars Wiklund

STIPENDIUM

150.000 kr  
Sök senast den 1 februari

information via 
www.sweheart.se
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Vår vän Kim Santesson avled den 21 
juni 2014 – alltför ung! Han blev ju 
känd som den framgångsrike entre-
prenören bakom glasögonföretaget 
Synpunkten och pionjärprojektet Ci-
tyakuten, men vilken avgörande bety-
delse han i ett avseende haft för svens-
ka anestesi torde vara mindre känt för 
SFAI’s medlemmar. För att hedra hans 
minne vill vi därför berätta om detta.

Kims liv som anestesiolog har på ett 
fint sätt sammanfattats av en av våra 
arbetskamrater, Anna Stina Lund-
qvist: ”Kim Santesson, en entreprenör 
och livsnjutare! Och anestesiolog – en 
period av sitt liv.” Hans tid på Anes-
tesikliniken KS blev inte så lång men 
var intensiv. Det var någon gång runt 
1974 som han likt Carlsson i Hemsö-
borna kom till oss ”som en virvelvind” 
(dock utan brännsvinskrus) med ett 
kortare anestesivikariat i bagaget. Till 
den av oss som skötte anställningsin-
tervjun (Jan Eklund) och som visste 
mycket lite om honom, sade han rakt 
ut att hans huvudavsikt var att dispu-
tera och han frågade hur man skulle gå 
tillväga. Svaret blev att han naturligt-
vis skulle vända sig till den nytillträd-
de professorn Olof Norlander vilket 
han också gjorde. I efterhand har jag, 
Jan E, ofta misstänkt att intresset för 
anestesiologin kanske var ett resultat 
av en marknadsundersökning.

Så började Kim Santessons fors-
karkarriär och den begränsade sig 
ingalunda till att enbart vara ett ”me-
riteringsarbete”. Tvärtom visar hans 
bibliografi (Pub Med) att han fram till 
1985 publicerade 27 arbeten, de fles-
ta i Acta Anaesth Scand men även i 
Anesthesiology och J Appl Physiology. 
Hans doktorandprojekt var studier av 

anestesiologiska problem vid opera-
tioner av extremt feta. Inte förvånande 
gick arbetet snabbt och avhandlingen 
(Ventilation and central circulation 
in the extremely obese) försvarades 
redan 1976. Betyget innebar docent-
kompetens och 1977 utnämndes han 
till docent i anestesiologi vid Karolin-
ska Institutet. Trots sin intensiva ve-
tenskapliga aktivitet deltog Kim även 
villigt i klinikens rutiner och var en 
omtyckt arbetskamrat.

Göran Hedenstierna hade fungerat 
som en värdefull medhandledare i 
doktorandarbetet. Med honom fortsat-
te Kim sedan ett gott samarbete ”post-
doc”. Tillsammans och med medarbe-
tare som t ex Lars Bindslev studerade 
de olika lungfunktionsändringar un-
der anestesi (gasdistribution, airway 
closure, effekt av bukläge, inverkan 
av olika andnings/ventilations-mode 
på Va/Q-distributionen etc.). Dessut-
om gjorde Kim tillsammans med P-O 
Järnberg och Lars Irestedt studier av 
anestesimedlet enflurans njurtoxicitet. 
Det var med andra ord en synnerli-
gen aktiv forskarperiod som dock tog 
plötsligt slut med en sista publikation 
1985. Entreprenören Kim tog åter helt 
över och hans period som anestesiolog 
var över. Nu var det Cityakuten och 
andra affärer som gällde.

Bara tre år senare (1988) dog Olof 
P Norlander – Kims mentor och vän. 
Efter dennes alltför tidiga död startade 
vi på Karolinska Sjukhusets Aneste-
si- och intensivvårdsklinik en minnes-
fond för Olof Norlander med avsikt att 
stödja svensk anestesiologisk forsk-
ning. Insamlingen gick hyggligt men 
hade bara renderat en smärre summa 
pengar när en av oss (Lars Irestedt) 

en dag under våren 1988 blev upp-
ringd av Kim Santesson som frågade 
hur det gick med insamlingen. Under 
samtalet framgick hur mycket Olof 
Norlander hade betytt för Kim både 
som forskningshandledare och men-
tor, men även som en fadersfigur. På 
stående fot erbjöd sig Kim att bidra 
med en halv miljon kronor till Olof 
Norlander-fonden och vid ett senare 
möte nere på Cityakuten tillsammans 
med Karolinska Institutets represen-
tanter skrev Kim frikostigt ut en check 
på en miljon kronor till insamlingen. 
Den donationen blev naturligtvis helt 
avgörande för Olof Norlander-fonden 
som sedan dess förvaltas av Karolin-
ska Institutet och varje år delar ut ett 
stort resebidrag för en ung lovande 
svensk anestesiolog som forskar ut-
omlands. Fonden finansierar dessut-
om en årlig gästföreläsning till Olof 
Norlanders minne. 

Genom sin donation bidrog Kim 
Santesson på ett avgörande sätt till att 
skapa en av svensk anestesiologis vik-
tigaste föreläsningsfonder. Under de 
senaste åren återknöt Kim kontakten 
med kliniken och deltog vid flera till-
fällen i den årliga Olof Norlander-hög-
tiden. Budskapet om hans död nådde 
kliniken helt överraskande, även om 
vi visste att hans hälsa varit mindre 
god under många år. Tillsammans med 
hans gamla vänner på kliniken och i 
forskningen saknar vi honom djupt. 
För hans minnes bevarande har vi där-
för velat berätta för Sveriges alla anes-
tesiologer om Kim Santessons avgö-
rande roll i skapandet av en av SFAI’s 
finaste minnesfonder och vi hoppas att 
hans namn för all framtid kommer att 
förknippas med den.

In memoriam: 

Joakim ”Kim” Santesson, 
1946–2014
Av Lars Irestedt och Jan Eklund, ANOPIVA-kliniken Karolinska Universitetssjukhuset. 
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EN livsviktig specialitet i modern sjukvård

Presentera ditt projekt
under SFAI-veckan

i Stockholm
21-23 september 2015!

Ta tillfället i akt att som poster
eller fritt föredrag presentera ditt…

forskningsprojekt
kliniska utvecklingsprojekt
patientsäkerhetsprojekt
pedagogiska projekt
omvårdnadsprojekt
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diskutera dina resultat med intresserade och kunniga 
kollegor under trevliga former.

Priser delas ut i flera kategorier:
SFAI-UF SCIENTIFIC AWARD
SFAI:s delförening för undervisning och forskning 
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kare som presenterat det bästa ST-projektet.
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senast 30 maj 2015!
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Mellan 24 och 26 november 2014 anordnade SSAI och dess 
Clinical Practice Committee (CPC) ett riktlinjeseminarium på 
Noors slott utanför Knivsta.

Seminariet är ett led i SSAI:s och CPC:s långsiktiga arbete 
med att få fram en struktur för framtida högkvalitativa riktlin-
jer, som speglar befintlig evidens inom aktuellt område och 
i största möjliga mån är fria från ”expert opinions”. SSAI:s 
styrelse har därför nyligen beslutat att framtida riktlinjer skall 
följa den metodologi, som utvecklats av the GRADE working 
group (The Grading of Recommendations Assessment, Deve-
lopment and Evaluation). 

Till seminariet inbjöds nordiska anestesiologer och inten-
sivvårdsläkare, redan engagerade i riktlinjearbete. Grupperna 
innefattade representanter för arbetet kring: 
• Neuraxial blockad och störd hemostas,
• Hantering av prehospital luftvägsproblematik, 
• Anestesi vid akut kirurgi samt 
• Akut cirkulationsvikt. 

GRADE-metodologin
Målet med mötet var att arbetsgrupperna skulle få en bättre 
inblick i vad GRADE-metodologin innebär, samt påbörja det 

praktiska arbetet med nya riktlinjer inom respektive specifikt 
område.

Till hjälp i detta arbete hade CPC bjudit in metodologer från 
hela Norden med stor kunskap om evidensbaserad medicin 
och specifikt kunnande om riktlinjearbete via GRADE. Detta 
initiativ är ett led i en gemensam satsning från nordiska häl-
somyndigheter, kallat GIN-Nordic (Guideline International 
Network). Denna nordiska satsning har till syfte att genom 
användandet av metodologiskt stöd underlätta samarbete för 
utveckling och spridning av vederhäftiga riktlinjer. SSAI ingår 
i ett pilotprojekt, där GIN-Nordic ger metodstöd i arbetet med 
nya nordiska riktlinjer.

Seminariet var uppdelat i katedrala föreläsningar samt arbe-
te i grupp. Bland annat föreläste Per-Olav Vandvik, professor 
vid Nasjonalt Kunnskapssenter for Helsetjenesten i Oslo, med 
bred erfarenhet av GRADE-metoden, på temat ”Riktlinjer som 
vi kan lita på”. 

Morten Hylander Møller från Rigshospitalet i Köpenhamn 
beskrev arbetet med att ta fram trovärdiga systematiska ge-
nomgångar.

Anders Perner och Jon Henrik Laake talade om det arbete, 
som utförts för framtagandet av riktlinjer för val av vätska vid 

Rapport från Clinical Practice Committee’s seminarium

Riktlinjer ur ett
nordiskt perspektiv

Av Anna Oscarsson Tibblin, vice ordförande SFAI

Foto JH Laake



SFAI-Tidningen  1-2015  48

Utfallsmåtten skall enligt GRADE vara patientcentrerade. 
Högst prioriterat utfallsmått inom anestesi och intensivvård 
blir därför ofta överlevnad. 

Efter varje arbetspass samlades alla för återrapportering till 
övriga seminariedeltagare och föreläsare. Respektive grupp 
fick på så sätt direkt feedback på sitt arbete – och råd hur de 
skulle fortsätta.

Arbetsgrupperna fortsatte därefter med fler PICO-frågor i 
relation till aktuell riktlinje, planering för framtagande av un-
derlag för kommande guideline samt konkret planering av hur 
det framtida arbetet skulle organiseras. Det övergripande målet 
är att huvudparten av arbetsgrupperna kommer så långt i sitt 
arbete, att de nya riktlinjerna kan publiceras under 2015. 

Man kan fråga sig om nordiska riktlinjer verkligen behövs i 
framtiden? Det finns ju en myriad av internationella guidelines 
inom snart nog alla specifika frågeställningar. SSAI och CPC 
bedömer dock att ett nordiskt samarbete kan producera rikt-
linjer av hög kvalitet, som passar våra sjukvårdssystem på ett 
betydligt bättre sätt än breda internationella guidelines.

Nordiska riktlinjer belyser våra specifika behandlingstradi-
tioner och ligger närmare vår verklighet, vilket underlättar ett 
bättre genomslag i vår kliniska vardag. 

Nordiska riktlinjer
Redan idag finns två nordiska riktlinjer utarbetade enligt 
GRADE. 
• ”Scandinavian clinical practice guideline on choice of fluids 

in resuscitation of critically ill patients with acute circulato-
ry failure” och 

• ”Scandinavian clinical practice guidelines on mechanical 
ventilation in adults with ARDS”. 

Riktlinjen för val av vätska vid akut cirkulationssvikt finns re-
dan som early view på Acta Anaesthesiologica Scandinavicas 
hemsida. Riktlinje nummer två kommer att publiceras i samma 
tidskrift inom de närmaste veckorna. 

Med tanke på den arbetsinsats som det ändå innebär att ut-
veckla vederhäftiga riktlinjer, kommer även framgent att krä-
vas att de nordiska länderna fortsätter samarbetet med målet 
att underlätta en högkvalitativ och patientsäker vård.

akut cirkulationssvikt, och mekanisk ventilation vid ARDS. 
Båda dessa riktlinjer kommer att publiceras i Acta Anaesthe-
siologica Scandinavica inom den närmaste framtiden. 

Huvudparten av seminarietiden var dock avsatt för praktiskt 
arbete i grupp med respektive aktuell riktlinje. Till hjälp hade 
varje arbetsgrupp en facilitator från olika nordiska kunskap-
centra, med erfarenhet av riktlinjearbete och GRADE. Från 
Sverige var SBU och Socialstyrelsen representerade.

Arbetsgruppernas första uppgift bestod i att ta fram en tydligt 
definierad, kliniskt relevant och välavgränsad frågeställning. Frå-
geställningen skulle därefter resultera i ett förtydligande av vilken 
patientgrupp man ska fokusera på, vilken intervention som ska 
belysas, vad man ska jämföra med samt en definition av utfalls-
måtten, (s.k. PICO – patient/intervention/comparator/outcome). 

Gruppen för neuraxial blockad och hemostas. Foto: JH Laake

Professor Per-Olav Vandvik föreläser. Foto: Jon Henrik Laake
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2015 anordnas SFAI-mötet i Stockholm på en av Europas absolut bästa 
konferansanläggningar, Stockholm Waterfront Congress Center, mitt i 
centrala Stockholm.

SFAI-veckan 2015 kommer vara ett jubileumsfirande av vår speciali-
tet för hela landet då vi tillsammans firar 75 år sedan den allra första 
läkartjänsten i Sverige för anestesi- och intensivvård tillträddes 1940 
av Torsten Gordh. Mötet kommer bjuda på ett stort vetenskapligt och 
socialt program med en sprakande galakväll på Berns salonger.

Programmet utgörs av ett brett innehåll från de största namnen 

inom anestesi- och intensivvård från hela Sverige samt speciellt inbjudna 
högtidsföreläsare. Med det absolut bästa läget i Stockholm ligger konfe-
rensanläggningen, kopplat till Radisson Blu hotell, intill Stockholms cen-
tralstation som är knytpunkt för flygbussar och tågtrafik. Stockholm 
Waterfront ligger invid vattnet vid Riddarfjärden, bredvid Stadshuset 
mitt i hjärtat av Stockholm med oslagbar utsikt över staden.

För information om SFAI-veckan 2015 håll koll på www.sfaiveckan.
se och se till att följa @SFAIjubileum på facebook och twitter för löpan-
de uppdateringar om mötet och allt som rör sig inom svensk anestesi- 
och intensivvårdsvärlden.
Vi i organisationskommittén ser varmt fram emot att träffa er alla på 
SFAI-mötet 2015, 21-23 september 2015 – ett jubileumfirande av vår 
specialitet! Med vänliga hälsningar Organisationskommittén

EN livsviktig specialitet i modern sjukvård

EN livsviktig specialitet i modern sjukvård

Annons 180 x 132

Läs mer om våra produkter på www.medicvent.se
Pendelgatan 3, 904 22 Umeå. Telefon 090-12 75 00. Fax 090-77 23 61. E-post info@medicvent.se
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”Vi valde Medicvents system 
för att det är ett enkelt, smidigt 

och mycket effektivt sätt att få bort  
besvärande lukt och partiklar vid  

laser- och diatermikirurgi.”
Ingela Häggström, 

sektionschef  operation, 
Södra Älvsborgs sjuhus i Borås

Vårt utsug för laser och diatermi finns också på  
bl a Centrallasarettet i Växjö, Universitetssjukhuset

 i Örebro, Sunderby sjukhus, Centralsjukhuset i 
Karlstad och Universitetssjukhuset i Malmö.

Effektivare utsug
Medicvent erbjuder ett moduluppbyggt 
centralfläktsystem – med tillbehör som 
dubbelmasker och larynxkåpor som 
effektivt suger ut läckande gaser och 
partiklar samt integrerat utsug av rök-
gaser vid t ex laser och diatermi, med 
komplett av/på-ventil.

Vi rensar luften i op-salen
Bättre luftkvalitet 
Vårt system suger ut luften ur rummet, 
vilket både är enklare och minimerar 
problemet med obehaglig lukt. Vid 
laser och diatermi blir luftkvaliteten 
markant bättre jämfört med kolfilter-
fläktar. Vår utrustning tar mindre plats, 
samtidigt som ljudnivån sjunker. 

Ren luft handlar om hälsa, säkerhet och tankeskärpa, för både personal och patienter.  
Vi har många års erfarenhet av att minimera gas, lukt, ånga och partiklar – direkt vid läkagepunkten
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Kai Knudsen är anestesiolog och över-
läkare vid Sahlgrenska universitets-
sjukhuset. Han har utvecklat en digital 
lärobok, Narkosguiden, samt Dosanest, 
en digital guide i anestesi och intensiv-
vård. Förhoppningen, menar han, är att 
narkosläkare och narkossjuksköterskor 
snabbt och enkelt ska få tillgång till en 
modern och säker anestesi i den kliniska 
vardagen.

Kai Knudsen har arbetat som narkoslä-
kare i över 30 år. Hans specialområde är 
akuta förgiftningar och han anlitas ofta 
som expert i frågor som rör drogrelatera-
de förgiftningar.

Under de senaste månaderna har han 
varit en flitig gäst i media och kommen-
terat nätdrogen spice, ett samlingsnamn 
för syntetiska cannabinoider som skör-
dat många ungdomars liv.

– Det är ett enormt stort risktagande 

som många av ungdomarna tar, både 
med spice, men även med andra nätdro-
ger. Det handlar om så kallade research 
chemicals, substanser som prövats i la-
boratorier, men som ratats av läkeme-
delsindustrin på grund av allvarliga bi-
verkningar. Det är uppseendeväckande 
att det överhuvudtaget kan vara tillåtet 
att sälja den typen av droger legalt, säger 
Kai Knudsen.

Miste vän i överdos
Han tog sin läkarexamen 1982 och var 
färdig specialist 1989. Han skrev sin 
avhandling om förgiftningar med anti-
depressiva läkemedel och disputerade 
1994 vid Göteborgs universitet.

– Då handlade det mycket mer om 
läkemedelsförgiftningar, i dag är det 
fler drogrelaterade förgiftningar som 
vi ser. 

Intresset för läkemedelsförgiftning-

Digitala verktyg för en säkrare 
anestesi- och intensivvård
Av Eva Nordin, journalist, Mediahuset i Göteborg AB

FA
K

TA

Du hittar webbappen
kostnadsfritt på
www.dosanest.se

Hemsidan fungerar i 
både mobiler, läsplattor 
och på dator. Du kan 
exempelvis gå in på
Dosanest i din mobil och
lägga till bokmärket på 
din startskärm.

Narkosguiden kommer 
du att hitta på:
www.narkosguiden.se

Dr Sandra kollar in rätt dosering i Dosanest inför nästa 
anestesi. En läsplatta med Dosanest kan även användas inne på opsalen.
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ar väcktes i samband med en god väns 
självmord efter en överdos med antide-
pressiva.

– Vi var bästa vänner och det var så 
klart en otäck händelse. Jag tänkte att det 
måste gå att göra något åt detta, och det 
var starten på mitt avhandlingsarbete.

Digitalt verktyg
Det är för tillfället lugnt på avdelning-
en för anestesiologi och intensivvård på 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset när 
Kai Knudsen tar emot på sitt arbetsrum. 

Under nästan tio år var han starkt en-
gagerad i SFAI-tidningen, som har getts 
ut kvartalsvis sedan 1995.

– Sedan starten har tidningen utveck-
lats från en enklare utgåva till en mer 
professionell medlemstidning. Det var 
mycket jobb i början, men med tiden 
fick tidningen en allt större betydelse 
och tyngd och fler och fler ville bidra, 
vilket var väldigt kul. Jag lämnade ar-
betet med tidningen 2004 och har där-
efter jobbat på som narkosläkare, och 
även sysslat med en del utvecklings-
projekt.

Vid sin dator visar han ett webbaserat 
verktyg som han utvecklat för narkoslä-
kare och narkossjuksköterskor.

– Som narkosläkare och narkossjuk-
sköterska möts man av många olika 
slags utmaningar. Det är många läkeme-
del och parametrar som man ska hålla 
koll på och det finns märkvärdigt lite ve-
tenskapligt underlag för hur du ska söva 
på ett bra och säkert sätt. Olika anestesi-
modeller jämförs sällan. 

– Min idé är att digitalisera och samla 
viktig kunskap och göra det enklare att 
snabbt hitta den information man behö-
ver. Därför har jag skapat en webbappli-
kation som jag kallar Dosanest och som 
innehåller doseringsguider för intra-
venös anestesi samt balanserad anestesi 
med inhalationsanestesi.

Snabbt hitta rätt dos
Det var när han började fundera över 
hur man på ett bättre och mer säkert sätt 
skulle kunna förenkla administrationen 
av infusionspumparna, som Kai Knud-
sen såg fröet till Dosanest.

– Vi använder olika pumpar för att ge 
anestesimedel, och de kan ställas in på 
två olika sätt med olika enheter, vilket 
kan vara ganska förvirrande och krång-
ligt. Dosanest är en guide för att hitta rätt 
dos, beroende på vilken typ av pump du 
har.
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Namn: Kai Knudsen
Ålder: 57
Arbetar: Avdelningen för anestesiologi och intensivvård
 Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Göteborg.
Aktuell: Med webbapplikationerna Dosanest
 och Narkosguiden.
Familj: Hustru och två barn, 16 och 18 år.
Bor: Krokslätt i Mölndal.
Fritidsintressen: Konst, musik och sport.
Så vill jag
beskriva mig
med tre ord: Energisk, enveten och påhittig.
Drivs av: Viljan att få förmedla vad jag samlat på mig
 under 30 år.
Längtar efter: att få ut en bra app….
Skulle vilja: motionera mer
Hemlig talang: tecknar

Tobias Ullerstam använder digitala medier i anestesi och intensivvård med glädje.…
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Webbapplikationen, som är kostnads-
fri (se faktarutan s. 51), kan läsas från 
både mobiltelefoner, surfplattor och van-
liga datorer. Den innehåller tre dosguider 
för total intravenös anestesi i TIVA- och 
TCI-dosering samt 13 preoperativa dos-
guider med eller utan inhalationsaneste-
simedel. 

– Tanken är att det ska vara en lättill-
gänglig hjälp att snabbt hitta rätt dosering 
och för att slå vakt om en hög patientsä-
kerhet. Det är svårt att hålla allt i huvudet, 
inte minst för blivande specialistläkare.

Den information som finns på Do-
sanest.se finns även i form av plastkort 
i fickformat.

 
 
 
 
 
 
 

– Dessa kort har läkare själva tillver-
kat och de används som en lathund ute 
på kliniken. De går inte att köpa eller 
ladda ned utan är egentillverkade av an-
vändare.

Vill se Narkosguiden som
digital lärobok
Kai Knudsen är författare till en rad läro-
böcker utgivna på Studentlitteratur. Han 
har också författat eller medverkat i ett 
flertal behandlingsöversikter på internet-
medicin.se. 

– Förr slog man i läroböcker som stod i 
bokhyllan, det gör man inte längre. I dag 
använder man Google och läser på nätet. 
Därför arbetar jag nu med att utveckla en 
digital, praktisk lärobok i anestesi- och 
intensivvård.

Narkosguiden omfattar cirka 25 kapi-
tel, även Dosanest finns med. 

Han är inte helt färdig, det fattas cirka 
fem kapitel för att det ska vara en kom-
plett handbok, menar han. 

Kai Knudsen vill se Narkosguiden 
som ett digitalt komplement till specia-
list föreningens papperstidning. Även 
Nar kosguiden ska kunna laddas ned till 
mobiltelefon, surfplatta och dator.

– Jag har arbetat hårt under en läng-
re tid för att få den färdig, men nu har 
kraften sinat och jag har vänt mig till 
kollegor för att be dem skriva de kapi-
tel som saknas. Det handlar om ämnen 
som exempelvis syra-basstatus, akut 
leversvikt, neurointensivvård och ul-
traljud med underkapitel. Tanken är att 
handboken alltid ska vara uppdaterad 
och aktuell, och att det ska finnas en 
nyhetssida med intressanta inlägg och 
nyheter från exempelvis vetenskapliga 
kongresser.

Min förhoppning är att flera intresse-
rade kollegor ska nappa på idén och vilja 
bidra med texter, och att jag ska ta rollen 
som redaktör. 

Bärbar och digital kunskap
Kai Knudsens förhoppning är att det 
skall bli lätt för narkosläkare att hitta 
lösningen på de vanliga vardagsproble-
men i anestesi och intensivvård. I stället 
för att leta runt överallt kan man hitta 
svaren på de flesta vanliga problem i 
narkosguiden. 

– Vill man veta hur man skall dosera 
sina anestesimedel på rätt sätt kan man 
ta en kik i Dosanest. Båda guiderna är 
bärbara och digitala.

I Dosanest finns dynamiska dosguider med en färgskala som snabbt och intuitivt ger en vägled-
ning om rätt dosering.

I Narkosguiden finns 25 olika kapitel med praktiska tips och råd om modern anestesi och inten-
sivvård. Guiden kan läsas från telefoner, surfplattor eller dator. www.narkosguiden.se/book/
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Den svåra luftvägen 2015
(två kurser v. 19 & v. 35)

Datum: 4-7 maj samt 24-27 aug 2014
 (Måndag-Torsdag)
Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, Göteborg 
Målgrupp: En baskurs för ST-läkare i framförallt aneste-

siologi och intensivvård, men även ÖNH, samt 
nyblivna specialister som vill ha ett samlat 
fokus på svåra luftvägar. Helst bör man ha 
arbetat cirka 12 månader med anestesi som 
blivande anestesiolog före kursstart.

Kursledare: Per Nellgård, Öl, Med.Dr. TOP/TIVA 
E-post: per.nellgard@vgregion.se 
Tel: 031-3428146, 0703-286563 
Adress: Blå stråket 7, 4:e vån, SU,
 Per Dubbsgatan 15, 413 45 Göteborg 

Innehåll: Under kursen lär du dig hur man gör en adekvat be-
dömning av luftvägarna och hur man hanterar den ”svåra” 
luftvägen. Den nya svenska luftvägsalgoritmen, luftvägskort 
och Anestesiproblemkort gås igenom. Du lär dig metoder för 
att upprätthålla fria luftvägar men med speciell fokus på fi-
berendoskopisk intubation. En mängd olika hjälpmedel för att 
hantera den ”svåra luftvägen” kommer att demonstreras och 
finnas tillgänglig för praktisk träning i mindre grupper (simu-
lator och klinisk fiberintubation), vilket varvas med teoretis-
ka föreläsningar och falldiskussioner. En förmiddag får man 
koniotomera och trakeotomera gristrachea. På kvällen (kl. 
16-20) den 5 maj respektive den 25 augusti har vi en praktisk 
workshop med ”luftvägsprylar” och de vanligaste videola-
ryngoskopen, samt god buffé.

Uppfyller målen 1, 2, 3, 4, 6 & 9 i utbildningsboken.

Kursutvärdering, tidigare kurser: Helhetsbedömning: 5,3-5,4 
och ”kan kursen rekommenderas?” 5,4-5,8 (av 6,0) vid 2014 
års kurser. 

Kostnad: 11.000kr + moms, som faktureras av SFAI Verksam-
heter AB.

Grundläggande kurs i regionalanestesi 
– det du behöver veta som färdig anestesiolog!

Fortsättningskurs i Intensivvård för seniora ST-läkare och 
juniora specialister

Datum: mån-tor 13-16:e april 2015
Plats: Anestesikliniken Danderyds Sjukhus
Målgrupp: ST-läkare och nyblivna specialister som önskar 

grundläggande utbildning i regionalanestesi, 
såväl teoretisk som praktisk, inklusive ultraljud-
sträning.

Kursledare: SFRA, Svensk Förening för Regionalanestesi 
(nybildad delförening till SFAI 2014).

E-post: SFRA.kurs@gmail.com
Kurssekr.: Jenny Arhammar, specialistläkare Anestesiklini-

ken, Danderyds Sjukhus.

Ur kursinnehållet:
• Farmakologi
• Fysiologi & Anatomi
• Centrala nervblockader
• Perifera nervblockader
• Nervstimulering
• Ultraljudsteknik
• Komplikationer
• … samt ca 50% av tiden i form av gruppvis hands-on träning.

Föreläsare kommer från SFRA, representerande ett flertal 
sjukhus runt om i landet, såsom P-A Lönnqvist (Astrid Lindgrens 
Barnsjukhus, Stockholm); Lars Walén (Umeå); Auris Pelanis 
(Mölndal); Malin Ugarph-Edfeldt (Örebro); Sonja Ljesevic-Nikole-
tic (Huddinge); Patrick Schuldt (Uppsala); Martin Hjälm och Inga 
Fredriksson (Danderyd); Christian Bergek (Linköping).
Kursen uppfyller följande mål i utbildningsboken: 1, 2, 3, 5, 8.

Antal platser: 25 st – först till kvarn!

Boende: bokas och betalas separat; ingår inte i kursavgiften.

Anmälan: Senast 15-01-31

Kostnad: 8000:- + moms, faktureras av SFAI Verksamheter AB.

Bakgrund: Vi har nyligen startat en SFAI-delförening för regi-
onalanestesi, bland annat för att öka kunskaperna om, utbild-
ningen i, forskningen kring och spridningen av regionalanestesi. 
Det ges redan en del utbildning i ämnet runt om i landet, men 
på vissa ställen verkar det ändå vara en brist på utbildnings-
möjligheter. Vi upplever också att de mer teoretiska delarna 
inte alltid hinns med. Som ett komplement vill vi därför erbjuda 
en kurs som både ger en god teoretisk grund till regionalanes-
tesin och går igenom de viktigaste perifera blockaderna samt 
ger gott om tid för praktisk träning.
(
Vi hoppas också snart kunna återkomma med en kurs i avan-
cerad regionalanestesi. Håll utkik!)

Med vänlig hälsning från SFRA
– Svensk Förening för Regionalanestesi

KURSER 2015 - OBS! se även övrig annonsering i tidningen för flera kurser!
Följ också kursutbudet på www.sfai.se.
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Kurs avseende smärta och smärt-
behandling för ST-läkare och
juniora specialister
Datum: 19-21 oktober 2015 
Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
 Sahlgrenska, Göteborg
Målgrupp: Fr.a. ST-läkare, som inte får smärtenhetsplace-

ring, och yngre specialister med smärtbehand-
lingsintresse.

Kursledare: Per Nellgård, Öl, Med.dr. Kärl-Thorax, Sektion 
TOP/TIVA.

E-post: per.nellgard@vgregion.se 
Tel: 031-342 81 46, 0703-28 65 63
Adress: Blå stråket 5, 4:e vån, SU/S,
 Per Dubbsgatan 15, 413 45 Göteborg 
Kurssekr.: Lukas Lannemyr, Specialistläkare Kärl-Thorax, 

Sektion TOP/TIVA.
E-post: lukas.lannemyr@vgregion.se 
Tel: 031-342 88 60
Adress: Blå stråket 5, 4:e vån, SU/S,
 Per Dubbsgatan 15, 413 45 Göteborg 

Innehåll: Ungefär halva kursen ägnas åt akut och postoperativ 
smärta, medan den andra halvan ägnas åt långvarig och malign 
smärta, samt obstetrisk smärt-
behandling. Smärtfysiologi och 
-farmakologi blandas med and-
ra behandlingsalternativ. 

Kursen riktar sig i första hand 
till ST-läkare och yngre specia-
lister i anestesi och intensivvård 
men är även öppen för andra 
specialiteter med smärtintres-
se. 

Kursens ges vid An/Op/IVA 
och TOP/TIVA, Sahlgrenska Uni-
ver sitetssjukhuset/Sahlgrenska 
i samarbete med multidisciplinä-
ra smärtenheten vid SU/Ös tra 
och Dagkirurgen, SU/Möln dal.

I lärarstaben finns Olaf Gräbel 
och Paulin Andrell, Smärten-
heten, SU/Ö, Peter Dahm och 
Christopher Lundberg, AnOpI-
VA, SU/S, Meta Brattwall, Dagkirurgen, SU/M, Gunnar Ecker-
dal, Palliationsteamet, samt Lukas Lannemyr och Per Nell-
gård, TOP/TIVA, SU/S.

Under förmiddagarna hålls föreläsningar, medan stora delar 
av eftermiddagarna ägnas åt falldiskussioner och demonstra-
tioner i mindre grupper. Kursdeltagarna uppmanas att ta med 
egna fall för att få ett större engagemang och bredd på be-
handlingstraditioner.

Kursen uppfyller delmålen 1, 3, 5, 8 & 12 i utbildningsboken.

Sista ansökningsdag är 31 maj 2015 och besked om antagning 
lämnas inom en månad. Ansökan är bindande. Använd gärna 
ansökningsblanketten på SFAI:s hemsida och sänd den till Per 
Nellgård.

Kostnad: 6.000:- + moms, som faktureras av SFAI Verksam-
heter AB.

Svenska  Hjärtförbundet utlyser härmed resestipen-
dium för kardiovaskulär forskning. Stipendium kan 
endast sökas av forskare som är medlem i någon av 
de föreningar* som arrangerar Svenska Kardiovasku-
lära Vårmötet.

Stipendium kan fördelas till en eller flera sökande. 
Ansökan för längre postdoc vistelse vid utländskt 
universitet prioriteras.

Särskild ansökningsblankett finns ej. Din ansökan skall 
sändas in med all dokumentation samlad i en (1) 
pdf.

Ansökan skall innehålla:
1. CV (max en A4-sida)
2. Forskningsprogram (max fyra A4 sidor)
3. Budget, inklusive andra sökta och erhållna
 bidrag.
4. Inbjudningsbrev från institutionen som skall
 besökas.

Ansökan skickas senast 1 februari  2015 via mail till 
Svenska Hjärtförbundets vice ordförande Per Torn-
vall, per.tornvall@sodersjukhuset.se

Beslut om stipendiater fattas av Svenska Hjärtförbun-
dets styrelse och kan inte överklagas. Stipendium 
överlämnas i samband med XVII Svenska Kardio-
vaskulära Vårmötet, 22-24 april i Örebro.

* Svenska Kardiovaskulära Vårmötet arrangeras av
• Svenska Hjärtförbundet
• Svenska Cardiologföreningen
• Svensk Förening för Thoraxradiologi
• Svensk Förening för Klinisk Fysiologi
• Svensk  Thoraxkirurgisk Förening
• Svensk Förening för Thoraxanestesi och intensivvård

och medarrangerande föreningar
• Svensk Barnkardiologisk Förening
• Svensk Förening för Diabetologi
• Svensk förening för hypertoni, stroke och vaskulär medicin
• VIC-Vårdprofessioner Inom Cardiologi

R E S E S T I P E N D I U M

1 5 0 . 0 0 0  K R

www.sweheart.se
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ORDFÖRANDE
Michael Haney, professor, överläkare
Anestesi och intensivvård, Umeå Universitet och
Norrlands Universitetssjukhus, 901 85 Umeå
Tel: 090-785 28 10, fax: 090-13 13 88
E-post: michael.haney@anestesi.umu.se
Anestesi- och intensivvårdsspecialist sedan 1990.
Kliniskt verksam på Norrlands Universitetssjukhus, anställd på 
Umeå Universitet sedan 2002. Mina kliniska erfarenheter och intres-

sen är breda (även internationella) inkl. en del år som thoraxanestesiolog. I Umeå har jag 
dock jobbat huvudsakligen med intensivvård. Utöver det kliniska engagemanget jobbar 
jag med utbildning, forskarutbildning och forskning. Jag brinner särskilt för frågor kring 
utveckling av vår profession och våra yrkesroller, inklusive utbildning/fortbildning/kom-
petensutveckling.

VICE ORDFÖRANDE
Anna Oscarsson Tibblin, universitetsöverläkare,
medicinsk ledningsläkare,
Intensivvårdskliniken, Universitetsjukhuset.
581 85 Linköping.
Tel: 010-103 77 84, mobil: 0709-52 37 38
E-post: anna.oscarsson.tibblin@lio.se
Läkarstudier i Uppsala och Linköping. Specialist i anestesi och inten-
sivvård sedan 1998. Disputerad 2009, där avhandlingen fokuserade 

på hjärtkomplikationer i samband med kirurgi. Har tidigare varit ST-läkarchef respektive 
medicinsk chef på Anestesikliniken, Universitetssjukhuset i Linköping, men är sedan 2012 
medicinsk ledningsläkare på Intensivvårdskliniken vid samma sjukhus. Tidigare uppdrag 
inom intensivvården har bland annat omfattat införandet av MIG. Utbildningsfrågor samt 
system och struktur för att förbättra outcome efter kirurgi ligger mig extra varmt om 
hjärtat.

VETENSKAPLIG SEKRETERARE
Helena Odenstedt Hergès, överläkare, med.dr., sektionschef
Intensivvårdssektionen, Anestesi- och Intensivvårdskliniken,
Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, 413 45 Göteborg.
Tel: 031-342 81 51, Fax: 031-41 38 62, mobil: 0768-28 46 88
E-post: helena.odenstedt@vgregion.se
Specialist i Anestesi och Intensivvård sedan 2000.
Disputerad 2005 med en avhandling med fokus på respirationsoch 

cirkulationsmonitorering. SSAI:s postgraduateprogram i Intensivvård 2002–2004 och 
EDIC 2004. Har som specialist arbetat med både anestesi och intensivvård men de se-
naste åren med klinisk tjänstgöring framför allt på IVA. Verksam i SFAI:s delförening för 
Intensivvård 2005 – 2009. Jag anser, att en stor utmaning och viktig uppgift för speci-
alitetsföreningen är att skapa forum och förutsättningar för att främja arbetet med att 
hålla samman vår specialitet Anestesi och Intensivvård.

FACKLIG SEKRETERARE
Lill Bergenzaun, bitr. överläkare, med.dr., CIVA, ANOPIVA-kliniken, 
Karolinska Universitetssjukhuset Solna,171 76 Stockholm
Tel: 08-517 720 66, mobil: 0733-57 26 64
E-post: lill.bergenzaun@karolinska.se
Född i Sverige men uppvuxen i Tyskland. Läkarutbildning vid Lunds 
Universitet med engagemang i internationellt studentutbyte. ST i 
Malmö med fackligt engagemang på kliniknivå sedan 2002. Yngre 
representant i SFAI:s styrelse 2002–2005 och ordförande Ung i 

SFAI 2005–2006. Har som specialist arbetat med både anestesi och intensivvård och 
genomgått SSAI:s postgraduateprogram i intensivvård 2007–2009. Disputerad 2014 
med en avhandling på ämnet hjärtultraljud hos intensivvårdspatienter. Intresserad av 
fackliga frågor, utbildning och undervisning, och sedan 2009 extern bedömare inom 
Anestesi och Intensivvård för Socialstyrelsen. Arbetar i styrelsen med fortbildning, med-
lemsregister och fackliga frågor.

SKATTMÄSTARE och Styrelseordförande i SFAI Verksamheter AB
Per Nellgård, med.dr., överläkare vid sektionen TOP-TIVA, VO
Kärl-Thorax, Område 6, Blå Stråket 7, vån 4,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 413 45 Göteborg.
Tel: arbetet 031-342 81 46, mobil: 0703-28 65 63.
E-post: per.nellgard@vgregion.se
Efter medicinstudier i Göteborg blev det AT i Mölndal och snart 
anestesi på Sahlgrenska, där jag blivit kvar. Jag blev specialist 1988 
och disputerade 1995. Jag har arbetat på de flesta enheter men 

mest på ÖNH-op och Thorax. Jag har varit vårdenhetsöverläkare, sektionschef och verk-
samhetschef i 17 år och är nu tillbaka som kliniker och lärare. Jag har varit fackligt en-
gagerad och bl.a. suttit i SLF:s centralstyrelse, Göteborgs Universitets styrelse och varit 
ordförande i MSF, Sjukhusläkarföreningen i Göteborg och SACO på Sahlgrenska. Nu är 
jag kursledare för 3 SK-kurser och VAVU, samt aktiv inom SFAIÖP med svåra luftvägar.

REDAKTÖR
Olof Ekre, överläkare, läkarchef, Anopiva NU-sjukvården,
NÄL, 461 85 Trollhättan
Tel: 010-435 14 10, mobil: 0704-44 41 75
E-post: olof.ekre@vgregion.se
Bohuslänning. Läste medicin vid Göteborgs Universitet, därefter AT 
i Trollhättan (NÄL) och ST i Göteborg (Östra Sjukhuset). Specialist 
1999. Disputerade 2003 på en avhandling om Angina Pectoris. Spe-
cialistkompetens även i Smärtlindring. Verksamhetschef Anopiva 

SU-Östra 2007-11 och verksamhetschef Kärl-Thorax SU-Sahlgrenska 2011-14. Numera 
läkarchef och kliniker inom Anopiva NU-sjukvården (Uddevalla Sjukhus och NÄL Troll-
hättan). Intresse för allmänanestesi, smärtlindring och vårdens organisation och ledning.

YNGRE REPRESENTANT
Owain Thomas, specialistläkare, Barnanestesi
och BIVA, SUS Lund, 221 85 Lund
Tel: 046-17 10 00, mobil: 0709-21 08 32
E-post: owain.thomas@cantab.net
Läst preklinisk medicin vid Jesus College, Cambridge, och T5 – 11 
av Läkarutbildningen i Lund. AT i Karlskrona. ST i Lund/Blekinge/ 
Whangarei, Nya Zeeland 2008 –2012. Specialistläkare i Lund sedan 
januari 2013. Initiativtagare till baskursen. Forskar på klinisk koagu-

lation. Tillträdde ordförandeposten i Ung i SFAI 2013.

ÖVRIGA STYRELSEMEDLEMMAR

Cecilia Escher, bitr. överläkare
ANOPIVA, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge,
Hälsovägen, 141 59 Stockholm
Tel: arbetet: 08-585 800 00 (vx), mobil: 070-679 89 71
E-post: cecilia.escher@karolinska.se
Läkarutbildning i Umeå, AT och ST på Skellefteå lasarett med si-
doutbildningar i Umeå och Stockholm. Specialist 2003. Medicinskt 
ledningsansvarig SOS Alarm, ATLS-instruktör och ambulansläkare 
i Västerbotten. Flyttade till Stockholm och Huddinge sjukhus 2007, 

där jag arbetar som allmänanestesiolog och instruktör på CAMST – Centrum för Avan-
cerad Medicinsk Simulering och Träning. Sedan 2011 ST-studierektor. Läst patientsäker-
het på KTH. Mina fokusområden är utbildning och handledning på alla nivåer och samar-
betsträning, syftande till ökad patientsäkerhet.

Carolina Samuelsson, verksamhetschef,
intensiv- och perioperativ vård (IPV) Malmö/Lund, SUS
Mobil: 072-700 14 86
E-post: carolina.samuelsson@gmail.com
Hallänning från början och tonår i Wales. Till Uppsala -94, där jag 
blev läkare, disputerad (neurovetenskap/neurokirurgi/neurointen-
sivvård) och förälder. Slutförde specialistutbildning i anestesi- och 
intensivvård i Halmstad. Tillfälligheter ledde till ledningsuppdrag 
som läkarchef och verksamhetschef vilket var roligt, utvecklande 

och inspirerande. Nyligen avslutat 18 månader med fokus på barnanestesi i Adelaide och 
nyinflyttad till Skåne för ett utmanande och spännande ledningsuppdrag på Skånes Uni-
versitetssjukhus där Anestesi-, intensiv- och operationssjukvården nu samlas i ett verk-
samhetsområde.

Mattias Schindele, överläkare Ane/IVA,
chefläkare Östersunds Sjukhus, 831 83 Östersund.
Tel: 063-153000 (vx), mobil: 070-6297007
E-post: mattias.schindele@jll.se
Västgöte, medicinstudier vid Karolinska Institutet (läkarutbildning 
med forskningsinriktning), därefter flytt till Jämtland och Östersund 
för AT och ST. Specialist 2003. Under AT/ST fackligt engagerad inom 
läkarföreningen. Studierektor för AT 2004-2006. Medicinskt led-
ningsansvarig för IVA 2006-2010. Ett år som narkosläkare på Nya 

Zeeland 2011-2012. Därefter fortsatt engagemang i kvalitetsfrågor och patientsäkerhet, 
sedan hösten 2012 som landstingets chefläkare. Brinner för att öka professionens enga-
gemang i vården!

ADJUNGERAD I EGENSKAP AV KVAST-REPRESENTANT.
Alexey Dolinin, bitr. överläkare, Intensiv och Perioperativ Vård,
SUS Lund, 22185, Lund
Tel: 046-17 15 42, mobil: 0708-18 34 13
E-post: alexey.dolinin@skane.se
Född, uppvuxen och utbildad i S:t Petersburg. Specialist sedan 1997. 
Fick anställning i Lund och flyttade till Sverige 2000. Har under fle-
ra år varit engagerad i ST-utbildning, på hemmakliniken, i regionen 
och även nationellt, genom KVAST och SPUR. Ordförande i KVAST 

sedan 2013. Kliniska huvudintressen utgörs av akutanestesi, anestesi för stor abdomi-
nell och ortopedisk kirurgi samt. operationsledning och logistik.

Styrelsen för Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård

www.sfai.se


