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Bra att veta om tidningen och materialinskick

Prenumeration - utebliven tidning

SFAI-tidningen skickas med automatik till samtliga medlem-
mar — fullvdrdiga, nationella eller associerade. Annan prenu-
meration kan inte tecknas.

Material till tidningen

Allt material, avsett att publiceras i SFAI-tidningen, bor vara
i slutgiltig form ndir det skickas till redaktoren, Olof Ekre,
tidningen @sfai.se, och utformas enligt foljande:

* Enbart digitalt material accepteras, insént via e-post, pa CD
eller USB-minne. Undantag kan goras for fotografier eller
annat bildmaterial. (Tdnk dock pa mojligheten att skanna
pappersdokument.)

e Texten skall vara skriven i Microsoft Word, oberoende av
plattform (pc/Mac). Avstava INTE manustexter, vare sig
manuellt eller med avstavningsprogram, da detta kan ge
egendomliga resultat efter 6verforing till grafikerns dator.

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

* Loptext skrivs med rak véinsterkant i Times New Roman, 12
punkter.

* Tabeller kan infogas i texten, men bilder och figurer maste
bilfogas separat.

e Huvudrubrik, forfattare och adress(er), inklusive klinik- och
sjukhustillhorighet skrivs med rak vinsterkant i Times New
Roman, 12, 14 eller 16 punkter.

* Abstract far innehalla hogst 300 ord och struktureras enligt
mallen: introduktion, material och metoder, resultat, konklu-
sion och ev. diskussion.

* Accepterade sprak ir svenska, danska, norska och engelska.

Bilder och illustrationer
Bilder far EJ infogas i Word eller Powerpoint utan bifogas
som separata filer. Digitala bilder skall ha en uppldsning pa
minst 300 dpi och lagras i okomprimerat format, exempelvis
tif, jpg, pdf eller eps. Lagupplosta bilder accepteras ej.
Inskickade pappersfotografier skall numreras och forses
med artikelforfattarens namn pa baksidan. De returneras efter
publicering. Bildtexter kan infogas i brodtexten eller skickas i
en separat fil.

Ansvarsforhallanden - rattigheter

Forfattarna ansvarar sjidlva for sina artiklars innehall och fram-
forda asikter speglar inte nddvindigtvis vare sig redaktionens
eller styrelsens uppfattning. Diremot stéller redaktionen krav
pa saklighet i debattinlédgg. Potentiella bindningar eller javs-
forhédllanden skall redovisas. Material frain SFAI-tidningen
far inte aterutges eller siljas utan redaktorens godkinnande.
Sartryck kan bestéllas fran redaktoren, debiteras sérskilt och
far inte aterutges utan godkdnnande fran redaktoren. SFAI:s
logotyp fér inte anviindas utan styrelsens godkdnnande.

Annonspolicy
Annonser avseende kurser etc, som arrangeras av SFAI:s med-
lemmar, &dr kostnadsfria men redaktoren har ritt att begrénsa
sadana annonsers omfang. Samma princip géller annonser for
kurser etc, som beddms gagna SFAI:s medlemmar, dven om de
arrangeras av eller i samarbete med annan part. Annan part far
ha sin logotyp med i annonsen men inte gora produktreklam.
Annonser med produktreklam betalas enligt giingse taxa.
Redaktoren ensam svarar utifran denna policy for bedom-
ningen av insénda annonser.

SFAI:s kanslifunktion képs frén MCI Group, som anlitas for féreningens
konferenser. FGr mer information om MC se:
www.mci-group.com och www.mciscandinavia.se

Kansliet bestér av:

Linnea Bremborg,
Projektkoordinator for SFAI-veckan,
redaktor for www.sfaiveckan.se

Tania Borjesson,

administrerar kansliet, redaktor for www.sfai.se

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

MCI
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Alla behover stodja

vara forskande kolleger!

Sverige 4r ett rikt land som satsar myck-
et resurser pa forskning och utveckling.
Och vi behover forskning i vart land, av
manga anledningar! Inte minst medi-
cinsk forskning, bade grundforskning
och klinisk forskning. Bra forskning
leder till bittre behandling for véara pa-
tienter inom anestesi, intensivvard,
smirtlindring och akutmedicin. Svensk
sjukvard drar stor nytta av att forskning
pagéar pa vara sjukhus i Sverige.

Det finns ndmligen ett tydligt samband
mellan forskningsaktivitet och god vard-
kvalitet. Forskning, och i synnerhet bra
klinisk forskning, dr i allra hogsta grad
onskvird pa svenska sjukhus. Var speci-
alitet 4r inget undantag. Och tillimpning
av forskningsresultat i klinisk verksam-
het dr ett kidnnetecken pa sjukvardsor-
ganisationer som kritiskt granskar den
egna verksamheten, allt for att forbéttra
utfallet for patienterna.

Forskarutbildning i sig har under aren
varit en forutsittning for att soka hogre
tjanster inom offentliga medicinska or-
ganisationer. Av samhillet generellt har
forskarutbildningen betraktats som sa
viktig att den regleras hart i Hogskole-
forordningen, och den anses vara grun-
den for den hogsta akademiska grad man
kan uppna i Sverige. Forskarutbildning
blir en form av korkort for dem som ska
leda framtidens utveckling i vért &mnes-
omrade och var bransch.

Vi behover dirfor hedra vara forsk-
ande medlemmar! Hela professionen
behover reflektera Gver att den starka
forskningstraditionen inom svensk anes-
tesi, intensivvard och smirtmedicin fak-
tiskt dr anledningen till att Sverige 4r vil
etablerat pa virldskartan vad giller var
specialitet. Men: anestesi-Sverige kan
inte bara leva pad gamla meriter! Vi har
idag skl att fraga oss hur det gar med
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den kliniska forskningen i vért dmne,
och for forskande anestesiologer. Jag
blev hiromdagen pamind av en kolle-
ga om att antalet anestesiologer som dr
engagerade i forskningsaktiviteter mins-
kar. Antalet unga anestesiologer som
skaffar sig formell forskarutbildning blir
allt farre (mindre &n tio procent av alla
anestesiologer disputerar numera, enligt
uppgift). Denna utveckling 4r inget bra
recept for en starkare specialitet i fram-
tiden!

Ar di forskarutbildning och forsk-
ande anestesiologer nagot bra? Eller ar
det sloseri med offentliga resurser som
hellre skulle ga till nadgonting annat? 1
det langa loppet &r det definitivt sa att
forskning &r virdefullt. Det dr en nod-
viandig samhillsinvestering for att sikra
var framtid. Men i det korta perspektivet
kan det, vid vissa tillfdllen och inom vis-
sa verksamheter, vara svart att visa dess
virde. Det &r inte helt enkelt att bevisa
att ett specifikt forskningsprojekt — och
sjdlva forskarutbildningen — kommer att
ha ett stort och starkt positiv inflytande
pa sjukvarden och for véra patienter.

Det uttrycks ofta sddan tveksamhet in-
om vart eget kollegium. Vi har alla hort
det. Det hors 6ppna kommentarer om
forskningsplacering (eller forskarutbild-
ningsplacering) som att det dr att vara
”ledig”, som om det inte vore arbete. Vad
dr det uttryck for? Det kan vara ett kort-
siktigt och sndvt perspektiv pd vad var
profession och svensk sjukvard behover.
Ar vi inte villiga att stodja kolleger som
forsoker gora nagot annat eller nagot
mer? Nya och bittre idéer och metoder
behovs, och dessa maste provas. Vem
ska gora det om vi inte gor det sjdlva?

Dirfor, om vi inte sjdlva dr forskare,
borde vi atminstone ge stod till och ge-
hor for kolleger som jobbar aktivt for att

frimja vart dmne. I den man anestesi och
intensivvard betraktas som en patient-
sdker specialitet, ska vi tacka forskande
kolleger som har producerat och publi-
cerat sina fynd. Detta har gjort att det
medicinska samhéllet i stort betraktar
var specialitet med beundran och som
ledande, i alla fall vad giller patientsé-
kerhet!

Pa SFAI-kongressen for tva ar sedan
var den en internationell seminariepanel,
med flera vérldsberémda anestesiologer,
som fick beritta fritt om vad de trodde
ledde till bra forskning, respektive ut-
veckling av bittre vard for véara patien-
ter. Det kom flera bra svar. Det svar som
mest slog an hos mig kom fran Sveriges
egen treasure, professor Torsten Gordh
Jr. For honom var svaret enkelt: bra fors-
karutbildning och bra forskning kommer
fran organisationer som ir tillitande for
detta och har en god arbetsmiljo.

Det handlar om den arbetsmiljo, som
vi alla har en del i att skapa. Visst handlar
ocksa om ledning och prioritering, men
man kan #nda hivda att samtliga aneste-
siologer har en roll och ett ansvar — alla
behover aktivt stdodja forskarutbildning
och forskning, &ven om man inte utfor
det sjdlv. Det absolut minsta man kan
gora ir att bidra till en positiv, stédjande
och tillditande arbetsmiljo for dem som
jobbar aktivt for att frimja vart dmne.
Lat oss, alla SFAI-medlemmar, hylla de
nu aktiva och de framtida forskarna i va-
ra kretsar, for att hjédlpa och lyfta dem till
storre och bittre resultat!
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Michael Haney, SFAI:s ordforande



“h Scandinavian Advanced
Obstetric Anaesthesia Training
Programme A

The Scandinavian Society of Anaesthesiology

and ‘Tntensive Care Medicine

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:

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

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

e A four week exchange programme in a
foreign country

e 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

4 SFAI-Tidningen 1-2015 &



Basta

SFAIl-tidningslasare!

Det dr med stor bédvan jag tar 6ver redak-
torsposten efter Bror Géardelofs mangar-
iga och utmirkta vérv i denna funktion
— men det kidnns ocksd mycket inspire-
rande och roligt!

Min onskan &dr att SFAI-tidningen
dven fortsatt ska vara ldsvérd och rele-
vant, framforallt for SFAI-medlemmar,
men givetvis ocksa for andra ldsare med
intresse for &mnesomradet.

Som ni sdkert mérkt uteblev nummer 4
for 2014. Detta beror inte pa redaktors-
bytet, utan pa att SFAI fran och med det-
ta nummer anlitar en ny leverantor, ndm-
ligen Mediahuset AB. Mediahuset har
stor erfarenhet av att arbeta med liknan-
de tidskrifter for specialitetsforeningar,
och vi i styrelsen tror att det kommer att
bli mycket bra. Det har for mig varit en
mycket positiv erfarenhet att samarbeta
med dem infor detta nummers utgivan-
de. Overgéngen gjorde alltsd att vi tap-
pade ett nummer i utgivningen, men vi
kommer framgent att ha fyra nummer
per ar, som tidigare.

Jag dr inte bara ny som redaktor, utan
ocksa ny i SFAI-styrelsen, och tar tillfdl-
let i akt att kort presentera mig sjdlv: Jag
ar bohusldnning, liste likarutbildningen
i Goteborg, och borjade min anestesiba-
na i Trollhdttan i borjan av 1990-talet.
Direfter var jag verksam i Goteborg, pa
Ostra respektive Sahlgrenska Sjukhuset,
under sammanlagt nistan 20 ar fram till
2014. I Goteborg skaffade jag mig min
specialistkompetens i Anestesi och In-
tensivvard, disputerade, och forvirvade
dven tillaggsspecialiteten Smirtlindring.
De sista sju aren var jag verksamhets-
chef pé tv olika kliniker (Anopiva Ostra
Sjukhuset respektive Kérl-Thorax Sahl-
grenska). Men véren 2014 var det tid
for uppbrott — jag sokte mig tillbaka till
lanssjukvarden i Uddevalla och Trollhit-
tan (dvs. NU-sjukvarden) ddr mitt intres-
se en gang fangades av var fantastiska
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specialitet, och dar &r jag nu likarchef
och kliniskt verksam inom Anopiva.
Mina intresseomraden dr framforallt all-
ménanestesi, smérta samt sjukvardens
organisation och ledning, vilket kanske
kommer att framskymta sa smaningom.

For mig var det inte svart att tacka ja
till ett engagemang i SFAI, en férening
som jag tror har stor relevans, och en
avgorande betydelse for utvecklingen
av var specialitet, for savil juniora som
seniora kolleger. Genom arbetet med till
exempel riktlinjer, fortbildning och den
arliga kongressen ska foreningen stéirka
medlemmarnas utveckling och trygghet
i yrkesrollen.

Under det innevarande verksambhets-
aret kommer SFAL:s styrelse att bland
annat arbeta sdrskilt med kommunika-
tionskanalerna — tidningen, hemsidan
och medlemsmejl — och dven gora besok
pa en del kliniker runt om i landet. Detta
inte minst for att lyssna in vad medlem-
marna onskar av sin férening.

Vi vill ocksa att tidningen ska bli mer
“interaktiv’ — genom att manga fler
kinner sig manade att bidra — dven med
kortare inldgg, sasom fallbeskrivningar,
artikelreferat och rapporter fran méten
och kongresser etc. Kanske kan vi fa till
lite debatt av pro/con-karaktdr emellan-
at? Kénner du att du — sjélv eller tillsam-
mans med nagra kolleger — vill skriva en
artikel, s& dar det mycket vilkommet!

Fortbildningen kommer att vara hogak-
tuell under 2015, eftersom det smaningom
kommer krav pa att vi fardiga specialister
ska kunna dokumentera att vi uppritthal-
ler var kompetens. Socialstyrelsen forvin-
tas komma med direktiv for detta infor
2016, och SFAI kommer att arbeta for att
ta fram ett ramverk, dir varje specialist
ska kunna dokumentera sin fortbildning i
form av CME-poing eller liknande. Mer
om detta kommer pa var 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 Jonkoping.
Vi som var dir sdnder en tacksamhet-
ens tanke till den lokala kliniken som
tillsammans med SFAI anordnade ett
utmérkt mote med stor relevans for véar
specialitet!

Vidare far ni tillfélle att ta del av refe-
rat fran ndgra andra méten. Ett stort antal
kurser och stipendier annonseras ocksa
(glom inte att ocksé folja dylika annon-
ser pa hemsidan!). SFRA, en ung del-
forening inom SFAI, uppméarksammas,
liksom nya medlemmar som tillkommit
sedan i somras. Tva disputationer repre-
senteras med abstracts — men det maste
ha timat manga fler, och jag vill uppma-
na er att sinda in dessa “spikblad” till
mig, s att vi alla i foreningen far ta del
av era avhandlingar!

En sida som infe finns med i detta
nummer ir forteckningen 6ver vara del-
foreningar — detta for att den inte hun-
nit uppdateras fullt ut. Den aterkommer
dock i nédsta nummer!

Sist men inte minst vill jag uppméirk-
samma er pa arets SFAI-kongress, som i
ar gar av stapeln i Stockholm — och inte
vecka 38 som vi dr vana vid, utan i bor-
jan av vecka 39. Missa inte detta tillfdlle
att ta del av ett matnyttigt program och
triffa kolleger fran hela landet!

Jag hoppas att ni far god behallning av
denna upplaga av SFAI-tidningen, och
vill gédrna att ni hor av er till mig eller
andra i styrelsen om era tankar om tid-
ningens innehall!

4 z.--"""“
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Olof Ekre, redaktor, olof.ekre @vgregion.se

Material till tidningen skickas till:
tidningen @sfai.se



GIFTINFORMATIONSCENTRALEN

en enhet inom Likemedelsverket

Giftinformationscentralen
soker ny kollega

Vi stdr infor en generationsvixling och letar efter en duktig
kliniker som vill anvinda sina kunskaper i en spannande miljo.

Ar du en intensivvirdslikare som:

o gillar kluriga fall,
e tycker om att ga till botten med fragestillningar
och gillar att veta hur det egentligen fungerar,

e vill arbeta i en intellektuellt stimulerande miljo,

¢ har ett pedagogiskt intresse,

e gillar att ha inflytande 6ver dina arbetsuppgifter och
e uppskattar att ha frihet att planera ditt eget arbete?

Vill du veta mer, kontakta nigon av oss likare som arbetar
hir: Jonas Hojer, Anna Landgren, Erik Lindeman, Eva Olsson
eller Mark Personne.

Giftinformationscentralen
171 76 Stockholm

Tel: 08-610 05 00
giftinformation@gic.se
www.gic.se
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Vi hélsar foljande nya medlemmar vialkomna till SFAL:

Emelie Dillenbeck
Bromma
emelie.dillenbeck@gmail.com

Helena Hellquist
Stockholm
helena.hellquist@gmail.com

Erik Rampell
Stockholm
erik.r-ampell@ds.se

Mats Lindell
Umea
mats.lindell@gmail.com

Anders Byttner
Boras
andersbyttner@msn.com

Frederikke Johansson
Goteborg
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
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Marko Strube
Goteborg
strubemarko@gmail.com

Joanna Szablinska
Enkdping
joanna.szablinska@gmail.com

Johan Nordstrom
Hjarup
nord78_8@hotmail.com

Nikolay Tabakov
Karlskrona
niki.tabakovv@gmail.com

Helena Toss
Nasaker
helenatoss@msn.com

Jonna Idh
Vastervik
jonna.idh@ltkalmar.se

Kristian E. Landtblom
Solna
landtblom@gmail.com

Lars Ringlstetter
Fristad
larsringl@gmail.com

Vitus Krumbholz
Goteborg
vitus.krumbholz@vgregion.se

Emma Bostrém
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 Burstrom
Halmstad
erik.burstrom@regionhalland.se

Sofia Macar
Norrkdping
sofiakatarinaB4@gmail.com

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

Anna Gradmark
Umed
anna.gradmark@vll.se

Per Flisberg
Helsingborg
per.flisberg@telia.com
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SFOAI Svensk Forening for Obstetrisk Anestesi och Intensivvard inbjuder till

Varmote 6-7 maj 2015

Sigtunahojden, Sigtuna

Métet bérjar med lunch onsdag 6 maj kl 12.00 och avlutas torsdag 7 maj kL 17.00

Pa programmet:

- HELLP, akut fettlever och leversvikt - obstetriska och
anestesiologiska aspekter

- St.p. Gastric Bypass - obstetriska och anestesiologis-
ka aspekter

- MBRACCE - senaste trearsrapporten modramortalitet
i Storbritannien

- Mddramortalitet i Sverige

- Preeklampsi och alfa 1 antimikroglobulin
- aktuell forskning

+ Embolisering vid postpartumblddning
- ur radiologens synvinkel

- Anestesi till gravid vid icke-obstetrisk kirurgi

- Fallbeskrivningar

Inbjudna forelasare:

Nuala Lucas, UK, Gunilla Eine, Rebecca Kaplan Sturk,
Lars Moller Pedersen, Sissel Saltvedt, Stefan Hansson
och Olle Haller.

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

Anmélan:
via mail till Michael Radstrom,
michael.radstrom@vgregion.se

Gamla och nya deltagare
hdlsas varmt vilkomna!
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Om SFRA:

Tio fragor till
Per-Arne Lonnqvist

Av Jenny Arhammar, Specialistlikare pa Danderyds sjukhus; for SFRA

Har svarar Per-Arne Lonngvist, adjung-
erad professor i pediatrisk anestesi och
intensivvard vid Karolinska Institutet
och overlikare vid Karolinska Universi-
tetssjukhuset, pd tio fragor!

1.Du forfattade ett upprop om regiona-
lanestesi i SFAI-tidningen i fjol'. Vad
héinde?

— Jag tyckte det saknades ett nationellt
overgripande nitverk inom regional
anestesi och skrev om detta 2013. Den
ena kollegan efter den andra horde av sig
och ville vara med. Det spred sig som
ringar pa vattnet och resulterade snart i
en mejllista, och ett mote pa Karolinska
hosten 2013 da vi formerade oss som ett
nitverk. I april bildade vi en ny delforen-
ing till SFAL

2.Foreningen forkortas SFRA — vad star
det for?

b
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— Svensk Forening for Regionalanestesi.
3.Varfor behovs en sadan forening?

— Anvindningen av perifera blockader
har vuxit explosionsartat internationellt,
men verkar inte ha gjort det pd samma
sdtt i Sverige. Forskningen inom omra-
det verkar tvirtom ha minskat pa senare
ar och anviandningen av regionalanestesi
inskrinker sig pd manga stillen till en-
bart spinaler och epiduraler. Samtidigt
skulle nog ménga narkoslikare Onska
sig en bra perifer blockad om de sjédlva
skulle bli foremal for extremitetskirurgi.
Vi behover helt enkelt sitta fingret pa
dmnet, Oka utbildningen, underlitta
forskningen, och stotta implementering-
en av regionalanestesi for att inte halka
efter ytterligare. Det bista sittet vi kun-
de komma pa var att starta SFRA for att
knyta ihop de eldsjélar som vi vet finns
runt om i landet.

Uppstartsmate pé Danderyds sjukhus, april 2014. Frén vénster: Ake Jonsson (Sunderbyn), Su-
zana Saletic (Nacka), Inga Fredriksson (Danderyd), PA Lénngvist (ALB), Auris Pelanis (Mélndal),
Jenny Arhammar (Danderyd), Christian Bergek (Linképing), Lars Walén (Umed) och PH Skald

(Stockholm).

4.Vad star pd agendan ndrmast?

—Det finns ett stort behov av kurser inom
regionalanestesi, dven om det redan finns
en del kurser som ldr ut ultraljudsledda
blockader. Att ultraljud 4r framtiden in-
om regionalanestesi dr nog sikert, men
for att bli en bra regionalanestesiolog be-
hover man kunna betydligt mer én bara
ultraljudsteknik. Dérfor planerar vi en fy-
radagarskurs i april 2015. Den skall inne-
hélla bade teori och ultraljudstrining, allt
man behover ldra sig som ST-ldkare (se
kursinformation i denna tidning!).

5.Har ni fler planer?

— Det skissas inom foreningen pa en kurs
i mer avancerad regionalanestesi, och
dven ett vetenskapligt mote tillsammans
med regionalanestesiintresserade fran
ovriga Norden. Dessutom pagar arbete
med en koppling av regionalanestesi till
SPOR (Svenskt Perioperativt Register)
sa att vi kan fa ut bra data pa vad som
faktiskt gors. Vi har dven kontakt med
KVAST och hoppas bittre kunna defi-
niera vad kraven inom regionalanestesi
borde vara for att bli specialist.

6.Vilka dr med?

— Hittills har vi med personer fran al-
la universitetssjukhus, samt ett antal
frin manga mindre sjukhus. Totalt &r
vi 78 personer. Styrelsen bestar av mig,
Per-Arne Lonngvist fran Astrid Lind-
grens Barnsjukhus (ordférande), Chris-
tian Bergek fran Universitetssjukhuset i
Linkoping (sekreterare), Lars Walén fran
Norrlands universitetssjukhus (kassor)
samt Inga Fredriksson fran Danderyds
sjukhus och Auris Pelanis fran Molndals
sjukhus.

7. Hur gar man med i SFRA?

— Man kontaktar vér sekreterare (cber-
gek@gmail.com) och sedan betalar man
in medlemsavgiften (100:-) samtidigt
med medlemsavgiften i SFAI Svérare
in sa 4r det inte.



8. Hur forhaller sig SFRA till ESRA (Eu-
ropean Society of Regional Anaesthesia
and Pain Therapy)?

— SFRA fungerar i stora drag som re-
presentant for ESRA 1 Sverige, dven
om de formellt dr olika organisationer.
Vad ménga kanske inte vet dr att det
pa SFAI:s verksamhetschefsmote 2013
godkéndes att ndgon pa varje klinik skall
kunna fa ersittning for sin medlemsav-
gift i ESRA.

9. Hur forhaller sig SFRA till andra del-
foreningar i SFAI?

— Vi inser att SFRA gar lite pa tviren
jamfort med manga andra delféreningar
som dr knutna till en opererande speci-
alitet. Regionalanestesi kan ju anvidndas
inom alla specialiteter. Vi vill inte hamna
pé kollisionskurs med de delféreningar
som anvinder mycket regionalanestesi
inom sitt omrade idag, utan vi ser snara-
re att vi kan komma att samarbeta myck-
et med dem. Den som ir intresserad kan
sjdlvfallet vara med i bade SFRA och en
annan delférening!

10. Slutligen, vi har hort att SFRA:s
sekreterare vann e-poster-pris pd ES-
RA-motet i september?

— Ja, det &dr verkligen roligt! Christian

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

Bergek, narkoslikare pi Universitets- Referenser

sjukhuset i Linkoping, presenterade sin 1. Per-Arne Lonnqvist. Regionalanestesi i Sveri-

e-poster om SpHb och hur det paverkas
av plexusblockad.

ge: Stolta traditioner men hur ska vi gé vidare?
SFAI-tidningen 2/2013, 78-79.

Utlysande av

Koagulationsstipendium

Ung i SFAI har i ar generdst tilldelats medel av Octaphar-
ma for att under 2015 utdela ett stipendium pa 25 000
kr till fullvardig medlem i Ung i SFAI. Tilldelat stipendium
kan anvandas for kongressdeltagande, studiebesck eller
specifikt forskningsandamal med anknytning till amnet
koagulation.

Stipendiebeloppet skall utnyttjas fére 31 maj 2016. Som
Ung i SFAI-stipendiat maste du personligen ta emot ditt
stipendium torsdagen den 21:e maj i samband med Ung
i SFAl:s varméte 2015 i Aby, Ostergstland. Du ska &ven i
efterhand dels fér Ung i SFAL:s styrelse redovisa hur du
anvant ditt stipendium, dels kortfattat aterrapportera i
SFAI-tidningen pa vilket sdtt stipendiet varit av varde for
dig.

Vi ser fram emot din ansdkan  Erik von Oelreich
som skickas till:

Anestesi- Operation- och Intensivvardskliniken

2y

Ansokan skall innehalla:

- Beskrivning av stkandes aktuella forskning (pa svenska
och engelska) pa max 2-3 A4-sidor samt en referenslis-
ta pa publicerade artiklar, postrar och foredrag som hor
till den aktuella forskningen.

- Kalkyl med redovisning av syfte och bergknade kostnader.

- Eventuella 6vriga handlingar:

Anstkan skall vara Ung i SFAI tillhanda senast fredag 27
februari 2015 per e-post. En stipendiekommitté kommer
att utse stipendiaten. | kommittén ingar @ven underteck-
nad som representant for Ung i SFAI. Samtliga sckande
meddelas inom fem veckor fran ansokningstidens utgang.
Den har annonstexten finns att tillga pa
http://sfai.se/ung-i-sfai.

erik.vonoelreich@karolinska.se
Tel: 0702-42 1179

Karolinska Universitetssjukhuset Solna

17176 Stockholm
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Av Andreas Harsten, Overlikare, med.dr, Héissleholms Sjukhus

ASA (American Society of Anesthesio-
logists) har 2014 tilldelat Henrik Kehlet
Excellence in Research Award pga. hans
stora bidrag till forstaelsen av den kirur-
giska patofysiologin.

Henrik Kehlet genomgick grund- och
specialistutbildning i
Kopenhamn. Hans av-
handling handlade om
hypothalamus-hypo-
fys-binjure-funktionen
hos steroidbehandlade
patienter. Han var chef
pd kirurgen vid sjuk-
huset i Hvidovre och
professor i kirurgi 1989-
2004 for att darefter bli
professor i perioperativ
behandling och kirur-
gisk patofysiologi pa
Rigshospitalet i K&pen-
hamn.

Henrik Kehlet dr moj-
ligen, bland anestesio-
loger, virldens mest
vilkdnda kirurg. Han
har skrivit dver 950 ve-
tenskapliga artiklar in-
om bl.a. patofysiologi,
smirta, kirurgiskt stress,
analgesi, regionalaneste-
si, perioperativ immun-
funktion och Fast Track.
Hans arbeten har citerats
tusentals ganger och for
tillfdllet har han ett H-index pa 80. Henrik
Kehlet har fatt flera utmirkelser, bl a fran
Royal College of Anaesthetists of Great
Britain, American College of Surgeons
och American Surgical Association.

Fran hans initiala forskning kan nim-
nas effekten av central neuraxial blockad
pa det endokrina och katabola svaret pa

& SFAI-Tidningen 1-2015

kirurgi. Han visade att negativ kviveba-
lans kunde reduceras om man anvinde
epiduralanestesi med lokalanestetika.
Direfter visade han sambandet mellan
forbattrad perioperativ  smirtlindring
och kirurgisk outcome. Baserat pa bl.a.

Professor Henrik Kehlet.

dessa fynd byggdes hypotesen att multi-
modal analgesi skulle kunna medfora en
battre smirtlindring med firre oonskade
sidoeffekter.

Fortsittningsvis utviarderade han det
koncept som blivit kiint under namnet
“preemptive analgesia” vilket resultera-
de i principerna kring “preventive anal-

Excellence in Research Award till

Professor
Henrik Kehlet

gesia”. Dessa arbeten ledde fram till i en
Okad forstaelse av hur akut smirta kunde
utvecklas till kronisk.

I mitten av 1990-talet introducera-
de Henrik Kehlet begreppet Fast Track
vilket var ett multimodalt, evidensbase-
rat tillvigagangssitt att
handha det kirurgiska
traumat. Inledningsvis
studerades colonkirur-
gi varvid han visade att
man genom att modifie-
ra den kirurgiska stres-
sen kunde uppna stor
effekt pa dterhdmtning-
en och sjukhusvistel-
sens lingd. De senaste
aren har hans forskning
kommit att fokuseras
pa hoft- och kniartro-
plastiker och det dr i
samband med detta som
jag haft forménen av
att ldra kédnna Henrik.
Fast-Track-metodologin
har allmént accepterats i
manga lidnder vilket bl a
resulterat i introduktio-
nen av Fast-Track-pro-
tokoll. En f6ljd av denna
utveckling dr insikten
att ett utokat samarbete
mellan operatérer och
anestesiologer &r viktigt.
Foljaktligen har den s.k.
PROSPECT-gruppen  (procedure-spe-
cific guidelines for perioperative pain
management) bildats. Malet for denna
grupp dr att finna procedurspecifika evi-
dens for optimal smértlindring med mi-
nimala odnskade sidoeffekter.

En mer virdig mottagare av detta pris
dr svart att finna!

n



' Patientsakerhet
inom europeisk anestesi

Av Mattias Schindele, Overlikare Anestesi & Intensivvdrd, Ostersunds Sjukhus,
Chefliikare Jiamtlands Léins Landsting och medlem i SFAI:s styrelse, ansvarig for patientsdkerhetsfrdagor

Kinner du till Helsingforsdeklarationen? Sannolikt tinker du
da pa deklarationen fran 1964 som handlar om etiska regler for
forskning p& ménniskor. Men det finns en till fran 2009, med
det fullstiindiga namnet "The Helsinki Declaration for Patient
Safety in Anaesthesiology”.

Alltsedan starten har patientsikerhetsfragor varit centrala
inom anestesi och intensivvard. Att utveckla rutiner och rikt-
linjer, forbittra tekniska hjdlpmedel och héja kompetensen
har varit en sa sjdlvklar del av var specialitet att vi inte ens
satt sdrskilt fokus pa det alla ganger. I mangt och mycket har
i stillet patientsikerhet medialt och pa landstingsniva handlat

om andra fragor sdsom fallrisker, vardrelaterade infektioner,
underniring och for lite vardplatser.

Nu lyfts dock fragorna pa en mer central niva inom europe-
isk anestesi. Inom ESA och EBA har man under flera ar arbetat
for att sitta patientsikerhet i fokus, med en allt bredare agenda.
Ett viktigt avstamp var just tillskapandet av Helsingforsdekla-
rationen for anestesi, som tar upp viktiga principer inom filtet
(se faktaruta). Deklarationen har spridits dver jordklotet och
har antagits av en majoritet av virldens anestesiorganisationer.

Som svensk narkosldkare kidnner man igen de flesta av
punkterna i deklarationen (sdésom monitoreringsstandard, an-

The Helsinki Declaration for Patient Safety in Anaesthesiology Anaesthesiology has been

a key specialty in medicine, leading the development of patient safety.

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. Allinstitutions 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. Allinstitutions 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.

12
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viandning av WHO:s checklista och protokoll for ett antal risk-
situationer), men forvanas nagot 6ver kravet pa arlig patientsi-
kerhetsrapport for varje anestesi- och intensivvardsavdelning,
med tillhdrande krav pa registrering av data som grund for
rapporten. SIR har funnits med i ménga ar, men SPOR ir fort-
farande i startgroparna, och nagon arlig rapport som grund for
framtida forbittringsarbeten lyser nog med sin franvaro pa
manga av Sveriges anestesikliniker.

Ett annat steg pa vigen mot sikrare anestesi och intensiv-
vard dr specifik utbildning i amnet. Sedan 2007 halls Europe-
an Patient Safety Course (EPSC) i samband med bl a ESAs
moten, nu senast pA ESA-motet i Stockholm. Jag deltog i ér,
tillsammans med ett 40-tal deltagare fran hela vérlden, i denna
tvadagars pre-course. Utbildningen tog upp fem olika aspek-
ter: minskliga faktorer, CRM och checklistor, systemsékerhet
och simulering, debriefing och avvikelserapportsystem. Kurs-
ledare var bland andra Dr Markus Rall fran InPASS (ett tyskt
patientsédkerhetsinstitut). InPASS har ocksd mycket material
i dmnet pa sin hemsida och verkar vara titt linkat till ESAs
patientsikerhetsarbete. Andra foreldsare var Sven Staender,
Johannes Wacker och Tanja Manser, alla med ett genuint enga-
gemang och vetenskaplig pondus i &mnet.

Ett dmne i fokus under patientsidkerhetskursen var CRM,
med ursprung i det Crew Resource Management som utveck-
lats inom flyget, men som inom sjukvarden adapterats och bytt
namn till Crisis Resource Management. CRM baseras pa kun-
skapen om att endast en minoritet av felen (30%) i anestesi
hinfors till fardighetsbrister, och att den storsta delen (70%)
av felen istillet dr relaterade till hur teamet kring patientens
vard fungerar tillsammans, sérskilt i krissituationer. Vi behover
olika roller i dessa situationer, med nagra som har héinderna i
saret och ndgon som ir hands-off och har forutsittning att leda
arbetet genom att se helheten. Vi kidnner igen resonemanget
fran ATLS-konceptet vid trauma, dir traumaledaren i princip
skall vara civilklddd vid fotdndan. Olika situationer kréver att

Coneda end USA support
the Helsinki dedorafion
since 2010 and 2014

Declaration 2013

Lafin Amercia signed the
Helsinki Declaration in 2012
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Dubai signed the Helsinki ()

10-for-10-kort

vi intar olika roller — ett situationsanpassat ledarskap &r en
framgangsfaktor.

Ett aterkommande koncept var ”10-for-10” — genom att ta
en 10 sekunders timeout: ”Vad gor vi/laget? Vad har vi for
omedelbara mal? Mal pa sikt? Behovs mer resurser? Vart ska
patienten sedan?” — skapas en tydlighet och gemensam mal-
bild som gor teamets arbete mer effektivt de néstfoljande 10
minuterna. CRM konceptet utgor kunskapsbasen for flera oli-
ka former av teamtridning som vixer fram i Sverige och ovriga
virlden. I simulerad milj6 6vas samarbete och kommunikation
i savil akuta situationer inom anestesi och intensivvard, som
scenarier som berdr flera specialiteter, t ex neonatal HLR.

Y Signed the Helsinki Declaration in 2010

™Y Signed the Helsinki Declarstion in 2011

Australic ond New Zeclond support
the Helsinki declarotion tincs 2010

£ ) Signed the Bangalore Declaration® in 2011
* sdaptotian frem the Hehinki Bucdoration
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Ett tredje ben inom den europeiska patientsikerhetssatsning-
en dr webb-portalen dér foreldsningar, podcasts, riktlinjer mm
samlats. Ett konkret paket av bra information ar ”Patient Safety
Starter Kit” for den som vill fa en “kickstart” pa sitt eget pa-
tientsdkerhetsarbete. Absolut virt en stunds surfande, och bor-
de liaggas upp bland klinikens linkar, se:
www.esahq.org/resources/publications/patient-safety.
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Hemsidan for Patient Safety Starter Kit.

SFALs styrelse har bestdmt sig for att skapa en motsvarande
portal via hemsidan, med ldnkar, foreldsningar och riktlinjer.
Vi vet att medlemmarna anser att just riktlinjer 4r en viktig del
av SFAI:s verksamhet, och vi ska darfor samla och aktualisera
bade nationella rutiner och skandinaviska och internationella
dito. Dirtill behover en del riktlinjer skapas fran grunden. Vad
saknar du? Mejla till riktlinjesansvarig Anna Oscarsson Tibb-
lin, anna.oscarsson.tibblin@lio.se.

Samtidigt som vi narkoslikare hojer ambitionsnivan for att
undvika skador inom vart filt, och att den anestesiologiska mor-
taliteten sjunker, kan man konstatera att den allménna periope-
rativa mortaliteten dr ofordndrad (Bartels K, Anaesthesiology
2013). Faktorer utanfor anestesi och intensivvard spelar hir
roll, sdsom hur patienterna forbereds infor operation, och hur
vi tillsammans reagerar pa de forsta tecknen till att en patient
ir pa vig att forsdmras, vilket framfordes tydligast av profes-
sor Frangois Clerge fran Schweiz. Vi lyckas ofta fa patienten
igenom den mest kritiska delen av det operativa ingreppet, men
sedan tillstter komplikationer. Ar de undvikbara? Har vi riitt
monitorering och atgérder vid forsimring? Vems &r ansvaret
egentligen? Denna diskussion &r i hogsta grad levande och kom-
mer att tas upp i en artikel i ndsta nummer av SFAI-tidningen.

Fran Jonkoping:

SFAI:s forthi

ldningsarbete

Av Cecilia Escher, Per Nellgdrd, Lill Bergenzaun och Owain Thomas i SFAI:s styrelse

I samband med SFAI-veckan tog styrelsen
chansen att samla asikter fran motesdel-
tagarna om hur styrelsen ska prioritera
arbetet. Det uppdrag vi har ir storre dn
styrelsens resurser, och for att kun-
na ga framat behover vi fa hjélp av
medlemmarna for att satsa ritt. Vi
bemannade en monter i utstill-
ningen, och fick mgjlighet att

‘Veten-

prata och inspireras av manga.
. .. o skapliga
Alla intresserade fick rosta pa et

~ fragor
sina hjértefragor, och resultatet -
blev att omradena fortbildning
och riktlinjer gick vinnande ur
tavlingen. Ett tack till alla som
bidrog. Naturligtvis 4r det inte
forsent att uttrycka sin asikt, hor av
er och tyck till!

Vi som arbetar med fortbildnings-
fragor i styrelsen jobbar vidare. For nir-
varande sker en omvérldsanalys — vad hin-
der inom var specialitet pa andra hall, och
vad gor andra specialitetsforeningar i Sve-

Fackliga
fragor

) @
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Fokusomraden

Vilka frégor ska SFAI fokusera pé?

rige? Vi bevakar Likarforbundets arbete, och
har under hosten gjort en testomgang av
“fortbildning i dialog”, som &r Likarfor-
bundets variant av en SPUR-liknande
process for fortbildning. Ostersund
erbjod sig att vara testklinik, och
ett referat frdn denna aktivitet
aterfinns i denna tidning.
Liakaresillskapet och Svenskt
Kirurgiskt Rad arbetar ock-
sa med fortbildningsfragan,
och dir bidrar vi aktivt. Under
SFAI-veckan hade vi en dialog
med representanter for SKL —
Sveriges kommuner och lands-
ting - och Lakarforbundet, dér vi
fick mojlighet att beritta om det
framgéngsrika arbete som mojlig-
gjorts genom SFAI vad giller SK- och
fortbildningskurser.
Tack Jonkoping, for en mycket bra
vecka i september, och pa aterhorande i
fortbildningsfragan!

Fort-
bildning

Rutiner &
i Riktlinjer

Patient-
sdkerhet

nationellt
lisamarbete
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Mycamine® (micafungin) — Ett bredspektrumantimykotikum

MYCAMINE® — Ga in och se aktuella
upphandlingspriser pa echinocandiner
for ditt landsting.

MYCAMINE'

micafungin

Mot invasiv Candida
for alla aldrar’

Nu 6ver 1 miljon behandlade patienter.?

Referenser: 1. Mycamine SPC 12.2013. 2. MYCAMINE is the most prescribed echinocandin worldwide* *number of patient days calculated from Kg sold
(Source: IMS Midas Kg sales- MAT 12 months sales 09/12) /Average daily dose over 14 days recommended treatment (Source:product SPC’s) Mycamine 50 mg
och 100 mg pulver till infusionsvatska, 16sning (micafungin)Antimykotikum fér systemiskt bruk (JO2AX05). Indikationer: Behandling av invasiv candidiasis.
Profylax mot Candida-infektion hos patienter som genomgar allogen hematopoetisk stamcellstransplantation eller patienter som férvantas ha neutropeni (ANC < 500
celler/ul) under 10 eller fler dagar. Vuxna, ungdomar > 16 ar samt aldre: dven behandling av esofageal candidiasis hos patienter dar intravenés behandling ar lamplig. |
beslutet att anvanda Mycamine bor den potentiella risken for utveckling av levertumarer tas i beaktande (se vidare pa www.fass.se). Mycamine bor darfér endast
anvandas om andra antimykotika inte &r tillampliga. Varningar och forsiktighet: Foci av forandrade hepatocyter (FAH) och hepatocelluldra tumaérer har setts efter
langtidsbehandling hos ratta. Det gar inte att utesluta att denna observation har relevans vid behandling av manniska. Leverfunktionen ska féljas noga under mica-
funginbehandling. Micafunginbehandling bér ges forst efter noggrant évervagande av risk/nytta-férhallandet, sérskilt hos patienter med svart nedsatt leverfunktion,
kronisk leversjukdom med preneoplastiska tillstand eller patienter som far samtidig behandling som kan medféra levertoxicitet och/eller genotoxicitet. Barn < 1 ar kan
ha en stérre bendgenhet att fa leverskada. Under behandling med micafungin kan anafylaktiska/anafylaktoida reaktioner upptrada. Exfoliativa hudreaktioner, sasom
Stevens-Johnsons syndrom och toxisk epidermal nekrolys har rapporterats. Patienter som utvecklar kliniska eller laborativa tecken pa hemolys under micafungin-
behandlingen bor féljas noga for tecken pa forsémring av dessa symtom. Micafungin kan orsaka njurbesvar, njursvikt, och onormala njurfunktionsvarden vid test.
Patienter bor foljas noga betraffande férsamrad njurfunktion. Interaktioner: Interaktioner har setts vid samtidig behandling med amfotericin B-desoxikolat, siroli-
mus, nifedipin och itrakonazol. Recept- och formansstatus: Receptbelagt, ej forman Svensk representant: Astellas Pharma AB, Box 21046, 200 21 Malmo.
Texten reviderades senast 09.2014 och &r baserad pa produktresumé daterad 12.2013. For ytterligare information, se www.fass.se.

Astellas Pharma AB | Box 21046 | 200 21 Malmo | Telefon 040-650 15 00 | Fax 040-650 15 01 | info.se@astellas.com | www.astellas.se
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27 SEPTEMBER -1 OCTOBER

CENTRE DE CONVENCIONS
NTERNACIONAL DE BARCELONA

Med en stralande sol, knallbla himmel
och en temperatur runt 25 grader tog
Barcelona emot denna septemberdag
till arets andra Council Meeting inom
ESICM, the European Society of Intensi-
ve Care Medicine. Forutom vi, de natio-
nella representanterna, foreningens olika
utskott och styrelsemedlemmar, nirvara-
de ocksa representanter fran andra delar
av virlden sdsom USA, Mellansstern,
Indien, Kina och Sydamerika. Forening-
en, med sina nu drygt 7100 medlemmar,
representerar inte bara Europa utan har
medlemmar fran mer 4n 115 olika ldn-
der. Agendan f6r hostens méte var lang,
med beslutspunkter in i det sista infor det
stundande General Assembly. Arets mé-
te och kongress dgde rum pa Centre de
Convencions International de Barcelo-
na, en modern och stor kongressanldgg-
ning som far en att glomma vilket horn
pa klotet man befinner sig — gigantiska
ytor, svalt och utan kontakt med virlden
utanfor.

ESICM kan se tillbaka pa en rad ar
med stadig positiv medlemsutveckling,
finansiell tillvixt och medveten satsning
pa forskning, utbildning och professio-
nell utveckling. Foreningen har antagit
en mycket medveten strategi for att bli
en stark “forhandlingspart” pa den eu-
ropeiska utbildningsarenan. Infor arets
mote och kongress stod byte av presi-
dent for foreningen, samt dndrade SOP
(standard operational procedures), pa
agendan. Foljande rapport skall ses som
en kort uppdatering for alla er anestesi-
och intensivvardsaktiva kollegor i Sveri-
ge, som vill ha kinnedom om vad som
pagér inom ESICM.

En reflektion efter mitt forsta ar i
denna forenings hjarta &r, att vi beho-
ver manga fler engagerade svenskar och
nordbor, manga fler yngre kollegor som
tar plats och manga fler kvinnliga delta-
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Referat fran

Council Meeting, ESICM,
Barcelona 2014

Av Helene Seeman-Lodding, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

gare. Ndr jag tittar ut 6ver dagens audito-
rium, 4r jag en av tre kvinnor bland drygt
30-talet herrar.

Ny president

Jean-Daniel Chiche fréan Paris har nu av-
slutat sin mandatperiod och ldmnar 6ver
till Daniel de Backer fran Bryssel. Nir
ar det dags for den forsta kvinnliga pre-
sidenten?

Varfor medlem i ESICM?

Generalsekreteraren  redogjorde  for
strategierna kring foreningsstadgar och
medlemsformaner i tolv punkter, se ta-
bell nedan. Det kan aterigen vara ldge
att paminna om mojligheten av ett s.k.
“dual membership”. Genom att vara
medlem i SFAI far man reducerad avgift
till ESICM. Ett starkt skil att vara med i
ESICM ir inte minst att man da har moj-
lighet att s6ka nagon av alla de "grants”
som foreningen nu satsar pa — sirskilt

Tolv skal till att bli

medlem i ESICM

viktigt for unga forskare som péaborjat
men #nnu inte helt etablerat sig pa den
vetenskapliga arenan. Hir siktar ESICM
pé att bli en av de 20 viktigaste institu-
tionerna i Europa 2020.

Ekonomi

Foreningen kidmpar, som manga ideella
foreningar, med att fa en hallbar finan-
siell struktur for att kunna arbeta lang-
siktigt med alla sina ataganden. Kon-
gressen och de intdkter den genererar
star for drygt 65% av alla inkomster.
Med en relativt dyr administration, som
har séte i Bryssel, krévs intidkter inte bara
fran medlemmar och sponsorer. Intikter
fran publikationer och forskningsprojekt
har blivit andra alternativ. En strategi har
varit att arbeta med varumérket genom
Life Priority, se nésta sida. Styrelsen for
ESICM arbetar med en liknande strategi
som den vi kénner igen ifran SFAI, att
trygga en ekonomisk bas sa att foren-

—_

@ on

Reducerad kongressavgift.
Fri access till Flash-konfe-
renser (vetenskapliga maten
och kongresser) publicerade
pa webben.

Prenumeration pa tidskriften
Intensive Care Medicine, ICM.
500 Euro reduktion pa
publiceringsavgift i ICM-ex-
perimental.

Fri access till web-PACT.
Papers-3, biblioteksfunktion
for vetenskaplig artiklar och
forskningsverktyg (ny for i
ar).

7. Mojlighet att soka forsk-
ningsanslag via ESICM.

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

9. Reducerade kursavgifter
till fortbildningskurser och
workshops inom EDICM.

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

1. Tillgang till webb-plattfor-
men.

12. Dual-membership och att

starka banden till de natio-
nella féreningarna.

—
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ingen kan fortsitta sina ataganden under
minst tvd ar, dven om inkomster skulle
utebli.

Professionell utveckling
Under det sista aret/aren har det varit en
hel del turbulens inom de olika utskot-
ten som dr engagerade i utbildning, fort-
bildning och kontinuerligt lirande. For
skandinavisk anestesi och intensivvard
har det inte alltid varit 14tt att identifiera
sig med de krav och idéer som framforts.
Nu héller en ny organisation pa att vixa
fram. Stora delar av detta sker i samarbe-
te med ESA och andra stora aktorer ute
i Europa. Det finns all anledning for oss
att delta och vara med att paverka och
utveckla. Ménga av foréndringarna inom
var profession kommer vare sig vi vill
det eller ej — hit hor fragor som certifie-
ring, recertifiering, kompetensportfoljer,
specialitetstillhorighet, sub-/super- och/
eller egen specialitet. Utvecklingen pa
den europeiska arbetsmarknaden utgér
inte ifran Sverige eller de nordiska ldn-
derna. Men om vi inom Skandinavien ar-
betar tillsammans sa kan vi paverka den.
Inom ESICM startar man nu ESICM
Academy (EA), som kommer att ansva-
ra for all kurs- och utbildningsaktivitet.
Inom EA formeras fyra utbildningskom-
mitteer; CoBaTrice, the update, EDIC [
+ 11, the report, CTC: EDIC preparation
courses samt e-learning platform/PACT.
Mycket ér pa gang vad det géller EUs
kvalifikationsdirektiv vilket det finns all
anledning for oss att halla oss uppdatera-
de om. Inte minst kommer utbildnings-
fragor att bevakas av var representant,
Hans Hjelmqyvist.

Forskning och "grants”

Foreningens satsning pa forskning borjar
béra frukt. Forskningskommittén bestar
av en ordférande och 14 medlemmar.
Vi ér fran och med i &r representerade
av Christina Agvald- Ohman, Huddinge
som har tagit plats i kommittén for tre
ar framat.

Forskningsdelegationen arbetar med
fragor kring multicenterstudier, anslag,
e-CRF och infrastruktur for 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 (tva st.) och Life priority
fund awards (tre st.). Manga av anslagen
ir pa flera hundra tusen svenska kronor,
sa detta dr mojligheter som vi behover
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sprida bland de svenska kollegorna.

Christina kommer ocksa att arbeta
tillsammans med Hans Flaatten i HCRO
sektionen. Det dr viktigt att vi nu hjdlper
och stottar Christina och Hans i deras
arbete for att ocksa profilera skandina-
visk forskning och utveckling inom en
sektion.

Sjukskoterskeforening inom ESICM
Foreningen fortsitter att stridva efter att
hitta en struktur for utbildning, teamsa-
marbete och forskning for sjukskoter-
skor inom intensivviarden. Denna del
av foreningen &r fortfarande i sin linda.
Det finns inte manga representanter for
svenska skoterskor med, och hir finns
mojlighet att ta plats.

NEXT - Ung i SFAl:s motsvarighet
inom ESICM

Sedan tva ar tillbaka satsar ESICM pa att
bygga upp en delforening for “nista ge-
neration” firdiga IVA-ldkare. Vi kinner
igen oss i tankesittet genom var delfor-
ening Ung i SFAL. NEXT har blivit ett
starkt varumirke i kongressupplidgget,
didr man dr med och arrangerar sessio-
ner pa temat “meet the expert”. NEXT
héller pa att bygga upp en struktur kring
utbyte, auskultation och mentorskap
(e-mentor). Hir finns stort utrymme for
samarbete med var delférening Ung i
SFAI! NEXT har bara tva yngre kollegor
fran Sverige som engagerat sig i ndgon
av deras aktiviteter.

Varumarket - Life Priority Fund

Att den avgdende presidenten satsat
mycket prestige pa varumirket Life Pri-
ority gick inte att ta miste pa. Infor kon-
gressen 1 Barcelona hade man arrange-
rat en HLR-kurs for taganstillda inom
franska och spanska jiarnviagsbolag, bild
nedan.

Tidigare under
de ESICM, ge-
nom sin fond,
en SBM-offshore
Life-Day. Fem
tusen anstillda
inom  oljeriggin-
dustrin utbildades
av ESICM- repre-
sentanter pa mer
dn 44 platser och
fyra  kontinenter
under april 2014.
ESICM erholl for
detta en donation

viren arrangera-

PARKS

LYGH - BARSEALLE TOUL DU

fran industrin pa 250.000 Euro till Li-
fe Priority Fund. En diskussion i motet
uppstod kring relationen till forening-
arna for akutmedicin och kardiologi.
Enligt styrelsen hade utbildningsaktivi-
teterna varit avstimda med europeiska
akutmedicinforeningen. Alla medlems-
linder uppmanas att genomfora liknan-
de publika utbildningsinsatser med Life
Priority, som Frankrike och Spanien nu
genomfort.

Tidskriften ICM

Tidningen har intagit fjdrde plats i ran-
kinglistan for IVA-tidskrifter, efter AJ-
RCCM, Chest och CCM, baserat pa sk
impact factor. Tjugotva procent av alla
inskickade manuskript accepteras med
en handldggnings tid pd mindre dn 28
dagar (for 99% av alla inskickade artik-
lar). Med tydligt formulerade standarder
och arbetsprocess for editorial board,
var ansvarig redaktor Elie Azoulay nojd,
och bedomer att tidningen uppvisar en
mycket positiv utveckling. Tidskriften
publicerar nu enbart humanstudier och
hinvisar alla djurexperimentella studier
till ICM/experimental.

Sammanfattning
ESICM ir en forening som genomgatt
och genomgar en stark forindring, och
som tydligt striavar efter att ta plats pa
den europeiska utvecklingsarenan. Det
finns all anledning for oss svenskar att
forsoka stirka véara positioner och bli
mer synliga. Ett viktigt mal ar forst att
bli medlem och sedan forsoka skapa al-
lianser, sd att vi tillsammans kan lyfta
fram duktiga kollegor och representanter
for svensk anestesi och intensivvard.
Glom inte bort 15 april som sista da-
tum for att skicka abstract till ESICM,
Berlin 3-7 oktober 2015. Arets kongress
kommer att ga av stapeln i ett da alldeles
nyinvigt kongresscenter mitt i Berlin.

UN TRAIN D’AVANCE
POUR LA VIE

SFAI-Tidningen 1-2015 &



Extern FoUU-granskning
- vad ar det?

Av Robert Hahn, Sodertdlje/Linkoping

Framtidens planer for sjukvarden i
Stockholm bestar bland annat i att cen-
treringen av resurser for FoUU till vissa
pa forhand bestimda sjukhus kommer
att forsvinna. Istdllet infors begreppet
“universitetssjukvard” vilket innebér att
de enheter som har en bra FoUU-verk-
samhet far resurser oavsett var de be-
finner sig. Arbetet med att definiera vad
universitetssjukvard innebdr pagar just
nu. Tanken att grinserna pa sikt skall be-
stimmas av externa granskare. Vad dr da
detta - externa granskare?

Idén att lita en utomstiende expert-
grupp bedoma kvaliteten pa ens forsk-
ning #r forstas hiamtat fran den interna-
tionella arenan. Uppsala var forst med
att lata hela sitt universitet underkastas
en sadan genomgéang. Da undertecknad
deltog i granskningarna av Akademiska
sjukhusets forskning inom de kirurgiska
disciplinerna bade 2007 och 2011 kan
det vara av intresse att ge nagra glimtar
av mina intryck.

Sammansittningen av gruppen visar
vad det &r for personer som granskar. Tva
kirurger fran Finland, en onkolog och en
kardiolog fran England, en barnlikare
fran Norge och en rontgenolog fran Ne-
derldnderna. Och sa jag. Sa kan det se
ut. Publiceringslistor och organisation
mailas ut i forvdag, men den praktiska
granskningen i Uppsala pressas in under
en vecka i borjan av maj. Det dr vil lite
tid. Arbetet pagar till sena kvillar.

Utldndska granskare reagerar ofta pa
att forskningen dr Sverige ar for fraktio-
nerad. Vi har sma enheter med sma re-
surser som tar sig an sma, men stundom

alltfor stora, problem. Mycket av skul-
den ldggs pa var tonvikt pa att utbilda
doktorander, som girna vill ha ett eget
projekt att arbeta med. Det vore bittre,
menar man, att engagera unga lidkare
i storre samarbeten, dven om det sker
till priset av att den egna rollen blir mer
otydlig. For det dr sé klinisk forskning
kommer att bedrivas i framtiden. Redan
idag innehéller de storsta medicinska
tidskrifterna ndstan enbart resultat fran
storre  multicenterstudier. Insikten att
vinden blaser at det hallet har inte riktigt
spritt sig hos oss dnnu.

Flera forskargrupper hade ocksa svart
att veta vad som “gér hem” hos bedd-
marna. Manga fordjupade sig i niagon
fraga som upplevdes som sirskilt spin-
nande just da, istdllet for att visa bredd
och djup. Nér underlaget var bristfilligt
hemfoll bedomarna ofta till att rdkna
antalet publikationer i de mest presti-
gefyllda tidskrifterna, som Lancet och
New England Journal of Medicine. Dar
protesterade jag flera ganger da jag all-
tid forsoker skilja pa “medéakare” och de
som faktiskt star for en unik intellektu-
ell insats. Dessutom finns ju dven stora
skillnader i impact bland de andra fack-
tidskrifterna.

Efter Uppsala har flera andra univer-
sitet genomgétt externa granskningar.
Deras betydelse bestar frimst i att ge
universitetets ledning en uppfattning om
kvalitet och brister samt tips om vilka
forskargrupper och konstellationer det
kan 16na sig att stotta i framtiden. Men
dessa granskares betydelse okar forstés
avsevirt om de ges ett avgorande infly-

tande over vad som skall kallas univer-
sitetssjukvard, sdsom fallet formodligen
blir i Stockholm.

Det finns nog méanga korn av sanning
i vad expertgrupperna séiger. Jag tyck-
er sjdlv att svenska anestesiologer med
intresse for forskning bor avsitta 1/3 av
sin energi pa att driva och delta i multi-
center-studier. Det dr frimst s man kan
medverka till att 16sa véra viktigaste kli-
niska fragor.

En underskattad kanal 4&r ESAs ”Clini-
cal Trials Network” dir varje ESA-med-
lem kan ans6ka om hjilp for att fa en
egen klinisk fraga besvarad. Om anso-
kan beviljas far man pengar till resor och
statistiker (cirka en halv miljon), tillgang
till ESAs nitverk med 500 sjukhus dver
hela Europa, samt kvalificerad support
som bland annat skoter Gversittning av
patientinformation, etiska tillstand, da-
taregistrering med mera. Dessutom far
man forstas snabbt vinner 6ver hela Eu-
ropa. Triffar brukar anordnas i samband
med ESA-motet, som ju senast gick i
Stockholm.

Jag bedomer sjilv ansokningarna i
ESAs forskningskommitté och kan be-
ritta att konkurrensen dr foga skrim-
mande (20-50% chans att fa stod, bero-
ende pa ar). Svenskar har undantagsvis
medverkat i CTN-studier men i ar kom
det glddjande nog en frisch ansdkan fran
en svensk anestesiolog. Det kinns roligt,
men jag hoppas ocksa att fler anestesio-
loger snart skall inse vilken unika moj-
lighet som CTN erbjuder!

Nasta nummer utkommer i maj 2015

& SFAI-Tidningen 1-2015
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Grundlaggande Anestes;

O9—-13 mars 2015

/ALKOMMEN
TILL . -

e

=T

LANNALODGE

Plats:
Malgrupp:

Lanna Lodge utanfér Orebro

ST-lakare i borjan av sin tjianstgdring samt
vikarierande underlakare,

Kursledare: Stephan Schwager, Specialistiakare |
Anestesi- och Intensivwérd, AnlVA-Kliniken,
Universitetssjukhuset, Orebro

E-post: stephan.schwager@orebroll.se

Tel: 019-602 03 09

Adress:  AnlVA-Kliniken, Universitetssjukhuset,
70185 Orebro

Kurssekr.: Ing-Marie Dimgren, AnlVA-Kliniken,
Universitetssjukhuset, Orebro

E-post: ing-marie.dimgren@orebroll.se

Tel: 019-602 11 21

Adress: AnlVA-Kliniken, Universitetssjukhuset,

70185 Orebro

Innehall: Under fem intensiva dagar fordjupar vi oss i
grundlaggande anestesin med hjéalp av forelasningar,
grupparbeten i preoperativ beddmning och postopera-
tiv sméartbehandling, full-scale simulationer samt prak-
tiska arbetsstationer kring kérlaccess och luftvagshan-
tering.

Kursen bedrivs i internatform och éar ett treviigt satt att
l&ra k&nna blivande kollegor frén hela landet. Inkvarte-
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ring sker mestadels i enkelrum men inkvartering i dub-
belrum kan férekomma.

Kursgérden Lanna Lodge ligger i en naturskon miljo
cirka 2 mil frAn Orebro och dér finns bade tilfalle for
rekreation och god mat. Gemensam busstransport an-
ordnas fr&n och till Orebro Central. Hjartligt valkommen!

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

Sista ansodkningsdag &r 1 februari 2015 och be-
sked om antagning lamnas inom en méanad.

Ansbkan &r bindande. Anvand gérna ansokningsblan-
ketten p& SFAl:s hemsida och skicka den till Stephan
Schwager eller Ing-Marie Dimgren.

Kostnad: 9.500 kr + moms (med reservation fér ev.
andringar) som faktureras av Universitetssjukhuset |
Orebro. Kostnad 6r kost och logi tilkommer och faktu-
reras separat av Lanna Lodge.

S)

Universitetssjukhuset Orebro

OREBRO LANS LANDSTING

SFAI-Tidningen 1-2015 &



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

"Lean or Mean Production?
- Etik kontra Ekonomi i
vardens styrsystem”

Av Caroline Jintoft,

Pa fredagsmorgonen den 19 september, SFAI-veckans avslu-
tande dag, holl Ung i SFAI sitt arliga symposium. I ar valde vi
att fokusera pa fragor runt vardens styrsystem. Maciej Zarem-
bas artikelserie under varen 2013 vickte ifragasittande tankar
och starka kinslor hos manga i kollegiet savil som hos allmén-
heten. Ménga hade (och har fortfarande!) aldrig hort talas om
”New Public Management” (NPM) och vad det inneburit av
fordndringar for de system som styr oss idag.

NPM introducerades i samband med ett systemskifte pa slu-
tet av 80-talet. Varden fick anamma ekonomiska styrprinciper
lika foretags inom industrin. Det produktionsfokus som resul-
terat anses av manga krympa professionens mojligheter till ett
etiskt och ménskligt omhéndertagande av véra patienter.

Under Ung i SFAILs varmote 2013 ordnades gruppdiskus-
sioner for att fa fram forslag pa dmnen for symposiet; ekono-
mi kontra etik inom sjukvarden framrostades. Ett par manader
senare paborjades brainstormandet. Efter att ha ldst Zarembas
artikelserie och tittat pa debattartiklar som foljt i bade facktid-
ningar och dagstidningar, var vi 6vertygade om att det hir var
ett dmne att ta upp. Det kéndes med ens viktigt att engagera
oss, sprida kunskap, driva debatten vidare och inspirera till ar-
bete for fordndring och forbdittring.

Nir vi satte samman panelen planerade vi for en bredd bland
medlemmarna — en férbundsrepresentant (Heidi Stensmyren),
en kollega engagerad i etikfragor (Peter Friberg), nidgon na-
tionellt och sjukvardspolitiskt engagerad (Goran Stiernstedt)
och sa gidrna nagon person som redan borjat sla ndven i bordet
i frigan (Mirit Halmin). Slutligen sokte vi en statsvetare eller
en ekonom (Hans Winberg) med férhoppning om att nyansera
debatten.

Det tilltinkta uppligget foljdes i stort, sdnidr som pa en
krympt introduktion. Vi hade foér publikens skull 6nskat en
historisk tillbakablick och en beskrivning av dagens styrsys-

& SFAI-Tidningen 1-2015

ST-liikare SU-Ostra sjukhuset Géteborg

Ung i SFAI och moderatorer for symposiet

Henni Matikainen, ST-ldkare,
Hoglandssjukhuset i Eksjo;

tem med forklaringar av de termer som aterkommer i debatten.
For den redan insatte kan denna inledning tyckas alltfor basal,
vilket kan forklara varfor ekonomen Hans Winberg skyndade
forbi detta. Nagot Winberg sjdlv podngterade som olyckligt
var att han i sin presentation omnédmnde patienter som kunder.
Vi far halla med om att det kénns fel. Det &r svart att kéinna det
som en passande och positivt klingande bendmning.

Efter introduktionen gick vi vidare med att lata panelmed-
lemmarna — var for sig vid podiet — forklara sin syn pa dagens
styrsystem, dess problematik samt tankar och visioner om for-
bittringar.

Heidi Stensmyren, ordférande for Lakarforbundet och anes-
tesiolog, beskrev att det inte bara &r ett enskilt system som &r
problemet. Trangmalet 4r summan av alla styrsystem samt det
okritiska inforandet av nya styrsystem: vi har inte klart for
oss malen med de nya system vi adderar och vi rensar inte
ut bland de gamla. Ett annat bekymmer 4r att beslutsmandat
for att 16sa problem ges till externa instanser som inte alltid
ar bdst lampade for den uppgiften, samt alltfor séllan har re-
presentation av professionen. Dessa instanser dr dessutom bra
pa att hitta pa egna projekt, som inte 4r synkroniserade med
verksamheten.

Intentionen med véra styrsystem &r bra, men vi som pro-
fession maste ta ledarskapet i varden for att det ska bli bra
hilso- och sjukvard. Likare maste ingd nir grupper med be-
slutsmandat formas. Professionalism, etik och det medicinska
ansvaret maste ga i takt med styrsystemen. Resurserna maste
ocksa anvindas bittre — ldkarna gor vildigt mycket som inte
kraver lakarkompetens. Dér har vi dock ansvaret att definiera
likarens uppgifter sjdlva — personer utanfor yrkeskaren har in-
te kompetens att avgora detta. Vi har ocksa ansvaret att delege-
ra, och ledarskapet ute i verksamheterna ar viktigt.
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Ung i SFAI

presenterar

Mirit Halmin, ST-ldkare i anestesi och en av initiativtagarna
till Lakaruppropet, holl ett vilformulerat anférande om sys-
temfelet vi drabbats av, ett system dir patienten ofta blir ett
problem: patienten saknar diagnos, har fel diagnos, eller for
manga diagnoser. Patienten bor tillhdra en annan klinik, ett an-
nat sjukhus, befinna sig pa en annan mottagning, eller atmins-
tone vid en annan tidpunkt. Patienterna har blivit besvérliga
och stjdl var tid. Fragan dr hur sjukvarden kunnat hamna i detta
absurdum? Troligen ir inte detta nagon slump eftersom dagens
sjukvard édr uppbyggd och organiserad med industrin som fore-
bild. De standardiserade processerna rymmer inte méanniskan
och diarmed inte heller medménsklighet. Det finns inte heller
plats for professionen. Utrymmet for individens betydelse for
lakning och trost saknas, det finns inte plats att utveckla fortro-
ende och kontinuitet mellan patient och ldkare.

Resultatet blir en fragmenterad sjukvard dér bade ldkare och
patient blir blinda for helheten. Vi som lakargrupp har resigne-
rat, och inte visat tydligt att vi 4r beredda att ta ansvar och &r
redo att vara delaktiga i en storre foridndring. Dérfor dr det dags
for professionen att ta nya tag.

Som alternativ till dagens system ser Mérit Halmin forst och
frimst en systemfordndring, inte enbart fragmentariska “for-
bittringsarbeten”. Vi behover ett system som utformats utifran
patienten och med tydliga hilsomal i fokus. Det nya systemet
maste utformas i dialog med oss i professionen. ”Utan oss ris-
kerar det nya systemet att utformas med ett felaktigt skelett,
dir muttrarna — hér patienterna — inte passar in i gingorna”.
Goran Stiernstedt, regeringens utsedde for dversyn av sjuk-
vardens resursnyttjande, infektionslikare och docent, ville
ocksa fortydliga att vi inte bara har ett styrsystem, utan manga
system i systemet, till och med olika system inom ett och sam-
ma landsting.

Den stora utmaningen dr hur vi ska hantera ekonomiska
styrmedel i kombination med etiska styrmedel. Ett vildigt
viktigt etiskt uppdrag for oss alla som jobbar i eller finansie-
ras av offentlig sektor. Allas vart ansvar &r att handskas med
skattebetalarnas pengar sa att de/vi far ut det bésta och mesta
for varje skattekrona. Han vilkomnar Zarembas artikelserie i
DN, men anser att det &r ett han mot likarkaren att pasta att
DRG-poing styr de viktiga etiska besluten exempelvis i livets
slutskede. Vart uppdrag som profession #r att tolka de rddande
styrsystemen ritt: samma system kan fa en del att ’plocka rus-
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sinen ur kakan”, medan andras tolkning inkluderar vara etiska
spelregler. Det blir fel med vinstmaximering. Att mita inom
sjukvérden dr viktigt, men i tillimpningen har misstag begatts.
Kvalitetsregistren skapades av professionen for forbattrings-
arbete, men genom att sitta pengar pa medicinska resultat ris-
kerar man att korrumpera systemet och att urvattna virdet av
registren for t ex forskning.

Styrsystemens detaljstyrning dr ett problem, likasa frag-
mentiseringen som valfriheten kan innebéra. Vi maste halla
ihop systemen pa ett annat sitt i framtidens sjukvard.” Kun-
skapsstyrningen &r ocksa for fragmentiserad och maste hallas
ihop pa ett bittre sitt nationellt. Professionen har en enorm
roll i detta, och givetvis dven i utformandet av det totala styr-
systemet. Patienterna involveras fortfarande for lite i dagens
system.

Peter Friberg, f d ordférande for Svenska Likareséllskapet
och deltagare i SLS:s arbetsgrupp “En virdefull vard” samt
professor och overlidkare i klinisk fysiologi, vittnade om “pro-
duktionsplanering” som @mne for ett morgonmote! ”Sjélvklart
ska verksamheten planeras, men det &r faktiskt inte bilar som
avses.” For oss som ldkare dr det patientens behov som ir tvek-
16st den forsta utgangspunkten for vart yrkesutévande. I motet
med ldkare forenas patientens behov med ldkarens kunskap,
etik och forhallningssitt. Likaren far patientens fortroende.
Patienten dr ofta i en utsatt situation, ndgot som byrakraten
inte alltid forstar.

Var primira uppgift dr att bota, lindra och trosta, alltifran
bista tillgdngliga kunskap. SLS:s kirnviarden vetenskap, ut-
bildning, kvalitet och etik skapar kvalitativ, empatisk och god
vard. Kontroll, detaljstyrning, kvantitativ mitning och kom-
mersialism, som kédnnetecknar dagens system, gor att ett stort
arbete kvarstar for att forena styrsystemen med de etiska kérn-
vérdena.

Utgéngspunkten for sjukvéardens styrsystem dr riksdagens
prioriteringsplattform bestiende av 1) méanniskovérdesprincipen,
2) behovs- och solidaritetsprincipen samt till sist 3) kostnads-
effektivitetsprincipen. Inte alla ldkare kénner till dessa och de
efterlevs inte alltid i rétt ordning. Hogre medvetenhet ger mer le-
gitimitet att féra dessa principer hdgre upp pa agendan, och flera
av problemen kanske da 16ser sig. Lakarkaren maste tillsammans
slass for och lyfta de grundliggande virdena — detta dr en utav
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l6sningarna i diskussionen om vardens styrsystem. Vi kan aldrig
nagonsin acceptera att ekonomin styr forst.

Hans Winberg, ekonom som tidigare forskat vid Handels-
hogskolan och nu drivs av motivationen att forbattra samar-
betet mellan ekonomiforskare och tillimpare inom varden,
sitter med i Karolinska Sjukhusets ledningsgrupp. I en nagot
overrumplande inledning beskrev Winberg sin syn pa likar-
professionens generella instéllning — nimligen ett aterkom-
mande fokus pa hur vi kan forbéttra var egen ersittning (hér
rynkades ett antal pannor i publiken). Déarefter podngterade
han vikten for ekonomer att forsta vad patienterna har for
problem.

Som ekonom &r han positivt instélld till professionens vilja
att forbittra, och vill gédrna se ekonomer och lidkare gora detta
tillsammans. Ekonomi #r resurshallning, och enligt Winberg
ar ekonomi egentligen moralfilosofi. Vi maste hitta nya sitt att
tinka och fraga oss ”varfor gor vi det hér?” Det ér fraga om
nagon form av systemskifte, ett paradigmskifte. Det dr viktigt
med relationer och tillit. Ett problem med de radande styr-
systemen beskrev han med: “Att utveckla detaljerad styrning
pa distans #r som att forsoka leda ett barnkalas via SMS. Det
gér inte.” Bittre helhetssyn krivs och fler ekonomer pa gol-
vet”, sa att ldkare kan fokusera pa riitt saker. Hans ledord for
tjanstelogik/nitverk for 2000-talet &r att foga samman, bygga
relationer och samproduktion. Vi maste minniskoanpassa sys-
temen, inte systemanpassa ménniskorna.

Efter panelens anféranden 6ppnades for fragor fran publiken.

Diskussionen blev livlig. Fragorna och diskussionen rorde sig
bl.a. om hur det kommer sig att ldkarna till viss del abdike-
rat fran likarrollen, vad det finns for modeller och forebilder
ute i virlden (Cleveland Clinic lyftes som ett bra exempel dér
virdebaserat vard bedrivits framgangsrikt, likasa Englands ex-
empel med GP-system) och de positiva aspekterna av ”Lean
production”. Det papekades att det finns mycket makt i den
medicinska professionen — bade likare och sjukskoterskor
maste sdga, och tillatas sdga: Jag har en komponent kvar att
gora for att sikra kvaliteten, innan jag kan skicka patienten vi-
dare till nista steg”. Saledes kan vi fa tillbaka ledarrollen i pro-
fessionen. Aven frigan om hur vi kan st6tta dem som tar sig an
denna stora friga om vardens styrning samt hur vi kan hjilpa
varandra inom professionen lyftes. Panelen gav forslag sa som
den viktiga ledarstrukturen och verksamhetschefernas stod till
dem som forsoker paverka, vikten av diskussionsforum, t. ex
morgonmoéten, det interkollegiala stodet och uppmuntran till
engagemang, och att likarna ska stilla krav pa evidens: varfor
och hur ska vi férdndra?

Vi konkluderar med att vi kidnner oss stolta och ndjda dver
en givande paneldebatt. Férhoppningen é&r att vi sporrat intres-
se hos kollegor som var i publiken, sa att fler konstruktiva dis-
kussioner initieras pa kliniker och i debattforum runt i landet.
Det kommer att krivas tid och hart enat arbete for att fa till be-
tydande systemforiandringar. I mellantiden &r en bra ledstjdrna
att fortsétta ha patienten i fokus, inte lata viktiga etiska 6verva-
ganden Gverskuggas av produktionstdnk och att forsoka stotta
varandra i kollegiet.

Paneldebatten

& SFAI-Tidningen 1-2015
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SK-kurs i Pediatrisk anestesi och
intensivvard inklusive kurs i A-HLR for barn

Kursen arrangeras av Barnanestesienheten vid Barn- och Ungdomssjukhuset
i Lund tillsammans med Svensk Férening for Barnanestesi och Intensivvard
(SFBABI) och administreras av SFAIl Verksamheter AB.

Datum: 2015-03-16/17 - 2015-03-19/20
Plats: Skanes Universitetssjukhus (SUS), Lund.

Malgrupp: ST-lakare inom anestesi och intensivvard. ST-lakare utan barnanestesiplacering ager
foretrade.

Kursinnehall: Kursen beror grundladggande aspekter pa pediatrisk anatomi, fysiologi samt patofy-
siologi for tillampning inom anestesi och intensivvard. Specifikt kommer bland annat sepsisbe-
handling, vatsketerapi, analgesi/sedering, regionala blockader, luftvag, anestesiinduktion/-un-
derhall, respiratorbehandling, cirkulatoriskt stéd och karlaccess att belysas. Saledes behandlas
utbildningsbokens delmal 11 for pediatrisk specialanestesi. Endagskursen "Avancerad-HLR
till barn” kommer att ges mandagen den 16/3 och fredagen den 20/3 f6r deltagare som inte
gatt denna utbildning tidigare. Narmre instruktioner féljer efter antagning.

Krav for godkéand kurs: Full narvaro samt genomgangen 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, kursparm och USB-minne.
Anmilan: Maila en anmalan till kursansvarig och bifoga ifylld "Anso6kningsblankett till kurser
for ST-lakare och specialister”. Uppge eventuellt 6nskemal for datum av "A-HLR till barn”.

Anmalan ar bindande. Sista ansékningsdatum 150216. Mottagen kursanmalan bekraftas via
mail. Besked om plats pa kursen senast 150223.

SFBABI #%44

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Ostersunds specialistlikare
villiga att bli testinspekterade

™ Av Lill Bergenzaun
' ledamot i SFAI:s styrelse

Cecilia Escher,
ledamot i SFAI:s styrelse

Mandagen den tredje november flog
vi till Ostersund for att testa hur nojda
specialistlikarna i Ostersund 4r med sin
fortbildning och om inspektionsmodel-
len fungerar i praktiken.

Bakgrunden dr EU:s yrkeskvalifika-
tionsdirektiv, dvs. ett regelverk som kré-
ver fortbildning for flera yrkesgrupper
efter specialistexamen, bland annat for
likare. I de flesta linder i EU finns en
strukturerad vidareutbildning for speci-

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

Svenska Lidkarforbundet har darfor
startat ett projekt kallat “Fortbildningso-
versyn i Dialog” (forkortat FiDia) i sam-
arbete med flera specialitetsforeningar,
déribland SFAL I projektet ingar att ut-
forma en test-webbenkit och en efterfol-
jande testinspektion.

For SFAIL:s del har 40 anestesiologer

runt om i Sverige bidragit med att tycka
till om webbenkiten som sedan specia-
listlikarna i Ostersund fick svara pa in-
for den frivilliga testinspektionen.

Syftet med inspektionen var att prova
dels enkiiten och dels arbetssittet i form
av en inspektion, for att i ett senare skede
komma fram till en, kanske SPUR-Iik-
nande, struktur ddr man runt om i landet
inspekterar specialisters fortbildning.

Grundférutsattningar
Specialister
Delindex
Antal svarande Kvalitetsindex
Grundforutsattningar 81
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100%
Fragor
Ingen uppfattning Andel 4+5
1.1 Verksamheten ar tillrackligt allsidig for att jag ska kunna 0% 93
uppratthalla och utveckla min specialistkompetens °
1.2 Det finns specialister inom verksamheten med god _
kunskap om utvecklingen av diagnos och/eller 0% . 93
1.3 Jag har kollegor med god kunskap om vetenskapliga 0% 100
1.4 | verksamheten finns tillgang till internetbaserad utbildning/ 7% 29
1.5 | verksamheten finns tillgang till relevant information via 0% . 87
litteratur och medicinska internetportaler °
0 10 20 30 40 5 60 70 80 90 100%
M stammerheit @ [0 [ W Stammerinte alls
Anestesikliniken
2014 - -2014-10-27 13:10:11
Sveriges 1
= A}
S5 | ikarforbund GlobeSoft
Den medicinska professionens organisation

Ett exempel pd resultatindex frén enkiten.
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I Ostersund arbetar ca 27 likare varav

20 specialister och 7 ST- lidkare. Testen-
kiten hade besvarats av 16 specialister,
vilket dr en bra svarsfrekvens. Resulta-
ten sammanstélldes av SLF och skicka-
des i form av en powerpointpresentation
till oss nagra dagar fore vart besok.

Vi landade vid lunch i Ostersund och
mottes av lakarchef och verksamhetschef
for en kort lunch, for att sen triffa spe-
cialisterna for en genomgéang av resul-
tatet. Verksamheten var i full gdng men
uppslutningen var god vilket forstas var
en forutsittning for att specialisterna
skulle kunna ta del av enkitresultaten.
Efter nagon timmes presentation, blandat
med livliga och produktiva diskussioner,
hade ldkarna formulerat fokusomraden
som man under eftermiddagen ville arbe-
ta med. Grupp 1 borjade medan grupp 2
gick tillbaka till verksamheten och efter
ca 45 minuter byttes man av. Grupperna
hade delat upp sina fokusfragor och kl. 16
triaffades hela lakarkollektivet igen for 2
timmars kvillsmote. Under dessa 2 tim-
mar presenterade grupperna vad de hade
kommit fram till och vad de tyckte att
man konkret kunde arbeta med framéover.

Vad kom man fram till och vilka fort-
bildningsfragor ville man fortsiitta ar-
beta med i Ostersund?
Man onskade en tydligare struktur kring
fortbildningen och fortbildningsinsatser i
det arliga medarbetarsamtalet. Man kom-
mer att skapa en bilaga till medarbetaren-
kédten som mera specifikt definierar fort-
bildningsinsatser 4n vad som ir fallet idag.
Dessutom vill man kartligga behovet
av fortbildning och omvdrldsbevakning
béade ur ett klinik- och individperspektiv
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och eventuellt fordela det annorlunda
mellan olika individer samt bevaka ut-
landska konferenser i storre utstrickning
4n idag.

Till det kommer man kartlédgga tid och
kostnader for fortbildning pa kliniken.

Slutligen vill man sammanstdlla
e-learning och nyttiga linkar pa klini-
kens hemsida och undervisa varandra i
informationssokning pa internet.

Specialisternas synpunkter pa model-
len for testinspektionen:

Enkiten upplevdes i stora drag som litt-
forstaelig, lagom omfattande och enkel
att fylla i. Man tyckte att det var bra med
moderatorer som leder samtalet och bi-
drar med utifranperspektiv. Gruppar-
betet uppskattades. I framtiden blir det
sannolikt dnnu mer givande om mode-
ratorerna varit med pa fler inspektioner
och kan bidra med kunskap om hur ens
egen kliniks inspektionsresultat stér sig i
jamforelse med andra klinikers.

Man reflekterade over mojligheten att
anvinda enkiten utan moderatorer — den
skulle da fungera som ett internt arbetsred-
skap med kortare intervaller kompletterat
med inspektioner kanske vart femte ér.

Oppna jimforelser med andra kliniker
skulle vara onskvirt i framtiden.

Det podngterades oklarheter kring
sjdlva formuleringen av vissa fragor och
man kanske skulle kunna specificera i
vilken roll man ska svara. Vissa har till
exempel delade tjanster mellan klinik
och mera administrativa uppgifter el-
ler forskningsuppgifter. Man efterlyste
fragor som beror fortbildningsvirdet av
tjanstgoring pa annan klinik och att fort-
bildning som é&r sjukhusintern men inte

klinikintern borde belysas i enkéten.

Reflektioner fran oss moderatorer pa
att arbeta med modellen och kliniken:
Det var mycket trevligt och larorikt for
oss moderatorer och vi hoppas dven for
deltagarna. Grupparbeten fungerade fint
(3-7 personer) och ledde till konkreta
omraden som man ville arbeta med.

Vi upplevde att det var hogt i tak for
diskussioner, dven i ndrvaro av cheferna,
vilket &r ett mycket gott betyg for kli-
niken och en grundforutsittning for att
man ska lyckas med sitt fordndringsar-
bete.

Vi kunde inte lata bli att fundera Gver
hur modellen skulle fungera pa en klinik
med ett simre samtalsklimat. Modellen
med inspektionsbesoket, dr i dess nu-
varande form helt 6ppen, dvs. resulta-
tet presenteras for alla medarbetare och
chefer tillsammans, och forutsitter att
dialogen ir konstruktiv. Aven om man pa
en storre klinik kan ha gruppdvningarna
separata for chefer och medarbetare,
kriaver dock den avslutande diskussio-
nen Oppenhet och fortroende for att pa-
tala sddant som kanske inte fungerar och
som man vill arbeta vidare med. Detta
tal att tdnka pa for framtiden!

Dagen avslutades med att vi som
SFAI-styrelseledaméter dven ville ho-
ra lite om vad man tycker om SFAI Vi
fick manga bra synpunkter! Bland annat
hur man kan modernisera bade tidning-
en och hemsidan och gora dessa mera le-
vande och interaktiva, och hur arsmotet
under SFAI-veckan skulle kunna bli mer
interaktivt och bjuda in till diskussioner.

Tack Ostersund for en mycket trevlig och
givande visit!
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Vard av patient med Ebola i
Sverige - var beredskap

Av Goran Liffner, Specialistlikare Intensivvardskliniken och David Ekqvist, ST-ldkare Infektionskliniken;

Universitetssjukhuset i Linkoping.

Delar av texten dr tidigare utgiven i ”In-
fektionslikaren”. Inga jdvsforhallanden

uppgivna.

Det nu pagéende utbrottet av Ebola dr
det mest omfattande sedan ebolaviruset
forst beskrevs 1976 vid ett utbrott i dava-
rande Zaire (nu Demokratiska Republi-
ken Kongo). Vid tidigare utbrott har an-
talet insjuknade begrinsats till som mest
knappt 450 individer vilket gor det paga-
ende utbrottet helt unikt i sin omfattning.
Med ett 6kande svenskt deltagande i ar-
betet pa plats i Vistafrika 6kar sannolik-
heten att svenska medborgare insjuknar
och behover vard. Socialstyrelsen har

& SFAI-Tidningen 1-2015

tagit fram nationella rekommendationer
gillande omhindertagande av patienter
med misstidnkt eller bekriftad ebolain-
fektion som forhoppningsvis &r vil kiind
pa landets infektionskliniker. Sedan mit-
ten av 90-talet har infektionskliniken i
Linkoping genom hogisoleringsenheten
haft en beredskap for att varda patienter
med allvarliga smittsamma infektioner.
Med anledning av det pagaende ebolaut-
brottet i Vistafrika har enheten fatt en
fornyad aktualitet.

Hogisoleringsenheten
Manga som besoker Hogisoleringsenhe-
ten blir forvanade Gver dess oansenlig-

het. I praktiken &r det slutet av en “arm”
pé infektionskliniken som pa kort tid
konverteras till en egen, isolerad enhet. I
vanliga fall anvénds lokalerna till vanlig
vard. Det dr enhetens funktion som gor
den unik. Nir enheten &r i drift har den,
forutom vardrum med undertrycksven-
tilation och slussdorrar med magnetlas,
eget lab for klinisk kemi, blodcentral och
mikrobiologi, mojlighet till enkel ront-
gen, egen sophantering och flera andra
funktioner. Hogisoleringsvard —stiller
stora krav pa organisation och logis-
tik, och vid vard av en eventuell patient
med Ebola far det omedelbart paverkan
pa sjukhusets Gvriga verksamheter, inte
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minst eftersom det gar at en ansenlig
mingd personal. Enheten dr utformad
for vard av alla typer av smittor med be-
hov av hogisolering inklusive luftburna
smittor, och det dr av det skilet som det
finns undertrycksventilation med HE-
PA-filter och att personalen som vardar
gor det med huvor med filtrerad luft fran
PAPR-aggregat (Powered Air Purifying
Respirator).

Sedan starten 1995 har enheten an-
vints ett fatal ganger, senast 2011 da vi
vardade en patient med Lassa-feber. Den
patienten behovde dock ingen intensiv-
vard.

Vard av patient med Ebola
Niar Ebola utbrottet i Vistafrika blev
kint for omvirden och i takt med dess
explosionsartade spridning har forbe-
redelsearbetet pa Universitetssjukhuset
gatt pa hogvarv. Det &dr uppenbart att det
ar viktigt att Sverige har en resurs for
vard av exempelvis Ebola av flera skil.
Personer som vistats i Vastafrika kan bli
smittade men inte insjukna forrén efter
aterkomst till Sverige och den personal
som aker till Vistafrika for olika insatser
ska rimligtvis kunna erbjudas vard 1 sitt
hemland.

Vard av en patient med Ebola stiller
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stora krav. Utan att ha nagon erfarenhet
av just vard av en ebolapatient, kan vi
utifran 6vningar och simuleringar jamte
kunskapsinhimtning fran andra sjukhus
se att en av de storsta utmaningarna ir
bemanning. Om patienten behover in-
tensivvard gar det at tva IVA-likare,
sex sjukskoterskor och sex undersko-
terskor per dygn. Utover det behovs in-
fektionslidkare och bade sjukskoterskor
och underskoterskor fran infektionsk-
liniken. Som var hogisoleringsenhet ir
utformad har vi dessutom personer som
assisterar vid utslussning och sanering
dygnet runt. Utover detta ingér laborato-
riepersonal, rontgenpersonal och lokal-
forsorjning inklusive avfallshantering.
Utan tvekan kan man sidga att fullodig
hogisoleringsvard &r en helhetslosning
som engagerar stora delar av sjukhuset.
Personaldtgangen, inte minst fran IVA,
far t ex en direkt effekt i neddragning av
platsantal.

Personalens egen sikerhet viktas hogst
av allt. For att fa alla rutiner under vard
och framf6r allt vid utslussning och sa-
nering att bli sa sidkra som mojligt krivs
utbildning. Det krévs stora resurser och
schematekniskt pusslande att fa all be-
rord personal till grund- och repetitions-
utbildning. Vi anvénder oss av 6vningar

och fullskaliga simuleringar for att stin-
digt forbittra rutiner och hitta luckor i
sdkerhetsrutinerna.

Nir det giller den specifika véarden
av en patient med Ebola dr underlaget
vad betriffar visterlindsk intensivvard
mycket litet. Det borjar visserligen dyka
upp fallrapporter fran flera centra, men
endast ett fatal av dessa ror full inten-
sivvard. Vad som verkar vara den all-
méinna uppfattningen dr dock att “van-
lig” modern intensivvard racker vildigt
langt. Stort volymsbehov, uttalade elek-
trolytrubbningar och gastrointestinala
symptom med illamaende, krikningar,
diarré och buksmértor verkar vara vanligt
forekommande. Vér uppfattning ir att ju
snabbare efter symptomdebut man kom-
mer under kvalificerad vard med vanlig
monitorering, mojlighet till provtag-
ning och korrigering av elektrolytrubb-
ningar och mojlighet till andningsstod,
desto bittre dr forutsittningarna for en
lyckad utgang. Ingen av de specifika
behandlingarna som presenterats under
den pagaende epidemin kan man med
sakerhet visa har nagon avgorande ef-
fekt. Lakare Utan Grénser startar snart
den forsta strukturerade studien pa tva
antivirala medel (Brincidofovir och Fa-
vipiravir) och konvalescentplasma, men
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négra kontrollerade studier pa de experi-
mentella behandlingarna (Zmap, Zmab,
TKM Ebola) far vi nog vinta pa. Vaccin
mot Ebola #r pa viag och skulle det visa
sig att vaccinet dr effektivt far det givet-
vis en avgorande effekt pa spridningen
av smittan och sikerheten hos den perso-
nal som vardar Ebola-patienter.

Ar Sverige berett?

Utan att ha ett egentligt specificerat
riksuppdrag har vi i Link6ping dnda se-
dan 1995 haft mojligheten att varda pa-
tienter med alla typer av hogsmittsamma
sjukdomar, inklusive intensivvard. Det
intensifierade forberedelsearbetet under
hosten har ldrt oss att den hér typen av
vard inte kan, och inte bor, bedrivas pa
alla sjukhus. Vi vet att manga sjukhus
vill var sa forberedda som mojligt for
att ta emot en eller flera patienter med
misstéinkt eller bekriftad Ebola. Rekom-
mendationen fran Socialstyrelsen dr 4n-
da att man tar kontakt med infektions-
kliniken i Link6ping vid ett bekréftat
ebolafall. Aven vid en stark misstanke
och sirskilt om man inte har nagra eller

vildigt begrinsade mojligheter till iso-
lering rekommenderas en snar kontakt.
I Linkoping finns den ambulans som &r
specialanpassad for transport av patien-
ter med hogsmittsam sjukdom, och det
ingdr i vart uppdrag att sikerstilla en
siker transport av en sadan patient till
Hogisoleringsenheten. Finns patienten
utanfor en rimlig kortid pa ca fyra tim-
mar, finns mojligheten att tillsammans
med forsvarsmakten lasta ambulansen i
ett Herculesplan och flyga till destina-
tionen. Sedan september har vi i Lin-
koping dessutom ett uppdrag att himta
en patient fran Vistafrika om sa skulle
behdvas.

Det ir sjélvklart bra att flera sjukhus
forbereder sig for ett primédromhénderta-
gande av en ebolapatient, men det dr inte
rimligt att forbereda varje sjukhus for
vard av en sadan. Ingen tror att det Ebola
kommer spridas i nagon storre utstréck-
ning utanfor Vistafrika — dérfor dr det
heller inte rimligt att forbereda svensk
sjukvérd for en ebolaepidemi. I Linko-
ping kan vi véarda en till tre patienter, be-
roende pa hur sjuka dessa &r, och Soci-

alstyrelsen arbetar med handlingsplaner
for scenariot dér antalet sjuka Gverstiger
var kapacitet.

Sammanfattning

Ebolaepidemin i Vistafrika dr den stors-
ta nagonsin och kommer att paga lidnge.
Vartefter omvirldens hjélpinsatser okar,
sa okar ocksa sannolikheten att vi beho-
ver varda en patient med Ebola i Sveri-
ge. Vi kan med gott samvete sdga att vi
i Linkoping dr bittre forberedda dn na-
gonsin att gora det.

P4 Socialstyrelsen egen hemsida
(www.socialstyrelsen.se/krisberedskap/
allvarligahandelser/ebola) finns ldttat-
komlig information som ror handligg-
ning av misstinkt eller bekréftat fall av
Ebola (Socialstyrelsen 2014-6-7), in-
klusive rekommendationer for personlig
skyddsutrustning. Dér finns dven bra
lankar till bland annat Folkhédlsomyndig-
heten, ECDC, CDC och WHO. Skriften
innehéller dessutom flera viktiga tele-
fonnummer och kanske det viktigaste:
numret till Universitetssjukhuset i Lin-
koping.

Praktiska IVA-
appar har!

www.dexdor-apps.eu
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sedering av vuxna intensivvardspatienter vilka behdver en sederingsniva som inte &r djupare &n att de kan vackas av verbal
stimulans (motsvarande Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) 0 till -3). Omfattas ej av formanssystemet. Senaste
odversyn av produktresumé: 2013-12-04. For ytterligare information se www.fass.se.
Orion Pharma AB, Box 520, 192 05 Sollentuna. 08—623 64 40, www.orionpharma.se | www.dexdor.eu
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baskurs5/Stockholm
baskurs6/Lund

Anmalan ar 6ppen!

Bradskande Anestesiologiska Situationer
Kurs i allvarliga anestesiologiska tillstand.

Malgrupp
Specialister (<5 ar efter examen),

och ST-lakare inom anestesi/IVA.

Plats/datum

Baskurs5 KS Solna 3-5 feb 2015
baskurs6é Lund 26-28 maj 2015
Langre fram: Vasteras, Umea

Avgift
13250kr + moms (tillaggsavgift om
inte medlem i SFAI).

Lank till ansokningsblankett finns
pa baskurs.org.

Information / fragor
Info @ baskurs.org
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Kursupplagg

1. Inlasning av manual fére kursen
2. Pretest

3. Kurs i 3 dagar. Mest simulering,
aven luftvagsworkshop.

4. Posttest.

Kursdeltagarna ska efter kursen:
-ha simuleringserfarenhet av de
flesta anestesiologiska kriser.

-ha fatt mojlighet att forbattra sina
‘icke-tekniska’ fardigheter, dvs
arbeta systematiskt, samarbeta
och leda nar det blir kris.

-vara faktamassigt uppdaterade.

Ung i SFAI

fér yngre specialister och ST-lakare

Kursen tacker ST-delmal 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 9, 10, 14, 15, 16, 17.
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RE Plik till artikeln:

Primum non nocere. Hvorfor geelder
det ikke for CVK anlaeggelse?

Av Peter Frykholm, Fredrik Hammarskjold, Anders T. Larsson, Sophie Lindgren, Andreas Pikwer, Knut

Taxbro, Jonas Akeson och Fredrik Oberg.

Vi tackar Preben Berthelsen for att han i SFAI-tidningen Nr
3 2014 paminner svenska anestesiologer om vena jugularis
externa som ett alternativ for inliggning av CVK. Han ger
en initierad beskrivning av tekniken med flera virdefulla tips
for att lyckas med central venkateterisering via detta ytliga
och ofta littatkomliga kirl. Han framhaller ocksa att CVK via
vena jugularis externa borde vara ett forstahandsalternativ ef-
tersom det ger “muligheden for komplikationsfri centralvengs
adgang”, och kritiserar savil var artikel med CVK-riktlinjer!
som DASAIMs rekommendationer for att inte ta upp denna
teknik.

Vena jugularis externa

- non nocere?

Vi vill framhalla att vi forvisso nimner vena jugularis externa i
avsnittet om val av kérl, dven om det kan tyckas vara lite styv-
moderligt behandlat jimfort med 6vriga alternativ for CVK.
Utvecklingen av ultraljudstekniken under de senaste decen-
nierna kan kanske forklara varfor det dr svart att hitta artiklar
med hogt evidensvérde som t ex jaimfor komplikationer mel-
lan vena jugularis interna och 6vriga vener. Andelen lyckade
CVK-inldggningar rapporteras vara 73.7-100 %.> En fordel

Internal

Posterior external } Jugular vein

Jugular vein

@ teachmeanatomy

lllustration fran SFAI nr 3-2014 sid 133
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med vena jugularis externa &r att inldggningsrelaterade kom-
plikationer torde vara séllsynta (som P Berthelsen papekar),
dven om allvarliga komplikationer har beskrivits.>* Att CVK
via vena jugularis externa &r fri frin sena komplikationer 4r vi
dock inte vertygade om.

Forekomst av kateterrelaterad infektion for CVK via vena
jugularis externa dr daligt kartlagd och jamforande studier sak-
nas. Det dr emellertid vil belagt att tunnelering av CVK mins-
kar risken for infektiosa komplikationer, och internationellt
finns det en trend mot tunnelering dven for korttidskatetrar.
For vena jugularis externa dr avstandet mellan hud och kérl ar
oftast endast ett par millimeter, vilket kan tdnkas vara en nack-
del ur infektionssynpunkt. For tunnelerad CVK eller subkutan
venport kan man bortse fran detta problem.

Trombosperspektivet dr inte heller ordentligt studerat for
vena jugularis externa. Det &r vil belagt att ju storre del av
kirlets diameter som upptas av katetern samt ju ldgre residual-
blodflode desto storre dr risken for trombos. Kateterns forlopp
fran insticksstille i vena jugularis externa till central position
ar ocksa synnerligen slingrigt; alla dessa faktorer kan tidnkas
oka risken for trombos.

Sammanfattningsvis saknas det vetenskapligt stod for att
anvinda vena jugularis ext som forstahandsalternativ for cen-
tralvends access. Centers for Disease Control and Prevention
beror heller inte det aktuella kirlet nir kérlval diskuteras.” I
vissa sammanhang kan fordelarna med den ytliga venen viga
tyngre dn nackdelarna (t ex vid svar koagulationsrubbning),
och vena jugularis externa anvinds inte sillan av barnkirurger,
da oftast med friliggningsteknik.

Riktlinjer for evidensbaserad CVK-inlaggning
Vi idr helt 6verens med Preben Berthelsen om att vi ska und-
vika skadliga tekniker nir vi kan. SFAI:s riktlinjer for CVK
framhéller en rad evidensbaserade atgérder och forhallnings-
sdtt.® Flera av oss i uppdragsgruppen har bidragit till att 6ka
kunskapsldget.”® Vi vill gérna ta tillfillet att hiar pAminna om
nagra viktiga principer som har god vetenskaplig grund:

* Nolltolerans mot brott mot hygienregler — CVK ska liggas
in med steril teknik efter noggrann desinfektion med klor-
hexidinsprit. Operatoren ska bidra mossa, munskydd, steril
rock och handskar. Patienten ska vara vil forberedd och helt
tackt av sterila draperingsmaterial under operationen, som
ska betraktas som inldggning av ett implantat.
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* Anvindning av ultraljud minskar signifikant risken for kom-
plikationer vid inldggning av CVK, sirskilt via vena jugu-
laris interna, men dven vena subclavia/axillaris, vena femo-
ralis och perifera vener (PICC). Medarbetare som ldgger in
CVK bor erbjudas utbildning i ultraljudsledd punktion, som
efter genomgéngen utbildning ska utgora forstahandsalter-
nativ for varje operator. Trining i simulator och pa docka bor
forega traning under handledning pa patient.

Vena jugularis interna pa hoger sida bor vara forstahandsal-
ternativ for langtidsaccess med grova katetrar (> 10 Fr) fr a
for att minska risken for trombo-emboliska komplikationer,
stenoser samt kompression av katetern under nyckelbenet.
For mindre dimensioner kan med fordel ultraljud anvédndas
for bade supra- och infraklavikulér access av vena subclavia/
axillaris.

Kateterspetsldge i vena cava superior eller hdger férmak bor
bekriiftas rontgenologiskt infor langtidsanvindning eller om
katetern ska anvidndas for hemofiltration/-dialys eller tillfor-
sel av kirlretande likemedel. For korttids-CVK krivs ingen
rutinméssig rontgenkontroll men intravenost kateterspetsla-
ge ska sékerstillas efter inldggning och fore anvindning.

Infor CVK-inldggning ska en strukturerad anamnes med av-
seende pa koagulation tas upp, snarare dn rutinméssiga ko-
agulationsprover. Det &dr viktigare med en erfaren operator
som anvinder sidkrast mojliga teknik dn att reversera upp-
tickta koagulations-rubbningar.

Rutiner for kvalitetssikring bor inrittas pa varje enhet som
anldagger och handligger CVK. Vi har forhoppningar om att
svenskt perioperativt register (SPOR) kan bli ett anvindbart

verktyg for detta, och arbete pagar med att ta fram en modul
for CVK i SPOR.

CVK med fornuft

Vi dr overtygade om att liv kommer att riddas och att vara
patienter kommer att slippa manga komplikationer om ovan-
stdende (och flertalet vriga i riktlinjerna forekommande) rad
foljs. CVK underlittar vard av manga av vara svarast sjuka
patienter, men komplikationerna kan vara 6desdigra. Indika-
tionen for varje CVK-inldggning ska vara vil overvigd. Lat
oss, baserat pa evidens och erfarenhet, hjdlpas &t att bli béttre
pa att inte skada vara patienter. Primum est nil nocere!

Referenser

1. Frykholm P et al. Acta Anaesthesiol Scand 2014; 58: 508-24.

2. External jugular vein approach for TIVAD implantation: first choice or only
an alternative? A review of the literature. Iorio O et al. J Vasc Access. 2014
Sep 2.

3. Lee TS, Chen BJ. Hydromediastinum following insertion of a central ve-
nous pressure line via the right external jugular vein. J Clin Anesth. 1993
Sep-Oct;5(5):436-8.

4. Ho CM, Lui PW. Bilateral hydrothorax caused by left external jugular vein
catheter perforation. J Clin Anesth. 1994 May-Jun;6(3):243-6.

5. Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections.
O’Grady NP et al. Am J Infect Control. 2011;39:S1-34.

6. Acosta S et al. SFAIL:s Riktlinjer for Centrala Venkatetrar. sfai.se/riktlinjer/
cvk

7. Hammarskjold F. Preventing Infections Related to Central Venous and Ar-
terial Catheters, Linkoping University Medical Dissertations 2013. www.
diva-portal.org/smash/get/diva2:610571/FULLTEXTO1.pdf

8. Pikwer A. Clinical aspects on central venous cannulation, Lund University,
Faculty of Medicine Doctoral Dissertation Series 2012:8. http://lup.lub.lu.
se/record/2270377

9. Lindgren S et al. Survey of Central Venous Practice in Sweden. Acta
Anaesthesiol Scand 2013; 57: 1237-1244

Ansok om SFAL:s stipendier 2015!

Medlemmar i SFAI har nu mdjlighet att anséka om 2015 ars stipendier for specificerade
forsknings- eller utvecklingsprojekt med anknytning till anestesi, intensivvard, smartbe-

handling eller akutmedicin.

Stipendierna delas ut i samband med SFAI-veckan i Stockholm den 21-23 september 2015.

Stipendierna pa vardera 25 000 kr &r generdst stéllda till féreningens férfogande av foreta-

gen

Abbvie - Linde Healthcare * Astellas (EASSV

Vélkormmen med Din anstkan senast 30 maj 2015!

Anvisningar och mer information finns pa:

www.sfai.se/forskning/forskning-utveckling

I
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EBA-UEMS Board Meeting i Stockholm:
Vi kan paverka hur var
specialitet utvecklas i Europal!

Av Hans Hjelmgqvist, Stockholm (hans.hjelmgqvist@ki.se)
och Jonas Akeson, Malmé (jonas.akeson @med.lu.se)

Lordagen den 31 maj genomforde the
European Board of Anaesthesiology
(EBA) inom Union Européenne des Mé-
decins Spécialistes (UEMS) varens board
meeting pid Alvsjomissan i samband
med ESA-métet Euroanaesthesia 2014 i
Stockholm. Ett 40-tal europeiska delega-
ter hilsades varmt vilkomna av var egen
specialistforenings ordférande Michael
Haney.

Organisationen UEMS arbetar framfor
allt for att forbattra patientsdkerhet samt
specialist- och postgraduate-utbildning.
Arbetet bedrivs dels centralt via kontoret
i Bryssel samt via ett beslutande council,
dir medlemsldnderna dr representerade,
och dels via olika sektioner sdsom sek-
tionen for anestesi. Sektionen for anes-
tesi samarbetar i manga fragor med the
European Society of Anaesthesiology

i3 y

(ESA) i en gemensamt board, EBA, som
dessutom aktivt arbetar for fri rorlighet
av ldkare inom europeisk anestesi och
intensivvard.

Inom UEMS utgér EBA (www.eba-
uems.eu) idag en av de mest aktiva och
inflytelserika sektionerna med vl upp-
arbetade kanaler till ESA (www.esahq.
org/euroanaesthesia), som bl a varje ar
ansvarar for just motet Euroanaesthesia,
och som &ven via politiska kanaler inom
EU aktivt verkar for optimerad aneste-
si- och perioperativ, intensivvards-, akut-
och smirtverksamhet. Over hela Europa
verkar ESA aktivt for att stimulera och
underlitta utbildning, forskning och pro-
fessionell utveckling inom specialiteten.

Medicinskt ledningsansvar
Detta var motets huvudfraga och lyftes

‘1‘ *

EBA:s president Lennart Kristiansson, Uppsala, under kvéllens bankett.

& SFAI-Tidningen 1-2015

direkt pa morgonen av professor Hans
Knape, Holland, som aktualiserade det
medicinska ledningsansvaret for anes-
tesiarbete i Europa. D& anestesi och in-
tensivvard dr ett sjclvstindigt medicinskt
dmne, bor anestesi och intensivvard ock-
sa primdrt bedrivas av, eller under Gverin-
seende av, specialistkompetenta likare.

Bristen pa anestesiologer pressar dock
hilso- och sjukvéardssystemen pa manga
héll i virlden, inte minst i Europa, vil-
ket leder till bl a otillrdcklig bemanning,
forsimrade arbetsforhallanden, minskad
attraktionskraft och ¢kad risk for medi-
cinska misstag och komplikationer. I Eu-
ropa dr det idag i princip enbart Tyskland
som fortfarande har ett litet Gverskott av
anestesiologer, medan det stora flertalet
europeiska ldnder inklusive Sverige har
relativ brist pd anestesiologer.
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En svarighet i sammanhanget &r att
utbildning och arbetsformer for aneste-
sisjukskoterskor skiljer sig mellan olika
delar av Europa. I dagligt kliniskt arbe-
te kan dessutom anestesiologer ha stod
av olika personalkategorier (assistenter,
operationssjukskoterskor under rotation,
technicians) i olika delar av Europa. I ett
antal europeiska ldnder inklusive Sveri-
ge schemalédggs och arbetsleds dessutom
sjukskdterskor formellt av sjukskoterskor.

I Europa bedoms idag over 40% av
alla anestesier/sederingar utféras utan
primirt dverinseende av specialistkom-
petenta anestesiologer. I USA genomfor
landets ca 30 000 anestesisjukskoterskor
(att jamforas med totalt ca 41 000 anes-
tesiologer) over 60% av samtliga aneste-
sier, och i 14 amerikanska delstater har
anestesisjukskoterskor medikolegal ritt
att sjilvstindigt ansvara for anestesi utan
overinseende av anestesiolog.

Samtidigt har den farmakologiska och
medicintekniska utvecklingen under de
senaste decennierna gjort verksamheten
sikrare och ldttare att hantera, i synner-
het for patienter utan bakomliggande all-
varliga sjukdomstillstiand som genomgér
enklare diagnostiska eller terapeutiska
ingrepp.

Aven ekonomiska incitament (arslonen
for en amerikansk anestesisjukskoterska
dr mindre dn en tredjedel av den for en
anestesiolog) kan misstinkas ligga bak-
om denna utveckling.

Den centrala fragan &r alltsd hur vi
som anestesiologer kan mota denna ut-
veckling i Europa. Under den efterfol-
jande diskussionen framkom, att vi inte
ser en entydig europeisk bild av proble-
met.

I ostra och delar av sddra Europa,
dér bristen pa anestesiologer #r storre,
paminner situationen idag redan delvis
om den amerikanska. Anestesiologerna
tvingas dér fokusera pa de svarast sju-
ka och skadade patienterna, och for att
kunna genomfora framfor allt planerade
kirurgiska ingrepp i den omfattning som
landets 6vriga sjuka och skadade patien-
ter behover, tvingas man till kompro-
misser. Sett ur ett resursperspektiv kan
saddana avvigningar manga ganger vara
individuellt medicinskt forsvarbara, da
det naturligtvis skulle kunna vara @nnu
mer riskfyllt for en enskild patient om ett
angelédget kirurgiskt ingrepp inte kunde
genomforas over huvud taget.

I resten av Europa delegerar idag
anestesiologer visst anestesiarbete till
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anestesisjukskoterskor, och just genom-
tankta, tydligare och mer konsekvent
genomforda medicinska delegeringar
fran anestesiologer framholls som den
kanske viktigaste enskilda atgidrden for
att relativt snabbt komma tillrdtta med
oklara eller otillrackliga medicinska an-
svarsfordelningar inom europeisk anes-
tesiverksamhet. Samtidigt framholls att
anestesiologer i Europa har 6vergripan-
de medicinskt ledningsansvar for det
perioperativa patientflodet inkluderande
intra- och postoperativ vard samt (med
enstaka undantag) intensivvard.

Specialistutbildning och
-examination

Tre vil etablerade arbetsgrupper inom
EBA diskuterade avslutningsvis aktuella
aspekter pa patientsidkerhet, utbildning
och arbetskraftsforsorjning, varefter re-
sultaten redovisades i plenum. Diskus-
sioner och redovisningar foljdes pa plats
av foretridare for KVAST och négra
medlemmar ur SFAL:s styrelse.

Vad giller europeisk patientsdkerhet
saknas fortfarande nationella larmnum-
mer och checklistor for perioperativ like-
medelsbehandling pa flera hall i Europa.

Arbete pagar med att revidera specia-
litetens europeiska curriculum for anes-
tesi och intensivvdrd och i detta integrera
tillimpliga delar av reviderade europeis-
ka curricula i intensivvard, smirtmedi-
cin och akutmedicin. Savil pagaende
arbete med integration av gillande

interdisciplindrt Gverenskomna euro-
peiska kompetenskrav for smirtsjukvard
respektive intensivvard i vart uppdate-
rade europeiska curriculum for specia-
listutbildning i anestesi och intensiv-
vard, som med europeisk ackreditering
av olika medlemslidnders anestesi- och
intensivvardskliniker, bedéms underlit-
ta framtida harmonisering av medicinsk
kompetens, kvalitet och patientsidkerhet
i anestesi- och intensivvardsverksamhet
inom Europa.

Idag rader europeisk samsyn om be-
hov av minst fem &rs specialistutbild-
ning i anestesi och intensivvérd for att
uppfylla interdisciplindrt Gverenskom-
na europeiska medicinska kompeten-
skrav. Betriffande intensivvarden har
ESA tillsammans med the European
Society of Intensive Care Medicine
(ESICM) och andra organisationer med
intresse for intensivvard, inom ramen
for UEMS multidisciplinary joint com-
mittee for intensivvard, arbetat fram
ett forslag till kompetensbaserad krav-
specifikation, baserad pd ESICMs Co-
BaTrICE syllabus. Forslaget antogs un-
der hosten av UEMS Council i Granada
i Spanien.

Den forsta elektroniskt genomférda
utvirderingen av den nya europeiska
portfolion presenterades under Euro-
anaesthesia 2014 nagra dagar senare.

Under ESA-métet presenterades nagra
dagar senare en ny elektroniskt baserad
europeisk portfolio for specialistutbild-
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ning i anestesi och intensivvard. Portfo-
lion utgor en del av de nya europeiska
riktlinjerna for specialistutbildningen.
The European Academy of Anae-
sthesiology utvecklade redan i slutet av
1980-talet den forsta europeiska specia-
listexaminationen (DEAA, sedermera
EDA) i just anestesi och intensivvard.
Idag bygger del I av motsvarande ex-
amination for the European Diploma
in Anaesthesiology and Intensive Care
(EDAIC) pa en fragedatabas med mer dn
15000 validerade flervalsfragor. Tack
vare att examinationen redan fran borjan
anvénts och evaluerats savil for specia-
listexamination som for [In-Training
Assessment (ITA) under pagaende spe-
cialistutbildning, har den dven fatt en
viktig funktion som s k progress test for
harmonisering och optimering av euro-
peiska specialistutbildningar i anestesi
och intensivvard. Godkénd EDAIC har

genom aren kommit att bli strategiskt
betydelsefull for enskilda anestesiolo-
ger, inte minst i Ostra och sodra Europa,
och kan pé goda grunder antas underlitta
rorligheten pa den gigantiska europeiska
arbetsmarknaden for manga av dem.

Inom ramen for 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,
kvalitetssdkring, utvdrdering och exa-
mination av 32 olika europeiska specia-
listutbildningar.

Kompetensforsorjning

Vidare aktualiserades i en redovisning
faktorer av betydelse for vad som att-
raherar likare och sjukskoterskor till
specialiteten. I sammanhanget framholls
fran flera hall vikten av att dven fram-

over sld vakt om specialitetens bredd
med bade anestesi-, intensivvards- och
smartverksamhet for att savil kvantita-
tivt som kvalitativt sdkerstélla fortsatt
rekrytering och personalforsorjning pa
lakarsidan.

Betydande skillnader i professionell
kompetens mellan europeiska anestesio-
loger bedoms forsvara fri rorlighet av ar-
betskraft, i synnerhet fran ostra till véstra
Europa. Under andra halvaret 2014 sam-
manstills nationellt uppdaterad infor-
mation om arbetsmiljon for europeiska
anestesiologer i olika ldnder. Under kon-
gressen presenterades slutligen ocksa
aktuell information om anestesiologers
rorlighet pa den gemensamma europe-
iska arbetsmarknaden (www.eba-uems.
eu). Internationellt gangbar dokumen-
terad kompetens (EDAIC; se ovan) och
tillréckliga sprakkunskaper torde under-
litta rorligheten pa individniva.

& SFAI-Tidningen 1-2015
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20.22 maj 2015 UNCHNEA

for yngre specialister och ST-lakare

"l nattens morker...” — eller
"Vad du som narkosjour bér kunna”

Prelimindrt program:

Workshop Ultraljud: (FAST! Pleuradrén, m.m.)
Sepsis, Intoxikationer, Akut Obstretrik och Neo-
natologi Trauma / Skalltrauma — Paketering och
transporter av patienter pd ett sakert satt. MIG-
principer, Etik

Kursort: Ostergétland.
Preliminart Villa Fridhem vid Brévikens strand
htto://www.villafridhem.se

Ung i SFAl:s V&rmote ar en kurs som bedrivs i internatform, avsedd framst for ST-lakare och nyblivna specia-
lister (<5 &r efter examen). Kursen tacker ST-delmél 1,2,3,4,5,6,9,10,11 & 17

Anmalningsblanketten hittar du p& http://www.sfai.se
Avgift: For SFAl medlemmar 8'800:- Icke SFAl medlemmar 9/800:-
NYHET! Early-Birds (anmélan fére 1:a februari) far 500 kr rabatt!!!
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y Den fackliga
sekreteraren har ordet

Av Lill Bergenzaun, bitr. overldkare, Karolinska Universitetssjukhuset; facklig sekreterare i SFAI:s styrelse

Under det innevarande verksamhetsaret
star fortbildning, medlemsregistret samt
fackliga fragor i fokus hos den fackliga
sekreterararen.

Pa annan plats i denna tidning redogér
styrelseledamot Cecilia Escher for hur
SFAL:s styrelse arbetar med och bevakar
fragan om fortbildning for specialister,
ett amne som dr hogaktuellt i och med
yrkeskvalifikationsdirektivet som trader i
kraft januari 2016.

Utbildningen var ocksa i fokus nir
Svenskt Kirurgiskt Rad sammantridde i
slutet av september. Representanter fran
alla kirurgiska specialitetsforeningar in-
klusive SFAI triffas en gang per ar for
att diskutera gemensamma fragor. Dis-
kussioner brukar blandas med kortare
foredrag.

I ar foredrog representanter fran So-
cialstyrelsen i stora drag tankarna kring
den nya utbildningsboken som ska trida
i kraft april 2015. Remissomgangen ir
inte riktigt klar sa @ndringar kan ske.

En viktig fordndring &r att studie-
rektorns roll kommer att stidrkas. Vi-
dare har enligt Socialstyrelsen ca 50%
av alla nylegitimerade ldkare idag inte
gjort svensk AT, eftersom de har gjort
sin grundutbildning utanfér Sverige.
Denna bild bekriftades av Svensk Uro-
logisk Forening, dir hilften av alla ny-
blivna specialister inte har genomgatt
svensk AT. Som konsekvens kommer
en del kursimnen som vanligtvis ingér
i AT-tjanstgoringen istillet att ligga un-
der ST-utbildningen, och det kan i sin tur
leda till d4nnu fler kursmoment 4n idag.

E-baserade kurser kommer att tillatas.
Flera av specialitetsforeningarna tyckte
1 princip att det dr en positiv utveckling,
men papekade att kvalitetssikringen av
e-learning kan vara svar.

En fraga som vicktes var vilka kurser
som Socialstyrelsen respektive speciali-
tetsforeningarna och/eller landstingen/
regionerna kommer att ansvara for. Detta

& SFAI-Tidningen 1-2015

dr inte klarlagt men tdnkbart &r att Soci-
alstyrelsen kommer ansvara for A- och
B-kurser och specialitetsforeningarna
for C-kurser.

Framtida obligatorisk specialistexa-
men diskuterades. Generellt tyckte fore-
tradarna for specialitetsfreningarna att
det skulle vara positivt och att formerna
for detta skulle kunna ordnas av specia-
litetsforeningarna sjélva.

Motet inneholl dven korta foredrag
som handlade om allt frén en historisk
exposé om urologins historia, robotki-
rurgi kontra Oppen kirurgi vid prosta-
taoperationer, till projektet “Stark vid
operation”, en Visbybaserad uppfoljning
till det nationella projektet "Rokfri ope-
ration”. Tanken med ”Stark vid opera-
tion” dr att fokusera pa flera preoperativa
atgiarder som rokstopp, viktnedgang, tré-
ning och andra levnadsvanor — inklusive
glukoskontroll och minskning av alko-
holbruk.

Fran SFAI redogjorde Gunnar Enlund
och Magnus Iversen for SPOR, och in-
tresset fran de andra specialiteterna var
stort. Vi hoppas att manga operations-
avdelningar ansluter sig till SPOR-re-
gistret. Hans Hjelmgqvist redogjorde for
arbetet inom UEMS dir fokus ligger pa
harmonisering av specialistutbildningen
mellan de olika europeiska medlemslidn-
derna. Harmonisering av specialisternas
vidareutbildning dr nésta stora fraga.

SFAI och dess medlemmar
For att kunna bedriva utbildning, skapa
riktlinjer, stodja forskning och didrmed
forbéttra anestesiologens forutsittning-
ar behovs specialitetsforeningen! Idag
har vi inom SFAI ca 1500 medlemmar
av uppskattningsvis 2000 anestesiologer
och &r en av de storre specialitetsforen-
ingarna i Sverige. Som medlem far man
bland annat:
* Prenumeration pa SFAI-tidningen

4 nr/ar

* Medlemskap i SSAI och tidskriften
Acta Anaesthesiologica Scandinavica
10 nr/ar

» Reducerade avgifter till SFAI-veckan
och SSAI-motet

* Reducerad avgift till SFAI kurser

* Tillgang till SSAIs Postgraduate-
program

* Reducerad medlemsavgift i ESICM

* Mojlighet att soka foreningens och
SSAISs stipendier

I ar verkar medlemsantalet vara nagot
lagre jamfort med tidigare ar. Orsaken
ir oklar men kan bero pa att medlemmar
har glomt att betala alternativt valt att
inte betala 2014 medlemsavgift. Styrel-
sen hoppas pa det forsta och vi kommer
att skicka ut padminnelsefakturor. Vi pas-
sar samtidigt pa att fokuserat arbeta med
en aktiv uppdatering av medlemsregist-
ret och virvning av nya medlemmar
med direktutskick (bade snail-mail och
e-mail) till nyckelpersoner pa Sveriges
anestesikliniker, som verksamhetsche-
fer, studierektorer och ST-chefer och
dven Ung i SFAL I utskicken kommer
det att finnas ett medlemsbrev och en af-
fisch, som vi uppmanar alla att distribu-
era flitigt pa sin hemmaklinik inte minst
bland nyanstillda kollegor. Materialet
kommer dven att kunna laddas ner pa
hemsidan.

Utan medlemmar ingen specialitets-
forening och utan specialitetsférening
inga riktlinjer, ingen fortbildning, ingen
ST-utbildning, inga SFAIl-kurser, ing-
en tillgang till SSAI och dess populira
postgraduate utbildningar, m.m. Helt
enkelt ingen utveckling av var speciali-
tet Anestesi och Intensivvard i Sverige.
Forhoppningsvis kan vi alla hjélpas at att
véirva nya medlemmar!
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Sahlgrenska akademin
Institutionen for kliniska vetenskaper
Avdelningen for anestesiologi och intensivvard

Haemostasis during pregnancy,
labour and postpartum
haemorrhage

AKADEMISK AVHANDLING for avlaggande av medicine doktorsexamen
vid Sahlgrenska Akademin vid Géteborgs Universitet den 24 oktober 2014

Av Ove KarlSSOH, Leg liikare

Handledare:
Margareta Hellgren och Anders Jeppsson

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

Abstract

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-
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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
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Avdelningen for Anestesiologi och intensivvard
Institutionen for kliniska vetenskaper
Medicinska fakulteten, Lunds universitet

Aspects of bleeding complications and
hemostasis at central line
insertion and mild induced hypothermia

AKADEMISK AVHANDLING for avldggande av doktorsexamen
i medicinsk vetenskap i @mnet anestesiologi och intensivvard den 14 november 2014

4 Thomas Kander

Handledare:
Docent Ulf Schott, Lund.

Bitriidande handledare:
Overlikare Johan Persson, Lund.

Fakultetsopponent:
Professor Hakan Wallén, Karolinska Institutet, Stockholm.

Abstract

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 11, 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-

& SFAI-Tidningen 1-2015

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 , 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.
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SK-kurs:

Datum:
5-8 oktober 2015

Plats:
Karolinska Sjukhuset, Solna
Stockholm

Adress:
ANOPIVA, Karolinska Sjh,
Solna, 17176 Stockholm

Kursledare:
Ase Danielson,
Anders Hogmo,
Johan Ullman

E-post:
johan.ullman@karolinska.se

Tel:
08-51772066
070-7755878

: W \

. 1

Den svara luftvagen
- ett problem for anestesiologer och ONH-lakare

Malgrupp:
Yngre ST-lakare i anestesi
och ONH

Innehall:

Kursen ger en teoretisk och
praktisk genomgang av
luftvagshantering. Stor vikt
laggs vid samarbete mellan
anestesi och ONH.
Workshops med kirurgisk
luftvag, bronkoskopi och
videotekniker. Flertalet
intrument som finns pa
svenska markanden finns
tillgangliga. Flera sessioner
med seminarier och
falldiskussioner.

Anmalan:
Senast 20150515
via E-post

Delmal som tacks:
Anestesi: 1,2,3,4,5,9,12,14
och 17

ONH: 1,2,4,5,6,8,14 och17.

Avgift:

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

KAROLINSKA
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Rapport fran SFAI-motet i Jonkoping:
Svenskt PeriOperativt Register
(SPOR) &r ur sin linda och i drift

Av Sophie Lindgren, Sahlgrenska Universitetssjukhuset; for SPORs styrgrupp

Nuldge

Enligt rapport fran projektledare Claes
Mangelus pa SFAI-motet i Jonkoping i
september 2014 levererar nu 26 opera-
tionsenheter fran elva sjukhus och fyra
olika vardgivare data till registret. SPOR
hade vid tiden for SFAI-motet tagit emot
over 85300 registreringar. I SPORs test-
miljé kors nu data fran ytterligare tre
vardgivare (Region Halland, Karolin-
ska sjukhuset och Sormlands sjukhus).
Pa flertalet stillen i landet pagar for-
beredelser av operationsplaneringssys-
tem och informationsplattformar for att
mojliggora export av data till registret
(VGR, Virmland, Dalarna, Sodertilje,
Vistmanland). I nuldget kan de anslutna
fa ut ett antal olika rapporter fran regist-
ret: typ av operativt ingrepp och i vilket
antal, andelen akutopererade inom Ons-
kad tid (akut omedelbart, 2, 6, 12 och 24
timmar), foljsamhet till WHOs checklis-
ta (Figur 1), strykningsorsaker, kompli-
kationer och avvikelser samt mortalitet
(30, 90, 180, 365 dgr, Figur 2). Man kan
jamfora sin enhets resultat med rikets.
Rapporter hamtas genom att anslutna
loggar in i registret via SPORs hemsida.

Framtiden

ASA-klass med mortalitet, dlder, post-
operativa variabler (smirta, illamaende),
processdata och blodning &r rapporter
som kommer att goras tillgingliga in-
om en snar framtid. Avslut av SPOR
som projekt skedde hosten 2014 och den
ideella foreningen SPOR bildas for fort-
satt drift av registret. Ett konstituerande
mote holls 24/10 i Stockholm i samband
med SPORs anvidndarméte. Samarbete
med forskningsgrupper inom SFAI/SE-
ORNA/ANIVA/Opererande specialiteter
har redan paborjats och det finns édven
langt framskridna planer pa delregister
inom SPOR. SFAIL:s CVK-grupp haller
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Figur 1. Exempel; tillémpningsgrad av WHOs checklista for sékrare operationer under perioden

2014-01-01till 2014-09-14
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Figur 2. Total mortalitet for alla olika typer av ingrepp pé den egna enheten jamfort med riket.
Grafen som baserar sig pd ca 70000 registreringar
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SFAI:s Karlaccessgrupp ténker pd CVKer under SFA-matet i Jonkdping. Frén vanster till hoger:

x

Fredrik Oberg - Stockholm, Peter Nordlund - Jénkdping och Sophie Lindgren - Géteborg.

pa med en forstudie géllande ett CVK/
kirlaccess register och resultatet av den-
na forstudie ldmnas till SFALs styrelse.
Svenskt Barnkirurgiskt Forening 6nskar
samarbete genom registrering av alla
barnoperationer via SPOR och tillsam-
mans med SFAIL:s operationslednings-

Fotograf: Gunnar Enlund - Uppsala

grupp skapas benchmarking for process-
monitorering. Infektionsverktyget skulle
kunna ge oss en snabb aterkoppling av
postoperativa sarinfektioner. I framtiden
vore det dven Onskvirt med registrering
av postoperativa avvikelser och vard-
tyngdsmitningar. En grupp under led-

ning av Michelle Chew kommer dérfor
att presentera kvalitetsparametrar for att
kunna f6lja upp den hittills outforskade
postoperativa varden. Dessutom Onskar
nétverket for regional anestesi (nu en
delforening inom SFAI) utveckla para-
metrar till SPOR. En del av denna infor-
mation kan #ven fangas upp via Patient
Reported Outcome Measures (PROM)
—en enkdt som distribueras till patienter-
na efter vardtiden. Vidare dr avsikten att
man i framtiden via en ett applikations-
program till mobiltelefonen ska kunna fa
gardagens resultat redan nésta morgon.

Anvandarmate

I kommande nummer av SFAI-tidning-
en kommer rapporter fran vara anvin-
darmoten. SPORs framtid ser i nuldget
ljus ut och vi gar en spinnande tid till
motes! Har ni inte anmalt er till SPOR -
GOR DET NU! (hur, se hemsidan www.
periop.se, didr Du ocksa kan se SPOR:s
forsta, spannande arsrapport). Da kan ni
delta i SPOR:s anvindarméten host och
var och ddrmed paverka registrets fram-
tid!
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Leading the way in visualisation

Ambu® aScope™ 3, KingVision® and Ambu® AuraGain

Ambu”

Ideas that work for life

81 » aScope3 disposable flexible scope

b + can be used for a lot of procedures as
BAL, BW, placement and control of DLT, BB,
Aintree cath., PDT and much more

» No cross contaminations with ex. MRSA, TBC etc.

+ King Vision video laryngoscope

+ High image resolution
« Disposable blades with and without channel

» AuraGain has gastric access-ET-tube 16Fr
+ Intubation capability —
+ Soft inflatable for high seal documented 40 cm H,0

http://visualisation.ambu.com/visualisation/home.aspx

Ambu A/S

Box 22 155

250 23 Helsingborg
Sweden

Tfn. +46 (0) 42-12 73 37
sales.se@ambu.com
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In memoriam:

Professor emeritus

Ulf Sjostrand, 1936-2014

Av Torsten Gordh, Martin H:son Holmdahl, Torbjorn Karlsson, Anders Larsson, Sten Rubertsson

och Lars Wiklund

Den 12 november avled professor em.
Ulf Sjostrand, Uppsala efter en kor-
tare tids sjukdom. Han sorjs narmast
av hustrun Ingrid jamte barnen Hakan
och Sofia med familjer.

Ulf Sjostrand foddes 1936 i en aka-
demikerfamilj i Uppsala, son till den
kidnde pedagogikprofessorn Wilhelm
Sjostrand. Efter studentexamen i Ka-
tedralskolan borjade han sina medi-
cinstudier i stadens universitet. Tidigt
under studierna knéts han till Fysio-
logiska institutionen dér Carl-Johan
Obrink blev hans handledare. Redan
1964 disputerade han och blev ome-
delbart docent. Hans forskarintresse
var riktat mot cirkulationen och mgj-
ligheten att stabilisera denna med
olika former av mekanisk ventilation.
Han blev ute i vérlden kind for hog-
frekvensventilation, av Ulf dopt till
HFPPV. Under hans handledning kom
sedan ett antal doktorander att studera

SVENSKA
HJARTFORBUNDET

langs de linjer som Ulf Sjostrand som
handledare byggde upp.

1972 flyttade han tillsammans med
familjen till Orebro dir han blev en
mycket forskningsaktiv anestesiolog,
till en borjan under Bertil Widmans
kliniska ledning. Bertil blev Ulf Sjo-
strands doktorand. Han kom att byg-
ga upp den forskningsaktivitet som
sedan dess kinnetecknat Orebrokli-
niken, men hann dessutom vara bade
divisionschef och klinikchef pa Re-
gionsjukhuset. Under denna tid vis-
tades han dessutom tillsammans med
familjen i San Antonio, Texas, som
gistforskare. Efter hemkomsten for-
ordnades Sjostrand 1985 till professor
i Anestesiologi vid Goteborgs univer-
sitet. Snart darefter, 1986, kom famil-
jen att flytta till den gamla hemstaden
Uppsala dir Ulf blev overldkare och
sedermera professor.

Hans kliniska verksamhet pa Aka-

Sok senast den 1 februari
information via
www.sweheart.se
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demiska sjukhuset var ofta forlagd till
brinnskadeavdelningen. Sasom an-
svarig for medicinstudenternas utbild-
ning i anestesiologi och intensivvard
var han mycket omtyckt av sina stu-
denter. Han fortsatte sin forsknings-
linje med att framfor allt experimen-
tellt studera respirationsfysiologin
i samband med intensivvard, i syfte
att oppna avstidngda lungavsnitt och
sedan bibehélla dem Oppna. Harvid
handleddes en rad av anestesiologer
till sin doktorsexamen. Han 6vergick
till emeritusstatus i samband med pen-
sionen ar 2001. Efter pensioneringen
har Ulf mestadels dgnat sig at sin fa-
milj med barn och barnbarn. Dessvir-
re kom en allvarlig infektion att leda
till hans alltfor tidiga dod.

UIf Sjostrand var en vinlig och om-
tanksam person. Hans bortgéng &r en
forlust for svensk anestesi och inten-
sivvard.

STIPENDIUM

150.000 kr
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In memoriam:

Joakim "Kim” Santesson,
1946-2014

Av Lars Irestedt och Jan Eklund, ANOPIVA-kliniken Karolinska Universitetssjukhuset.

Var vin Kim Santesson avled den 21
juni 2014 — alltfor ung! Han blev ju
kand som den framgangsrike entre-
prendren bakom glasogonforetaget
Synpunkten och pionjérprojektet Ci-
tyakuten, men vilken avgorande bety-
delse han i ett avseende haft for svens-
ka anestesi torde vara mindre ként for
SFAI’s medlemmar. For att hedra hans
minne vill vi dirfor berétta om detta.

Kims liv som anestesiolog har pa ett
fint sétt sammanfattats av en av vara
arbetskamrater, Anna Stina Lund-
qvist: ”Kim Santesson, en entreprendr
och livsnjutare! Och anestesiolog — en
period av sitt liv.” Hans tid pa Anes-
tesikliniken KS blev inte sa ldng men
var intensiv. Det var ndgon gang runt
1974 som han likt Carlsson i Hemso-
borna kom till oss ”’som en virvelvind”
(dock utan briannsvinskrus) med ett
kortare anestesivikariat i bagaget. Till
den av oss som skotte anstédllningsin-
tervjun (Jan Eklund) och som visste
mycket lite om honom, sade han rakt
ut att hans huvudavsikt var att dispu-
tera och han fragade hur man skulle ga
tillvaga. Svaret blev att han naturligt-
vis skulle vinda sig till den nytilltrad-
de professorn Olof Norlander vilket
han ocksa gjorde. I efterhand har jag,
Jan E, ofta misstinkt att intresset for
anestesiologin kanske var ett resultat
av en marknadsundersokning.

Sa borjade Kim Santessons fors-
karkarridir och den begrinsade sig
ingalunda till att enbart vara ett “me-
riteringsarbete”. Tvirtom visar hans
bibliografi (Pub Med) att han fram till
1985 publicerade 27 arbeten, de fles-
ta i Acta Anaesth Scand men dven i
Anesthesiology och J Appl Physiology.
Hans doktorandprojekt var studier av

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

Goran Hedenstierna hade fungerat
som en virdefull 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 lungfunktionsidndringar un-
der anestesi (gasdistribution, airway
closure, effekt av bukldge, inverkan
av olika andnings/ventilations-mode
pa Va/Q-distributionen etc.). Dessut-
om gjorde Kim tillsammans med P-O
Jarnberg och Lars Irestedt studier av
anestesimedlet enflurans njurtoxicitet.
Det var med andra ord en synnerli-
gen aktiv forskarperiod som dock tog
plotsligt slut med en sista publikation
1985. Entreprendren Kim tog ater helt
over och hans period som anestesiolog
var over. Nu var det Cityakuten och
andra affdrer som gillde.

Bara tre ar senare (1988) dog Olof
P Norlander — Kims mentor och vin.
Efter dennes alltfor tidiga dod startade
vi pa Karolinska Sjukhusets Aneste-
si- och intensivvardsklinik en minnes-
fond for Olof Norlander med avsikt att
stodja svensk anestesiologisk forsk-
ning. Insamlingen gick hyggligt men
hade bara renderat en smérre summa
pengar nir en av oss (Lars Irestedt)

en dag under viren 1988 blev upp-
ringd av Kim Santesson som fragade
hur det gick med insamlingen. Under
samtalet framgick hur mycket Olof
Norlander hade betytt for Kim bade
som forskningshandledare och men-
tor, men #ven som en fadersfigur. Pa
stdende fot erbjod sig Kim att bidra
med en halv miljon kronor till Olof
Norlander-fonden och vid ett senare
mote nere pa Cityakuten tillsammans
med Karolinska Institutets represen-
tanter skrev Kim frikostigt ut en check
pa en miljon kronor till insamlingen.
Den donationen blev naturligtvis helt
avgorande for Olof Norlander-fonden
som sedan dess forvaltas av Karolin-
ska Institutet och varje ar delar ut ett
stort resebidrag for en ung lovande
svensk anestesiolog som forskar ut-
omlands. Fonden finansierar dessut-
om en arlig gastforeldsning till Olof
Norlanders minne.

Genom sin donation bidrog Kim
Santesson pa ett avgorande sitt till att
skapa en av svensk anestesiologis vik-
tigaste foreldsningsfonder. Under de
senaste aren aterknot Kim kontakten
med kliniken och deltog vid flera till-
fillen i den arliga Olof Norlander-hog-
tiden. Budskapet om hans dod nadde
kliniken helt Overraskande, dven om
vi visste att hans hilsa varit mindre
god under manga ar. Tillsammans med
hans gamla véanner pa kliniken och i
forskningen saknar vi honom djupt.
For hans minnes bevarande har vi dér-
for velat berétta for Sveriges alla anes-
tesiologer om Kim Santessons avgo-
rande roll i skapandet av en av SFAI’s
finaste minnesfonder och vi hoppas att
hans namn for all framtid kommer att
forknippas med den.
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Presentera ditt projekt
' under SFAI-veckan

i Stockholm
21-23 september 2015!

Ta tillfallet i akt att som poster
eller fritt foredrag presentera ditt...

forskningsprojekt

kliniska utvecklingsprojekt
patientsakerhetsprojekt
pedagogiska projekt
omvardnadsprojekt
administrativa projekt

...med anknytning till anestesi och intensivvard och att
diskutera dina resultat med intresserade och kunniga
kollegor under trevliga former.

Priser delas ut i flera kategorier:

SFAI-UF SCIENTIFIC AWARD

SFAl:s delfrening for undervisning och forskning
delar ut sitt nyinstiftade personliga pris till den
SFAl-medlem som beddms ha svarat f6r den basta
projektpresentationen under SFAI-veckan.

SFAI:s PATIENTSAKERHETSPRIS

SFAI delar fran och med 2015 ut ett pris for basta
patientsakerhetsprojekt presenterat under SFAI-veck-
an. Pristagare utses av en bedomningskommitté bland
presenterade patientsakerhetsprojekt.

PRIS FOR BASTA ST-PROJEKT
SFAl fortsatter uppmarksamma och beléna den ST-la-
kare som presenterat det basta ST-projektet.

" Viilkommen att
skicka in ditt a
senast 30 maj 2015!

Information, instruktioner och
anmadalningsformular finns under
SFAIl-veckan pa SFAI:s

hemsida www.sfai.se_

-
A

L

sfaiveckan.se

© Jonas Akeson ~“aly ; - Sj60, Karlshamns skargard
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SFAI:S DELFORENING FOR UNDERVISNING OCH FORSKNING

i samband med &
SFAI-veckan i Stockholm__
21-23 september-2015
belonas den SFAI-medlem
som bedoms ha svarat for
den basta projektpresentationen
med vart nya personliga forskningspris
SCIENTIFIC AWARD
pa femtusen kronor

© Jonas Akeson s = e : Sjoo, Karlshamns-skargard
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Av Anna Oscarsson Tibblin, vice ordforande SFAI

Mellan 24 och 26 november 2014 anordnade SSAI och dess
Clinical Practice Committee (CPC) ett riktlinjeseminarium pa
Noors slott utanfér Knivsta.

Seminariet #r ett led i SSAI:s och CPC:s langsiktiga arbete
med att fa fram en struktur for framtida hogkvalitativa riktlin-
jer, som speglar befintlig evidens inom aktuellt omrade och
i storsta mojliga mén dr fria fran “expert opinions”. SSAl:s
styrelse har darfor nyligen beslutat att framtida riktlinjer skall
folja den metodologi, som utvecklats av the GRADE working
group (The Grading of Recommendations Assessment, Deve-
lopment and Evaluation).

Till seminariet inbjods nordiska anestesiologer och inten-
sivvardslikare, redan engagerade i riktlinjearbete. Grupperna
innefattade representanter for arbetet kring:
¢ Neuraxial blockad och stord hemostas,

* Hantering av prehospital luftvigsproblematik,
* Anestesi vid akut kirurgi samt
* Akut cirkulationsvikt.

GRADE-metodologin
Milet med motet var att arbetsgrupperna skulle fa en bittre
inblick i vad GRADE-metodologin innebir, samt paborja det

Rapport fran Clinical Practice Committee’s seminarium

Riktlinjer ur ett
" nordiskt perspektiv

praktiska arbetet med nya riktlinjer inom respektive specifikt
omrade.

Till hjdlp i detta arbete hade CPC bjudit in metodologer fran
hela Norden med stor kunskap om evidensbaserad medicin
och specifikt kunnande om riktlinjearbete via GRADE. Detta
initiativ &r ett led i en gemensam satsning fran nordiska hil-
somyndigheter, kallat GIN-Nordic (Guideline International
Network). Denna nordiska satsning har till syfte att genom
anvindandet av metodologiskt stod underlitta samarbete for
utveckling och spridning av vederhiftiga riktlinjer. SSAI ingar
i ett pilotprojekt, dar GIN-Nordic ger metodstdd i arbetet med
nya nordiska riktlinjer.

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

Morten Hylander Mgller fran Rigshospitalet i Kopenhamn
beskrev arbetet med att ta fram trovirdiga systematiska ge-
nomgangar.

Anders Perner och Jon Henrik Laake talade om det arbete,
som utforts for framtagandet av riktlinjer for val av vitska vid

& SFAI-Tidningen 1-2015
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Professor Per-Olav Vandvik foreldser. Foto: Jon Henrik Laake

akut cirkulationssvikt, och mekanisk ventilation vid ARDS.
Béda dessa riktlinjer kommer att publiceras i Acta Anaesthe-
siologica Scandinavica inom den nirmaste framtiden.
Huvudparten av seminarietiden var dock avsatt for praktiskt
arbete i grupp med respektive aktuell riktlinje. Till hjdlp hade
varje arbetsgrupp en facilitator fran olika nordiska kunskap-
centra, med erfarenhet av riktlinjearbete och GRADE. Fran
Sverige var SBU och Socialstyrelsen representerade.
Arbetsgruppernas forsta uppgift bestod i att ta fram en tydligt
definierad, kliniskt relevant och vélavgriansad fragestillning. Fra-
gestéllningen skulle ddrefter resultera i ett fortydligande av vilken
patientgrupp man ska fokusera pa, vilken intervention som ska
belysas, vad man ska jimfora med samt en definition av utfalls-
matten, (s.k. PICO — patient/intervention/comparator/outcome).

Utfallsmétten skall enligt GRADE vara patientcentrerade.
Hogst prioriterat utfallsmatt inom anestesi och intensivvard
blir dérfor ofta dverlevnad.

Efter varje arbetspass samlades alla for aterrapportering till
ovriga seminariedeltagare och foreldsare. Respektive grupp
fick pa sa sitt direkt feedback pa sitt arbete — och rad hur de
skulle fortsitta.

Arbetsgrupperna fortsatte dérefter med fler PICO-fragor i
relation till aktuell riktlinje, planering for framtagande av un-
derlag for kommande guideline samt konkret planering av hur
det framtida arbetet skulle organiseras. Det Gvergripande malet
dr att huvudparten av arbetsgrupperna kommer sé langt i sitt
arbete, att de nya riktlinjerna kan publiceras under 2015.

Man kan fraga sig om nordiska riktlinjer verkligen behovs i
framtiden? Det finns ju en myriad av internationella guidelines
inom snart nog alla specifika fragestillningar. SSAI och CPC
bedomer dock att ett nordiskt samarbete kan producera rikt-
linjer av hog kvalitet, som passar vara sjukvardssystem pa ett
betydligt bittre sitt &n breda internationella guidelines.

Nordiska riktlinjer belyser véra specifika behandlingstradi-
tioner och ligger narmare var verklighet, vilket underlittar ett
bittre genomslag i var kliniska vardag.

Nordiska riktlinjer

Redan idag finns tva 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 for val av vitska vid akut cirkulationssvikt finns re-
dan som early view pd Acta Anaesthesiologica Scandinavicas
hemsida. Riktlinje nummer tvd kommer att publiceras i samma
tidskrift inom de ndrmaste veckorna.

Med tanke pa den arbetsinsats som det dnda innebdr att ut-
veckla vederhiftiga riktlinjer, kommer dven framgent att kri-
vas att de nordiska linderna fortsitter samarbetet med mélet
att underlitta en hogkvalitativ och patientsiker vard.

Gruppen for neuraxial blockad och hemostas.

48

Foto: JH Laake

SFAI-Tidningen 1-2015 &



STOCKHOLM - 21-23 SEPTEMBER

SFAI-VECKAN 2015

2015 anordnas SFAI-métet i Stockholm pa en av Europas absolut basta
konferansanlaggningar, Stockholm Waterfront Congress Center, mitt i
centrala Stockholm.

SFAl-veckan 2015 kommer vara ett jubileumsfirande av var speciali-
tet for hela landet da vi tillsammans firar 75 @r sedan den allra forsta
[akartjansten i Sverige for anestesi- och intensivvard tilltraddes 1940
av Torsten Gordh. Métet kommer bjuda pa ett stort vetenskapligt och
socialt program med en sprakande galakvall pa Berns salonger.

Programmet utgors av ett brett innehall fran de storsta namnen

inom anestesi- och intensivvard fran hela Sverige samt speciellt inbjudna
hogtidsforeldsare. Med det absolut basta ldget i Stockholm ligger konfe-
rensanldggningen, kopplat till Radisson Blu hotell, intill Stockholms cen-
tralstation som &r knytpunkt for flygbussar och tagtrafik. Stockholm
Waterfront ligger invid vattnet vid Riddarfjdrden, bredvid Stadshuset
mitt i hjartat av Stockholm med oslaghar utsikt dver staden.

For information om SFAI-veckan 2015 hall koll pa www.sfaiveckan.
se och se till att folja @SFAljubileum pa facebook och twitter for [Gpan-
de uppdateringar om métet och allt som r&r sig inom svensk anestesi-
och intensivvardsvarlden.

Vii organisationskommittén ser varmt fram emot att trdffa er alla pa
SFAl-métet 2015, 21-23 september 2015 - ett jubileumfirande av var

specialitet! +  Med viinliga hdlsningar Organisationskommittén
* _

sfaiveckan.se

Vi rensar luften i op-salen

Ren luft handlar om hdilsa, sdkerhet och tankeskdrpa, fér bade personal och patienter.
Vi har manga drs erfarenhet av att minimera gas, lukt, dnga och partiklar — direkt vid Iékagepunkten

99 Vi valde Medicvents system

for att det dr ett enkelt, smidigt

och mycket effektivt stt att fa bort
besvdrande lukt och partiklar vid
laser- och diatermikirurgi. b/

Ingela Haggstrom,
sektionschef operation,
Sédra Alvsborgs sjuhus i Boras

e |
Vart utsug for laser och diatermi finns ocksa pa
bl a Centrall; tet i Vaxjo, Universif jukhuset @ -
i Orebro, Sunderby sjukhus, Centralsjukhuset i o & (@
Karlstad och Universitetssjukhuset i Malmé. 'J.

Effektivare utsug

Medicvent erbjuder ett moduluppbyggt
centralfliktsystem — med tillbeh6ér som
dubbelmasker och larynxkéipor som
effektivt suger ut lickande gaser och
partiklar samt integrerat utsug av rok-
gaser vid t ex laser och diatermi, med
komplett av/pa-ventil.

Lds mer om véra produkter pa www.medicvent.se

Battre luftkvalitet

Virt system suger ut luften ur rummet,
vilket bide ar enklare och minimerar
problemet med obehaglig lukt. Vid
laser och diatermi blir luftkvaliteten
markant battre jimfort med kolfilter-
fliktar. Vir utrustning tar mindre plats,

samtidigt som ljudnivén sjunker.

N\N

MEDICVENT

Working for your health

Pendelgatan 3, 904 22 Umea. Telefon 090-12 75 00. Fax 090-77 23 61. E-post info@medicvent.se

Ord &.Co 2009

& SFAI-Tidningen 1-2015
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Marstrands Havshotell,
Marstrand

8-11 september 2015

Arrangér: SFAIOP
Katarina Hallén, Ase Danielson, Johan Ullman, Per Nellgard,
Peter Frykholm, Chris Cressy, Jan Hallén

Ur programmet:
Workshops i sma grupper: fiberintubation, koniotomi,
videolaryngoskopi, jetventilation. Falldiskussioner,
strategidiskussioner, komplikationer, trauma

Mer info: www.sfai.se

Intresseanmdlan senast 15 april till
Katarina.Hallen@vgregion.se
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Digitala verktyg for en sakrare
anestesi- och intensivvard

Av Eva Nordin, journalist, Mediahuset i Goteborg AB

Kai Knudsen dr anestesiolog och dver-
likare vid Sahlgrenska universitets-
sjukhuset. Han har utvecklat en digital
ldrobok, Narkosguiden, samt Dosanest,
en digital guide i anestesi och intensiv-
vard. Forhoppningen, menar han, dr att
narkoslikare och narkossjukskoterskor
snabbt och enkelt ska fa tillgdng till en
modern och sdker anestesi i den kliniska
vardagen.

Kai Knudsen har arbetat som narkosla-
kare i 6ver 30 ar. Hans specialomrade dr
akuta forgiftningar och han anlitas ofta
som expert i fragor som ror drogrelatera-
de forgiftningar.

Under de senaste manaderna har han
varit en flitig gést i media och kommen-
terat nitdrogen spice, ett samlingsnamn
for syntetiska cannabinoider som skor-
dat manga ungdomars liv.

— Det éar ett enormt stort risktagande

anestesi.

& SFAI-Tidningen 1-2015

Dr Sandra kollar in rétt dosering i Dosanest infor nésta

som manga av ungdomarna tar, bade
med spice, men dven med andra nitdro-
ger. Det handlar om sa kallade research
chemicals, substanser som provats i la-
boratorier, men som ratats av likeme-
delsindustrin pa grund av allvarliga bi-
verkningar. Det dr uppseendevickande
att det 6verhuvudtaget kan vara tillatet
att siilja den typen av droger legalt, sdger
Kai Knudsen.

Miste van i overdos

Han tog sin ldkarexamen 1982 och var
fardig specialist 1989. Han skrev sin
avhandling om forgiftningar med anti-
depressiva likemedel och disputerade
1994 vid Goteborgs universitet.

— D4 handlade det mycket mer om
likemedelsforgiftningar, i dag dr det
fler drogrelaterade forgiftningar som
vi ser.

Intresset for likemedelsforgiftning-

DOSANEST

Du hittar webbappen
kostnadsfritt pa
www.dosanest.se

Hemsidan fungerar i
bade mobiler, lasplattor
och pa dator. Du kan
exempelvis ga in pa
Dosanest i din mobil och
lagga till bokmarket pa
din startskarm.

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

En lasplatta med Dosanest kan dven anvdndas inne pé opsalen.



ar vicktes i samband med en god vins
sjdlvmord efter en dverdos med antide-
pressiva.

— Vi var bista vinner och det var sa
klart en otéck hédndelse. Jag tinkte att det
maste ga att gora nagot at detta, och det
var starten pa mitt avhandlingsarbete.

Digitalt verktyg

Det dr for tillfillet lugnt pa avdelning-
en for anestesiologi och intensivvard pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset nér
Kai Knudsen tar emot pa sitt arbetsrum.

Under nistan tio ar var han starkt en-
gagerad 1 SFAI-tidningen, som har getts
ut kvartalsvis sedan 1995.

— Sedan starten har tidningen utveck-
lats fran en enklare utgéva till en mer
professionell medlemstidning. Det var
mycket jobb i borjan, men med tiden
fick tidningen en allt storre betydelse
och tyngd och fler och fler ville bidra,
vilket var vildigt kul. Jag ldmnade ar-
betet med tidningen 2004 och har dir-
efter jobbat pa som narkosldkare, och
dven sysslat med en del utvecklings-
projekt.

Vid sin dator visar han ett webbaserat
verktyg som han utvecklat for narkosla-
kare och narkossjukskéterskor.

— Som narkosldkare och narkossjuk-
skoterska mots man av manga olika
slags utmaningar. Det 4r manga ldkeme-
del och parametrar som man ska halla
koll pa och det finns markvirdigt lite ve-
tenskapligt underlag for hur du ska séva
pa ett bra och sikert sitt. Olika anestesi-
modeller jimfors sillan.

— Min idé€ &r att digitalisera och samla
viktig kunskap och gora det enklare att
snabbt hitta den information man behd-
ver. Darfor har jag skapat en webbappli-
kation som jag kallar Dosanest och som
innehaller doseringsguider for intra-
vends anestesi samt balanserad anestesi
med inhalationsanestesi.

Snabbt hitta ratt dos

Det var ndr han borjade fundera Gver
hur man pa ett bittre och mer sékert sétt
skulle kunna forenkla administrationen
av infusionspumparna, som Kai Knud-
sen sag froet till Dosanest.

— Vi anvénder olika pumpar for att ge
anestesimedel, och de kan stillas in pa
tva olika sitt med olika enheter, vilket
kan vara ganska forvirrande och krang-
ligt. Dosanest &r en guide for att hitta rétt
dos, beroende pa vilken typ av pump du
har.
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Namn:
Alder:
Arbetar:

Aktuell:

Familj:

Bor:
Fritidsintressen:
Sa vill jag
beskriva mig
med tre ord:
Drivs av:

Langtar efter:
Skulle vilja:
Hemlig talang:

Tobias Ullerstam anvénder digitala medier i anestesi och intensivvérd med glddje....

Kai Knudsen

57

Avdelningen for anestesiologi och intensivvard
Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg.
Med webbapplikationerna Dosanest

och Narkosguiden.

Hustru och tva barn, 16 och 18 ar.

Krokslatt i Molndal.

Konst, musik och sport.

Energisk, enveten och pahittig.

Viljan att fa férmedla vad jag samlat pa mig
under 30 ar.

att fa ut en bra app....

motionera mer

tecknar
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Webbapplikationen, som &r kostnads-
fri (se faktarutan s. 51), kan ldsas fran
bade mobiltelefoner, surfplattor och van-
liga datorer. Den innehaller tre dosguider
for total intravenos anestesi i TIVA- och
TCI-dosering samt 13 preoperativa dos-
guider med eller utan inhalationsaneste-
simedel.

— Tanken ir att det ska vara en littill-
géanglig hjélp att snabbt hitta ritt dosering
och for att sla vakt om en hog patientsi-
kerhet. Det dr svart att halla allt i huvudet,
inte minst for blivande specialistlidkare.

Den information som finns pa Do-
sanest.se finns dven i form av plastkort
i fickformat.

Remifentanil (Ultiva)

TIVA-dosering TCl-dosering
i e i Anestesidjup ng/ml
0.05 e Sedation/vackning 13
0.10 e Peroperativt, lite sméarta 2.0
0.20 e Kirurgisk anestesi 3.0
0.25 e Intubation 6.0
0.35 7.5

Infusionsdos

e Kraftig smartstimuli
e Djup anestesi

e Mycket djup anestesi

Malkoncentration (Cpt)

I Dosanest finns dynamiska dosquider med en fdrgskala som snabbt och intuitivt ger en vagled-

ning om rdtt dosering.

NG

HEM INNEHALL

NYHETER

NARKOSGUIDEN

FOR EN MODERN OCH SAKER ANESTESI OCH INTENSIVVARD

OME 055 KONTAKT

Andning och luttvigskontroll

Arestesidjupmanitonering
Antiemetika

Bladning

Ciriulationssvikt och Inotropa likemedel
Distysbehandling (CRAT)
Hemadynam sk svervakning
Hiirtlngriddning (HLR)

Hyperkalemi

Infeitionshehanding

Inhalationsanesies

Kapitelindex

I Narkosguiden finns 25 olika kapitel med praktiska tips och réd om modern anestesi och inten-

sivvérd. Guiden kan ldsas frdn telefoner, surfplattor eller dator.

& SFAI-Tidningen 1-2015

www.narkosguiden.se/book/

— Dessa kort har ldkare sjilva tillver-
kat och de anvinds som en lathund ute
pa kliniken. De gér inte att kopa eller
ladda ned utan dr egentillverkade av an-
véndare.

Vill se Narkosguiden som

digital ldrobok

Kai Knudsen r forfattare till en rad laro-
bocker utgivna pa Studentlitteratur. Han
har ocksa forfattat eller medverkat i ett
flertal behandlingsoversikter pa internet-
medicin.se.

— Forr slog man i larobocker som stod i
bokhyllan, det gor man inte lidngre. I dag
anviander man Google och ldser pa nitet.
Dirfor arbetar jag nu med att utveckla en
digital, praktisk lidrobok i anestesi- och
intensivvard.

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

Han ér inte helt firdig, det fattas cirka
fem kapitel for att det ska vara en kom-
plett handbok, menar han.

Kai Knudsen vill se Narkosguiden
som ett digitalt komplement till specia-
listforeningens ~ papperstidning. Aven
Narkosguiden ska kunna laddas ned till
mobiltelefon, surfplatta och dator.

— Jag har arbetat hart under en ling-
re tid for att fa den firdig, men nu har
kraften sinat och jag har vint mig till
kollegor for att be dem skriva de kapi-
tel som saknas. Det handlar om dmnen
som exempelvis syra-basstatus, akut
leversvikt, neurointensivvard och ul-
traljud med underkapitel. Tanken &r att
handboken alltid ska vara uppdaterad
och aktuell, och att det ska finnas en
nyhetssida med intressanta inldgg och
nyheter fran exempelvis vetenskapliga
kongresser.

Min forhoppning &r att flera intresse-
rade kollegor ska nappa pa idén och vilja
bidra med texter, och att jag ska ta rollen
som redaktor.

Bérbar och digital kunskap

Kai Knudsens forhoppning dr att det
skall bli latt for narkosldkare att hitta
16sningen pa de vanliga vardagsproble-
men i anestesi och intensivvard. I stéllet
for att leta runt overallt kan man hitta
svaren pa de flesta vanliga problem i
narkosguiden.

— Vill man veta hur man skall dosera
sina anestesimedel pa ritt sidtt kan man
ta en kik i Dosanest. Bada guiderna dr
birbara och digitala.
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- OBS! se dven ovrig annonsering i tidningen for flera kurser!

Grundldggande kurs i regionalanestesi
—det du behéver veta som fdrdig anestesiolog!

Fortsattningskurs i Intensivvard for seniora ST-lakare och
juniora specialister

Datum: man-tor 13-16:e april 2015

Plats: Anestesikliniken Danderyds Sjukhus

Malgrupp:  ST-lakare och nyblivna specialister som dnskar
grundlaggande utbildning i regionalanestesi,
savdl teoretisk som praktisk, inklusive ultraljud-
straning.

Kursledare: SFRA, Svensk Forening for Regionalanestesi
(nybildad delférening till SFAI 2014).

E-post: SFRA kurs@gmail.com

Kurssekr.:  Jenny Arhammar, specialistlakare Anestesiklini-

ken, Danderyds Sjukhus.

Ur kursinnehallet:

- Farmakologi

- Fysiologi & Anatomi

» Centrala nervblockader

- Perifera nervblockader

* Nervstimulering

- Ultraljudsteknik

- Komplikationer

- ... samt ca 50% av tiden i form av gruppvis hands-on traning.
Foreldsare kommer fran SFRA, representerande ett flertal

sjukhus runt om i landet, sasom P-A Lonnqvist (Astrid Lindgrens

Barnsjukhus, Stockholm); Lars Walén (Umea); Auris Pelanis

(M&lndal); Malin Ugarph-Edfeldt (Orebro); Sonja Ljesevic-Nikole-

tic (Huddinge); Patrick Schuldt (Uppsala); Martin Hjglm och Inga

Fredriksson (Danderyd); Christian Bergek (Linkoping).

Kursen uppfyller foljande mdl i utbildningsboken: 1, 2, 3, 5, 8.

Antal platser: 25 st - forst till kvarn!

Boende: bokas och betalas separat; ingar inte i kursavgiften.
Anmilan: Senast 15-01-31

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

Bakgrund: Vi har nyligen startat en SFAI-delforening for regi-
onalanestesi, bland annat for att cka kunskaperna om, utbild-
ningen i, forskningen kring och spridningen av regionalanestesi.
Det ges redan en del utbildning i @mnet runt om i landet, men
pa vissa stallen verkar det @nda vara en brist pa utbildnings-
mobjligheter. Vi upplever ocksa att de mer teoretiska delarna
inte alltid hinns med. Som ett komplement vill vi darfor erbjuda
en kurs som bade ger en god teoretisk grund till regionalanes-
tesin och gar igenom de viktigaste perifera blockaderna samt
ger gott om tid for praktisk traning.

Vi hoppas ocksa snart kunna aterkomma med en kurs i avan-
cerad regionalanestesi. Hall utkik!)

Med vdnlig hélsning frén SFRA
- Svensk Forening for Regionalanestesi
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Folj ocksa kursutbudet pé www.sfai.se.

Den svara luftvagen 2015
(tva kurser v. 19 & v. 35)

Datum: 4-7 maj samt 24-27 aug 2014
(Mandag-Torsdag)

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, Gdteborg

Malgrupp:  En baskurs for ST-lakare i framforallt aneste-
siologi och intensivvard, men dven ONH, samt
nyblivna specialister som vill ha ett samlat
fokus pa svara luftvagar. Helst bor man ha
arbetat cirka 12 manader med anestesi som
blivande anestesiolog fore kursstart.

Kursledare: Per Nellgard, O, Med.Dr. TOP/TIVA

E-post: per.nellgard@vgregion.se

Tel: 031-3428146, 0703-286563
Adress: Bla straket 7, 4:e van, SU,
Per Dubbsgatan 15, 413 45 Goteborg

Innehall: Under kursen l&r du dig hur man gor en adekvat be-
domning av luftvdgarna och hur man hanterar den "svara”
luftvégen. Den nya svenska luftvagsalgoritmen, luftvagskort
och Anestesiproblemkort gas igenom. Du ar dig metoder for
att uppratthalla fria luftvégar men med speciell fokus pa fi-
berendoskopisk intubation. En mangd olika hjalpmedel for att
hantera den "svara luftvégen” kommer att demonstreras och
finnas tillgénglig fér praktisk tréning i mindre grupper (simu-
lator och klinisk fiberintubation), vilket varvas med teoretis-
ka forelasningar och falldiskussioner. En férmiddag far man
koniotomera och trakeotomera gristrachea. Pa kvallen (kL.
16-20) den 5 maj respektive den 25 augusti har vi en praktisk
workshop med "luftvagsprylar” och de vanligaste videola-
ryngoskopen, samt god buffé.

Uppfyller malen 1, 2, 3, 4, 6 & 9 i utbildningshoken.
Kursutvardering, tidigare kurser: Helhetsbedomning: 5,3-5,4
och "kan kursen rekommenderas?” 5,4-5,8 (av 6,0) vid 2014

ars kurser.

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

SFAI-Tidningen 1-2015 &



Kurs avseende smarta och smairt-
behandling for ST-lakare och
juniora specialister

Datum: 19-21 oktober 2015

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
Sahlgrenska, Géteborg

Fra. ST-lakare, som inte far smartenhetsplace-
ring, och yngre specialister med smartbehand-
lingsintresse.

Kursledare: Per Nellgard, O, Med.dr. Karl-Thorax, Sektion

Malgrupp:

TOP/TIVA.
E-post: per.nellgard@vgregion.se
Tel: 031-342 8146, 0703-28 65 63
Adress: Bla straket 5, 4:e van, SU/S,
Per Dubbsgatan 15, 413 45 Goteborg
Kurssekr.:  Lukas Lannemyr, Specialistlakare Karl-Thorax,
Sektion TOP/TIVA.
E-post: lukas.lannemyr@vgregion.se
Tel: 031-342 88 60
Adress: Bla straket 5, 4:e van, SU/S,

Per Dubbsgatan 15, 413 45 Goteborg

Innehall: Ungefar halva kursen dgnas at akut och postoperativ
smérta, medan den andra halvan égnas at langvarig och malign
smaérta, samt obstetrisk smart-
behandling. Smartfysiologi och
-farmakologi blandas med and-
ra behandlingsalternativ.

Kursen riktar sig i férsta hand
till ST-lakare och yngre specia-
lister i anestesi och intensivvard
men &r dven Oppen for andra
specialiteter med smartintres-
se.

Kursens ges vid An/Op/IVA
och TOP/TIVA, Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset/Sahlgrenska
i samarbete med multidisciplina-
ra smértenheten vid SU/Ostra
och Dagkirurgen, SU/Mdlndal.

| lararstaben finns Olaf Grabel
och Paulin Andrell, Smarten-
heten, SU/O, Peter Dahm och
Christopher Lundberg, AnOpl-
VA, SU/S, Meta Brattwall, Dagkirurgen, SU/M, Gunnar Ecker-
dal, Palliationsteamet, samt Lukas Lannemyr och Per Nell-
gard, TOP/TIVA, SU/S.

Under férmiddagarna halls foreldsningar, medan stora delar
av eftermiddagarna dgnas at falldiskussioner och demonstra-
tioner i mindre grupper. Kursdeltagarna uppmanas att ta med
egna fall for att fa ett storre engagemang och bredd pa be-
handlingstraditioner.

Kursen uppfyller delmalen 1, 3, 5, 8 & 12 i utbildningsboken.
Sista ansokningsdag dr 31 maj 2015 och besked om antagning
[@mnas inom en manad. Ansdkan &r bindande. Anvand garna
ansckningsblanketten pa SFAI:s hemsida och sand den till Per
Nellgard.

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

& SFAI-Tidningen 1-2015

SVENSKA

HjARTFORBUNDET

RESESTIPENDIUM

150.000 KR

Svenska Hjartférbundet utlyser hdrmed resestipen-
dium fér kardiovaskuldr forskning. Stipendium kan
endast sokas av forskare som &r medlem i nGdgon av
de féreningar* som arrangerar Svenska Kardiovasku-
I&ra Varmaotet.

Stipendium kan foérdelas fill en eller flera sGkande.
Ansdkan for I&éngre postdoc vistelse vid utldndskt
universitet prioriteras.

Sarskild ansdékningsblankett finns ej. Din ansdkan skall
sdndas in med all dokumentation samlad ien (1)
pdf.

Ansékan skall innehdlla:

1. CV (max en A4-sida)

2. Forskningsprogram (max fyra A4 sidor)

3. Budget, inklusive andra sékta och erhdlina
bidrag.

4. Inbjudningsbrev fran institutionen som skaill
besdkas.

Ansokan skickas senast 1 februari 2015 via mail till
Svenska Hjartférbundets vice ordférande Per Torn-
vall, per.tornvall@sodersjukhuset.se

Beslut om stipendiater fattas av Svenska Hjartférbun-
dets styrelse och kan inte dverklagas. Stipendium
overldmnas i samband med XVII Svenska Kardio-
vaskuldra Varmaétet, 22-24 april i Orebro.

* Svenska Kardiovaskuldra Varmdétet arrangeras av
» Svenska Hjértférbundet
 Svenska Cardiologféreningen
¢ Svensk Férening fér Thoraxradiologi
* Svensk Férening for Klinisk Fysiologi
 Svensk Thoraxkirurgisk Férening
* Svensk Férening fér Thoraxanestesi och intensivvard

och medarrangerande féreningar
¢ Svensk Barnkardiologisk Férening
* Svensk Férening fér Diabetologi
 Svensk férening fér hypertoni, stroke och vaskul&dr medicin
* VIC-Vdrdprofessioner Inom Cardiologi

www.sweheart.se
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Styrelsen for Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard

ORDFORANDE

Michael Haney, professor, dverlakare

Anestesi och intensivvard, Umea Universitet och

Norrlands Universitetssjukhus, 50185 Umea

Tel: 050-785 28 10, fax: 090-13 13 88

E-post: michael.haney@anestesi.umu.se

Anestesi- och intensivvardsspecialist sedan 1990.

Kliniskt verksam pa Norrlands Universitetssjukhus, anstalld pa
Umea Universitet sedan 2002. Mina kliniska erfarenheter och intres-
sen &r breda (dven internationella) inkl. en del &r som thoraxanestesiolog, | Ume har jag
dock jobbat huvudsakligen med intensivvard. Utover det kliniska engagemanget jobbar
jag med utbildning, forskarutbildning och forskning. Jag brinner sarskilt for fragor kring
utveckling av var profession och vara yrkesroller, inklusive utbildning/fortbildning/kom-
petensutveckling.

VICE ORDFORANDE

Anna Oscarsson Tibblin, universitetsoverlakare,

medicinsk ledningslakare,

Intensivvardskliniken, Universitetsjukhuset.

58185 Linkoping.

Tel: 010-103 77 84, mobil: 0709-52 37 38

E-post: anna.oscarsson.tibblin@lio.se

Lakarstudier i Uppsala och Linkdping. Specialist i anestesi och inten-
sivvard sedan 1998. Disputerad 2009, dar avhandlingen fokuserade
pa hjartkomplikationer i samband med kirurgi. Har tidigare varit ST-lakarchef respektive
medicinsk chef pa Anestesikliniken, Universitetssjukhuset i Linkdping, men ar sedan 2012
medicinsk ledningslakare pa Intensivvardskliniken vid samma sjukhus. Tidigare uppdrag
inom intensivvarden har bland annat omfattat inforandet av MIG. Uthildningsfragor samt
system och struktur for att férbattra outcome efter kirurgi ligger mig extra varmt om
hjartat.

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Helena Odenstedt Herges, tverlakare, med.dr., sektionschef
Intensivvardssektionen, Anestesi- och Intensivvardskliniken,
Sahlgrenska

Universitetssjukhuset, 413 45 Goteborg.

Tel: 031-342 8151, Fax: 031-4138 62, mobil: 0768-28 46 88
E-post: helena.odenstedt@vgregion.se

Specialist | Anestesi och Intensivvard sedan 2000.

Disputerad 2005 med en avhandling med fokus pa respirationsoch
cirkulationsmonitorering. SSALs postgraduateprogram i Intensivvard 2002-2004 och
EDIC 2004. Har som specialist arbetat med bade anestesi och intensivvard men de se-
naste aren med klinisk tjanstgoring framfor allt pa IVA. Verksam i SFAI:s delforening for
Intensivvard 2005 - 2009. Jag anser, att en stor utmaning och viktig uppgift for speci-
alitetsforeningen &r att skapa forum och forutsattningar for att framja arbetet med att
halla samman var specialitet Anestesi och Intensivvard.

FACKLIG SEKRETERARE

Lill Bergenzaun, bitr. verlakare, med.dr., CIVA, ANOPIVA-kliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset Solna, 17176 Stockholm

Tel: 08-517 720 66, mobil: 0733-57 26 64

E-post: lillbergenzaun@karolinska.se

Fodd i Sverige men uppvuxen i Tyskland. Lakarutbildning vid Lunds
Universitet med engagemang i internationellt studentutbyte. ST i
Malmd med fackligt engagemang pa klinikniva sedan 2002. Yngre
representant i SFAls styrelse 2002-2005 och ordférande Ung i
SFAI 2005-2006. Har som specialist arbetat med bade anestesi och intensivvard och
genomgatt SSAl's postgraduateprogram i intensivvard 2007-2009. Disputerad 2014
med en avhandling pa @mnet hjartultraljud hos intensivvardspatienter. Intresserad av
fackliga fragor. utbildning och undervisning, och sedan 2009 extern bedémare inom
Anestesi och Intensivvard for Socialstyrelsen. Arbetar i styrelsen med fortbildning, med-
lemsregister och fackliga fragor.

SKATTMASTARE och Styrelseordfarande i SFAI Verksamheter AB
Per Nellgard, med.dr., Gverlakare vid sektionen TOP-TIVA, VO
Karl-Thorax, Omrade 6, Bla Straket 7, van 4,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 413 45 Géteborg.

Tel: arbetet 031-342 8146, mobil: 0703-28 65 63.

E-post: per.nellgard@vgregion.se

Efter medicinstudier i Goteborg blev det AT i Mélndal och snart
anestesi pa Sahlgrenska, dar jag blivit kvar. Jag blev specialist 1988
och disputerade 1995. Jag har arbetat pa de flesta enheter men
mest pd ONH-op och Thorax. Jag har varit vardenhetstverlakare, sektionschef och verk-
samhetschef i 17 ar och ar nu tillbaka som kliniker och larare. Jag har varit fackligt en-
gagerad och bl.a. suttit i SLF:s centralstyrelse, Géteborgs Universitets styrelse och varit
ordférande i MSF, Sjukhuslakarforeningen i Goteborg och SACO pa Sahlgrenska. Nu &r
jag kursledare for 3 SK-kurser och VAVU, samt aktiv inom SFAIOP med svara luftvégar.
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Olof Ekre, overlakare, lakarchef, Anopiva NU-sjukvarden,

NAL, 46185 Trollhattan

Tel: 010-435 14 10, mobil: 0704-44 4175

E-post: olof.ekre@vgregion.se

Bohuslanning. Laste medicin vid Goteborgs Universitet, darefter AT
i Trollhattan (NAL) och ST i Goteborg (Ostra Sjukhuset). Specialist
1999. Disputerade 2003 pa en avhandling om Angina Pectoris. Spe-
cialistkompetens aven i Smartlindring. Verksamhetschef Anopiva
SU-Ostra 2007-1 och verksamhetschef Karl-Thorax SU-Sahlgrenska 2011-14. Numera
lakarchef och klinker inom Anopiva NU-sjukvarden (Uddevalla Sjukhus och NAL Troll-
héttan). Intresse for allmananestesi, smartlindring och véardens organisation och ledning.

YNGRE REPRESENTANT

Owain Thomas, specialistlakare, Barnanestesi

och BIVA, SUS Lund, 22185 Lund

Tel: 046-17 10 00, mobil: 0709-2108 32

E-post: owain.thomas@cantab.net

Last preklinisk medicin vid Jesus College, Cambridge. och T5 - 11
av Lakarutbildningen i Lund. AT i Karlskrona. ST i Lund/Blekinge/
Whangarei, Nya Zeeland 2008 -2012. Specialistlakare i Lund sedan
januari 2013. Initiativtagare till baskursen. Forskar pa klinisk koagu-
lation. Tllltradde ordforandeposten i Ung i SFAI 2013.

OVRIGA STYRELSEMEDLEMMAR

= "j’-‘- Cecilia Escher, bitr. Gverlakare

: ANOPIVA, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge,
Halsovagen, 14159 Stockholm
Tel: arbetet: 08-585 800 00 (vx), mobil: 070-679 89 71
E-post: cecilia.escher@karolinska.se
Lakarutbildning i Umed, AT och ST pa Skellefted lasarett med si-
doutbildningar i Umea och Stockholm. Specialist 2003. Medicinskt
ledningsansvarig SOS Alarm, ATLS-instruktér och ambulanslakare
i Vasterbotten. Flyttade till Stockholm och Huddinge sjukhus 2007,
dar jag arbetar som allmananestesiolog och instruktor pa CAMST - Centrum for Avan-
cerad Medicinsk Simulering och Traning. Sedan 2011 ST-studierektor. Last patientsaker-
het pa KTH. Mina fokusomraden ar utbildning och handledning pa alla nivaer och samar-
betstraning, syftande till okad patientsakerhet.

Carolina Samuelsson, verksamhetschef,

intensiv- och perioperativ vard (IPV) Malma/Lund, SUS

Mobil: 072-700 14 86

E-post: carolina.samuelsson@gmail.com

Hallénning fran bérjan och tonar i Wales. Till Uppsala -94, dar jag

blev lékare, disputerad (neurovetenskap/neurokirurgi/neurainten-

sivvard) och foralder. Slutférde specialistutbildning i anestesi- och

intensivvard i Halmstad. Tillfalligheter ledde till ledningsuppdrag
. som lakarchef och verksamhetschef vilket var roligt, utvecklande

och inspirerande. Nyligen avslutat 18 manader med fokus pa barnanestesi i Adelaide och

nyinflyttad till Skane for ett utmanande och spannande ledningsuppdrag pa Skanes Uni-

versitetssjukhus dar Anestesi-, intensiv- och operationssjukvarden nu samlas i ett verk-

samhetsomrade.

Mattias Schindele, Gverlakare Ane/IVA,

cheflakare Ostersunds Sjukhus, 83183 Ostersund.

Tel: 063153000 (vx), mobil: 070-6297007

E-post: mattias.schindele@jll.se

Vastgote, medicinstudier vid Karolinska Institutet (ldkarutbildning
med forskningsinriktning), darefter flytt till Jamtland och Ostersund
for AT och ST. Specialist 2003. Under AT/ST fackligt engagerad inom
lakarforeningen. Studierektor for AT 2004-2006. Medicinskt led-
ningsansvarig for VA 2006-2010. Ett ar som narkoslakare pa Nya
Zeeland 2011-2012. Darefter fortsatt engagemang i kvalitetsfragor och patientsakerhet,
sedan hosten 2012 som landstingets cheflakare. Brinner for att oka professionens enga-
gemang i varden!

ADJUNGERAD | EGENSKAP AV KVAST-REPRESENTANT.

Alexey Dolinin, bitr. tverlakare, Intensiv och Perioperativ Vard,

SUS Lund, 22185, Lund

Tel: 046-17 15 42, mobil: 0708-18 34 13

E-post: alexey.dolinin@skane.se

Fodd, uppvuxen och uthildad i Sit Petersburg. Specialist sedan 1997.
Fick anstallning i Lund och flyttade till Sverige 2000. Har under fle-
ra ar varit engagerad i ST-uthildning, pa hemmakliniken, i regionen
och aven nationellt, genom KVAST och SPUR. Ordférande i KVAST
sedan 2013. Kliniska huvudintressen utgérs av akutanestesi, anestesi for stor abdomi-
nell och ortopedisk kirurgi samt. operationsledning och logistik.

SFAI-Tidningen 1-2015 &



