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

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

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

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

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

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

•	 Tabeller kan infogas i texten, men bilder och figurer måste 
bifogas som separata bildfiler.

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

•	 Avseende artiklar: bifoga gärna författarfoto, som kan info-
gas intill författarnamn.

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

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

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

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

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

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

Kansliet består av:

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

Tania Börjesson,
administrerar kansliet

Bra att veta om tidningen och materialinskick

SFAI:s kanslifunktion köps från MCI Group, som anlitas för
föreningens konferenser. För mer information om MCI se:
www.mci-group.com   och   www.mciscandinavia.se
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Vårt mål måste vara att ha en säker spe-
cialiserad sjukvård. Vägen dit är tydliga 
nationella mål, öppenhet och transpa-
rens i lokala verksamheter, och hjälp 
från ”kritiska vänner”. Anestesi- och 
IVA-verksamheter (liksom alla vård-
verksamheter) i landet behöver extern 
granskning som stöd i sin kamp för att 
förhindra patientskador.

Varför behövs då just extern gransk-
ning? Svaret ligger i en annan fråga: hur 
vet vi att vi själva gör så bra vi kan i vår 
egen verksamhet? Är vi så duktiga att vi 
kan avgöra det själva, på hemmaplan? 
Vårt offentliga ”jag” säger gärna att vi 
gör det bästa vi kan med de resurser vi 
har. Dock – jag tror att de flesta av oss 
har en hemlig oro att det kanske inte rik-
tigt är så – men man har svårt att själv 
hitta nästa steg, eller så har man svårt att 
övertyga andra i organisationen om att 
förändring och utveckling är nödvändig. 
Tyvärr, i vår nuvarande arbetskultur, nöj-
er vi oss ofta med att inte använda sys-
tematisk extern granskning för att hitta 
våra svaga punkter och vår sårbarhet. 
Det är mänskligt, det är bekvämt. Men 
svaga punkter och sårbarhet i våra verk-
samheter finns där ändå. Så länge vi inte 
orkar bedriva kritisk granskning av vå-
ra verksamheter, med systematik, är det 
patienterna och deras säkerhet som blir 
lidande.

När en svaghet upptäckts i vår egen 
verksamhet, blir det oftast den lokala 
vårdens huvudman som utreder sig själv. 
Då finns inte de optimala förutsättning-
arna för att göra en vettig kritisk analys 
– jäv och bias finns där, medvetet eller 
omedvetet. Det är därför extern och sys-
tematisk kritisk granskning behövs. Vi är 
alla hemmablinda. Det är mänskligt. Hur 
mycket resurser vi än sätter till, så räcker 
inte intern granskning.

”Plötsligt”, för en del år sedan kom ett 
nationellt initiativ att bygga och lansera 
en modell för hur en optimal, patientsä-
ker verksamhet skulle se ut, och vidare 
ett granskningsinstrument för att kunna 
gå ut och utföra (efter invitation) en obe-
roende systematisk kvalitetsgranskning 
av en kliniks processer och kvalitet, ur 
patientsäkerhetsperspektiv. Organisatio
nen som jobbar med detta är Lands-
tingens Ömsesidiga Försäkringsbolag 
(Patientförsäkringen-LÖF). Det är ingen 
statlig granskning, utan en plattform som 
stödjer en extern peer-review-process – 
det vill säga en process där professionen 
själv utför systematiska granskningar 
– som enbart syftar till att stödja verk-
samheten i dess eget kvalitetsarbete. Det 
finns nu flera exempel där anestesiolo-
giska verksamheter innefattas: projekten 
Säker Bukkirurgi, Säker Förlossnings-
vård, och inom kort Säker Traumavård.

Den lokala kliniken beställer gransk-
ningen, varefter ett externt gransknings-
team bildas som utför uppdraget. Re-
sultatet av granskningarna lämnas till 
beställande klinik – öppet och utan an-
nan agenda än att ge stöd och underlag 
som kan hjälpa kliniken att förbättra sin 
patientsäkerhet. Processen och rappor-
ten är således enbart för ”hemmabruk” 
för den beställande kliniken, och för eget 
förbättringsarbete.

LÖF har samlat experter för att bygga 
upp pålitliga granskningsinstrument och 

rutiner. Processen har ett positivt ”track 
record” – alla som beställt och/eller del-
tagit har uppfattat det som extremt nyt-
tigt, användbart och behövligt. Man vill 
bli granskade, och det är lätt att förstå 
det intresset, med tanke på dagens sjuk-
vårdsklimat där förändringar som kostar 
pengar är svåra att genomföra utan tunga 
argument.

Systemet är byggt på, och är beroende 
av, tillgång till folk inom professionen 
som ställer upp som granskare. De utbil-
das snabbt och effektivt som granskare, 
och jobbar sedan efter den etablerade 
granskningsmallens rutin. Det är såle-
des vi som sakkunniga som ställer upp 
som granskare. Kolleger som är kliniskt 
verksamma och erfarna lånas ut från sin 
klinik (utan kostnad för sin egen verk-
samhet) och ingår i en multidisciplinär 
och oberoende grupp, som granskar en 
annan klinik och verksamhet, där man 
själv inte är verksam till vardags.

Om vi tar projektet Säker Bukkirurgi, 
så lider detta excellenta program av en 
väldigt tydligt brist: det går inte att hitta 
anestesiologiska granskare. Önskemål 
om granskningar enligt Säker Bukkirur-
gi kommer in från våra kliniker, men det 
går inte att hitta anestesikunniga (främst 
anestesiologer) som kan ingå i gransk-
ningsteamen för att utvärdera de anes-
tesiologiska och perioperativa delarna. 
Varför är det så?

Det är en nationell angelägenhet att 
bemanna denna typ av professionellt 
granskningsarbete med experter från 
egen profession. Detta är ju vårt eget pro-
fessionella granskningsinstrument - för 
oss, av oss. Vi ska vara mycket tacksam-
ma att Patientförsäkringen-LÖF har varit 
så visionära att de startat och erbjuder 
denna plattform. Men, om vi inte beman-
nar denna process med egna kolleger, så 

Michael Haney

Ordföranden
har ordet

Ensam faller man
– tillsammans står vi;
extern revision av våra verksamheter är ett måste!

”Är vi så duktiga att 
vi kan avgöra det själ-
va, på hemmaplan?”
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kommer den stora nyttan för våra verk-
samheter att utebli.

I motsats till en del andra länder finns 
det i Sverige ingen kontinuerlig övergri-
pande och statlig systematisk granskning 
av vårdkvaliteten i våra anestesiologiska 
verksamheter. Men det behövs kompe-
tent granskning av alla våra verksamhe-
ter. För att det ska kunna förverkligas så 
måste varje klinik inse att vi alla behöver 
delta aktivt – på något sätt – med kva-
litetsgranskning. Några bland oss måste 
också få uppdraget att delta i externa 
granskningsaktiviteter – som alltså ing-
enting kostar för granskarens hemklinik. 
De flesta kliniker måste ställa upp och 
släppa till granskare emellanåt.

Den anestesiolog som inte tror på obe-
roende extern expertgranskning för att 
förbättra patientsäkerheten, jobbar sä-

kert inte heller med vårdkvalitetsfrågor 
på sin hemmaklinik. Men om man tror 
på en sådan process, så måste man en-
gagera sig – i alla fall stödja den indi-
rekt – i dess alla aspekter. En ytterligare 
starkt positiv effekt av dessa aktiviteter 
är att medarbetare som externgranskare 
skaffar sig ny kunskap och nya insikter 
– genom utbildning och erfarenhet – och 
sedan tar detta med sig till sin hemma
plan, med ett kritiskt och konstruktivt 
tänkande.

Det behövs både ökat intresse och 
ökad beslutsamhet hos våra SFAI-med-
lemmar och våra verksamheter i denna 
process. Anmäl dig nu som framtida 
granskare, och engagera dig mer i internt 
och externt patientsäkerhetsarbete! Lär 
dig mer om kvalitet i verksamheten ge-
nom att jobba aktivt med det. Det är inte 

bara verksamhetschefer och medicinskt 
ledningsansvariga läkare som måste job-
ba med detta. Vi måste alla göra det.

Vi får vara stolta över våra verksam-
heter, men vi får aldrig vara nöjda. Ingen 
av oss gillar spontant när externa kolle-
ger skärskådar oss och sedan berättar för 
oss om våra svagheter. Å andra sidan, 
granskning från en ”kritisk vän” är bland 
det mest värdefulla man kan få!

Michael Haney, SFAI:s ordförande

! För mer information, se länken http://www.patientforsakring.se/Stora-projekt.html. 
SFAI:s kontaktperson för LÖF-projektet Säker Bukkirurgi är Niklas Oscarsson, niklas.oscarsson@vgregion.se.

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

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

•  aScope3 disposable flexible scope
•  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 H2O
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Redaktören
reflekterar

Olof Ekre

Bästa läsare, välkomna till ett nytt num-
mer av SFAI-tidningen!

Jag får erkänna att jag inför varje gång 
har en viss oro för hur det ska gå med 
nästa upplaga – ska det bli tillräckligt 
med intressant material att fylla tidning-
en med? Och ska redaktören kunna hålla 
sig vaken de sista nätterna före deadline, 
så att nödvändig sammanställning och 
genomläsning blir klart? (Att redak-
tionsjobb är nattarbete gäller nämligen 
inte bara dagspressen…).

Som ni förstår är SFAI-tidningen be-
roende av att många av er hjälper till 
med alster av olika slag. Det är en med-
lemstidning – av och för medlemmarna! 
Och till detta nummer har denna förvän-
tan infriats. Tack till alla er som kommer 
med bidrag – och fortsätt med det! Nästa 
manusstopp är den 6 juli, så det är snart 
dags att vässa pennorna igen.

I förra numret av SFAI-tidningen drog 
föreningens ordförande Michael Haney 
en lans för våra forskande kolleger. Jag 
kan inte annat än helhjärtat bifalla hans 
inlägg; utan aktiv forskning och utveck-
ling kommer vår specialitet, verksamhet 
och gemensamma kunskap att sakta men 
säkert regrediera. Även om vi inte alla 
kan hålla på med forskning, så behöver vi 
stödja och uppmuntra dem som gör det!

Som en parallell till Michael Haneys 
appell vill jag slå ett slag för de kolleger 
som tar på sig ledaruppdrag och fram-
förallt verksamhetschefskap. (Eftersom 
jag själv inte längre är verksamhetschef, 
tycker jag mig kunna skriva dessa rader 
utan jäv!).

Jag vill hävda att om vi inte har läkare 
som är beredda att ta ledar- och chefsan-
svar, så kommer sjukvården i längden att 
bli lidande. Läkarprofessionen får helt en-
kelt inte smita undan dessa ibland otack-
samma och obekväma roller i sjukvården.

Medan det längre tillbaka i tiden var 
självklart att klinikchefskapet i sjukvår-
den bars av erfarna seniora läkare, så har 
vi de senaste decennierna sett en utveck-
ling där det är andra professioner som 
får dessa roller. Jag vill inte på något sätt 
misskreditera verksamhetschefer i sjuk-
vården som har annan yrkesbakgrund. 
De gör oftast ett utmärkt jobb. Och jag 
tror inte att denna förskjutning främst 
beror på att andra tar för sig – utan sna-
rare att läkarna backat undan. 

Läkare har starka kompetenser även 
för ledarskap inom sjukvården, av flera 
skäl. För att nämna några: Man har en 
omfattande och djup kunskap om sjuk-
vårdens kärnfrågor. Genom lång utbild-
ning och arbetserfarenhet finns en vana 
att hantera och bearbeta stora mängder 
information – något som förvisso är nöd-
vändigt att kunna som chef. Och läkaren 
har ett värdefullt startkapital av förtroen-
de i den medicinska professionen. 

Tyvärr tror jag att vi i Sverige (eller 
det kanske är universellt?) tycker oss 
ha en naturlig rätt att häckla överheten. 
Det är lätt att hänskjuta skulden för alla 
missförhållanden till ledningen på olika 
nivåer. Och det är klart att ledningen har 
ett stort ansvar för tingens tillstånd. Men 
vi borde, som kloka, tänkande och välut-
bildade människor, kunna se en mer ny-
anserad bild, och förstå att det är oerhört 
svårt att leda en så komplex verksamhet 
som sjukvården. Det vi i verksamheten 
tycker borde göras är inte alltid möjligt 
att göra. Chefskapet blir ofta en kamp 
att hitta den minst dåliga kompromissen 
inom möjligheternas ramar. Ibland är 
verksamhetschefens lott att vara som en 
våffla – klämd mellan två oeftergivliga 
och heta järn av krav, nerifrån och upp-
ifrån. Ett öde som kanske ibland kunde 
väcka en smula empati hos oss andra? 
Sedan ska sägas – utifrån egen erfaren-
het – att chefs- och ledarskap erbjuder 

många positiva sidor. Det ger nya insik-
ter och nya kontaktnät som är mycket 
stimulerande, och möjlighet att påverka 
utvecklingen – så ingen må avskräckas!

Chefskapet är en egen profession 
hävdar somliga – kanske ibland under-
förstått att läkaren som blir chef skulle 
glömma sitt gamla yrke och hänge sig åt 
sin nya identitet. Jag tillåter mig att vara 
skeptisk till detta – jag tror snarare att 
det ligger ett stort värde i att äga båda 
identiteterna. Det finns också något sunt 
i att inte bli chef på livstid, utan bevara 
sin kliniska förankring.

Ergo: Ge de kolleger som är villiga 
att axla verksamhetschefskap stöd och 
uppmuntran. Försök förstå mer av den 
komplexa verklighet som vi verkar i in-
om sjukvården. Och se värdet i att läkar-
professionen tar ansvar, inte bara medi-
cinskt utan också organisatoriskt! 

I detta nummer återkommer Bror Går-
delöf, min företrädare som redaktör och 
fortfarande flitig skribent, med ett tänk-
värt bidrag. Vidare får vi rapporter från 
flera av våra aktiva delföreningar. Och 
som vanligt finns inbjudan till en rad 
intressanta och matnyttiga kurser. In-
bjudan till årets kongress, SFAI-veckan 
i Stockholm 21–23 september tar flera 
sidor – missa inte att planera in ditt del-
tagande! Och så en mängd annat läsvärt 
– trevlig läsning!

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

Material till tidningen skickas till:
tidningen@sfai.se

En smula empati
för ”våfflan”?
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The First Lund Conference on Severe Infections and Sepsis aims to provide a platform for physicians and 
researchers to discuss state-of-the-art advances in the field of severe infectious diseases. To this end, we invited 
several outstanding key opinion leaders covering the areas below.

The conference will take place at the Grand Hotel Lund (September 17-18). The scientific program will be on 
the first one and a half day. Friday afternoon will be dedicated to discuss the foundation of a Swedish Sepsis 
Society. This discussion will involve the input of Prof. Brunkhorst and Prof. Reinhart (Jena, Germany), who 
successfully has launched the German Sepsis Society some 20 years ago.

Key note speakers:
• Long-term outcomes and novel treatments of sepsis (Prof. Jim Russell, Vancouver, Canada)
• Disease mechanisms in pneumonia and sepsis (Prof. Tom van der Poll, Amsterdam, The Netherlands)
• Severe infections in COPD (Prof. Sanjay Sethi, Buffalo, USA)
• Albumin treatment in severe sepsis (Prof. Luciano Gattinoni, Milano, Italy)
• Secondary infections (Prof. Michal Holub, Prague, Czech Republic)
• To increase public awareness of severe infections and sepsis (Prof. Konrad Reinhart, Jena, Germany)
• Establishing a forum for patients and relatives (Prof. Frank Brunkhorst, Jena, Germany)

Speakers:
• Coagulopathy and transfusion in sepsis (Prof. Pär Johansson, Rigshospitalet, Copenhagen)
• Interaction of Lipids and Innate Immunity (Assoc. Prof. John H Boyd, Vancouver, Canada)
• NETosis and fungal infections (Prof. Constantin Urban, Umeå, Sweden)
• Biofilm in complicated respiratory infections (Prof. Niels Høiby, Rigshospitalet, Copenhagen)
• Immunoglobulins in severe infections (Prof. Anna Norrby-Teglund, Stockholm, Sweden)
• Airway host defence (Prof. Anders Lindén, Stockholm, Sweden)
• Acute respiratory failure in sepsis - are animal models useful? (Prof. Anders Larsson, Uppsala, Sweden)
• Gram-positive bacteria, lgG antibodies and human disease (Prof. Lars Björck, Lund, Sweden)
• Proteomics in severe infections (Assoc. Prof. Johan Malmström, Lund, Sweden)
• Aspects on fluid therapy and vascular leakage (Assoc. Prof. Peter Bentzer, Lund, Sweden)

For registration and more information about the 
program please visit

Early Bird Fee 2 500 SEK excl. VAT
Late Fee  3 000 SEK excl. VAT

The late fee applies after the 31st of May

Very Welcome to Lund in September 2015!

Organizing committee
Adam Linder, Arne Egesten, Heiko Herwald
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Svensk Förening för Anestesi – SFAne
Suzanne Odeberg-Wernerman, ordförande
Anestesi- och intensivvårdskliniken, Karolinska 
Universitetssjukhuset, Huddinge
Tel: 08-585 809 97
suzanne.odeberg-wernerman@karolinska.se 

Svensk Förening för Obstetrisk Anestesi
och Intensivvård – SFOAI
Susanne Ledin Eriksson, ordförande
Anestesikliniken Gävle sjukhus
Tel: 026-154083
susanne.ledin-eriksson@lg.se

SFAI:s delförening för
operationsledning
Eva-Lena Zetterlund, ordförande
Anestesi- och operationskliniken, Universitetssjuk-
huset Linköping
Tel: 010-103 00 00
eva-lena.zetterlund@lio.se

SFAI:s delförening för undervisning
och forskning – SFAI-UF
Jonas Åkeson, ordförande 
Anestesiologi och intensivvård, Lunds universitet 
och Skånes universitetssjukhus 
Tel: 040-33 74 53
jonas.akeson@med.lu.se

Svensk Förening för
Regionalanestesi – SFRA
Per-Arne Lönnqvist, ordförande 
Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Stockholm
Tel: 08-5177 4705
per-arne.lonnqvist@karolinska.se

Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård vid 
ÖNH- och Plastikkirurgi – SFAIÖP
Katarina Hallén, ordförande
AnOpIVA, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 
Göteborg
Tel: 031-342 80 72
katarina.hallen@vgregion.se 

Svensk Förening för Barnanestesi
och Barnintensivvård – SFBABI
Suzanne Odeberg-Wernerman, ordförande
Anestesi- och intensivvårdskliniken, Karolinska 
Universitetssjukhuset Huddinge, Stockholm
Tel: 08-585 809 97
suzanne.odeberg-wernerman@karolinska.se 

Svensk Förening för Läkare inom Prehospital 
Akutsjukvård – SFLPA
Joacim Linde, ordförande
Anestesi- och Intensivvårds-kliniken, SÄS, Borås
Tel: 0709-18 54 34
joacim.linde-rahr@vgregion.se

Svensk Förening för Thoraxanestesi och -intensiv-
vård – SFTAI
Andreas Nygren, ordförande 
Thoraxoperation/Thoraxintensivvård, Sahlgrenska 
Universitetsjukhuset, Göteborg
Tel: 031-342 100
andreas.nygren@aniv.gu.se

Svenska Intensivvårdssällskapet – SIS
David Konrad, ordförande
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
Tel: 08-517 720 67
david.konrad@karolinska.se

Ung i SFAI
Owain Thomas, ordförande
Skånes Universitetssjukhus
Tel: 046-174228
odt@cantab.net

KVAST (KVAlitetssäkring av ST)
Alexey Dolonin, ordförande
Intensiv och Perioperativ Vård
Skånes Universitetssjukhus
alexeydolinin@hotmail.com

Associerad: Svenska Intensivvårdsregistret – SIR
Christina Agvald Öhman, ordförande
Anestesi-och intensivvårdskliniken, Karolinska 
Universitetssjukhuset Huddinge
christina.agvald@telia.com

Associerad: Svenskt Perioperativt Register – SPOR
Claes Mangelus, registerhållare
Anestesikliniken Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
Mölndal 
Tel: 031-3431000
claes.mangelus@vgregion.se

SFAI:s delföreningar med mera

Glöm inte
skicka in ändringar

till redaktionen!
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WORKSHOP 
Luftvägshantering med 
videolaryngoskop

Kom och lyssna till två av Sveriges främsta föreläsare  
i luftvägshantering av den normala och svåra luftvägen.

doc. öl. Johan Ullman, Anestesi och intensivvårdskliniken KS
öl. pediatriskanestesiolog Chris Cressy, Operationscentrum NUS

SFAI-Veckan 2015 
Måndag 21 september
9.30-10.30

Välkomna!

Kaffe och fralla  
om du anmäler dig senast  

den 17 september till: 

SFAI@allytec.se 

Föreläsningen är 
öppen för alla.
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”Vi vill ha en föreskrift om hur fortbild-
ning ska ske, vi vill ha en öronmärkt 
budget och att varje läkare ska ha en 
personlig utvecklingsplan” skrev Karin 
Båtelson, ordförande i sjukhusläkarna på 
ledarsidan i Sjukhusläkaren den 24 mars.

En vecka tidigare, den 15 mars i radio-
programmet Kaliber i P1, rapporterades 
det att det saknas tid och resurser i lands-
tingen för att kunna se till att doktorerna 
håller jämna steg med den vetenskapli-
ga utvecklingen. I en undersökning där 
Sveriges Radio har skickat ut enkäter till 
29 universitets-och länssjukhus svarade 
nästan alla verksamhetschefer att man 
vill ha hårdare krav på fortbildningen. 
Av de som svarade intygade 45 % att 
kompetensutvecklingen är bristande. 

”Det är under all kritik. Det är inte så 
man kan styra fortbildningen år 2015… 
Risken är att kvalitén i vården blir sämre, 
risken är att vi arbetar med gammal tek-
nik… Det är dags att myndigheter och 
gärna departement sätter ner foten” sä-

Fortbildning, fortbildning, 
fortbildning... snacket går!

Av Lill Bergenzaun, Cecilia Escher, Owain Thomas 
och Per Nellgård; samtliga ledamöter i SFAI:s styrel-
se och medlemmar i den nystartade Uppdragsgruppen 
”Fortbildning”

Gabriel Wikström, Folkhälso-, sjukvårds- och 
idrottsminister.

Heidi Stensmyren, ordförande inom Läkarför-
bundet.

ger Heidi Stensmyren, ordförande inom 
Läkarförbundet.

Sjukvårdsministern Gabriel Wikström 
vill varken säga ”bu eller bä” i frågan, 
och ber att får återkomma.

Även Tove Lifvendahl, politisk chefre-
daktör på Svenska Dagbladet, skriver på 
ledarsidan den 16 mars att ”ojämlikheten 
i vården ser ut att tillta” och att ”skillna-
derna verkar komma sig av hur mycket 
fortbildning läkarna har möjlighet till”.

På Läkarförbundets hemsida kan man 
hitta resultaten av förbundets fortbild-
ningsenkät, som visar att läkarna i allt 
mindre grad deltar i fortbildning. ”En 
minskning på ca 20 %, från 7,1 dagar 
2012 jämfört med 9,1 dagar 2007. Tid 
som läggs på internutbildning har gått 
ner till att i dag utgöra under en timme i 
veckan” säger Thurid Stenhaugen, utre-
dare på SLF. 

Som orsak anger SLF styrningen mot 
högt resursutnyttjande för att klara sjuk-
vårdsuppdraget inom den budget som 
ställs till förfogande. Det blir svårt att 
avsätta tid för lärande och kompetens-
utveckling i det dagliga arbetet, och det 
blir ont om tid för kunskapsöverföring, 
eftertanke och erfarenhetsutbyte. 

Dessutom påverkas fortbildningen av 
den nya lagen som försvårar utbildning 
sponsrad av läkemedelsindustrin.

Varför går snacket?
Diskussioner kring fortbildning av spe-
cialister har pågått i många år men fick 
ny fart i och med EUs nya Yrkeskvali-
fikationsdirektiv (YKD) när det kom 
2012. Dessutom är det numera förutom 
Sverige bara Malta och Portugal i Euro-
pa som inte har någon nationell reglering 
av läkares fortbildning. 

Det förra YKD (2005, artikel 22b) be-
skrev det så här: 

”Genom fortbildning skall det, 
enligt varje medlemsstats specifika 
förfaranden, säkerställas att de som 
har avslutat sina studier kan hålla 
sig à jour med utvecklingen inom yr-
ket i den mån som är nödvändig för 
att yrkesinsatserna skall bibehållas 
på säker och effektiv nivå.”

Sveriges nuvarande regelverk gällande 
fortbildning regleras av: 
•	 Hälso- och sjukvårdslagen HSL § 2: 

”Där det bedrivs hälso- och sjukvård 
skall det finnas den personal …som be-
hövs för att god vård skall kunna ges”,

•	 Patientsäkerhetslagen PSL: ”…bedri-
va sitt arbete enligt vetenskap och be-
prövad erfarenhet”

•	 Socialstyrelsens (SoS) föreskrifter och 
allmänna råd: ”För att den som bedri-
ver verksamheten ska kunna utveckla 
och säkra kvaliteten behöver denna 
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planera för personalförsörjning och 
kompetensutveckling”.

Ansvaret för att bedriva vården 
ligger i grunden på regioner och 
landsting
I det moderniserade YKD-direktivet 
lägger man till en formulering om en 
skyldighet att ”uppmuntra” fortbild-
ning, och ett rapporteringskrav till EU 
kommissionen i samband med införan-
det (senast 18 januari 2016), gällande 
”vilka åtgärder som vidtagits för att (lä-
kare m.fl.)… ska kunna uppdatera sina 
kunskaper, färdigheter och kompetens”.
Utbildningsdepartementet har bemyn-
digat Socialstyrelsen att meddela fö-
reskrifter som säkerställer att (läkare 
m.fl.) kan hålla sig uppdaterade om ut-
vecklingen inom yrket (i enlighet med 
det nya YKD). SoS svarar:
(1)	 ”Socialstyrelsen delar inte utred-

ningens bedömning att direktivets 
krav på fortbildning kräver ytterli-
gare reglering”.

(2)	 ”Socialstyrelsen har svårt att se hur 
föreskrifter om ett säkerställande av 
ett uppmuntrande kan utformas”

Vad händer nu? 
Utbildningsdepartementet kommer den 
4 juni med en proposition. Kommer 
SoS:s svar att innebära att det inte blir 
någon lagändring? Eller möjligtvis att 
SoS i alla fall får utreda utformningen 
av nya föreskrifter kring hur läkare kan 
säkerställas få den fortbildning de behö-
ver? En annan möjlighet är att ingen ny 
föreskrift kommer, utan att man går på 
SoS:s och SKL:s ståndpunkt. Framtiden 
är därmed i högsta grad oviss. 

Tydligt är att SoS inte vill hålla i fort-
bildningsfrågan. Om yrkesföreningarna 
presenterar en lösning för hur detta kan 
se ut och som inte verkar för kostsam så 
kan det vara en bra taktik! 

Så vad görs då på olika håll?
Svenska Läkarförbundet (SLF) har till-
sammans med andra förbund (Sveriges 
farmaceuter, Svenska barnmorskeför-
bundet, Svensk sjuksköterskeförening, 
Sveriges tandläkarförbund och Vårdför-
bundet) skrivit ett brev till sjukvårdsmi-
nister Gabriel Wikström om att reger-
ingen bör ge Socialstyrelsen mandat att 
reglera vårdpersonalens fortbildning i en 
föreskrift. Dessutom uppvaktade SLF 
utbildningsdepartementet den 4 maj för 
att förhoppningsvis kunna påverka pro-

positionen som kommer i början av juni. 
SLF:s ståndpunkt är att fortbildning är 
en gemensam fråga för både arbetsgiva-
re och arbetstagare.

Förutom att skapa opinion har SLF 
startat projektet Fidia (Fortbildning i Di-
alog), en SPUR-liknande modell där kli-
niker kan anmäla sig för att bli fortbild-
ningsinspekterade. Ännu är modellen en 
testmodell men förhoppningen är att den 
blir permanent. För vår egen specialitet 
har Anestesikliniken i Östersund blivit 
testinspekterad (se artikel SFAI tidning-
en nr 1, 2015) och förhoppningsvis är 
fler kliniker villiga att testa modellen.

SLF har dessutom ett fortbildningsnät-
verk, har arrangerat en fortbildningskon-
ferens i slutet av förra året och arbetar 
på en fortbildningsrankning som, likt 
AT-rankningen, kommer att ranka sjuk-
hus avseende fortbildning av specialister 
(rapport under våren 2015).

Svenska Läkarsällskapet (SLS) beskri-
ver i sitt policydokument om fortbildning 
sin syn, att målsättningen i framtiden är 
att ta ansvar för en kontroll eller certi-
fiering av läkarnas fortbildning. SLS vill 
skapa en modell för CPD (Continuing 
Professional Development). Den struk-
tur för dokumentation och kontroll av 
fortbildning som används av allmänläka-
re i Norge ser SLS som en bra förebild. 
I utvecklingsarbetet kan en övergripande 
struktur behöva anpassas utifrån respek-
tive specialitet och sektion.

Svenskt Kirurgiskt Råd (kirurgiska 
specialiteter inklusive Anestesi och In-
tensivvård) träffades 26–27 mars i Gö-
teborg, och även här var fortbildning på 
agendan. Torbjörn Ledin, ordförande i 
SLS:s utbildningsdelegation, var inbju-
den för att inhämta våra synpunkter på 
SLS:s arbete med CPD. Förutom det 
CPD-koncept som används av norska 
allmänläkare, finns det andra exempel, 
såsom Royal College i flera anglosaxis-
ka länder, bland annat i Australien och 
Nya Zeeland. Där har man välutarbetade 
modeller för fortbildning och certifie-
ring som man kan ta intryck av. Finland 
har en frivillig CPD-modell (”Taitoni.
fi”, kallad ”My skills”), som är en elek-
tronisk plattform för att registrera sina 
utbildningsaktiviteter, och på så sätt ska-
pa ett elektroniskt CV.

Socialstyrelsen finansierar i år fem 
SK-kurser och nästa år planeras tio 
SK-kurser – dessa är gratis för huvud-
mannen förutom kost och logi. Det inne-
bär att en del utbildningspengar borde 

kunna frigöras på klinikerna till fort-
bildning av färdiga specialister utan att 
utbildningskostnaden för kliniken ökar, 
och man får mer utbildning.

SFAI:s styrelse har fortbildning som 
en fokusfråga. Förutom att vi samarbe-
tar med Läkarförbundet, Svenska Läkar-
sällskapet och andra specialiteter, bland 
annat inom Svenskt Kirurgiskt Råd, har 
vi grundat en upp-grupp för Fortbildning 
med artikelförfattarna som medlemmar. 
Vi hoppas innerligen att bli fler aktiva i 
detta arbete!

Vårt uppdrag är att:
(för detaljer, se SFAI:s hemsida)
–	Skapa ett ramverk för bedömning av 

fortbildning, en så kallad Fortbildnings
plan, 

–	Starta bakjoursutbildning med start 
hösten 2015 (ansvarig Per Nellgård, 
se även artikel på annan plats i denna 
tidning),

–	Bilda ett nätverk för fortbildningsan-
svariga, i likhet med KVAST,

–	Inventera fortbildningsinsatser för 
specialister (kurser, e-learning m.m.).
Vi inom fortbildnings-upp-gruppen 

presenterade dessa tankar på verksam-
hetschefsmötet i januari i år, och flera 
intressenter anmälde sig till ett framtida 
nätverk. Verksamhetschefsgruppen var 
positiv och tyckte att vårt engagemang 
behövs, men vissa uttryckte en oro över 
en potentiell kostnadsökning i samband 
med en mera formaliserad fortbildning. 
Vi tror dock att brist på eller avsaknad 
av fortbildning leder till betydligt större 
kostnader i framtiden, och att strukture-
rad fortbildning behövs för att kvalitets-
säkra vården.

Upprop
Vi vill passa på att göra ett upprop till 
alla som är intresserade att engagera sig 
i ett fortbildningsnätverk. Förankra ditt 
engagemang hos din verksamhetschef 
och mejla sedan till lill.bergenzaun@ka-
rolinska.se. Ett första möte kommer att 
hållas under SFAI-veckan i Stockholm. 
Dessutom kommer ämnet fortbildning 
att diskuteras på verksamhetschefsmötet 
i anslutning till SFAI-veckan.

Slutligen är vi helt övertygade om 
att specialitetens engagemang behövs i 
fortbildningsfrågan, både för att definie-
ra vad fortbildning är och för att kunna 
påverka våra medspelare på sjukvårds-
arenan, nämligen arbetsgivare, myndig-
heter och lagstiftare.
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Hur det verkligen fungerar
– en SK och PG-kurs

Anestesiologisk farmakologi från klinik till molekyl 
2-4 december 2015, Ersta konferenscenter, Fjällgatan, Stockholm

En skräddarsydd kurs i farmakologi för anestesiologer, 
både ST och erfarna specialister. 

Hur fungerar egentligen receptorer, jonkanaler, second 
messengers, inward rectifying potassium channels… 
Behöver jag kunna så mycket cellbiologi för att få mitt 
induktionsmedel att bita? Vad säger det oss att fenta-
nyl har en terminal halveringstid på åtskilliga timmar? 
Vilka är de nyare farmakokinetiska begreppen som be-
skriver egenskaperna hos läkemedel i anestesiologisk 
verksamhet? Är de rent av enklare än de traditionella?

Karolinska Institutet, Karolinska Universitetssjukhuset 
och SFAI har tagit fram denna kurs för dig som vill 
höra om vad man idag vet om “hur det verkligen funge-
rar”. Ledande nationella och internationella föreläsare; 
Nicholas Franks berättar hur anestesimedel fungerar…

Ambitionen är att ge en djup insikt utan att det krävs 
omfattande förkunskaper och utan att det blir så torrt 
som klassisk farmakologi ibland framställs. 

VI ser fram emot DIN anmälan!

Malin Jonsson Fagerlund, Rolf Sandin
och Lars I Eriksson

hurdetverkligenfungerar.se

Mer info och anmälan:
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EDAIC CRASHKURS
Datum 31 Augusti-4 september 2015, Plats KS Solna.

Vi arrangerar i höst för fjärde året en intensivkurs inför European Diploma del 1. Kursen erbjuder 
i föreläsningsform en komprimerad utbildning som har som målsättning att täcka in de områden 
som berörs vid både den kliniska och den teoretiska delen av tentan. Strategier inför den muntliga 
European Diploma del II kommer också att beröras. De flesta föreläsare kommer ifrån Karolinska 
Universitetssjukhuset, men vi har även bjudit in föreläsare ifrån Lund, Umeå och Göteborg. Tanken 
är att lättare kunna fräscha upp sina kunskaper och få en bra plattform att utgå ifrån då man star-
tar sin inläsning till skrivningen. Kursen kan även gås av den som bara önskar en uppfräschning 
och uppdatering av sina anestesikunskaper.

Berörda delmål: 1,2,3,4,5,6,8

Sista anmälningsdag 1 juni.

Kursavgift 8.900 kr exklusive moms för medlemmar i SFAI, 9.800 kr exklusive moms för 
icke-medlemmar i SFAI. Elektronisk anmälan bindande. 

Vid frågor kontakta:
Peter Gottfridsson	 Caroline Jintoft	 Anna Wennmo
peter.gottfridsson@vll.se	 caroline.jintoft@vgregion.se	 anna.wennmo@karolinska.se

Mer info och anmälan på:
www.crashkursen.se

Svensk Förening för
Anestesi och Intensivvård
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Överläkare Matts Halldin, en av pi-
onjärerna inom svensk anestesiologi 
och intensivvård, har som tidigare 
meddelats avlidit den 21 december 
2014 i en ålder av 89 år. Kort däref-
ter avled även hans hustru Ulla, fyra 
år yngre, och tidigare verksam som 
operationssköterska. De efterlämnar 
barnen Magnus, Maria och Olof med 
familjer

Matts och Ulla Halldin hade djupa 
rötter i hembyden i Värmland. Efter 
skolgång för båda i Karlstad knöts de 
till Karolinska sjukhuset för utbild-
ning – Matts inom den nya speciali-
teten anestesi, och Ulla som opera-
tionssköterska inom kirurgin. Redan 
som medicine kandidat fick Matts 
sitt första vikariat 1950 vid aneste-
siavdelningen på Karolinska sjuk-
huset, med Torsten Gordh, Sveriges 
förste anestesiolog, som lärare. Han 
blev intresserad av den unga speci-
aliteten, där stor pionjäranda rådde, 
och efter medicine licentiat-examen 
1953 knöts han till den fasta staben 
narkosläkare på Karolinska sjukhu-
set. Matts var i sitt arbete en myck-
et skicklig och noggrann läkare. 
Han satte alltid säkerheten i främsta 
rummet. Redan i slutet av 50-talet, 
fem år efter sin legitimation, blev 
han överläkare och klinikchef vid 
Anestesi- och Intensivvårdskliniken 
på Södersjukhuset i Stockholm. På 
denna mycket krävande post blev han 
mycket uppskattad, både som klini-
ker och organisatör, och hade detta 
uppdrag till sin pensionering.

Matts Halldin gjorde redan under 
tiden på Karolinska en bestående in-
sats genom att organisera de semina-
rier som kliniken hade, för att belysa 
uppgifterna inom den nya specialite-
ten. Arbetet resulterade i den första 

svenska läroboken i anestesiologi, 
”Narkos och bedövning”, som kom 
ut 1958. Boken kom i flera utgåvor 
och var under flera årtionden den 
mest använda inom anestesiutbild-
ningen, och blev mycket uppskattad. 
Den följdes av en helt ny lärobok, 
”Anestesi”, som utkom 2000 under 
redaktion av Matts Halldin och Sten 
Lindahl. 

Matts Halldin visade sig vara en 
framstående pedagog. Han hade för-
mågan att i komplicerade ämnen och 
förhållanden se det väsentliga. Han 
introducerade ABC-utbildningen (A 
airway, B breathing, C circulation) i 
Sverige, ett koncept som fortfarande 
utgör ett av de viktigaste budskapen 
inom modern hjärt-lungräddning. 
Hans stora pedagogiska talanger 
utnyttjades även av andra organisa-
tioner, som ville lära ut de nya kun-
skaperna om återupplivning. Matts 
Halldin spelade också en stor roll in-
om föreningen Trafikmedicinska Ve-
tenskaper, TMV, en förening som han 
var en av initiativtagarna till. Matts 

hyllades rikligt för sina insatser inom 
dessa fält. Som redaktör för Söder-
sjukhusets tidskrift Opuscula Medica 
gjorde han också en mycket stor in-
sats. Priset ”För betydelsefulla forsk-
ningsinsatser inom klinisk sjukvård” 
utdelas sedan 1993 Matts Halldins 
pris. Matts hade också andra strängar 
på sin lyra. Han var en litterär person 
som med framgång producerade bå-
de prosa och lyrik. 

Tillammans med andra framstå-
ende värmlänningar, Tage Erlander, 
Rolf Edberg och Bror Rexed, startade 
Matts Halldin Fryk-Center i Torsby, 
en anläggning för rehabilitering av 
unga trafikskadade. Matts hade sett 
patienternas svåra skador på intensiv-
vården, men han förstod dessutom att 
den svåra vägen tillbaka till ett aktivt 
liv krävde ytterligare intensiv reha-
bilitering, efter de akuta livräddande 
insatserna.

Matts Halldin gjorde många vik-
tiga insatser inom Svensk Förening 
för Anestesi och Intensivvård – SFAI 
– bland annat genom utbildnings-
verksamhet. Både Ulla och Matts 
deltog länge inom föreningen, och 
de var där allmänt uppskattade för 
sin kunnighet inom specialiteten och 
dess utveckling. Matts utnämndes 
till hedersledamot i SFAI, och 1976 
utnämndes han till medicine he-
dersdoktor vid Karolinska institutet. 
Regeringen tilldelade honom 1996 
guldmedaljen Illis Quorum, en ut-
märkelse som belönar betydelsefulla 
gärningar inom kultur och vetenskap 
till gagn för samhället.

Matts kom att göra en viktig insats 
som en av pionjärerna inom svensk 
anestesiologi och intensivvård. Ulla 
och Matts Halldin lämnar ett mycket 
ljust minne efter sig.

In memoriam

Ulla och Matts Halldin
Av Michael Haney (ordförande SFAI), Martin H:son Holmdahl, Torsten Gordh jr, Sten Lindahl
Dag Lundberg och Lars Wiklund

Överläkare Matts Halldin blev 89 år.
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”Från avgrunden till det jordiska pa-
radiset” är titeln på Emerics memoar-
skrift. Den utgör en talande samman-
fattning av ett dramatiskt livsöde för 
en judisk person uppvuxen i ett kao-
tiskt mellaneuropa under 1900-talets 
första hälft, men vars läkardröm kom 
att förverkligas i ett fritt och lugnt Sve-
rige under dess andra hälft. 

Emeric föddes i Budapest. Försäm-
ring av Ungerns ekonomi, skärpning 
av judelagar samt tilltagande antise-
mitism fick familjen att utvandra till 
USA. Börskraschen 1929 tvingade 
dock familjen åter till Ungern. Depres-
sionen spreds till Europa, med ekono-
misk kollaps i Tyskland, vilket banade 
väg för Adolf Hitlers maktövertagande 
och en mörk utveckling för judendo-
men. Emerics skolgång blev dock re-
lativ lugn och trygg, skolan upplevdes 
som ett andra hem tack vare goda och 
kunniga lärare, och han tog studen-
ten 1941. Emeric ville bli läkare men 
universitetsstudier var omöjliga, var-
för han utbildade sig till glasslipare. 
Han inkallades till de judiska arbets-
brigaderna. Ungern var ockuperat av 
tyskarna och under ledning av Adolf 
Eichmann förbereddes sista fasen av 
förintelsen. Emeric och hans familj 
levde gömda med falska identitets-
handlingar fram till befrielsen 1945. 
Året därpå träffade han sin livskam-
rat Teréz, som var enda överlevande 
i en familj där de övriga förintats i 
Auschwitz. Efter kriget var Ungern på 
väg att utvecklas till en kommunistisk 
diktatur. För att studera medicin for 
Emeric och Teréz på krokiga vägar via 
England till Schweiz, där de kunde av-
lägga läkarexamen. Tillsammans tog 
de sig slutligen till Sverige 1951.

Genom paret Klein, blivande väl-
kända cancerforskare, kom Emeric i 

kontakt med den svenska anestesiolo-
gins pionjär, Torsten Gordh, vid Ka-
rolinska sjukhuset. Han erbjöds om-
gående arbete, och kom från 1952 att 
ansvara för anestesiverksamheten vid 
Herbert Olivecronas neurokirurgiska 
klinik vid Serafimerlasarettet. Olive-
crona, som var en framsynt neuroki-
rurg, insåg att det behövdes mer spe-
cialiserade anestesimetoder. Emeric 
utvecklade en ny subspecialitet, neu-
roanestesi, och kunde därmed bidra 
till Olivecronas framgångsrika verk-
samhet. 1963 flyttade verksamheten 
över till Karolinska sjukhuset i ett eget 
”neurohus”. Här samlades alla neuro-
specialiteter under ett tak, och utveck-
lingen inom neurovetenskaperna acce-
lererade. I samklang införde Emeric 
metoder som kontrollerad hypotension 
och kontrollerad hypotermi, samt pro-
vade nya anestesimedel allt efter neu-
rokirurgins behov. Man började allt 
mer förstå det viktiga sambandet mel-
lan andning, hjärnans blodflöde och 
trycket i hjärnan. Emeric bidrog till 
att visa hur de olika narkosmedlen och 
metoderna kunde påverka dessa para-
metrar. Han var speciellt intresserad 
att förbättra behandlingen av den med-
vetslöse svårt skallskadade patienten. 
I sitt avhandlingsarbete från 1971 kun-
de han visa hur dödligheten minskade 
och andelen återställda patienter öka-
de med adekvat respiratorbehandling. 
Emerics arbeten uppmärksammades 
internationellt, han inbjöds som före-
läsare världen över, och erbjöds att bli 
editor i en av de första läroböckerna i 
neuroanestesi. Kända internationella 
kollegor skrev den teoretiska delen 
medan han själv skrev den kliniska. 
Som vetenskaplig handledare har han 
även lotsat två av oss (ML och AR) 
till medicine doktorsgrader. Trots mot-

stånd kämpade Emeric hårt för en neu-
rointensivvårdsavdelning för patienter 
med de svåraste hjärnskadorna. Denna 
blev verklighet 1996, dock efter hans 
pensionering 1988.

Emeric fick ett långt pensionärsliv, 
som gjorde att hans humanistiska och 
kulturella sidor kunde blomma fullt ut. 
Han odlade sitt intresse för musik, te-
ater, litteratur, tog långa promenader, 
reste inom och utom landet, gärna med 
familjen som sällskap. Han kunde nju-
ta av tillvaron med sin älskade Teréz, 
som gick bort 2006, samt barn och 
barnbarn, som han såg som den största 
gåvan i livet. 

Emeric övergav aldrig sin judiska 
identitet eller förträngde sitt förflutna. 
Han besökte flera gånger Ungern och 
Budapest där han deltog i klassåter-
träffar och återsåg gamla vänner. Han 
deltog även i flera minneshögtider för 
förintelsens offer, händelser som satte 
djupa spår i hans liv. 

Som chef för neurosektionen vid 
Karolinska sjukhuset och ledande neu-
roanestesiolog har Emeric handlett åt-
skilliga kollegor i konsten att söva och 
vårda patienter med sjukdomar och 
skador i hjärnan. Vi som hade förmå-
nen att arbeta nära honom kommer att 
minnas Emeric som en varm, älskvärd 
och ödmjuk person med stark integri-
tet. Aldrig någon stress eller hets, all-
tid lugn, trots att det kunde handla om 
liv eller död – en följd av hans långa 
erfarenhet, klokhet och kunskap. 

På senare år har vi haft glädjen att 
regelbundet få träffa och umgås med 
Emeric, och mött en synnerligen vital 
pensionär. I dag är vi själva där, och 
vi är oändligt tacksamma gentemot vår 
läromästare, inte bara i neuroanestesi, 
utan även i konsten att berika livet som 
pensionär.

In memoriam

Emeric Gordon, 1922-2015
– svensk neuroanestesis pionjär
Av Anders Rudehill, Staffan Arnér, Lars Irestedt och Michael Lagerkranser, 
ANOPIVA-kliniken Karolinska Universitetssjukhuset
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Fall 1: Du har ansvar för anestesin vid 
ett akut sectio. Patienten har en välfung-
erande epidural, varför ryggbedövning-
en toppas upp inför ingreppet. Efter 
cirka 10 minuter får patienten ett blod-
trycksfall, varför du tar en uppdragen 20 
ml spruta och ger 2 ml fenylefrin. Detta 
är vad du tror, istället har du givit 5% 
bupivakain intravenöst.

Fall 2: Du lägger bilaterala TAP-block-
ader. Vänster sida fungerar bra, men ef-
ter att ha givit halva dosen lokalanesteti-
ka på höger sida inser Du att Du ger en 
vasopressor i mjukdelarna i bukväggen.

Detta är två autentiska exempel på fall 
av feladministrering av läkemedel inom 
anestesi och intensivvård.

Studier visar att det förekommer miss-
tag vid administrering av läkemedel i 1 
av 135 anestesier i västvärlden [1]. Alla 
dessa ger givetvis inte allvarliga kompli-
kationer, men med tanke på det stora an-
talet anestesier som genomförs dagligen, 
är problem vid läkemedelsgivning en av 
de största riskerna för våra patienter. 

Målet för oss alla är givetvis att ge 
rätt dos av rätt läkemedel till rätt patient 
vid rätt tidpunkt och via rätt administra-
tionssätt.

Som ett led i att förbättra patientsä-
kerheten och undvika feladministrering 
av läkemedel har en rad internationel-
la föreningar, såsom Royal College of 
Anaesthetists, The Intensive Care Socie-
ty, American Society of Anesthesiolo-
gists, Australian and New Zealand Col-
lege of Anaesthetists, Canadian Society 
of Anesthesiologists, The Association 
of Anaesthetists in Great Britain and 
Ireland, The Faculty of Accident and 

Emergency Medicine, European So-
ciety of Anesthesiology och European 
Board of Anaesthesiology [2–8], valt att 
ansluta sig till en internationell färgkod-
ning för läkemedelsmärkning enligt ISO 
26825:2008 [9].

Svensk Förening för Anestesi & Inten-
sivvård ansluter sig nu till dessa riktlinjer 
genom vår nyligen utgivna rekommen-
dation, se http://sfai.se/download-attach-
ment/2825/.

Systemet är enkelt uppbyggt genom 
färgkodning av våra vanligaste läkeme-
del givna som injektion. De allmänna 
principer som rekommenderas för sprut-
märkning är följande: 
•	 Färgerna skall vara standardiserade 

enligt den internationellt använda Pan-
tone-färgstandarden

	 (www.pantone.com).
•	 Agonister skrivs mot enfärgad bak-

grund.
•	 Antagonister har diagonalrandig bak-

grund – agonistens färg mot vita eller 
svarta diagonalränder.

•	 Läkemedlets generiska namn bör an-
vändas (se länk).

•	 Det skall vara maximal kontrast mel-
lan text och bakgrund.

•	 Mikrogram rekommenderas att skri-
vas mikrogram och inte μg.

•	 Typsnittet skall vara lättläst och utan 
serifer (sans serif).

•	 Etikettens papperskvalitet skall vara 
sådan att kulspetspenna kan användas 
utan att texten blir oläslig. 

•	 Etiketterna bör lämpligen komplette-
ras med ett vitt fält vid ena sidan för 
datum och signatur.

•	 Sprutmärkning får inte fördröja livräd-

dande åtgärder. Vid en urakut situation 
är rekommenderat förfaringsätt att 
sprutan med läkemedlet inte lämnar 
handen på personen som drar upp lä-
kemedlet innan det administrerats.

Här nedan följer några exempel på färg-
märkning. För en komplett genomgång 
var god se SFAI:s rekommendation in-
klusive appendix!

Induktionsmedel såsom propofol och 
tiopental är gulmärkta (Pantone Gul).

Opioider är blåmärkta
(Pantone 297 Blå).

Opioidantagonister
har en randning, blå/vit.
 

Muskelrelaxantia märks med
Pantone 805 Röd.

För att undvika förväxling av Celocurin/
Suxameton med övriga muskelrelaxan-
tia är märkningen för detta läkemedel 
delad i en svart och en röd del:

Sugammadex som antagonist märks
genom en randning röd/vit.

SFAI rekommenderar färgmärkning 
av sprutor enligt ISO-standardisering

&
Mattias Schindele,
styrelseledamot SFAI

Anna Oscarsson Tibblin,
vice ordförande SFAI
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Vasoaktiva läkemedel färgmärks
med Pantone Violett 256.

För att tydliggöra adrenalin har man valt 
att färgmärka Adrenalin med svart/vio-
lett färgkodning, jämför Suxameton.

En del kliniker i Sverige har redan infört 
färgmärkning enligt ISO-standard, men 
det finns fortsatt ett stort antal varianter 
på hur vi väljer att märka våra sprutor. 
En undersökning 2003 visade att bland 
90 anestesiavdelningar fanns 81 olika 
sätt för sprutmärkning [10]. 

Standardiserade och färgkodade eti-
ketter har visats ge en snabbare och 
säkrare identifikation av läkemedelseti-
ketten [11–12], vilket är ett ytterligare 
kontrollsteg för att identifiera innehållet 
i sprutan. 

Det är i detta sammanhang givetvis 
självklart att poängtera att dessa råd 
inte ändrar skyldigheten hos varje 
individ som ger en injektion, att läsa 
läkemedlets namn på sprutan för att 
förvissa sig om att rätt läkemedel ges. 
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Länkar till de fullständiga dokumenten:
http://sfai.se/download-attachment/2825/       http://sfai.se/download-attachment/2826/!

Ansök om SFAI:s stipendier 2015!
Medlemmar i SFAI har nu möjlighet att ansöka om 2015 års stipendier för specificerade 
forsknings- eller utvecklingsprojekt med anknytning till anestesi, intensivvård, smärtbe-
handling eller akutmedicin. 
Stipendierna delas ut i samband med SFAI-veckan i Stockholm den 21-23 september 2015.

Stipendierna på vardera 25 000 kr är generöst ställda till föreningens förfogande av 
företagen

Abbvie  •  Linde Healthcare  •  Astellas

Välkommen med Din ansökan senast 30 maj 2015!

Anvisningar och mer information finns på: 
www.sfai.se/forskning-utveckling/
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Handledarutbildning 
för anestesiologer

29 sep – 1 okt 2015

Båsenberga
Hotell & Konferens

Samverkan med anestesiologer från hela landet. Handledning - teori, praktik och etik – rollspelsövningar.
Nödvändig formalia - utbildningsboken, utländska läkare, ansökan om specialistkompetens.
Metoder för lärande och kompetensbedömning.

Föreläsningar av: 
- Jan Larsson, anestesiolog och docent Uppsala universitet ”Att förstå sitt arbete”,
- Gerry Larsson, Prof i psykologi vid Försvarshögskolan ”Arbetsplatsens psykologiska inverkan på individen”

och ”Ledarskap under stress”.

Kursavgift kr 7.500:- + moms för 3 kursdagar. Anmälan är bindande.
Kostnad för övernattning med helpension tillkommer
och utgör 5.065:- + moms.

Anmälan till: git.velamsson@orebroll.se senast 8 juni.
Anmälningsblankett finns på www.sfai.se/utbildning
Antagning sker löpande tills kursen är fulltecknad (max 20 deltagare).

Frågor kan riktas till kursledningen:
Sonja Sundqvist, ANIVA, Örebro
070-2952388, sonja.sundqvist@orebroll.se

Johan Bonnevier, Intensiv & perioperativ vård, SUS, Lund 
070-5611521, johan.bonnevier@skane.se

Anne Gro Egeberg
ANIVA, Örebro. 070-4806566 
anne-gro.egeberg@orebroll.se

Målgrupp: 
Specialistläkare i anestesi och intensivvård och ST-läkare under sista året av sin utbildning.

Grupparbete från tidigare kurs.
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Denna artikel publicerades 
ursprungligen i Läkartid-
ningen 48/2014, och pub
liceras nu i lätt omarbetad 
form.

Den allvarligt sjuka patienten identifieras 
ofta för sent, vilket kan leda till död eller 
behov av mer avancerad intensivvård än 
vad som annars skulle varit fallet.

Tydliga rutiner för hur patienters vi-
tala funktioner ska kontrolleras måste 
spridas och tas i bruk. Kunskapen om 
hur sviktande vitala funktioner åtgärdas 
måste öka.

Många allvarligt sjuka är i själva ver-
ket döende. I dessa situationer behövs 
mod att inte försöka bota utan att i stäl-
let lindra lidande för patienten.

När patienter blir allvarligt sjuka upp-
fattas situationen ofta som plötsligt upp
kommen, t ex vid hjärtstopp. Men hjärt-
stopp är sällan en plötslig händelse. Flera 
relativt nyliga studier har visat att hjärt-
stopp på sjukhus i de flesta fall föregås 
av dokumenterad svikt i vitala funktioner 
flera timmar innan hjärtstoppet inträffar 
[1]. Den som eventuellt noterat och do-

kumenterat dessa kliniska fynd har alltså 
inte alltid förstått faran, och inte heller 
agerat därefter. 

Plötsligheten i situationen speglar 
många gånger mer läkarens och sjuk-
sköterskans upplevelse och oförmåga att 
förstå det som pågår, än vad som faktiskt 
sker med patienten. 

Vi har på svenska sjukhus inte alltid 
tillräcklig övervakning av våra patienter 
[2]. Det krävs tydliga rutiner för hur of-
ta enkla kontroller av andningsfrekvens, 
syrgasmättnad, syrgasbehov, kroppstem-
peratur, blodtryck, puls och vakenhets-
grad ska göras. Det behövs också tydliga 
anvisningar om vid vilken grad av avvi-
kelse från det normala som avdelnings-
ansvarig läkare själv ska bedöma patien-
ten och när en intensivvårdskonsultation 
ska ske. 

På så vis skulle de flesta kritiska si-
tuationer kunna upptäckas i ett tidigare 
och mindre allvarligt skede, där vården 
skulle ha bättre förutsättningar att hjälpa 
patienten. Det skulle kanske räcka med 
en intensivvårdskonsultation på vårdav-
delningen för att på plats optimera be-
handling och övervakning av patienten. 

Ju senare i förloppet åtgärderna sätts 
in, desto sämre är förutsättningarna att 
hjälpa patienten. Allra sämst när det går 
så långt som till ett hjärtstopp på vårdav-
delning, vilket nästan alltid (83 procent) 
leder till döden [3].

MIG-system (mobil intensivvårds-
grupp) finns på svenska sjukhus sedan 
ett tiotal år, och de gör nytta. Tyvärr är 
kunskapen om avvikande vitala parame-
trar som riskmarkör för komplikationer 
ännu inte tillräckligt spridd bland alla 
sjukhusläkare. Forskning visar att vi bli-
vit bättre på att uppmärksamma riskpa-
tienter, men den uppmärksamheten har 
inte resulterat i förväntade förbättringar 
i form av reducerad mortalitet [4]. 

Möjligen kan en framgångsrik väg va-
ra att ytterligare fokusera på kända grup-
per av riskpatienter (nyligen inlagda, 
nyligen opererade, nyligen återkomna 
från intensivvårdsavdelning samt patien-
ter där MIG-teamet bedömt att patienten 
kunnat stanna kvar på vårdavdelning), 
d.v.s. patienter där fysiologisk instabili-
tet är vanligt förekommande.

Samtidigt kommer en del av våra pa-
tienter att avlida under vårdtiden. Det 
verkar som om det många gånger är 
svårt för oss läkare att hantera den an-
nalkande döden. Det är inte alltid som 
intensivvård eller hjärtlungräddning är 
svaret på allvarlig sjukdom. Vet vi verk-
ligen vad den svårt sjuka patienten öns-
kar? Har vi talat med honom eller henne 
om det? Kan vi i den plötsligt uppkomna 
akuta situationen fatta rätt beslut om mer 
intensiv vård eller mindre intensiv vård? 

Vi behöver se människan, lyssna på 
henne och ge henne vad hon behöver. 

Patienten i fara:

Livshotande tillstånd måste upptäckas 
och åtgärdas i tid - och ibland krävs
modet att avbryta en behandling

&
Andreas Hvarfner,
med dr, överläkare,
CIVA, ANOPIVA,
Karolinska universitets-
sjukhuset,Solna
andreas.hvarfner@karolinska.se

Mattias Schindele, överläkare,
anestesi- och intensiv-

vårdskliniken, Östersunds
sjukhus, chefläkare,

Region Jämtland Härjedalen
mattias.schindele@regionjh.se
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Det är inte alltid detsamma som vad vi 
tror att hon behöver. Den döende männ-
iskan är inte längre betjänt av ivriga 
försök till bot. Då är det dags för beslut 
om att lindra i stället för att bota. Mod 
och kunskap att genomföra ett s.k. bryt-
punktssamtal behövs för att ge god vård 
till döende patienter. 

En rutin för hur brytpunktssamtal och 
samtal om behandlingsbegränsningar 
bör gå till och hur de ska dokumenteras 
bör finnas hos varje vårdgivare. Riktlin-
jer finns på nationell nivå, t.ex. SFAI:s 
riktlinje Livsuppehållande behand-
ling. Behandlingsstrategi inom inten-
sivvården från 2012 och Etiska riktlin-
jer för hjärt-lungräddning (HLR) från 
Svenska Läkaresällskapet och Svenska 
rådet för HLR.

Dessa frågor belystes vid ett symposi-
um med titeln Patienten i fara, anordnat 
av SFAI och vår sektion inom Svenska 
Läkarsällskapet, på Medicinska Riks-
stämman 2014. Medverkande var Pro-
fessor Gary Smith, Bournemouth och 
Lars Björklund, f.d. sjukhuspräst på 
Akademiska Sjukhuset. Modererade 
gjorde en av artikelförfattarna (AH) och 
professor Hans Rutberg, Linköping.

Gary Smith

Professor Smith gav ett internationellt 
perspektiv på Patient At Risk-frågan, 

där inte minst han själv varit en av de 
ledande gestalterna. Han har myntat be-
greppet Chain of Prevention: Education, 
Monitoring, Recognition, Call for Help, 
and Response. (Se illustration nedan.) 
Varje del är lika vital för att patienter 
som är i fara för försämring skall få rätt 
vård [5]. MIG-teamet kommer in först i 
steg 5 – fram till dess ligger ansvaret och 
möjligheterna hos sjukhusets övriga kol-
legor och personal.

Lars Björklund hade ett mycket upp-
skattat samtal om modet att våga avstå.

Enligt hans erfarenhet behöver vi lä-
kare förmedla trygghet genom närvaro, 
kunskap och respekt. Vi behöver våga 
dela patientens vanmakt, vi måste ibland 
låta patienten var i fred utan att överge 
patienten. Även om hoppet kan vara ute, 
kan lusten att leva vara kvar. Låt därför 
inte den sista tiden vara ett dödens vänt-
rum, utan i stället ett livsrum!

Lars Björklund

Alla patienter behöver rätt vård när de 
sviktar; inte för lite, men inte heller för 
mycket. Den allvarligt sjuka patienten 
måste identifieras så tidigt som möjligt 
för att på ett bättre sätt kunna räddas till 
ett bra liv. Den allvarligt sjuka, döende 
patienten behöver också identifieras så 
tidigt som möjligt för att hon ska få till-
fälle att tala med oss om vad hon önskar. 

Detta är hela vårdens ansvar, inte bara 
något för anestesi och intensivvård.

Optimal vård är inte detsamma som 
maximal vård. Vi kan – och ska – bli 
bättre på detta i svensk sjukvård.
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SPOR användarmöte, Stockholm 20 mars

Valideringsdags för Svenskt 
PeriOperativt Register (SPOR)!
Av Sophie Lindgren, SPOR:s styrelse

Gunnar Enlund, SPORs styrelse.

Från vänster: Claes Mangelus, Michelle Chew, Sara Lyckner och Peter 
Spetz från SPORs styrelse.

Trots pågående solförmörkelse och isande nordliga vårvindar 
hölls SPOR:s femte användarmöte i en atmosfär av tillförsikt 
och värme i Klara Konferens’ lokaler. Det var premiär för nya 
konferenslokaler, endast ett stenkast från Centralstationen, vil-
ket uppskattades av en stor majoritet av mötesdeltagarna.

Nuläge SPOR
Claes Mangelus, Göteborg, ordförande/registerhållare 
SPOR, öppnade mötet med att redogöra för riktningen för 
2015 som kallas för ”valideringsåret”. Nästan 200 000 regist-
reringar har hitintills skickats till registret från de deltagande 
sjukhusen, och en tydlig tendens kan utläsas i data. Den absolu-
ta majoriteten av registrerade avvikelser härrör från hjärt-kärl-
systemet, där hypotoni är en vanlig komplikation. En aktuell 
studie i Anesthesiology från 2013 (M. Walsh et al Anesthesio-
logy 2013; 119:507-15) visar på konsekvenserna av hypotoni 
under anestesi. Mer än 20 minuters hypotoni (MAP<55 mm-
Hg) ger nästan en fördubblad risk för patienterna att drabbas 
av njur- och myokardskador. Detta är bara ett exempel på hur 
SPOR:s data i kombination med kända evidens kan bidra till 
ökad kunskap om utförandet av anestesier runt om i landet och 
dess konsekvenser ur ett kvalitetsperspektiv.

Gunnar Enlund, Uppsala, biträdande registerhållare 
SPOR, sammanfattade sedan nuläget i SPOR med att regist-
ret nu klassificeras som ett ”äkta” kvalitetsregister av Sveriges 
Kommuner och Landsting (SKL). De ekonomiska anslagen 
blir därmed större och en stor del även avsatta till olika valide-
rings- och utvecklingsprojekt. I nuläget är det 35 operationsen-
heter på 20 sjukhus under 7 vårdgivare som levererar data till 
registret. De rapporter som de deltagande sjukhusen kan plocka 
fram är åldersfördelning; 30, 90, 180 och 365 dagars mortalitet 
vid operations-start efter 12, 24, 48 och mer än 48-timmar; 
WHO-checklistans användning; strykningsorsaker och andel 
akuta/elektiva ingrepp; andel akuta operationer genomförda 
inom önskad tid, urakuta, 2, 6, 24 samt >24 timmar; avvikelser 
och komplikationer (tio i topp samt per opkod); höftfrakturer; 
postoperativ smärta/illamående, och variabelinformation. Yt-
terligare sex rapporter är beställda: ASA-klass, processdata, 
antibiotikaprofylax, blödning, rökning och andel som erbjuds 
rökavvänjning samt planerad vs verklig eftervårdsnivå.

Rapporterna når deltagarna i registret via SPOR:s hemsida 
www.periop.se och inloggning med personligt ”tjänste-ID-
kort” med ett chip innehållande en SITHS-kod (Säker IT in-
om Hälso- och Sjukvård). Camilla Brodén, projektledare för 
ett antal kvalitetsregister på Uppsala Registercentrum (UCR) 
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förklarade proceduren där man via ”drop down”-listor väljer 
sjukhus, vårdenhet, akut/elektivt, datum och om man vill ha 
med alla ingrepp eller endast ingrepp där anestesipersonal 
deltar. Man kan även via op-koder plocka ut vilka typer av 
ingrepp man är intresserad av. Rapporterna fås i excelformat, 
i tabell eller olika typer av diagram. Teamet som arbetar med 
SPOR består (förutom Camilla) av en systemutvecklare, Joel 
Damberg och av två rapportutecklare, Linda Engblom och Ca-
milla Hartmann-Norman. De betonade vikten av att systemet i 
sig kan fånga upp korrupta (felaktiga) data och återföra infor-
mation om detta till vårdenheterna för att underlätta identifi-
kation av felkällor och orsaker till felregistreringar. Det är av 
yttersta vikt att datakvaliteten blir optimal både för den egna 
enhetens utnyttjande av data och för att jämförelser med riket 
ska kunna bli rättvisande.

Lokal validering
Användarmötet fortsatte med rapporter om hur den praktiska 
kontrollen och säkerställandet av god datakvalitet går till ute i 
landet. Anders Larsson, Gävle (SPORs styrelse), Jan Zetter-
gren, Varberg (systemförvaltare Halland) och Claes Frostell, 
Stockholm (SPORs styrelse) gav konkreta exempel på hur va-
lideringsarbete kan gå till lokalt. Det är viktigt att regelbundet, 
varje vecka eller månad under första året som enheten levere-
rar data till registret, ta stickprov i form av slumpvis utvalda 
personnummer. Därefter genomför man en regelrätt journal-
granskning och jämför registrerade data med op-kod i opera-

Andel genomförda delar av WHO checklista för säkrare
operationer under perioden 2010-01-01 till 2014-08-16,
Sörmland vs. riket.

Antal
opera
tioner

WHO genomförande
Förbere-
delse Time-out Sign-out Komplett

Egen 
enhet   6.340 75,4% 94,7% 90,6% 74,1%

Riket 50.122 60,2% 68,4% 64,7% 55,5%

tionsberättelse, anestesijournal osv. Är strykningsorsakerna 
korrekta? Tidsangivelser? En oerfaren granskare gör detta på 
30-60 min per patient. 

För att få acceptabel kvalitet på avvikelse/komplikationsre-
gistrering krävs en omfattande utbildningsinsats. Utmaning-
en för SPOR är också det stora antalet registreringar vilket 
skiljer sig väsentligt från alla andra nuvarande register i drift 
i Sverige. Detta ställer extra stora krav på valideringsproces-
sen när det gäller personalresurser. Efter första året bör man 
genomföra stickprov ungefär vart tredje år, 20–40 stycken 
slumpvis utvalda kontroller. Målvärdet är mindre än 5% felak-
tiga data. Under 2015 ska fem utvalda anslutna enheter delta 
i ett valideringsprojekt där varje deltagande enhet får 20.000 
kr vardera för genomförandet. Meningen är att utvärdera hur 
själva valideringsprocessen kan/bör gå till. Behövs en heltids-
anställd monitor? Kan läkarsekreterarna utföra någon del av 
kontrollen, t.ex. av op-koden? Hur utbildar vi monitorerna? En 
checklista för valideringsprocessen kan därefter konstrueras 
och ett valideringscertifikat som varje nyansluten klinik/enhet 
måste erhålla för att kunna bevisa att de levererar data av god 
kvalitet till registret.

Utvecklingsprojekt inom SPOR
Inte mindre än fem utvecklingsprojekt inom SPOR presente-
rades under mötet av Anders Larsson, Gävle, Peter Spetz, 
Eskilstuna, Michelle Chew, Halmstad och Sara Lyckner, Es-
kilstuna. 

Anders Larsson redogjorde för ett ST-projekt, ”Valide-
ring av komplikationsregistrering” där en sökning på ett 
antal anestesirelaterade komplikationer av grad 4 genomför-
des, och genererade ett antal allvarliga komplikationsfall un-
der 2014. Genomgång av anestesijournal och patientjournaler 
gjordes och sammanlagt granskades 45 komplikationer av grad 
4 fördelat på 11 komplikationskoder och 37 patienter. Oplane-
rad IVA-vård förekom för 11 patienter av 37, och 26 patienter 
var felgraderade enligt det granskade materialet. Hypotoni var 
den vanligaste komplikationen som registrerades och oväntat 
svår intubation var även det en vanlig komplikationskod. Jour-
nalgranskningen visade även att många komplikationer inte 
registrerades, så många som 22 stycken. Både över- och unde-
rapportering var vanligt i det granskade materialet, och i Gävle 
registreras ungefär var tredje komplikation. Detta projekt visar 
på betydelsen av information och utbildning till dem som ska 
registrera, och väcker frågor som: Behövs tydligare definitio-
ner av komplikationerna? Vad är en avvikelse och vad är en 
komplikation egentligen?

Peter Spetz presenterade projektet ”Automatgenererade 
rapporter”. Inom en snar framtid är det helt möjligt att SPOR 
varje morgon kl 06.30 skickar en rapport via mail eller sms, 
”det här hände igår”. Rapporterna ska vara konstruerade så att 
det ska ta max 30–60 sekunder för att ta till sig väsentlighe-
terna i innehållet. Grunddata om antal operationer, akuta kon-
tra övriga behandlingstillfällen, planerad operationsstart mot 
verklig operationsstart, genomsnittliga bytestider, antal sena 
strykningar osv. En färgskala är lämplig för att visualisera re-
sultaten, där grönt är bra och rött dåligt. Även processdata ska 
kunna ingå i dessa sms-rapporter som exempelvis: antal pa-
tienttidsstimmar/operationstimmar, grunddata om illamående/
smärta postoperativt, förhöjd vårdnivå, antal postop-timmar 
osv. Jämförelse med riket är väsentligt. En förseningsorsaks-
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N Ta-med-hem-budskap!
•	 HUR sker registreringen idag på er klinik? 
•	 Ta stickprov 10–20–40 fall, validera!
•	 Använd era data till förbättringar, t.ex. hy-

potension – rapportera till verksamheten!
•	 Tänk på att valideringsprojekt är utmärkta 

ST-projekt!
•	 Studier baserade på SPOR-data krävs – 

idéer tack!

Kommande Användarmöten är:
23 oktober 2015 och 18 mars 2016!

Kontakta Sara Lyckner vid frågor, eller ställ en 
fråga via hemsidan, www.periop.se

Anmäl er till registret om ni inte är med!!
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lista vore ett mycket bra instrument för verksamheterna, avslu-
tar Peter Spetz med.

Michelle Chew körde interaktiv session om projekt ”Post-
operativ komplikationsregistrering” där vi alla fick en 
anestesi/postoperativ journal från ett komplicerat fall. Vi fick 
räkna komplikationskoder och kom nog upp i 14 stycken pe-
rioperativa avvikelser sammanlagt, varav 5–6 stycken var 
postoperativa avvikelser. Det Michelle på detta pedagogiska 
sätt ville visualisera var att den postoperativa vården har 
mycket stor betydelse för den totala vårdkvaliteten under 
hela den perioperativa processen. De postoperativa kompli-
kationskoderna kan tyckas omfattande på pappret. I Halmstad 
och även på KK-operation på Östra sjukhuset i Göteborg har 
man under 2014 testkört den elektroniska versionen kopplad 
till operationsplaneringssystemet, utan att uppleva det som 
en stor belastning. Äntligen har vi möjlighet att fortlöpande 
få information om vad som händer med patienterna postope-
rativt! Michelle bjuder in tio sjukhus som under 2015 deltar 
i ett valideringsprojekt av den postoperativa komplikationsre-
gistreringen. Minst 2000 fall bör ingå en valideringsanalys av 
de postoperativa variablerna och varje deltagande vårdenhet 
erbjuds 10.000 kr. Den postoperativa komplikationsregistre-
ringen bör också kopplas till den preoperativa hälsodeklaratio-
nen och den postoperativa uppföljningsenkäten – PROM (som 
patienterna själva fyller i, se nedan). Sammanfattningsvis är 
incitamenten mycket starka för att den postoperativa registre-
ringen bör fullföljas, även om resursåtgången för registrering-
en kan bli stor.

Sara Lyckner är koordinator för SPOR, arbetar även som 
sjuksköterska i Eskilstuna och presenterade projektet ”Ökad 
patientmedverkan i SPOR”. Målet för detta projekt är att 
etablera patientmedverkan i utvecklingen av kvalitetsregistret. 
Vi vill samla in patienternas uppfattning om den perioperativa 
vårdprocessen och höra deras förslag på hur en bättre periope-
rativ vårdkedja ser ut. Avsikten är även att utveckla PROM-en-
käten till ett lätthanterligt redskap för patienterna. Till en bör-
jan är det tänkt att patienter med diabetes tillfrågas, eftersom 

det är en patientgrupp som kommer i kontakt med många olika 
opererande specialiteter. Fokusgrupper, workshops och ut-
bildning i specifik registerkunskap för SPOR står på schemat. 
Därefter görs en sammanställning av synpunkter/förslag med 
avsikt att hitta arbetsätt för att implementera förbättringar. Ska 
vi ha en ”PROM-app” för mobilen? Hur motiverar vi patienten 
att fullfölja? Ska det kopplas till ”Mina vårdkontakter”? Pro-
jektstart med pilotstudie sker i april.

Anders Larsson avslutade med att beskriva pilotprojektet 
”Hälsodeklaration via mina vårdkontakter”. Projektet test-
körs redan i Gävle och Ängelholm, och Skånes hälsodeklara-
tion används eftersom den är godkänd av SFAI som en potenti-
ell nationell version. Via ”Mina vårdkontakter” går patienterna 
in och fyller i sin hälsodeklaration preoperativt direkt in jour-
nalen. Nuvarande testbygge är gjort i operationsplaneringssys-
temet Provisio, och tekniska problem fanns initialt men inte 
längre. Autentiseringen sköts via ”Mina vårdkontakter” och 
bygget borde vara applicerbart även på andra operationspla-
neringssystem. 

Mötet avslutades med ”landet runt”
med Björn Holmström som moderator
En del problem av teknisk karaktär rapporteras från olika kli-
niker. Det handlar om dataöverföring och implementeringssvå-
righeter – olika beroende på vilket operationsplanerings- och 
journalsystem som används. Tips och råd kommer från repre-
sentanter från de sjukhus som är i drift, för hur man praktiskt 
hanterar hinder och fortsätter arbetet med SPOR medan man 
väntar på att tekniska svårigheter löses.

Claes Mangelus sammanfattar mötet med att vi kan börja 
ana kraften bakom de nya kunskaper som SPORs data kom-
mer kunna förmedla om anestesiverksamheten i landet. För-
ändringskraft som i slutändan kommer patienterna och verk-
samheterna till godo. SKL:s rekommendation är nu att SPOR 
lägger krut på validering och ökad täckningsgrad, innan fler 
variabler eller moduler läggs på.

Varmt välkomna
till höstens nationella workshop om Donation after Circulatory Death – DCD 14–15 oktober 2015 på 
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna!
Mötet är en fortsättning på de tre tidigare nationella mötena om DCD och inleds med att Anders Mil-
ton, ordförande för Utredningen om donations- och transplantationsfrågor, redogör för den nyligen 
avlagda rapporten.

Information och anmälan på www.dcdstockholm.se

Nationell workshop om DCD
14–15 oktober 2015 Karolinska, Solna



  SFAI-Tidningen  2-2015 79

Programme

09.00-09.25	 Registration /Coffee/Tea
09.25-09.30	 Welcome address. G Hedenstierna, M Lipcsey, S Rubertsson and A Larsson

Morning session:	 Extracorporeal assist for pulmonary failure
	 Chair: Göran Hedenstierna, JB Borges
09.30-10.15	 - Optimal Ventilation in ARDS (Giacomo Bellani)
10.15-11.00	 - Extracorporeal carbon dioxide removal (Antonio Pesenti)
11.00-11.45	 - Extracorporeal oxygenation-ECMO (Kenneth Palmer)

11.45-12.30	 Lunch break

Afternoon session: Extracorporeal techniques for cardiac and liver failure and as an adjuvant in sepsis

	 Chair: Sten Rubertsson, Miklos Lipcsey
12.30-13.15	 - Extracorporeal assist in cardiopulmonary resuscitation (Ken Nagao)
13.15-14.00	 - Extracorporeal assist in heart failure (Petter Schiller)
14.00-14.45	 - Extracorporeal assist in severe liver failure (Julia Wendon)

14.45-15.00 	 Coffee break

	 Chair:Jan Sjölin, Jyrki Tenhunen
15.00 - 15.45	 - Extracorporeal endotoxin absorption (Miklos Lipcsey)
15.45- 16.30	 - Artificial extracorporeal spleen using mannose binding lectin absorption (Mike Super)

Conclusion
	 Chair: Göran Hedenstierna, Anders Larsson
16.30-17.00	 - Take home messages (all speakers)

Sponsor: Maquet

In collaboration with the Swedish Society of
Anaesthesia and Intensive Care (SFAI)
Registration fee: 1.200 SEK ex VAT 25%

For further information and registration please 
contact:

Katja Andersson
Section of Anaesthesia and Intensive Care
Department of Surgical Sciences
Uppsala University
Ing 70, University hospital, 75185 Uppsala, Sweden
Email: katja.andersson@surgsci.uu.se

The registration fee includes symposium sessions,
lunch and coffee breaks.
Please register before Oct 1, 2015
An invoice regarding the course fee will be sent out from SFAI
Verksamheter AB
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Att vara bakjour är att ha ett ansvar för kliniken 128 timmar 
per vecka eller minst 6 672 timmar per år. De krav vi hittills 
ställt är att man är specialist och att verksamhetschefen tycker 
att man borde klara av det. Hur många har inte börjat gå bak-
jour inför midsommar-, jul- och nyårshelgerna, när alla andra 
vill vara lediga, och plötsligt gjort ett snabbt hopp uppåt i sin 
formella kompetens?

Flera andra specialiteter har sedan länge både bakjourskur-
ser och bakjoursackreditering. En av de specialiteter som lig-
ger oss nära och som har kommit långt är Svensk Kirurgisk 
Förening (SKF), som har både bakjourskurser och bakjours
ackreditering.

För att bli ackrediterad som bakjour av SKF krävs att man 
har gjort ATLS, gått fyra bakjourskurser på totalt 12 dagar, och 
har ett intyg från sin verksamhetschef om att man är lämplig 
och har tillräcklig kompetens. Läs mer på deras hemsida www.
demo.svenskkirurgi.se, under fliken ”Utbildning”.

Jag tycker det är dags för oss anestesiologer att ta steget upp 
till bakjoursackreditering.

Lämpligen innehåller den, liksom för kirurgerna, genom-
gången ATLS eller European Trauma Course eller motsva-
rande, A-HLR samt några bakjourskurser som täcker in det 
viktigaste – och naturligtvis ett intyg från verksamhetschefen 
att man är lämplig och har tillräcklig kompetens för bakjours
uppdraget.

Vem skall utfärda intyg om bakjoursackreditering? Varken 
SKL eller Socialstyrelsen är nog speciellt intresserade av ett 
nytt uppdrag. Då kvarstår SFAI, eller Svenskt Kirurgiskt Råd 
(SKR) – som är en sammanslutning för ordförande, eller mot-
svarande, för alla specialitetsföreningar inom den ”kirurgiska 
sfären”, och naturligtvis även för SFAI. Det finns förslag om 
att försöka ombilda SKR till något som liknar ”The Royal Col-
lege”, och som då skulle kunna vara en lämplig instans. Men 
fram till dess är det nog SFAI som har kunskapen att bedö-
ma lämplig kompetens för en bakjoursackreditering i Sverige. 
Kanske kan SFAI:s styrelse utse en uppdragsgrupp för att se 
över detta?

Nu måste man inte uppfinna hjulet igen och vi har ett system 
som för det mesta fungerar, men nog har de flesta som är bak-
jour hamnat i situationer där man tänkt att ”det här var länge 
sedan jag träffade på och jag vet nog inte hur jag skall hand-
lägga problemet”. Jag har i alla fall gjort det. En uppfräsch-
ande kurs med det viktigaste skulle nog vara bra, inte bara för 
dem som snart skall börja gå bakjour, utan även för oss andra 
som började gå bakjour för många år sedan. För fortbildning 
av specialister finns det oftast inte så mycket resurser avsatta, 
men detta måste ändras och det ganska snart. 

En möjlighet att få loss utbildningsresurser uppstår nu, när 
Socialstyrelsen planerar fem SK-kurser inom anestesi och 
intensivvård 2015 och 10 olika kurser 2016. Dessa kurser är 
gratis för klinikens ST-läkare och då kan litet av dessa medel 
förstärka fortbildningen för övriga.

Sveriges Radios program Kaliber har under två program un-
der våren tagit upp problemet med fortbildning och kompetens 
för läkare. Det är uppenbart att det finns stora brister.

När förslaget om bakjourskurser presenterades på Verksam-
hetschefsmötet 30 januari togs det emot positivt och nästan 
alla var positiva till detta och ville sända medarbetare. Därför 
skall vi nu starta upp en bakjourskurs. Del I kommer att hållas 
vecka 41 och Del II under vecka 47 i Göteborg hösten 2015. Se 
separata rutor för innehållet i de två kurserna.

Kunskap om vilka patienter som skall sändas vidare till 
regions-/universitetssjukhus.
Detta kommer att vävas in under kurserna.
1.	Akut aortaascendensdissektion.
2.	Hjärttamponad (eventuellt efter akut behandling.)
3.	Svår leversvikt för akut transplantationsutredning.
4.	Vissa GUCH-patienter (t.ex. Eisenmenger) för operation, av 

även banala tillstånd.
5.	Svår lungsvikt för akut venovenös ECMO, bedömning och 

behandling.

Lämpliga kursdeltagare är de som snart skall börja gå bakjour, 
men också de som redan gått bakjour några år och behöver 
en uppfräschning, och naturligtvis de som bara vill ha en bra 
uppdatering inom akutsjukvården inom vår specialitet. Man 
kan gå bara en av kurserna, men tanken är att man bör gå båda 
kurserna inom några år.

Kom gärna med kompletterande synpunkter/önskemål innan 
det definitiva schemat fastställs.

Att vara bakjoursackrediterad kan inte vara någon negativ 
faktor vid kommande lönesamtal!

Bakjoursackreditering
– en möjlighet eller ett måste?
Av Per Nellgård, SFAI:s styrelse, Överläkare, Anestesi och Intensivvård,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

! Anmälningsblanketter finns nu på 
SFAI:s hemsida www.sfai.se.
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Bakjourskurs Del II kommer att innehålla:
1.	 Handläggning av hjärtsvikt, t.ex. ischemisk hjärt-

sjukdom, aortastenos, aortainsufficiens, mitralisin-
sufficiens, högerkammarsvikt, pulmonell hypertensi-
on, supraventrikulära och ventrikulära arytmier samt 
pacemaker. Monitorering av central hemodynamik 
(inklusive Swan-Ganz-kateter/PiCCO och ultraljuds
kardiografi etc.). 

2.	 Mekaniska pumpar (ECMO, VAD, IABP etc.).
3.	 Handläggning av respiratorisk svikt (t.ex. pneu-

mothorax, atelektaser, lungödem, KOL/emfysem/
status astmatikus och ARDS, och ultraljudsbedöm-
ning av lungor och pleuravätska).

4.	 Svår lungsvikt och akut venovenös ECMO – bedöm-
ning/behandling.

5.	 Massiv lungembolism för akut behandling (radiolo-
gi/kirurgi/ECMO).

6.	 Handläggning av leversvikt.
7.	 Handläggning av akut njursvikt och akutisering av 

kronisk njursvikt inklusive CRRT.
8.	 Handläggning av sepsis.
9.	 Svåra infektioner hos immunosupprimerade patienter.
10.	 Koagulationsoptimering vid blödning, tromboembo-

lism och DIC.
11.	 Handläggning av de vanligaste intoxikationerna in-

klusive antidotkunskap.
12.	 Handläggning av multitrauma inklusive thoraxtrauma.
13.	 Handläggning av oklar medvetslöshet och akuta me-

tabola rubbningar.
14.	 Handläggning av vätsketerapi och nutrition.
15.	 Svåra intoxikationer.
16.	 Svårbehandlat status epileptikus.
17.	 Indikationer för tryckkammarbehandling.
18.	 Akut subarachnoidalblödning och akut sinustrombos
19.	 Akut skallskada (TBI) och thoraxtrauma.

Bakjourskurs Del I kommer att innehålla:
1.	 Lagar och förordningar som gäller för bakjour.
2.	 Prehospital sjukvård, katastroflarm etc.
3.	 Bedömning och optimering av vitala organ (cirku-

lation, respiration, lever, njure och endokrina organ) 
och systemfunktioner (t.ex. koagulation och CNS) 
hos patienter inför anestesi och operation.

4.	 Val av optimal anestesimetod (lokal, regional el-
ler generell anestesi, samt olika kombinationer av 
dessa).

5.	 Handläggning av svår luftväg (bl.a. videolaryng
oskopi, flexibel bronkoskopi, koniotomi, perkutan 
trakeostomi).

6.	 Anestesiologisk handläggning av “akut buk” inklusi-
ve “rapid sequence induction and intubation” (RSII), 
och aspiration.

7.	 Profylax och behandling av PONV.
8.	 Handläggning av akut obstetrisk anestesi (inkl. 

HELLP-syndrom etc.).
9.	 Stor blödning och tranfusionsstrategi (inkl. provtag-

ning, TEG/ROTEM etc.).
10.	 Handläggning av akut kärlkirurgi (t.ex. rupturerat 

AAA)
11.	 Handläggning av akuta endokrina och neuromus-

kulära tillstånd inkl. porfyri, malign hypertermi och 
malignt neuroleptikasyndrom.

12.	 Handläggning av anafylaktiska reaktioner.
13.	 Akut barnanestesi.
14.	 Handläggning av akut postoperativ konfusion/deliri-

um.
15.	 Diagnostik och behandling av de vanligaste periope-

rativa komplikationerna.
16.	 Perioperativt ultraljud.	
17.	 Handläggning av akut postoperativ smärta och be-

handling av kronisk smärta med akutisering.

A
D

D
E

N
D

U
M Bakjoursackreditering

Vid SFAI:s styrelsemöte i Karlstad 22-23 april beslöts att SFAI nu skall erbjuda Bakjoursackreditering, på 
liknande sätt som Svensk Kirurgisk Förening redan gör sedan flera år.

För att bli Ackrediterad som Bakjour inom Anestesi och Intensivvård krävs:
1.	SFAI-medlemskap
2.	Genomgången ATLS, European Trauma Course, eller motsvarande
3.	Genomgången A-HLR-kurs
4.	Minst 5 års arbete som specialistläkare inom anestesi och intensivvård
5.	Teoretiska kurser inom området om minst 10 dagar, t.ex. Bakjourskurs 1 och 2 (startar hösten 2015 i 

Göteborg) eller motsvarande kurser på ”Bakjoursnivå”.
6.	Intyg från verksamhetschef att man har tillräcklig kunskap att vara bakjour vid kliniken.
7.	Ett lokalt genomfört kvalitetsarbete/PM/forskningsprojekt etc.

Bakjoursackrediterade får sedan Diplom på SFAI-veckan av SFAI:s ordförande och facklige sekreterare.
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Kurs i avansert prehospital
akuttmedisin for leger



Haraldvangen uke 38, 2015 


Luftambulanseavdelingen ved Oslo Universitetssykehus arrangerer for 6. år 
Skandinavisk  kurs i prehospital akuttmedisin for leger i utrykningstjeneste. 
Ressurspersoner fra flere sykehus og spesialiteter bidrar i undervisningen.




 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
Målgruppe: Leger som jobber med primæroppdrag i prehospital tjeneste (helikopter/legebil/båt)

Formål: Å oppdatere deltagerne med teori og praksis innenfor moderne pasientbehandling. Kurset vil 


inneholde kliniske og ”ikke-kliniske” emner, som presenteres i en form som utfordrer alle. 

Godkjenning: Kurset er godkjent af Norske Legeforeningen som tellende i anestesilegers etterutdaning

Kursavgift: NOK 5400. I tillegg kommer NOK 4300 som dekker overnatting og alle måltider i 


kursperioden samt felles tranport tur/retur Oslo Gardermoen flyplads.

Ytterligere informasjon 


og påmelding: Send email til: bredmose@hotmail.com Senest 15/8, først til mølle og 
pladserne forsvinder raskt, så meld dig på tidligt for sikre dig en plads!


MELD DEG PÅ – OG SPRE DENNE INVITASJONEN TIL AKTUELLE 
DELTAGERE I DITT ARBEIDSMILJØ ! 


!Teoretisk undervisning og 
smågruppearbeid

  

" Hjertestans utenfor algoritmen

" Thoracotomi i virkeligheten

" Hva gjør vi for hjernen?

" Hull eller dren til thoraxskader?

" Prehospital toksikologi – hva er nytt?

" Hva gjør jeg med denne arrytmien?

" ROSC og hva nå..?

" Barn – ikke fullt så skremmende?

" Moderne væskebehandling – update!

" Langvarig resuscitering 

! Praktisk trening 

  

"  Kirurgiske luftveisteknikker

" Fullskala simulering 

" Traumatisk stans – hva’ nu?

" Skal vi reponere? - Brudd-    

     og bekkenstabilisering

" RSI for viderekommende

" Utfordringer, farer og  

     gleder på skadestedet

 


  
  

!  Kveldsprogram

  

" Hva formidler du med 

    kroppsspråket?

" ”Pay attention to the detail”

" ”Make things happen”

" Godt nok - ellers best 

    mulig?

" Case diskussioner

" Meet the «expert»

" Top Ten Tips


Mandag 14. til onsdag 16. sept
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Som anestesiolog med intresse för pre-
hospital akutsjukvård känns Sverige 
ibland som ett påvert land när man vill 
förkovra sig och vidareutvecklas inom 
detta ämne. 

Tur är väl då att man i övriga Norden i 
allmänhet och Norge i synnerhet tar den-
na verksamhet på största allvar, vilket 
gör det möjligt att på ett relativt enkelt 
sätt ta del av dessa länders erfarenheter. 
Med tanke på utvecklingen mot en mer 
centraliserad sjukvård och större na-
tionella krav vid tidskritiska diagnoser 
även i Sverige, så torde även våra be-
slutsfattare så småningom ta lärdom av 
grannländerna.

Den norska luftambulansverksam-
heten ligger i absoluta frontlinjen och 
har i sin kader en rad eldsjälar som tycks 
besitta en outsinlig energi. På den vack-
ert belägna kursgården Haraldvangen 
strax norr om Oslo arrangerar Per Bred-
mose, överläkare vid Oslo Universitets-
sjukhus, årligen sin kurs i ”Avansert 
prehospital akuttmedisin” med deltagare 
från ett flertal länder. Den har hållits un-
der ett antal år och har funnit formen inte 
bara som en ambitiös kurs utan även som 
ett diskussionsforum och nätverk kring 
vår mest avancerade akutsjukvård och de 
förhållanden som råder utanför sjukhu-
sets dörrar.

Bland årets deltagare var det glädjande 
nog ett antal svenska anestesiologer som 
blandade upp det stora antalet norrmän 
och danskar. Merparten hade en gedi-
gen erfarenhet av prehospitalt arbete och 
akutsjukvård, vilket gav extra krydda åt 
diskussionerna som ofta var en del av fö-
reläsningar och workshops. Det sponta-
na utbytet av erfarenhet som skedde un-
der mer avslappnade former på kvällstid 
skall heller inte föraktas.

Den högintensiva kursen stod på tre 
ben, där föreläsningar utgjorde ett och 
simuleringar samt workshops de övriga 
två. Ett konstant flöde av kaffe och god 

Kurs i avancerad akutsjuk-
vård för anestesiläkare
Av Fredrik Granholm, överläkare Akutkliniken Länssjukhuset Sundsvall

mat höll deltagarna alerta under de långa 
dagarna.

Det stora flertalet av föreläsningarna 
gav såväl handfasta tips som ”state of 
the art” med en del välförtjänta ”gliring-

ar” åt ATLS, som trots allt inte är alltför 
”Advanced” nu för tiden.

Det fanns en stor spännvidd och äm-
nen som togs upp var till exempel
•	 hypotensiv/hemostatisk resuscitering

Per Bredmose

 Handläggning av kritisk blödning på ”skadeplats”.
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•	 prehospital obstetrik
•	 traumatiskt hjärtstopp och thorakoto-

mi
•	 brännskador och hypotermi
•	 prehospital toxikologi
•	 huvud- och halsskador
•	 akut kardiologi och arrytmier
•	 akut sjuka barn

Att använda fullskalesimuleringar för 
utbildning är allmänt vedertaget inom 
både anestesiologi och akutsjukvård, 
men kursens övningar hade ofta en hö-
gre nivå än det som vanligen tränas. 
Deltagarna fick svettas rejält med kri-
tiska patienter i alla tänkbara åldrar och 
tillstånd, allt under erfarna instruktörers 
vakande ögon. Simuleringarna ställde 
sedvanliga krav på CRM och medicinsk 
kunskap, men lyfte rejält tack vare efter-
följande gruppdiskussioner, där det togs 
upp såväl metakognition och stresshan-
tering som medicinsk spetskunskap, och 
funderingar kring vad som egentligen 
står i guidelines.

Insprängt mellan dessa moment fanns 
workshops med bl.a. kirurgisk luftväg, 
vätskeresuscitering vid trauma, kritisk 
blödning och HLR/ROSC utanför algo-
ritmen.

Efter avslutad kursdag vidtog middag 
med efterföljande kvällsprogram, där så-
väl spontana som av kursledningen mer 
styrda diskussioner kring intressanta pa-
tientfall fördes.

Skall man önska något inför kom-
mande kurser är det ett moment med en 
spaning mot framtiden inom avancerad 
prehospital akutsjukvård. En framtid där 
kanske REBOA, SAAP och ECMO HLR 
inte enbart är på case-report-stadiet.

Presentera ditt projekt
under SFAI-veckan

i Stockholm
21-23 september 2015!

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

forskningsprojekt
kliniska utvecklingsprojekt
patientsäkerhetsprojekt
pedagogiska projekt
omvårdnadsprojekt
administrativa projekt

…med anknytning till anestesi och intensivvård och att diskutera dina resul-
tat med intresserade och kunniga kollegor under trevliga former.

Priser delas ut i flera kategorier:
SFAI-UF SCIENTIFIC AWARD
SFAI:s delförening för undervisning och forskning delar ut sitt nyinstiftade 
personliga pris till den SFAI-medlem som bedöms ha svarat för den bästa 
projektpresentationen under SFAI-veckan.

SFAI:s PATIENTSÄKERHETSPRIS
SFAI delar från och med 2015 ut ett pris för bästa patientsäkerhetsprojekt 
presenterat under SFAI-veckan. Pristagare utses av en bedömningskommit-
té bland presenterade patientsäkerhetsprojekt.

PRIS FÖR BÄSTA ST-PROJEKT
SFAI fortsätter uppmärksamma och belöna den ST-läkare som presenterat 
det bästa ST-projektet.

Välkommen att
skicka in ditt abstract
senast 30 maj 2015!

Information, instruktioner och
anmälningsformulär finns under
SFAI-veckan på SFAI:s
hemsida www.sfai.se

© Jonas Åkeson� Sjöö, Karlshamns skärgård
Kirurgisk luftväg.
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Anmäl dig före den 30 juni för tidig avgift!
Deadline för inlämning av abstracts: 30 maj

Registrering och hotellbokning görs online  
på kongressens hemsida. Här  hittar du också  
kontaktuppgifter samt information om  
programmet, abstracts, logi och Stockholm.  

www.sfaiveckan.se 

Jubileumpartners: Huvudpartners:
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Programmet under SFAI-veckan 2015 kommer bland annat att belysa: 
•	 Svensk anestesi och intensivvård ur ett nationellt och 

internationellt perspektiv
•	 Framtidens traumavård – samverkan mellan 

anestesi, intensivvård och kirurgi
•	 Att skapa och vidareutveckla vår specialistkompetens 

– utbildning och kompetensutveckling i framtiden
•	 Nytänkande inom sjukhusövergripande övervaknings-

system av våra patienter
•	 Hot topics – det senaste och hetaste inom klinik och 

vetenskap
•	 Inflammation som motor bakom multipel organsvikt i 

samband med trauma och kritisk sjukdom 
•	 Kliniska utmaningar – Meet the Clinical Experts
•	 Ung i SFAI

•	 Obstruktivt sömnapnésyndrom – en dold folksjuk-
dom?

•	 Det senaste inom smärtvård samt obstetrisk och 
pediatrisk anestesi och intensivvård

•	 Så medverkar svensk anestesi och intensivvård till 
bättre hälsa i utvecklingsländer

•	 Hjärnan under och efter anestesi och kirurgi
•	 Metabola utmaningar inom intensivvård
•	 Jubileumssession – ultraljud inom anestesi och inten-

sivvård
•	 Ventilation i samband med stor kirurgi och hos kritiskt 

sjuka
•	 Ebolaepidemin 2014-2015

Välkommen till Stockholm 2015!

Till detta kommer högtidsföreläsningar, industri-
symposier samt en bred och mångsidig  industri-
utställning med det senaste inom perioperativ 
vård och intensivvård samt smärta. Under veckan 
kommer vi ha ett sprakande socialt program med 
Get-together-afton och stor Galakväll på Berns sa-
longer!

För mer information om SFAI-veckan 2015:
Se hemsidan och vår kontinuerliga bevakning via  
@SFAIjubileum på Facebook och Twitter, där ni fin-
ner löpande uppdateringar av mötet.

Än en gång varmt välkomna till SFAI-veckan 2015 
och med bästa hälsningar,

Organisationskommittén

Svensk förening för anestesi- och intensivvård har glädjen att arrangera SFAI-veckan 2015 vid Stockholm 
Waterfront Congress Center mitt i centrala Stockholm den 21-23 september 2015.

SFAI-veckan 2015 kommer spegla den roll som anestesiologi och intensivvård spelar i modern hälso- 
och sjukvård. Vår specialitet firar 75 år under SFAI-veckan 2015 och vi vill på detta sätt markera betydel-
sen av den första läkartjänsten i Sverige inom anestesi och intensivvård som tillträddes 1940 av Torsten 
Gordh.
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Måndag 21 september
08.00 Förmöten Förmöten Förmöten

10.30 Invigning

Torsten Gordhs högtidsföreläsning
Stipendieutdelning

13.00 Industrisymposium Industrisymposium

14.00 Lunch + Utställningsbesök

14.30 Patient monitorering –
- Early Warning
- Framtidens teknologi

Trauma care – state of the art
Att bli och vara den
kompetente anestesi-
och IVA-läkaren

Posterpresentationer

16.00 Kaffe

16.30 Pediatrisk anestesi och 
intensivvård Anestesi och medvetande

Att bli och vara den
kompetente anestesi- 
och IVA-läkaren

Posterpresentationer

18.00 Kaffe

18.30 Airway management Svensk anestesi och intensivvårds 
historia Fria föredrag

19.30 MINGEL

Onsdag 23 september
08.30

SFAI-UF / Bästa avhandling, ACTA priset SPOR, SIR Delförening Post Op
Att bli och vara den kompeten-
te anestesi- och IVA-läkaren 
- simulering

09.30
10.00

Kaffe 15 min

Olof Norlanders högtidsföreläsning

11.00 Industrisymposium Lunch + Utställningsbesök Industrisymposium

12.00

12.30 Metabolism hos den kritiskt sjuke Jubileumssession     Ultraljud Regional anestesi

14.00 Kaffe

14.30 Ventilation vid stor kirurgi och intensivvård Global Anestesi och Intensivvård Fria föredag

16.00 Prisutdelning och avslutning

Tisdag 22 september
08.00 Obstruktivt sömnapnésyndrom Hot Topics Akademiska Delföreningen Ung i SFAI

09.30
10.00

Kaffe 15 min

Martin H:son Holmdals
högtidsföreläsning

11.00 Industrisymposium Lunch + Utställningsbesök Industrisymposium

12.00
Avancerad noninvasiv
monitorering Inflammation och organsvikt

Att bli och vara den kom-
petente anestesi och IVA 
läkaren – att förbli expert 
(SSAI+ACTA)

Poster-
presentationer

13.30 Kaffe

14.00 Clinical panel - 3 patientfall 
Trauma/Kärl/Organdonation Hot topics Smärta Poster- 

presentationer

15.00 Kaffe Ebola

15.30 Fria föredag

17.00 Årsmöte SFAI och
SFAI Verksamhet AB

19.00 GALAMIDDAG på Berns

Preliminär programöversikt� följ uppdaterat program på www.sfaiveckan.se!
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Kongressekretariat MCI Scandinavia
För frågor om registrering och hotellbokning:
Email: confirmation@mci-group.com
Telefon: 08-546 51 500

Allmänna frågor: sfai@mci-group.com

Projektledare, Linnea Bremborg
linnea.bremborg@mci-group.com
Projektkoordinator, Utställningsansvarig, Tania 
Börjesson
tania.borjesson@mci-group.com

Kontakt

Onsdag 23 september:
Verksamhetschefsmöte 
Tid: 16.00-19.00
Plats: SLS, Klara Östra Kyrkogata 10
Pris: (23 & 24 september) medlem
SEK 3.125, icke-medlem: SEK 3.375

Torsdag 24 september:
IVA-chefsmöte
Tid: 09.00-12.00
Plats: Skandiasalen, KU, Solna

Verksamhetschefsmöte, forts.
Tid: 09.00-12.00
Plats: SLS, Klara Östra Kyrkogata 10
Pris: (se onsdag)

Studierektorskonferens
Tid: 09.00-16.30
Plats: Leksellsalen, Eugeniahemmet 
T3:02, KU, Solna
Pris: SEK 1 450

Gemensam middag kvällen 23/9 ingår i 
konferensavgiften.

Möten utanför programmet

Professor, FoUU-chef 
Lars I Eriksson 
lars.i.eriksson@karolinska.se

Verksamhetschef, överläkare 
David Konrad 
david.konrad@karolinska.se

Professor, överläkare 
Eddie Weitzberg 
eddie.weitzberg@ki.se

Överläkare 
Håkan Björne 
hakan.bjorne@karolinska.se

Specialistläkare 
Anders Kjellberg 
anders.kjellberg@karolinska.se

Docent, överläkare 
Lars Irestedt 
lars.irestedt@karolinska.se

Sekreterare 
Ann Norberg 
ann.norberg@karolinska.se 
Tel 08-517 72064

Organisationskommitté:

Mingel i utställningen
På kvällen den 21 september bjuder vi traditionsenligt in till 
ett uppskattat mingel i utställningen.

Jubileumskväll på Berns
Välkommen till SFAI-veckans 
sprakande jubileumsfest! 
Låt er ledas genom en kuli-
narisk och musikalisk kväll 
tisdagen den 22/9 på Berns 
fantastiska salonger mitt i 
huvudstaden. 
För att fira 75-årsjubileet av 

vår specialitet kommer 500 gäster få uppleva minimalt med 
tal men maximalt med glädje och glamour. Efter en 3-rätters 

middag blir det dans till kända och okända artister i DJ-bås 
och på scener. 
Alla kommer att vara där, så säkra Dig en plats till jubileums-
festen snarast!

Sociala aktiviteter utanför programmet:

Pub/klubbkväll med Ung i SFAI
Välkomna till Ung i SFAIs traditionsenliga pubkväll måndag 21 
september! 

Det blir en kväll fylld med trevligt mingel där Ung i SFAI 
bjuder på antipasti. Vi promenerar från kongresshallen på 
Waterfront till Orangeriet på Norr Mälarstrand, kajplats 464. 

Pubkvällen starar kl 20:30!

Socialt program
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Registrering
Registreringen har öppnat!
Anmäl dig via länken: www.sfaiveckan.se/registrering-1-2
 
Anmälningsavgifter 	 T.o.m. 30 juni� Fr.o.m. 1 juli
Medlem i SFAI	 SEK	 4.625 � SEK 5.500
Icke medlem i SFAI	 SEK	 5.625� SEK 6.500
Dagspass medlem	 SEK	 3.375� SEK 4.000
Jubileumsmiddag 	 SEK	 800�
Alla priser ink moms.

I avgiften ingår: 
•	 Tillträde till de vetenskapliga sessionerna
•	 Kongressmaterial
•	 Tillträde till utställningen
•	 Luncher och kaffepauser
•	 Mingel i utställningen, 21 september
	 (endast dagspass måndag)

Avbokning:
Vid avbokning av anmälan fram till och med den 17 augusti 
2015 återbetalas hela beloppet, förutom 500 kr i avboknings-
avgift. Vid avbokning efter den 17 augusti 2015 debiteras hela 
avgiften.  Ingen återbetalning av anmälningsavgiften, sociala 
programmet, Arlanda express snabbtåg, workshop eller 
möten utanför programmet. 

Eventuell avbokning eller ändring av deltagande måste ske 
skriftligt till MCI Scandinavia AB: 
confirmation-sweden@mci-group.com.

Hotell: Senast den 30 juni, 2015: Full återbetalning, förutom 
en avbokningskostnad om 300 kr för varje avbokad/ändrad 
rumsnatt. Efter den 30 juni 2015: Ingen återbetalning.

För frågor om din registrering kontakta MCI Scandinavia:
Mail: confirmation@mci-group.com,
Telefon: 08-546 51 500

Karolinska Institutet och Olof Norlanders Minnesstiftelse
ledigförklarar härmed

Resestipendium 2015 om 70.000 SEK
Resestipendiet delas ut för att stödja en lovande eller etablerad nordisk forskare inom ämnesområdet Anestesiologi och Inten-
sivvård under forskningsvistelse vid utländskt, medicinskt lärosäte. Forskning rörande intensivvård av patienter med immuno-
logiska sjukdomar bör äga en hög prioritet.
Ansökan skall åtföljas av meritförteckning inklusive förteckning över publicerade skrifter respektive föredrag samt innehålla en 
noggrann redogörelse för forskningsprojektets innehåll och finansiering samt en motivering av valet av utländskt lärosäte.
Stipendiet kommer att delas ut i samband med SFAI-mötet i Stockholm 21-23 september 2015, där även Olof Norlanders Hög-
tidsföreläsning 2015 kommer att hållas. Ansökan skickas via e-mail till ann.norberg@karolinska.se.

Sista ansökningsdag:	 15 maj 2015
Upplysningar lämnas av:	 Professor Lars I Eriksson, tfn +46-(0)8-517 72340, lars.i.eriksson@karolinska.se
	 Sekreterare Ann Norberg, tfn +46-(0)8-517 72064, ann.norberg@karolinska.se
	 www.karolinska.se

SFAI-veckan är vår nationella professionella samlingspunkt 
för att kunna utveckla vår specialitet och leverera bästa 
möjliga vård till våra patienter!

Aktuellt på SFAI-veckan:
• Nytt inom anestesi, intensivvård och smärtbehandling
• Nya rön i klinisk behandling
• Utbildning, fortbildning och vetenskaplig utveckling 
• Internationellt och nationellt perspektiv

• Ledarskap, professionalism och nationell samordning
• Kollegialitet, kontakt, nätverk
• Jubileumsfirande i professionen
• Abstraktpris och stipendier

Se kongressinformationen på www.sfaiveckan.se. 
Missa inte din chans att ansluta, delta och bidra!

� Vi ses i Stockholm i september!

Din förening jobbar för dig!
SFAI-kongressen i Stockholm 21-23 september 2015 

Av Michael Haney, ordförande SFAI
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UFSFAI

© 2011 J Åkeson             Sjöö, Karlshamns skärgård  

SFAI:s delförening för undervisning och forskning kallar 
 
 
 
 
 
 
 

akademiska lärare 
och övriga SFAI-medlemmar  

med intresse av undervisning och forskning 
på grund- och forskarnivå till 

 
 

årsmöte kl 19.30 
 

måndagen den 21 september 
 

i anvisad lokal 
i anslutning till industriutställningen 

under SFAI-veckan 2015 i Stockholm 
 
 
 
 
                                                                                                                                       

Varmt välkomna! 
 

 
Birger Axelsson 
Christina Eintrei  

Jakob Johansson 
Helena Odenstedt Herges 

Sven-Erik Ricksten 
Eddie Weitzberg  

Ola Winsö  
Jonas Åkeson 

 
 
 
 
                                                                                                                                       

www.sfai.se
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SFAI-UF
SCIENTIFIC

AWARD

SFAI:S DELFÖRENING FÖR UNDERVISNING OCH FORSKNING

SFAI-UF
SCIENTIFIC

AWARD

Under avslutningsceremonin
i samband med

SFAI-veckan i Stockholm
21-23 september 2015

belönas den SFAI-medlem
som bedöms ha svarat för

den bästa projektpresentationen
 med vårt nya personliga forskningspris

SFAI-UF SCIENTIFIC AWARD
på femtusen kronor

© Jonas Åkeson                                                                                                                            Sjöö, Karlshamns skärgård 

www.sfai.se
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Välkomna till Göteborg 30/11 – 3/12 2015 
 

Obstetrisk anestesi 
En SFAI-kurs i samarbete med Sahlgrenska Universitetssjukhuset

 

Innehåll 
Graviditetsfysiologi. Den normala 
förlossningen. Fosterövervakning. 
Preeklampsi. Obstetrisk smärtlindring. 
Obstetriska pareser. Neurologiska 
komplikationer vid regional anestesi. 
Obstetrisk anestesi. Obstetrisk blödning. 
Obstetriska hemostasrubbningar. 
Interkurrenta sjukdomar och obstetrisk 
anestesi. HLR-gravida. Falldiskussioner.  

Kursen innehåller dag på Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset/Östra med 
simulatorövningar inklusive neonatal 
resuscitering.  

På kvällen den 1 eller 2 dec har vi matskola, 
vi lagar mat på Göteborgsk restaurang. 

Kursledare
Ove Karlsson, Vårdenhetsöverläkare 
E-post: ove.i.karlsson@vgregion.se 

Karin Olausson, SEC/Överläkare 
E-post: karin.g.olausson@vgregion.se 

Målgrupp 
Kursen vänder sig i första hand till ST-läkare i 
slutet av sin specialistutbildning alt nyblivna 
specialister i anestesiologi.  Antagning sker 
enligt turordning vi får anmälan. 
 
Delmål: 1, 3, 4, 5, 6, 8, 9 och 12 
 
Kursavgift 
8000 kr + moms, inklusive lunch, kaffe och 
matskola. 
9000 kr + moms för ej SFAI-medlem. 
Anmälan skickas till Hannele Magnusson på 
blankett från SFAIs hemsida. 
 
Sista anmälningsdag 2015-09-30 
 
OBS! Anmälan är bindande, dvs. även vid 
återbud äger kursgivaren rätt att debitera 
kursavgift. 
 
Kontaktperson 
Hannele Magnusson, sektionsassistent 
AnOpIVA Område 2, Östra 
416 85  Göteborg 
E-post: hannele.magnusson@vgregion.se 
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Ung i SFAI är en delförening i SFAI, 
med syftet att tillvarata intressen för 
ST-läkare och nyblivna specialister. Sty-
relsen består för närvarande av en god 
blandning av båda dessa grupper, med 
geografisk spridning från Lund till Hu-
diksvall. Förutom vår representation i 
SFAI:s styrelse och i KVAST, är vi år-
ligen en del av SFAI-veckans program i 
form av ett symposium eller paneldebatt, 
samt anordnar kurser i form av t ex Vår-
mötet och BAS-kursen. 

BAS-kursen
BAS-kursen, vilket står för ”Brådskan-
de Anestesiologiska Situationer” (och 
alltså inte är en grundläggande baskurs), 
hölls för femte gången vid Karolinska 
Solna den 3–5 februari. Kursen går ut 
på att förbereda sig och träna inför de 
vanliga och ovanliga kriser vi förväntas 
lösa som anestesiologer. Exempel på 
detta kan vara malign hypertermi, svår 
luftväg och peroperativ anafylaxi, och i 
huvudsak tränas detta genom simulerade 
situationer. Varje simulering följs av en 
noggrann debriefing – en genomgång av 
det som hände under övningen och vad 
kursdeltagarna kan lära sig.

En stor fördel med kursen är att de-
briefingen anpassas efter vad som hänt 
under simuleringen – den kan innehålla 
såväl rent medicinska diskussioner som 
reflektion över hur deltagarnas sam-
arbete fungerade. Var alla på samma 
våglängd? Varför/varför inte? Var hand-
läggningen strukturerad eller inte? Vad 
skulle ha kunnat förbättras? Det har varit 
ett par färdiga specialister på varje kurs 
hittills, vilket vi ser som mycket positivt 
och givande och hoppas därför att speci-
alister fortsätter anmäla sig till kursen!

Kursen har hållits i Lund, Stockholm 
och Umeå och har alltid fått positiv åter-
koppling. Det är få som inte anser att det 

är viktigt att träna på akuta situationer, så 
att de handläggs på ett lugnt och effektivt 
sätt när de dyker upp ”i verkligheten”. 

Simulering är ett relativt dyrt sätt att 
träna, eftersom det krävs många simule-
ringsutbildade instruktörer. Vi tror dock 
starkt på att BAS-kursen erbjuder ett 
effektivt och roligt sätt att förbereda sig 
inför kristillstånd, och att kursens värde 
motiverar tiden och resurserna som läggs 
ner på den. Vi jobbar på att kunna hålla 
kursen på fler orter, då vi nu får betydligt 
fler ansökningar än det finns platser att 
erbjuda.

En återkommande återkoppling efter 
varje kurs har varit efterfrågan på en 
liten manual med checklistor för anes-
tesiologiska kriser. En sådan bok är på 
gång och kommer att baseras på ESA:s 
nyligen uppdaterade kris-checklistor. 
Vår tanke är att manualen ska vara en-
kel, uppdaterad och billig, så att den kan 
i bästa fall placeras på samtliga opera-
tionssalar i Sverige och kan vara lätt till 
hands så snart det finns misstanke om ett 
allvarligt och brådskande tillstånd, som 
kräver rätt behandling av anestesiteamet.

Vårmötet
Ung i SFAI arrangerar varje år Vårmötet, 
en kurs i internatform på ett vetenskap-
ligt tema. Ämne och kursort varierar från 
år till år, och mötet kommer 2015 att äga 
rum på Villa Fridhem utanför Åby i Öst-
ergötland. Vårmötet har de senaste åren 
bedrivits i internatform, vilket uppskat-
tats av deltagarna – bland annat ger det 
goda möjligheter att skapa nya kontak-
ter mellan ST-läkare från olika delar av 
landet.

Till Vårmötet bjuder vi in ett antal fö-
reläsare på det aktuella temat, som i år 
handlar om anestesiologiska utmaningar 
under jourtid, under rubriken “I nattens 
mörker”. Exempel på föreläsningar det-

ta möte är behandling av akut obstetrisk 
blödning, sepsis, traumaomhänderta-
gande, ultraljudsworkshop med mera. 
Vi tror och hoppas att ämnesvalet kan 
attrahera såväl ST-läkare som nyblivna 
specialister, eftersom det återkomman-
de efterfrågas utbildningsinsatser inom 
dessa områden. 

Merparten av föreläsningarna är på 
det vetenskapliga temat, men Vårmötet 
är också ett forum för utbildningsfrå-
gor, där input från deltagarna återförs till 
SFAI bland annat genom Ung i SFAI:s 
representanter i KVAST. Under Vårmö-
tet sker även Ung i SFAI:s årsmöte, där 
nya styrelsemedlemmar väljs in, ekono-
min redovisas och ämnesvalet för Ung i 
SFAI:s återkommande symposium un-
der SFAI-veckan diskuteras. 

Utöver allt det matnyttiga som åtnjuts 
under vårmötet, erbjuds en traditionsen-
lig möjlighet för avkoppling och socialt 
umgänge. Vad denna ”arrangerade av-
koppling” består av präglas förstås av 
platsen för vårmötet. De senaste åren har 
Ung i SFAI kunnat erbjuda natursköna 
upplevelser, bland annat i Sandhamn 
både på fots och i kajak, och i form av 
”tumlarsafari” i havet utanför Arild med 
snabba R.I.B.-båtar (engelsk förkort-
ning för Rigid Inflatable Boat och ej att 
förväxla med icke sjödugliga, så kal�-
lade R.I.P.-båtar). Årets sociala aktivitet 
kommer att äga rum vid Bråvikens norra 
strand där årets mötesplats är belägen. 
Till årets Vårmöte 20–22 maj är i skri-
vande stund 36 deltagare registrerade. 

Vill du veta mer om BAS-kursen, Vår-
mötet eller kanske om att engagera sig i 
Ung i SFAI? Kontakta då någon av oss i 
styrelsen! Du hittar våra e-post-adresser 
på hemsidan under fliken Styrelse/kon-
taktpersoner: www.sfai.se/delforening-
ar/ung-i-sfai/styrelsekontaktpersoner/.

Aktuellt från Ung i SFAI

Av styrelsen för Ung i SFAI, genom Owain Thomas, odt@cantab.net
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Call for Applications for the

17th Scandinavian Training Program
in Intensive Care Medicine 2016-2017
The Scandinavian Society of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine (SSAI) co-ordinates an 
advanced training program in Intensive Care Medicine for doctors working at Scandinavian hospitals.

Please notice changed requirements for application to the program.
•	 All applicants to the training program must have completed the part one examination of the European Diplo-

ma in Intensive Care Medicine (EDIC Part I) before they can be accepted to the program. 
•	 The main aim of the NEW program is to prepare the next generation intensive care specialists and ICU-di-

rectors in Scandinavia for their ever more complicated tasks. 
•	 This change is expected to facilitate changes in the program contents where more emphasis will be put on 

interactive problem oriented presentations, hot topics, pro – contra, controversies etc. 
•	 The amount of “textbook kind of lectures” will be reduced. Basics are expected to be known from textbooks, 

Cobatrice, PACT and EDIC.
•	 Academic focus will be sharpened in future courses and the content will be adapted to the needs of Scandina-

vian intensive care medicine. 
•	 The training period is 2 years, starting January 2016. 
•	 The training program is limited to 30 trainees. 
•	 No more than two candidates can be admitted the same year to the program from each department.
•	 If less than 18 applicants qualify, the program will probably be postponed for one year.

Applications should include the following:
1.	 The application form.
2.	 Letter by the applicant informing about the applicant’s motivation and expectations regarding the program.
3.	 Suggested clinical rotation in different ICUs during the two-years training period.
4.	 Recommendation letter from a superior documenting the applicant’s interest in and commitment to intensive 

care medicine.
5.	 Curriculum vitae. 
6.	 ICU project proposal. Suggest a project tutor. Define topic/title and design the project (background informa-

tion, aim, hypothesis, methods and timetable (250-500 words plus references)).
7.	 Proof of membership within the SSAI.
8.	Proof of having passed EDIC I. 
	 Those who plan to pass EDIC 1 in Berlin in October 2015 can apply to the program by 1st of September 	

2015, but will be put on a waiting list until results of the EDIC 1 exam arrive (around 1st of Nov).
9.	A picture. A recent electronic picture of the applicant.

For further information see www.SSAI.info
Applications with attachments should be sent by e-mail to the Secretary of the SSAI Steering Committee of the 
training program asabg@landspitali.is before September 1, 2015:

Gisli H Sigurdsson        gislihs@landspitali.is

Chair, Scandinavian Training Program
in Intensive Care Medicine

Samma Sjukvård, nya perSpektiv.
Våra soldater och sjömän behöver bra vård var de än befinner sig. Därför är  
alla dina kompetenser och erfarenheter som läkare värdefulla för oss.  
Du hittar samma läkarroller inom Försvarsmakten som i din vardag, även 
om vår vardag ser lite annorlunda ut. 

Som läkare i Försvarsmakten får du nya möjligheter att utvecklas. På heltid 
eller deltid. I Sverige eller utomlands. Läs mer på www.forsvarsmakten.se 
eller maila oss på medrekus@mil.se 

Byt vårdgaranti mot  
garanterad vård
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Under våren 2011 kontaktades jag av 
Socialstyrelsen för att hjälpa till med 
att förnya de nationella riktlinjerna för 
vård vid bröst-, prostata-, tjocktarms- 
och ändtarms-cancer. Min uppgift skulle 
bli att granska evidensen för restriktiv 
vätskebehandling (rad 38b) samt för 
att utföra volymsoptimering med eso-
fagus-doppler (rad 38a) vid bukopera-
tioner. Det arbetet gav mig erfarenheter 
som kan vara av intresse för fler.

Först måste jag säga att jag blev impo-
nerad av Socialstyrelsens noggrannhet i 
det här arbetet. Olika specialister fick en 
eller flera så kallade ”rader”, med vilket 
menades att göra en systematisk översikt 
av kunskapsläget för en specifik fråga. 
Vi använde det då nya GRADE-systemet 
för att avgöra vilken grad av evidens som 
förelåg.

För var och en av de två ovannämn-
da teknikerna visade det sig föreligga 
ett 15-tal publikationer. Snart uppdaga-
des ett faktum som måste ställa till sto-
ra problem när man utvärderar kliniska 
studier, nämligen att nästan alla förfat-
tare använde olika utfallsmått. Den för-
ste kunde rapportera ett minskat antal 
postoperativa komplikationer efter att 
ha jämfört vätskebehandling styrd av 
Doppler-metoden med ett uselt ”stan-
dard-of-care”-program. En annan fann 
ingen skillnad i antalet komplikationer, 
men väl en minskad vårdtid. En tredje 
fann ingen minskad vårdtid, men en kor-
tare ”time until being fit for discharge”. 
En fjärde hittade inte det heller, men en 
snabbare sårläkning eller kortare tid med 
paralytisk ileus. 

Trots denna heterogenitet gick det inte 
att ta fel på entusiasmen hos författar-
na. Samtliga konkluderade, med samma 
övertygelse, att volymsoptimering är jät-
tebra och bör användas! Det hade varit 
befriande om alla forskare med intres-
se för dessa ämnen hade träffats för 15 
år sedan och enats om vilka utfallsmått 
som är lämpliga att använda. Om alla be-

gagnat sig av liknande mått hade omdö-
met troligtvis blivit bättre än det jag till 
slut kunde ge. 
•	 För Doppler finns ett lågt till måttligt 

starkt evidens för en minskning av an-
talet komplikationer, måttligt starkt 
evidens för en förkortning av tid till 
intag av oral föda, och låg evidens för 
en förkortning av vårdtiden. 

•	 Restriktiv vätskebehandling minskar 
komplikationerna med måttligt stark 
evidens medan jag fann låg evidens 
för kortare tid till tarmrörelser, samt 
avsaknad av evidens för att vårdtiden 
förkortas. 
Så, gott folk, använd så standardise-

rade utfallsmått som möjligt, så får er 
studie en större impact när kunskapslä-
get skall sammanfattas - följ gärna rikt-
linjerna som nyligen publicerats (se EJA 
2015; 32: 88-105). När jag begrundar 
detta ”vilda-västern-scenario” av olika 
utfallsmått, så förstår jag faktiskt in-
te hur man kan summera dessa studier 
i form av en metaanalys. Men sådana 
finns faktiskt, och det i större antal än 
originalstudierna.

När vi öppnar en anestesitidning idag 
så kryllar det av både systematiska över-
sikter och metaanalyser. Skälet är tro-
ligtvis att de är relativt lätta att både skri-
va och publicera. Att formulera det jag 
gjorde åt Socialstyrelsen - hela arbetet 
utfördes på en vecka - var en västanfläkt 
mot det arbete som krävs för att göra en 
randomiserad klinisk prövning. 

Jag tycker att många gärna och hårt 
dissekerar kliniska prövningar för att 
finna fel hos dem, medan systematiska 
översikter och meta-analyser går täm-
ligen oanfrätta från kritik. De åtnjuter 
dessutom en förbluffande hög status. 
Märkligt nog finns inga hinder för att 
publicera metaanalyser av i stort sett 
samma material i flera olika tidskrifter, 
vilket ju inte är möjligt för kliniska pröv-
ningar. Ni kanske lade märke till att frå-
gan om huruvida njurskador uppkommer 

när man ger hydroxyetylstärkelse till ki-
rurgiska patienter utvärderats med me-
taanalyser i både Anesthesiology, Anest-
hesia & Analgesia samt British Journal 
of Anaesthesia. Tre meta-analyser med 
samma frågeställning publicerades inom 
loppet av ett år av en delvis överlappan-
de skara författare. Det förvånar förstås 
inte att alla tre visade samma resultat.

Kan man manipulera läsaren med 
dessa instrument? Visst, och det är märk-
ligt att det aldrig påtalas. Den forskare 
som hårt bundit sig vid en viss åsikt bör 
absolut inte vara med i arbetet med en 
systematisk översikt eller en metaana-
lys kring samma sakfråga. Det finns 
nämligen många trick med vilka man 
medvetet eller omedvetet kan styra det 
slutliga resultatet. Möjligt är att späda ut 
resultatet med att inkludera studier som 
egentligen inte passar in i frågeställning-
en. Forskaren kan blanda olika utfalls-
mått som egentligen inte bör rapporteras 
tillsammans, vilket jag ju visade ovan. 
Det är också möjligt att bortse från stu-
dier som behäftas med ett visst bortfall 
eller inte uppfyller ett visst kvalitetsmått 
(vanligtvis Jadad score). Kanske möjli-
gen för att de inte passar in i ett önskat 
slutresultat, eller vad? Enhetliga princi-
per saknas.

En del författare exkluderar och ex-
kluderar tills det knappt inte finns nå-
got material kvar, och stundom utan att 
tydligt tala om varför. Rekordet utgörs 
nog av en artikel i Lancet 2005: 366: 
726-732 där författarna ville visa home-
opati inte har någon effekt. Från tidigare 
metaanalyser var det känt att man måste 
exkludera mer än 90 % av utförda kli-
niska prövningar för att homeopati skall 
vara statistiskt sämre än placebo. Av 165 
studier som initialt befanns lämpliga att 
inkludera bortsåg man därför, lämpligt 
nog, från alla utom åtta stycken (95 %), 
varvid den statistiska skillnaden precis 
uteblev. Då har ju inte författarna utvär-
derat det underlag som finns, utan bara 

Debattartikel:

Kan vi lita på meta-analyser?
Av Robert Hahn, Forskningschef, Södertälje sjukhus
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en liten skärva därav. Statistiskt sett har 
man med flit skapat ett Typ II-fel.

Vi kanske ler åt ett sådant grepp då 
frågan berör oss föga. Men denna studie 
var den enda som åberopades av Social-
styrelsen när man under sju års rättstvist 
försökte deslegitimera en kollega som 
använt sig av homeopati som komple-
ment till konventionell behandling.

Den som rotar lite i litteraturen finner 
också att författarna fyra år tidigare ut-
tryckt sig mycket negativt om homeo-
pati i ett bokkapitel. Det tidigare starka 
ställningstagandet i sakfrågan torde göra 
det psykologiskt omöjligt att leverera ett 
avvikande resultat i the Lancet. Är detta 
ohederlig forskning? Gränsfall. Den är 
i varje fall inte objektiv. Det intressanta 
är att forskarna ändå ror hem spelet och 

lyckas publicera artikeln i en av världens 
högsta rankade tidskrifter. Dessutom 
övertygar man Socialstyrelsen om sin 
poäng.

Samma bias-problem finns med sys-
tematiska översikter. GRADE-systemet 
förefaller visserligen vara bra, men det 
uppkommer ändå rikliga möjligheter 
att styra resultatet dit man vill. Sådana 
chanser finns inte längre för den som ut-
för en klinisk prövning enligt moderna 
regler. 

 En sista lärdom är att systematiska 
översikter och framför allt metaanalyser 
är färskvara. Socialstyrelsen publicerade 
de här riktlinjerna först tre år efter mitt 
engagemang, under våren 2014, och 
under tiden har förstås en del hänt. Allt 
tar tid i stora organisationer. Ett skäl till 

fördröjningen vill jag dock ge beröm för, 
och det är att vissa personer enbart til�-
läts utföra evidensvärderingen, medan 
rekommendationerna skrevs av andra. 
Det är en klok uppdelning, då den för-
sta processen är objektiv och den andra 
subjektiv. Det kan finnas skäl att avstå 
från en viss behandling, trots att det fö-
religger evidens för den. Den kanske är 
för dyr, för svår, för smärtsam – eller att 
annan behandling är effektivare. I fallet 
homeopati räcker det ju med att säga att 
behandlingen är biologiskt omöjlig. Pro-
blemet blir ofta att forskaren lockas att 
förvrida evidensen så att de skall passa 
de rekommendationer som känns lämp-
liga att ge. Enligt min uppfattning skulle 
dock vetenskapen vinna på att, så långt 
som möjligt, skilja på de här två rollerna.

Den 5 mars delade SYLF:s vice ordförande Niklas Grevfors ut 
det årliga handledarpriset ”Guldkornet” vid en prisceremoni 
under Stockholms Läkarförenings fullmäktige. 

Vann gjorde Bijan Darvish som till vardags arbetar på 
ANOPIVA-kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset i Solna. 

Han fick sitt pris med följande motivering: ”Bijan har en 
absolut föredömlig förmåga att fokusera på medicinsk kom-
petens i kombination med medmänsklighet och pedagogik/
ledarskap. Han har en oöverträffad vilja och förmåga att vara 
närvarande när ST-läkaren behöver det, allt för ST-läkarens 
välbefinnande. I den kliniska situationen låter Bijan ST-lä-
karen leda handläggningen under en pedagogisk diskussion i 
syfte att optimera lärandet. Han ger adekvat och icke-dömande 
feedback på alla aspekter av ST-läkarens hantering av situa-
tionen. Bijan är ett föredöme både som anestesiolog, pedagog 
och kollega.”

Bijan berättade i sitt tacktal att han känner sig mycket trygg 
i framtidens hälso- och sjukvård, med den kompetens och det 
intresse han ser hos sina yngre kollegor.

Handledarpriset ”Guldkornet”
gick till Bijan Darvish
Av Joanna Strömberg Johnson, Sekreterare, SYLF Stockholm, joanna.strombergjohnson@gmail.com

! Guldkornet delas årligen ut till en person som genom sitt handledarskap
har förgyllt den kliniska vardagen för underläkare i Stockholm.

Niklas Grevfors, t.h. delar ut årets handledarpris till Bijan Darvish.
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11:e Örebrodagarna
i praktisk regional anestesi,
”Hands-on” workshops
30 november - 2 december 2015,
Universitetssjukhuset, Örebro

Målgrupp:	 Anestesiologer, max 20 deltagare

Delmål:	 1,2,3,5,8

Kursledare:	 Överläkare Ján Kuchálik, specialistläkare Malin Ugarph-Edfeldt och specialistläka-
re Henrik Öhrström, Anestesi- och intensivvårdskliniken, Universitetssjukhuset, 
Örebro. 

Innehåll:	 Örebrodagarna riktar sig främst till anestesiologer som ännu inte har så stor 
erfarenhet av perifera blockader. Efter kursen är målet att kursdeltagarna ska ha 
praktisk kunskap om de vanligaste perifera blockaderna i övre och nedre extre-
miteter med ultraljudsledd teknik. 

	 I kursprogrammet ingår en kort teoretisk genomgång av blockadteknik och ana-
tomi.

	 Ett moment är att via videoöverföring från operationssal få följa då instruktörer 
lägger perifera blockader på patienter, och ställa frågor i direkt anslutning till 
det. Under en förmiddag utförs under handledning olika perifera blockader på 
sövda grisar med ultraljuds- och nervstimuleringsteknik. Stor vikt läggs vid prak-
tisk träning med ultraljud på frivilliga försökspersoner.

	 Kursen har hög lärartäthet för att ge förutsättning till god praktisk handledning, 
direkt kommunikation och diskussion. Våra instruktörer kommer från Norge, 
Danmark och Sverige, vilket bidrar till att flera synsätt presenteras. 

Kursavgift:	 9.900:- exkl. moms. Lunch, fika och middag (1 kväll) ingår i kursavgiften. 

Anmälan:	 E-post till ing-marie.dimgren@orebroll.se eller Ing-Marie Dimgren, Anestesi- och 
intensivvårdskliniken (Adm), Universitetssjukhuset, 701 85 Örebro. Uppge be-
fattning, tjänsteställe och ev. medlemskap i SFAI. Ange i vilken omfattning du har 
lagt perifera blockader tidigare och med vilken teknik!

Kontaktperson:	 Ing-Marie Dimgren, tel 019-602 11 21, ing-marie.dimgren@regionorebrolan.se

Sista anmälningsdag:	 16 oktober 2015. Först till kvarn gäller. Kursplats bekräftas i brev. Kurs-ledning-
en förbehåller sig rätten att ställa in kursen vid få anmälningar. 

	 Eventuella restplatser kan besättas även efter 16 oktober. 

Obs! Anmälan är bindande.
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Tiden går fort när man har roligt och det är 
nu alldeles snart dags för SFAI:s delfören-
ing SFRA att fira sin 1-årsdag. Vad kunde 
då passa bättre än att förse SFAI:s medlem-
mar med en liten uppdatering av läget?!

Föreningens första ordinarie årsmöte 
avhölls i samband med det mycket lyck-
ade SFAI-mötet i Jönköping, och fören-
ingsstyrelsens sammansättning ratificer-
ades. Nästa årsmöte kommer att avhållas 
i samband med SFAI:s Jubileumsmöte 
i Stockholm 21–23 september 2015. I 
samband med detta möte har SFRA för 
första gången fått möjlighet att genom-
föra en session helt i egen regi, och vi 
tycker själva att följande program för vår 
90-minuters session borde locka åhörare:

Först ut blir den i sammanhanget 
mycket välrenommerade kollegan pro-
fessor Donal Buggy från Dublin, som 
kommer att ge en 40 minuters föreläs-
ning med titeln ”Effects of Local Anaest-
hetics on Inflammation and Cancer”. 
Detta följs av temat ”Perifera nervblock-
ader för knä- och höftkirurgi – tillhör 
spinaler och epiduraler gårdagen?” där 
Lars Walén, Umeå, och Auris Pelanis, 
SU-Mölndal, kommer att redogöra för 
de nya ultraljudsledda alternativen att 
blockera de väsentliga nervstrukturerna 
för nedre extremitetskirurgi. Alla hälsas 
hjärtligt välkomna till denna vår session 
vid SFAI Stockholm 2015!

Utbildning/kurser
Utbildningsfrågor är centralt för fören-
ingen och en utbildningsgrupp under 
ledning av Malin Ugarph-Edfeldt, Öre-
bro, har verkat ända sedan föreningen 
bildades. Örebrokursen i praktisk regi-
onalanestesi genomfördes som vanligt 
framgångsrikt och för utsålda hus i de-
cember 2014. Även denna gång medver-
kade våra trevliga och kunniga nordiska 
kollegor Bo Gottschau, Köpenhamn, 

och Axel Sauter, Oslo. Ny kurs planeras 
även 2015, så se till att anmäla er innan 
det är försent!

En tidig utmaning för utbildningsgrup-
pen var att ta över och vitalisera den tidi-
gare SK-kursen i regionalanestesi, som 
hanterats av Titti Thorén och medarbe-
tare i Örebro. Efter ett målinriktat arbete 
genomfördes den första SK-kursen i ny 
regi under vecka 16, även denna för ut-
sålda hus. Årets kurs gick på Danderyds 
sjukhus, liksom nästa års kurs. Därefter 
är det tänkt att kursen skall rotera mellan 
de olika sjukhus som har specialintresse 
vad avser regionalanestesi – litet av ett 
resande teatersällskap således.

Hemsida
En annan prioriterad fråga rör tillska-
pandet av en attraktiv och funktionell 
hemsida. Nu när SFAI kommit i mål 
med sin omformning av huvudförening-
ens hemsida, så finns möjligheterna för 
delföreningarna att börja arbeta med si-
na egna hemsidor, som kommer att ligga 
under SFAI:s huvudsida. Vi kommer att 
jobba hårt med denna fråga, och kommer 
naturligtvis att hålla SFAI- tidningens lä-
sare kontinuerligt uppdaterade vad gäller 
detta.

Diskussionsforum
Ända från allra första början har det till 
föreningen (eller nätverket som vi kal�-
lades när allting startade) funnits knutet 
ett diskussionsforum, där de som finns 
med på listan kan skicka ut frågor till 
likasinnade kollegor. Forumet har va-
rit väldigt aktivt och uppskattat och har 
hjälpt till att sprida hur olika frågeställ-
ningar hanteras på respektive sjukhus. 
Diverse PM och informationsmaterial 
har också gjorts tillgängliga via forumet.

Att komma med i detta diskussionsfo-
rum gör man genom att anmäla sig till 

föreningens sekreterare Christian Ber-
gek, Linköping, (cbergek@gmail.com). 
Forumet kommer under 2015 fortsatt att 
vara öppet för alla anestesiologer som 
anmäler sig, men efter årsskiftet så kom-
mer tillgången till forumet att begränsas 
till föreningens medlemmar. Att beta-
la sin årliga 100-lapp till föreningen är 
dock ett billigt pris för att få vara med i 
detta dynamiska sammanhang!

Blockadregister knutet till SPOR
Behov och intresse för ett något mer fin-
maskigt register än det som redan finns 
med i SPOR:s grundutförande finns na-
turligtvis. Detta är dock en stor och kom-
plicerad frågeställning, som kommer att 
behöva betydande tid, energi och envis-
het att realisera. Men preliminära kon-
takter finns etablerade, så vi får se vad 
framtiden bär i sitt sköte vad gäller detta.

Kartläggning av forskningsaktivitet
Särskilt varmt om hjärtat ligger natur-
ligtvis denna fråga för undertecknad. 
Målet med kartläggningen är självklart 
att identifiera de kollegor i landet, som 
ägnar sig åt forskning som rör regiona-
lanestesi och lokalanestetika. Dessutom 
hoppas vi kunna sammanställa vilka oli-
ka metoder som används och som finns 
uppsatta på respektive ställe – det finns 
ju ingen anledning att uppfinna hjulet 
igen, om man istället kan ta kontakt med 
någon/några som redan vet hur man gör. 
Det är också en förhoppning att denna 
kartläggning kan leda till olika typer 
av samarbeten och gemensamma forsk-
ningsstudier framgent.

Detta var en kort sammanfattning av 
SFRA:s arbete så här långt, vidare upp-
dateringar kommer att komma med jäm-
na mellanrum, åtminstone i vartannat 
nummer av SFAI- tidningen!

Svensk Förening för 
Regionalanestesi
– rapport från en 1-åring!

Av P-A Lönnqvist, ordförande SFRA
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Kursprogram 2015:
•	 Hjärtsvikt på IVA: diagnostik och behandling
•	 Vätska eller vasopressor?
•	 Global pandemiberedskap
•	 Medelvärdets död? Ny statistik för ny kunskap
•	 Vårdar vi rätt patienter på IVA?
•	 Hur selekterar vi IVA-patienter?
•	 Johans timme
•	 ECMO vid hjärtstopp
•	 SIS årsmöte och övriga föreningsangelägenheter.

Datum:	 11-13 november
	 (från onsdag kl.12.00 till fredag kl. 12.45)

Plats:	 Sigtunahöjdens hotell och konferens, Sigtuna

Deltagare:	 75 st

Kursavgift:	 8.500 kr (exkl. moms)
	 Inkvartering i enkelrum med helpension. 
	 Kursavgiften faktureras efter antagning.
	 Obs! Lunch på avresedagen ingår ej i kursavgiften. 

Anmälan:	 Via e-post till Katja Andersson katja.anders-
son@surgsci.uu.se Institutionen för kirurgiska 
vetenskaper, Anestesi och intensivvård, Akade-
miska sjukhuset, 751 85 Uppsala. Observera att 
anmälan är bindande. Ange namn, sjukhus, fak-
tureringsadress och e-postadress på anmälan.

Kallelse: 	 Årsmöte SIS:
	 I anslutning till kursinternatet hålls Svenska 

intensivvårdssällskapet (SIS) årsmöte. Med-
lemmar kallas härmed till mötet som hålls på 
Sigtunahöjdens hotell och konferens, onsdag 
den 11 november kl. 16.45.

Vi kommer som tidigare att dela ut 2 stipendier för årets två 
bästa intensivvårdsrelaterade vetenskapliga originalartiklar. 
Deadline för nominering är den 30 maj till:
johan.thunberg@vll.se.

För ytterligare information om nominering för bästa intensiv-
vårdsrelaterade vetenskapliga originalartiklar, urvalskriterier 
o.s.v. hänvisas till SFAI:s hemsida, www.sfai.se. 

Katja Andersson		
Sekreterare Svenska intensivvårdssällskapet
Institutionen för kirurgiska vetenskaper
Anestesi och intensivvård	
Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala
Tel. 018-611 29 44			 
E-post: katja.andersson@surgsci.uu.se

David Konrad 
Ordförande Svenska intensivvårdssällskapet
E-post: david.konrad@karolinska.se	

Svenska Intensivvårdssällskapet, SIS, arrangerar i år sitt 19:e nationella fortbildningsmöte. Som 
tidigare år blandas föreningsfrågor och aktuella medicinska frågeställningar. Både inhemska och 
internationella föreläsare kommer att delta. 

Kursen är en post-graduate utbildning för anestesiologer med intensivvårdsintresse. Föreläs-
ningar blandas med paneldebatter och pro-con format.

SVENSK FÖRENING FÖR ANESTESI OCH INTENSIVVÅRD

INTENSIVVÅRDSMÖTE
SOM

KURSINTERNAT 11–13 november 2015, Sigtuna
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2014 utdelades stipendier för
nedanstående två artiklar:
Niklas Nielsen
Targeted temperature management at 33°C versus 36°C after 
cardiac arrest. 
Nielsen N1, Wetterslev J, Cronberg T, Erlinge D, Gasche Y, 
Hassager C, Horn J, Hovdenes J, Kjaergaard J, Kuiper M, Pellis 
T, Stammet P, Wanscher M, Wise MP, Åneman A, Al-Subaie N, 
Boesgaard S, Bro-Jeppesen J, Brunetti I, Bugge JF, Hingston 
CD, Juffermans NP, Koopmans M, 
Køber L, Langørgen J, Lilja G, Møller JE, Rundgren M, Rylander 
C, Smid O, Werer C, Winkel P, Friberg H; TTM Trial Investiga-
tors.

Björn Bark
Plasma volume expansion by 0.9% NaCl during sepsis/sys-
temic inflammatory response syndrome, after hemorrhage, 
and during a normal state. Bark B, Öberg CM, Grände PO.

Vi uppmanar nu alla med intresse för intensivvård att lyfta 
fram någon kollega, som är författare till vetenskaplig artikel 
rörande intensivvård (experimentell eller klinisk), genom att 
nominera denna till stipendierna.

Innehåll:	Stipendierna består av 10.000 SEK vardera samt 
ersättning för ev. resekostnader i samband med presentation 
av artikeln på intensivvårdsmötet.

Natur:	 Till stipendiat utses första författaren till den 
under föregående kalenderår (juni-juni) publi-
cerade och nominerade bästa intensivvårdsre-
laterade originalartikeln med ursprung från en 
svensk forskargrupp.

Nominering:	 Nominering sker via e-mail till:
	 johan.thunberg@vll.se	
	 Deadline för nominering är 30 maj. Nominering-

en skall, förutom namn-, telefon- och adress-
uppgifter för både den nominerade och den 
nominerande, innehålla en skriftlig motivering 
om högst 300 ord. Den nominerade artikeln 
skall även bifogas i PDF-format.

Rapportering:	Mottagare av stipendierna skall under det 
följande året kortfattat, till Svenska intensiv-
vårdssällskapet återrapportera, på vilket sätt 
stipendiet befrämjat författarens fortsatta 
forskningsarbete.

Svenska Intensivvårdssällskapet utdelade för första gången, vid den 8:e intensivvårdskursen, 
november 2004, ett stipendium för bästa svenska intensivvårdsartikel.

Nomineringsdags
till intensivvårdsstipendier 2015

utgående från Svenska Intensivvårdssällskapet

Paulina Gyllerup
prisas som handledare
Av Jonas Åkeson

Läkarstudenterna på termin 8 Malmö vid Lunds universitet har till bästa kli-
niska handledare höstterminen 2014 utsett specialistläkaren i anestesi och in-
tensivvård Paulina Gyllerup med följande motivering:

”Med sin positiva utstrålning och vilja att dela med sig av sina kunskaper 
engagerar hon oss studenter på ett utmanande och mycket lärorikt sätt.

Hon tar hjälp av andra kollegor, såväl sjuksköterskor som läkare, för att ge 
oss en bredare förståelse för Anestesins verksamhet. 

I den påtagliga stress som alltmer tar över sjukvården är det få saker som 
motiverar en student så mycket som en hängiven handledare. 

Därför väljer vi att nominera Paulina Gyllerup på Anestesikliniken i Malmö.”
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MM-ARG (SFOG:s arbets- och referens-
grupp för mödramortalitet) presenterar 
här de mödradödsfall som inrapporte-
rats avseende 2013.

Sepsis – fall 1
Två kvinnor avled i sepsis. Med anled-
ning av dessa två fall och den ökande 
andelen av sepsisfall bland mödradöds-
fall i Storbritannien föreläste Lisa Parén 
om sepsis under SFOG-veckan i Var-
berg (presentationen återfinns på län-
ken https://www.sfog.se/media/197153/
tors.d.15.00.par_n.pdf). 

I det första fallet har vi valt att presen-
tera tidsförloppet för att illustrera hur 
dramatiskt förloppet kan vara och hur 
viktigt det är att identifiera tidiga tecken, 
samt att genomodla och sätta in behand-
ling vid misstänkt sepsis. Kvinnan var en 
normalviktig frisk 24-årig I-para, gravid 
vecka 31+5 när hon inkom till sjukhus.
•	 Kl. 04.19 kontaktade kvinnan förloss-

ningsavdelningen p.g.a. buksmärtor, il-
lamående, kräkningar sedan 12 timmar 
samt nytillkommen vaginal blödning.

•	 Kl. 05.05 anlände hon till sjukhus med 
värkar, cervix bibehållen 2 cm och öp-
pen 2 cm. Fostret var dött. Hon hade 
takycardi, temp 38,7° och Hb 136. 
Man misstänkte placentaavlossning.

•	 Kl. 06.35 lades en EDA.
•	 Kl. 07.20–08.00 hade patienten temp 

39,4°, ont i ljumskarna, diarré och 
kräktes.

•	 Kl. 08.58 temp 40,0°, ALAT 6,82, 
APTT 53, Hb 125. Man misstänkte 
sepsis, blododlade, gav Perfalgan och 
ordinerade antibiotika.

•	 Kl. 09.29 gavs första dosen Tazocin.
•	 Kl. 10.00 hade man samråd mellan 

obstetriker, infektionsläkare och anes-
tesiolog och bedömde att kvinnan var 
i septisk chock. Man flyttade patienten 
till IVA och gav intravenös vätska och 
planerade att göra sectio så fort som 
blod fanns tillgängligt. Patienten hade 
då TPK 75 och blodtryck 80/60.

•	 Kl. 10.30 fick hon Gentamycin.
•	 Kl. 11.24 förlöstes kvinnan med sec-

tio. Sövning med Ketalar och Propo-
fol. Hon hade en syrgassaturation på 
67–80% och laktat 20. Man såg ingen 
tydlig avlossning men uterus var full-
ständigt atonisk och man utförde en 
subtotal hysterektomi. Peroperativt 
fick patienten 6 enheter erytrocytkon-
centrat, 6 enheter plasma, 2 enheter 
trombocyter, Cyklokapron, Octostim, 
Riastap, Tribonat, Furix, Solu-Cortef, 
Methergin, Syntocinon, Prostinfenem, 
Cytotec och NovoSeven.

•	 Kl. 12.27 fördes patienten intuberad 
från operation till intensivvårdsavdel-
ning fortfarande i septisk chock och 
med DIC samt tilltagande respirato-
risk och cirkulatorisk svikt. Man kon-
taktade ECMO-teamet, men kl. 13.42 
avled kvinnan.

Blod- och cervixodlingar visade Grupp 
A streptokocker (streptococcus pyoge-
nes) och PAD av uterus med ett totalt 
nekrotiserat myometrium.

Sepsis –fall 2
Det andra sepsisfallet var en tidigare 
väsentligen frisk 32-årig förstföderska 

som inte talade svenska men god engel-
ska. Hon var normalviktig och icke-rö-
kare och hade haft en normal graviditet. 
Hon blev förlöst i vecka 41+5 med tång 
p.g.a. trögt utdrivningsskede och hotan-
de fosterasfyxi. Barnet vägde 3550 g 
och fick Apgar 5, 8, 9. Perinealbristning 
grad 2. Två dagar efter förlossningen 
skrevs hon ut från BB. Bristningen hade 
då inspekterats av barnmorska och an-
svarig överläkare hade pratat med hen-
ne om förlossningen. Fem dagar efter 
förlossningen sökte hon akut och blev 
bedömd av specialist p.g.a smärta i un-
derlivet. Hon hade temp 36,9°, blodtryck 
130/80, puls 108, CRP 127. Bristningen 
inspekterades utan anmärkning. Patien-
ten ordinerades fortsatt analgetika samt 
ny kontakt vid behov. Sju dagar efter 
förlossningen, kl. 02.30 inkom kvinnan 
i ambulans till akutmottagningen som 
redan var förberedd genom s.k. sepsis-
larm. Hon var medvetandesänkt och hy-
potensiv. Hon togs emot av primärjour 
anestesi. Bakjour anestesi, medicinjour, 
gynjour och infektionsjour tillkallades. 
På akutrummet erhöll hon vätska, ar-
tärnål och antibiotika (Claforan, Gen-
tamycin och Flagyl). Hon överflyttades 
till IVA där hon utvecklade ett lung
ödem och intuberades vid 07-tiden. Hon 
behandlades med inotropt stöd, stora 
mängder kristalloider och kolloider samt 
kortison. Man lade till Dalacin på miss-
tanke om GAS. Trots vätska stiger Hb 
och EVF, och LPK steg kraftigt till >100 
under dagen. Således mycket uttalat ka-
pillärt läckage med kraftig leukemoid re-
aktion. Hematolog och koagulationsjour 

Mödradödsfall 2013
Av Annika Esscher, sekreterare i SFOG:s arbets- och referensgrupp för
mödramortalitet, och överläkare, Kvinnokliniken Akademiska sjukhuset, Uppsala

Redaktörens anmärkning: SFAI-tidningen har fått möjlighet att publicera denna rapport som i 
november 2014 publicerades i vår syster-tidskrift ”Medlemsbladet”, utgiven av SFOG (Svensk 
Förening för Obstetrik och Gynekologi). Då dessa ofta dramatiska fall berör även oss aneste-
siologer i hög grad, bedöms det vara av stort intresse att återge rapporten även i vår tidskrift.
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och datortomografi av hjärnan visade in-
trakraniell blödning. Kvinnan flyttades 
då till neurokirurgisk klinik där hon av-
led dagen därpå.

Hjärtsjukdom
En 28-årig frisk förstföderska som ha-
de haft ett lätt förhöjt blodtryck under 
graviditeten (140–145/70–75) beskrev 
smärtor i ryggen och mellan skulder-
bladen enligt barnmorskan i mödrahäl-
sovården i vecka 35+5. Hon hittades 
av maken livlös i hemmet på kvällen 
samma dag. Ambulanspersonal startade 
hjärtlungräddning och den hade pågått 
under en dryg halvtimme när kvinnan 
anlände till akutmottagningen där man 
beslutade sig för att utföra ett perimor-
tem sectio. Barnet var livlöst. Rättsme-
dicinsk obduktion visade aortadissektion 
med ruptur i thorakala aorta samt omfat-
tande blödning i hjärtsäcken.

Risken för aortadissektion ökar under 
graviditet och även i fall där diagnos 
ställs är mortaliteten hög. Aortadis-
sektion skall övervägas vid akut svår 
smärta mellan skulderbladen, speciellt 
vid samtidigt högt blodtryck eller olika 
blodtryck i armarna. Många blir diag-
nostiserade som lungemboli. Marfans 
syndrom, Turners syndrom, Ehler-Dan-
los syndrom typ IV, coarctatio aortae och 
bicuspid aortaklaff ökar risken för aorta-
dissektion.

Övriga fall
En kvinna avled i tidig graviditet i hem-
met. Rättsmedicinsk obduktion visade 
en rupturerad extrauterin graviditet. Ing-
en journal finns då kvinnan ännu inte var 
inskriven i mödrahälsovården.

Förutom dessa mödradödsfall avled 
en kvinna ett par dagar efter förlossning 
p.g.a. en hjärntumör som upptäcktes i 
sen graviditet och en kvinna blev mör-
dad i graviditetsvecka 29 av en okänd 
gärningsman.

Vår målsättning när vi granskar och pre-
senterar fallen är att som kollegor lyfta 
fram vad vi kan lära oss av dessa tragis-
ka händelser. Det ersätter inte gransk-
ning av IVO i de fall där detta är befogat. 
Det är oundvikligt att vi i denna presen-
tation beskriver vård som ibland var su-
boptimal, men vi hoppas att vi gjort det 
med full respekt för de avlidna och för 
all personal som var inblandad i de ak-
tuella fallen.

konsulterades, men kvinnan försämra-
des successivt och avled 21 timmar efter 
ankomst.

Blododlingar och vaginalodling var 
negativa och urinodling visade växt av 
Proteus Mirabilis. Obduktion visar mul-
tiorgansvikt. Odling efter punktion av 
uterus i samband med obduktion visade 
växt av Clostridium Sordelli som är en 
patogen förknippad med hög mortali-
tet. I detta fall ställdes sepsisdiagnosen 
tidigt, man inledde snabbt antibiotika-
behandling och samrådde med samtliga 
berörda professioner tidigt i förloppet. 
Vi vill också lyfta fram att obduktionsre-
missen var detaljerad och man efterfrå-
gade specifikt odlingar från uterus.

Högt blodtryck
I två fall avled kvinnor av intrakraniella 
blödningar till följd av otillräckligt be-
handlad hypertoni. SFOG-rapporten om 
Preeklampsi publicerades 2014 och ger 
oss anledning att vara uppdaterade och 
se över lokala riktlinjer. Målblodtrycket 
vid akutbehandling är 150 mm Hg systo-
liskt, och 140 mm Hg vid HELLP. Inför 
sectio ska blodtrycket först regleras.

Den första kvinnan som avled av in-
trakraniell blödning som komplikation 
till blodtryckssjukdom under graviditet 
var en 27-årig frisk förstföderska utan 
riskfaktorer. Hon hade haft en normal 
graviditet och inkom till förlossningen i 
vecka 38+6 med kraftig epigastriesmär-
ta och andningsbesvär. Blodtryck var då 
120/85 men kvinnan var blek, kallsvet-
tig och kraftigt smärtpåverkad. Prov-
svaren visade TPK 144 och ALAT 3,20 
och man bedömde att det rörde sig om 
ett HELLP-syndrom och beslutade om 
sectio på maternell indikation. På opera-

tionssalen uppmättes blodtryck 220/140 
och man sövde kvinnan då spinalaneste-
sin inte tog. Blodtrycket sänktes inte fö-
re sövningen men under operationen låg 
det mellan 120–140 systoliskt. Postope-
rativt fördes patienten till IVA och fyr-
tiofem minuter postoperativt uppmättes 
BT 260/140. Hon krampade i samband 
med detta och fick Stesolid , bolusdos 
magnesium och magnesiumdropp samt 
Trandate intravenöst. Upprepade Tran-
datedoser intravenöst gav ingen effekt 
och en timme senare vid ny kramp fick 
hon åter Stesolid och Nepresol. Patien-
ten blev allt mer medvetandepåverkad 
och man beslutade att göra en datorto-
mografi av hjärnan som visade blödning 
i hjärnan med utträde i ventriklar och 
tecken till kompression. Patienten över-
fördes då till neurokirurgisk klinik på 
annat sjukhus för försök till tryckminsk-
ning, men där avled hon i inklämning.

Det andra fallet relaterat till blod-
tryckssjukdom under graviditet var en 
41-årig tvåföderska med tvillinggravi-
ditet. Hon inkom kl. 04 i vecka 33+6 
med prematurt värkarbete och födde kl. 
13 vaginalt. Kl. 14 fick kvinnan ont i 
magen. Smärtan tolkades som eftervär-
kar och hon fick Oxynorm. Blodtryck-
et förefaller enligt journalen ha blivit 
kontrollerat först kl. 19.40 och var då 
196/93 och behandling med Nepresol 
startades inom en halvtimme. Det finns 
inte dokumenterat att urinen kontrolle-
rades före förlossningen. Klockan 20.30 
fick kvinnan svår huvudvärk och barn-
morskan bedömde att medvetandet och 
talet var påverkat och hon flyttades kl. 
21 till intensivvårdsavdelningen där man 
behandlade henne med magnesiumsulfat 
och Trandate. Hon har då ett TPK på 42 

se.fotolia.com
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Kursen syftar till att ge en avancerad och omfattande kunskap om intensivvårdskrävan-
de sepsis med avseende på patogenes, patofysiologi och klinisk handläggning. Katedrala 
föreläsningar varvas med fallbeskrivningar och scenarioövningar. Målgrupp är huvudsak-
ligen ST-läkare inom anestesi/intensivvård men specialister och intresserade från andra 
specialiteter kan också beredas plats om möjlighet finns.

Anmälan: göres senast den 15 juni 2015 på ”Anmälningsblankett till fria SK-kurser för
ST-läkare anordnade på uppdrag av SFAI”. Ange antal tjänstgöringsmånader vid kursstart.

Kursavgift: 9.500 kr + moms för medlem i SFAI, för icke-medlem 10.000 kr + moms.

Ansökan sändes till:
Katja Andersson
Anestesi & Intensivvårdskliniken
Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala

Kontaktperson:	 katja.andersson@surgsci.uu.se, tel 018-611 29 44.

Kursledare:	 Miklos Lipcsey, miklos.lipcsey@surgsci.uu.se
	 Robert Frithiof, robert.frithiof@surgsci.uu.se

Sepsis: State of the art
De senaste forskningsrönen anpassade till klinisk vardag för

anestesiologer/intensivister.

Fri SK-kurs på Akademiska Sjukhuset, Uppsala 12–15 oktober 2015
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Den 17 februari beslutade Socialstyrel-
sen att de nya föreskrifterna och allmänna 
råden om läkarnas specialiseringstjänst-
göring ska träda i kraft den 1 maj 2015. 
Så står det på Socialstyrelsens hemsida. 
Själva förordningen, den gemensamma, 
processreglerande delen, är färdigställd 
och kan laddas ned från samma webb-
plats. Målbeskrivningarna för samtliga 
specialiteter är också färdiga, men skulle 
genomgå slutgiltig layout-bearbetning, 
för att publiceras samtidigt som de träder 
i kraft. Man kunde dock redan tidigare 
få sin egen specialitets målbeskrivning 
i enkelt Word-format sig tillskickat ef-
ter skriftlig begäran, vilken möjlighet 
KVAST naturligtvis har utnyttjat. 

Vilka är då de ändringar i förordning-
en som påverkar Anestesi och Intensiv-
vård? I denna artikel, den första i en serie 
”ST-nyheter”, tittar vi på relevanta änd-
ringar i de allmänna reglerna.

En av de viktigaste nyheterna är nog 
skärpt krav på regelbunden extern gransk-
ning av ST-utbildningen. Vårdgivaren blir 
dessutom skyldig att åtgärda påpekade 
brister. Inga tidsramar anges för sådana 
åtgärder, och inte heller några tänkbara 
påföljder – vi får hoppas att påbudet följs! 
I vår specialitet är det förvisso vanligt och 
accepterat sedan länge att nästan alla ut-
bildande kliniker SPUR-inspekteras, men 
det är ändå bra att extern granskning blir 
obligatorisk i tider då ekonomiska ramar 
för utbildningen blir alltmer snäva. 

Målbeskrivningar är numera indelade 
i tre delmålsgrupper: grupp A gäller för 
samtliga specialiteter, grupp B för dem 
med patientkontakt (med vissa undan-
tag), och grupp C är de specialitetsspe-
cifika, huvudsakligen medicinska del-
målen. Vi kommer att beskriva de nya 
A- och B-delmålen mer i detalj i nästa 
publikation, men kan redan nu konstate-
ra att den huvudsakliga inlärningsmeto-
den för de flesta utgörs, precis som för 
kärnverksamheten, av klinisk tjänstgö-

ring under handledning. Man blir med 
andra ord duktig på att leda, undervisa 
och kommunicera genom att just leda, 
undervisa och kommunicera. Det finns 
dock krav på kurser för nästan alla spe-
cialitetsövergripande delmål, och det 
är rimligt att förvänta att sådana kurser 
kommer att huvudsakligen organiseras 
i sjukvårdshuvudmännens regi, precis 
som nu. 

Ytterligare en nyhet gäller doktorer 
från så kallat ”tredje land”, d.v.s. från 
länder utanför EU/EES och Schweiz. 
Man öppnar för att godkänna delar av 
specialiseringsutbildning inte bara från 
EES-länder, utan också från ett tredje 
land upp till fyra år, förutsatt att sådan 
utbildning
-	 har skett under handledning,
-	 genomgåtts efter legitimation eller 

motsvarande i tjänstgöringslandet, 
-	 intygas av verksamhetschef eller an-

nan ansvarig kollega (i hemlandet), 
-	 bedöms av den svenske handledaren 

ha lett till uppfyllelse av kraven i den 
svenska målbeskrivningen. 
Detta kommer att gälla dem som in-

te hunnit bli specialister i sitt hemland. 
Tidigare har icke-specialister från tredje 
land tvingats att genomgå hela ST-ut-
bildningen, oavsett vilket land de kom 
ifrån och hur nära specialistbeviset de 
var i hemlandet. För specialister från 
tredje land (med minst 5 års tjänstgöring 
inom viss specialitet, varav minst tre år 
utgörs av specialiseringstjänstgöring) är 
det möjligt att, efter genomgången prov-
tjänstgöring och svensk legitimation, 
komplettera sin utbildning med minst ett 
års ST-tjänstgöring och därefter bli god-
kända som svenska specialister. Detta är 
egentligen en kodifiering av en praxis 
som Socialstyrelsen har utvecklat under 
det gångna decenniet, och kommer att 
avsevärt förenkla integrationen av kolle-
gor från tredje land. 

Även dokumentationen förenklas – i 

de fall då merparten av tjänstgöringen 
har skett i andra länder får verksamhets-
chef och handledare intyga att kraven i 
den svenska målbeskrivningen är upp-
fyllda – utan att behöva samla in intygen 
om de för svenska ST-läkare föreskrivna 
lärandemetoderna. Två särskilda blan-
ketter har skapats för ändamålet – en för 
att intyga att delar av målbeskrivningen 
är uppfyllda (och resten får då göras en-
ligt den svenska ST-förordningen och 
delmålsstrukturen) och den andra för att 
intyga att (den utländska) specialisten i 
fråga uppfyller de svenska kraven och 
har tjänstgjort minst ett år efter att ha fått 
svensk legitimation. 

Dessa intyg måste dock innehålla en 
detaljerad beskrivning av vilka metoder 
som använts för att kontrollera att ved-
erbörande motsvarar de svenska kraven. 
KVAST vill påminna landets utbild-
ningsansvariga om SFAI:s policydoku-
ment för provtjänstgöring (www.sfai.se), 
som tillsammans med den nya förenkla-
de rutinen kan leda till snabb och effek-
tiv inslussning av invandrade kollegor i 
den svenska anestesi- och intensivvårds-
världen, på en yrkesnivå som motsvarar 
deras professionella färdigheter.

Den nya författningen ersätter SOSFS 
2008:17 (den ”nygamla” ST-förordning-
en), men de som får sin svenska (eller 
EES-) legitimation före 1 maj 2015 kan 
välja att fullfölja sin ST enligt 2008:17, 
förutsatt att de ansöker om specialist-
kompetens senast 30 april 2022. För 
dem som redan har gått en del av sin ST 
är denna övergångsperiod till stor hjälp, 
då de inte behöver omformulera alla sina 
kurs- och tjänstgöringsintyg enligt den 
nya författningen. För dem som påbörjar 
sin ST nu (och deras utbildningsansva-
riga) är det nog rimligt att börja anpassa 
sig till det nya systemet direkt. 

I nästa nummer tittar vi närmare på 
de specialitetsövergripande delmålen.

ST-utbildningen 2015
– vad är nytt för oss? – del 1
Av Alexey Dolonin, Ledamot SFAI:s styrelse, ordförande i KVAST, alexeydolinin@hotmail.com
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Inför julen 2014 gick jag in i en bokhan-
del på jakt efter julklappar. På ett bord 
låg travar med pocketböcker och skylten 
”Köp fyra, betala för tre.” Det blev af-
fär. En av böckerna var Dan Josefssons 
Mannen som slutade ljuga – berättel-
sen om Sture Bergwall och kvinnan som 
skapade Thomas Quick (Pocketförlaget 
2013, 2014, ISBN 978-91-86969-87-5). 

Josefsson har gjort ett milt uttryckt 
grundligt jobb, vars resultat är en ruggig 
men ytterligt väl berättad historia – med 
inslag av svart fars – som skulle kunna 
göra såväl Edgar Allan Poe som Franz 
Kafka och Dario Fo gröna av avund!

Ifrågasatt från början
Praktisk taget alla vuxna svenskar kän-
ner till Thomas Quick – under 1990-ta-
let Sveriges genom tiderna mest kände 
massmördare. 

Kritik hade dock inte saknats. Krimi-
nologiprofessorn och författaren Leif G 
W Persson hade tidigt varnat åklagaren 
Christer van der Kwast för att Thomas 
Quick sannolikt var mytoman. Några 
polisutredare hoppade av i protest, jour-
nalisten Dan Larsson gav ut en bok på 
eget förlag med temat att Quick ljög, och 
det fanns psykologer, jurister och annat 
fackfolk, som offentligt ifrågasatte det 
hela. 

Häxprocesser 
2002 utkom Jan Guillous Häxornas för-
svarare (Pirat, ISBN 91-642-0037-X). 
Tonvikten ligger på häxprocesser under 
tidigare sekler, och Guillou påvisar vad 
som skapade dem. 

Slutkapitlet tar upp ett antal exempel 
på att häxprocesser äger rum även idag. 
En sådan var ”den djävulska pedofilsek-
ten i Bjugn”, där en man, anställd på ett 
norskt dagis, beskylldes för att vara pe-
dofil. Ett graverande argument för hans 
skuld ansågs vara att man vid husrannsa-

kan inte hittade tillstymmelse till bevis! 
Han hade varit tillräckligt smart för att 
undanröja allt – klassisk ”bevisföring” i 
en häxprocess. Affären växte till grotes-
ka proportioner, där den från början en-
samme misstänkte blev medlem i en stor 
liga, som firade orgier med mängder av 
barn – något som skapade hysteri även 
i vårt land. Vid dess kulmen skrevs de-
battinlägg av typen att manliga anställda 
aldrig borde lämnas ensamma med bar-
nen. Slutet blev att enbart den från bör-
jan misstänkte åtalades – och friades av 
en enig domstol. 

Händelserna i Bjugn (och i bland an-
nat Holland och Tyskland) var ett ef-
terspel till ett antal amerikanska histo-
rier, vars groteskerier fick Bjugn – och 
Blåkulla – att framstå som tebjudningar. 
Baserade på pseudovetenskapliga ”ex-
pertutlåtanden” hade några rättegångar i 
USA lett till fällande domar med mång-
hundraåriga fängelsestraff. Resning be-
viljades så småningom, och de dömda 
förklarades oskyldiga. ”Experterna” 
hade suggererat barnen till fullständigt 
absurda skräckhistorier, som inte så lite 
förde tanken till moderna varianter av 
orgier på Blåkulla.

Andra utredningar lades ner, eftersom 
allt som skildrades helt enkelt inte kunde 

ha hänt inom den tid och/eller rum, som 
stod till buds. 

Gemensamt för absurditeterna var, att 
barnen till en början inte alls varit intres-
serade av att berätta – det fanns rimligen 
inget att berätta! Enligt ”experterna” var 
detta typiskt, men genom ”rätt” sorts frå-
gor kunde barnen fås att berätta ändå – 
och sedan var lavinen igång. 

Ett annat inslag handlar om styckmor-
det på Catrin da Costa. Mer om det i slu-
tet av denna text. 

Ett tredje rör Thomas Quick. Guillou 
tar upp ett par av de mord där Quick 
fällts, och påvisar uppenbara orimlighe-
ter. ”Så här skulle man i tur och ordning 
kunna gå igenom de åtta mordrättegång-
ar som Quick har lyckats vinna, det vill 
säga lyckats bli fälld. Men då skulle det 
bli en bok om Thomas Quick och galen-
skap i den nutida svenska rättvisan, en 
bok som är nödvändig men ett lika om-
fattande arbete som denna bok.” Det ar-
betet utförde istället Dan Jakobsson. 

Thomas Quick
– mannen som aldrig fanns
Thomas Quick skulle möjligen ha kallats 
så än idag, om det inte varit för psykia-
tern Göran Källberg, chefsöverläkare på 
Säter fram till 1994. Eftersom sjukhus-
ledningen inte var nöjd med efterträd-
aren Erik Kall, övertalades Källberg att 
återkomma till posten 2001. Han hade 
under de sju åren tidvis vikarierat på Sä-
ter och således haft viss inblick i turerna 
kring Thomas Quick. Därför var en av 
hans tidiga åtgärder efter återkomsten att 
sätta ut den i princip fria tillgången till 
psykofarmaka – framför allt bensodia-
zepiner, som Quick konsumerat i ”expe-
rimentella doser”. Avgiftningen tog nio 
månader. I februari 2002 var han fri från 
bensodiazepiner för första gången se-
dan 1960-talet – och återtog sitt tidigare 
namn Sture Bergwall. 

Kvasivetenskap och juridik

– obehagliga reflektioner 
kring tre bra böcker
Av Bror Gårdelöf, Linköping, bror.gardelov@regionostergotland.se
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Att skapa en seriemördare 
Källbergs beslut innebar, att Thomas 
Quick tystnade – och kanske skulle ha 
varit kvar som obemärkt patient på livs-
tid, om inte journalisten Hannes Råstam 
tagit kontakt med honom 2008. Vid Rå-
stams tredje besök gav Sture Bergwall 
honom tillgång till sina egna journaler. 
Resultatet är välkänt: Råstams bok Fallet 
Thomas Quick – Att skapa en seriemör-
dare rullade upp seklets största rättsskan-
dal. Det blev resning i samtliga mål, och 
31 juli 2013 var Sture Bergwall i prakti-
ken inte längre dömd för ett enda mord. 

Hannes Råstam hann inte slutföra sin 
bok. Våren 2011 diagnosticerades han 
med spridd cancer, och trots intensiv cy-
tostatikaterapi dog han efter nio måna-
der, 56 år gammal. 

Råstams kollega och vän Dan Josefs-
son skickade en skildring av begravning-
en per e-post till Sture Bergwall. Svar 
kom dels från Sture och dels från hans 
äldre bror Sten-Owe, som också läst Jo-
sefsson mail. Tillsammans med resten 
av syskonen Bergwall hade Sten-Owe i 
många år fruktlöst strävat för att få ut en 
annan bild än den gängse. Han hade till 
och med skrivit en bok – med skarp kri-
tik mot behandlingsmetoderna på Säter 
– men inget förlag ville ge ut den. Säters 
svar på kritiken var att erbjuda syskonen 
Bergwall terapi!

Detta blev inledningen på arbetet med 
Josefssons bok – som kom ut 2013 och 
nominerades till Augustpriset. Josefsson 
hade under ett par år arbetat som men-
talskötare. Tillsammans med en psyko-
terapeut skrev han 2006 en populärve-
tenskaplig bok om kärleksrelationer och 
anknytningsteori. En uppföljare kom någ-
ra år senare. Han var alltså inte helt obe-
vandrad inom psykologin, och hade en del 
upparbetade kontakter som bollplank. 

Inga fynd – den här gången heller 
Mannen som slutade ljuga inleds med 
skildringen av en vallning i norska Ör-
jeskogen 1997. Quick påstod att han 
där mördat och styckat en nioårig flicka 
1988, varpå kvarlevorna sänkts i en tjärn. 
Detta hade fått norsk polis att tömma hela 
tjärnen – 35 000 kubikmeter vatten – och 
muddra bottensedimentet så djupt, att 
man fick upp 10 000 år gammalt materi-
al. Några kroppsdelar hittades emellertid 
inte. Som vanligt hade berättelsen däref-
ter ändrats, och nu vallades Quick än en 
gång för att hitta likfynd. Resultatet blev 
detsamma. Inga fynd har någonsin gjorts! 

Simonhändelsen
Under denna vallning ”regredierade” 
Quick än en gång till ”Simonhändelsen”. 
”Den fyraårige Sture hade våldtagits 
av sin pappa i föräldrarnas sovrum, en 
ständigt återkommande händelse i den 
lilla pojkens liv, när hans höggravida 
mamma kom in i rummet utan kläder på 
underkroppen. Stående vid sängen fick 
hon ett sent missfall. Lille Sture såg hur 
hans för tidigt födda lillebror hängde i 
navelsträngen mellan mammans ben, 
och bestämde sig för att kalla honom Si-
mon. Mamman anklagade nu Sture för 
att ha orsakat missfallet genom att väcka 
pappans vrede. Sedan utbröt en våldsor-
gie i rummet. Sture bevittnade hur hans 
föräldrar med en kökskniv, som pappan 
sprungit och hämtat i köket, styckade 
barnets kropp samtidigt som de hade 
samlag med varandra. De tvingade ock-
så Sture att äta bitar av kroppen. 

Alla i Quickgruppen kände till Si-
monhändelsen. De visste att familjen 
Bergwall varit en djupt störd familj, vil-
ket bland annat visat sig av att alla Tho-
mas Quicks sex syskon i polisförhören 
kategoriskt förnekat både att det skulle 
ha förekommit några övergrepp i hem-
met och att Quicks mamma skulle ha 
varit gravid vid den tid Quick påstod. 
Quicks syskon hade också trängt bort si-
na traumatiska barndomsminnen.” 

Galen eller lögnare?
Även en lekman begriper att Thomas 
Quick antingen var skvatt galen eller 
ljög. Vilken barnmorska som helst kan 
berätta att ett missfall i sjunde månad-
en inte går till som i berättelsen, och sex 
syskons samstämmiga berättelse borde 
väga tungt – men detta bekymrade inte 
Quickgruppen.

Att Quick sedan länge stått på extremt 
höga doser psykofarmaka – framför allt 
bensodiazepiner – skulle kunna förklara 
en eventuell psykos, men att någon nykter 
vuxen skulle kunna tro att Simonhändel-
sen faktiskt inträffat, är mer än svårsmält. 

Quicks faktiska brott 
I Häxornas försvarare skriver Jan Guil-
lou: ”Vad gäller Thomas Quicks rent 
faktiskt och oomtvistligt dokumenterade 
brottslighet är den förvisso dyster men 
knappast unik. Han dömdes 1970 för 
fyra fall av sexuellt ofredande och otukt 
med barn till sluten psykiatrisk vård. 
I slutet av 1980-talet brände han bland 
annat ner sin egen kiosk för att få ut 

försäkringspengar, fingerade ett rån på 
sig själv när han förestod en bingohall, 
och genomförde med samme medhjäl-
pare ett rån mot en banktjänsteman som 
vägrat honom ett lån. Han var då vis-
serligen maskerad med en terroristluva, 
och hans medhjälpare med tomtemask, 
men Quicks speciella kroppskonstitu-
tion gjorde att han omedelbart kunde 
identifieras av rånoffret. Hans faktiska 
brottslighet skiljer sig från hans påhit-
tade brottslighet däri att den är konkret, 
enkelt bevisbar och föga sofistikerad. 
Även för sin brottsserie under 1980-talet 
dömdes han till sluten psykiatrisk vård. 

Men nu var det 1990-tal och de för-
trängda minnenas tid.” 

Sture Bergwall hade inte börjat an-
vända sitt alias vid den tid, som Guillou 
beskriver, och motivet för samtliga brott 
utom de sexuella var att skaffa pengar till 
ett omfattande blandmissbruk, som på-
gått sedan 1960-talet. När han för andra 
gången kom till Säter hade terapeuterna 
där en gemensam nämnare; psykote-
rapeuten Margit Norell. Hon och Tho-
mas Quick är centralgestalter i Mannen 
som slutade ljuga. Detta får till slut en 
egen paradoxal logik, eftersom Thomas 
Quick aldrig var något annat än ett påhitt 
– liksom Norells terapiidéer. 

Margit Norell visste
– utan vetenskap 
Margit Norell dog i januari 2005, så hen-
ne kunde Josefsson inte intervjua, men 
genom att utge sig för att vara intresserad 
av terapimetoden fick han kontakt med åt-
skilliga av hennes närmaste adepter. Fram 
växte bilden av en kvinna, som visste, att 
hon hade rätt. Hon förde inga egentliga 
samtal utan talade om hur det var – ofta 
understruket med lyft pekfinger.

Samtidigt var hon uppenbarligen ka-
rismatisk – av patienter och adepter upp-
levd som mycket lyssnande. Den som 
accepterade idéerna, kunde bli intagen i 
en liten krets, där hon var den självklart 
lysande stjärnan och obestridliga ledar-
en. Ifrågasättande fick inte förekomma. 
Då fick man hela gruppen emot sig, och 
omedelbar uteslutning hotade. Kretsen 
hade sektens alla kännetecken. 

Margit Norell publicerade inga veten-
skapliga arbeten. Hennes uppsats under 
studietiden underkändes. Josefsson har 
läst den och har inga problem att förstå 
varför. Tre decennier senare skickade 
hon en artikel till en internationell fack-
tidskrift – som refuserade den. 

Kvasivetenskap och juridik

– obehagliga reflektioner 
kring tre bra böcker
Av Bror Gårdelöf, Linköping, bror.gardelov@regionostergotland.se
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Bortträngda minnen 
Centralt i Margit Norells idéer låg bort-
trängda minnen av barndomstrauman – 
övergrepp, som patienterna inte alls var 
medvetna om. Det förefaller till och med 
vara så, att i princip alla hennes patien-
ter förutsattes ha utsatts för övergrepp, 
varpå terapisessionerna ägnades åt att 
ta fram minnen av dessa och på så sätt 
befria patienterna från de problem, som 
fått dem att söka hjälp.

Flera tröttnade till slut på tjatet om 
övergrepp och avbröt terapin – vilket för 
Margit Norell bara bekräftade, att över-
greppen varit så plågsamma, att patien-
terna inte orkade ta fram minnena. Häx-
processens ”bevisföring” än en gång. 

Nya vindar på Säter...
Under 1980-talet fanns psykiatern Gö-
ran Källberg i kretsen kring Margit No-
rell. Dan Josefsson kallar honom på flera 
ställen ”devot”. Som chefsöverläkare på 
Säter fick Källberg igenom att en ny pa-
viljong skulle byggas, där behandlingen 
av de dömda skulle baseras på Margit 
Norells idéer. Detta fick till följd att efter 
några år var Säters samtliga terapeuter 
hennes adepter.

...inte utan problem 
Metoden hade sina problem. Lars-Inge 
Svartenbrandt, en av Sveriges mest kän-
da kriminella, hamnade på Säter. Mot 
slutet av hans vistelse där fanns stort 
uppslagna artiklar i rikspressen om att 
han nu – efter denna revolutionerande 
terapi – var botad från sin psykopati.

Svartenbrandt skrevs ut från Säter som 
en fri man 24 juni 1992 – avvinkad av 
bland andra Sture Bergwall – och ”for 
direkt till Stockholm och rånade Han-
delsbanken på S:t Eriksplan. Sedan köp-
te han vin och söp sig full. Han greps av 
två poliser som av en händelse hittade 
honom i en buske när han sov ruset av 
sig. Vid gripandet hade han varit ute från 
Säter mindre än två dygn.” 

Detta var en katastrof för Säter, och i 
bakgrunden Margit Norell – men ”kvar 
på avdelning 36 fanns dock den för psy-
koterapi synnerligen välmotiverade Sture 
Bergwall. Ingen visste det ännu, men det 
var han som skulle bli Säters räddning.” 

Thomas Quick dyker upp...
Alltså påbörjades Sture Bergwalls te-
rapi, där bortträngda minnen skulle tas 
fram – och Thomas Quick uppstod. För 
att orka med detta plågsamma arbete 

fick han med tiden i princip fri tilldel-
ning av psykofarmaka – framför allt 
bensodiazepiner – en önskedröm för en 
blandmissbrukare. 

...och blir trodd! 
Att åklagaren Christer van der Kwast 
och polisutredaren Seppo Penttinen i 
början trodde på uppgifterna från Säter 
är inte konstigt. De litade rimligen på 
”expertis” i frågan. 

Någonstans längs vägen borde de än-
då ha börjat undra, för med tiden fram-
kom två saker: Antingen fanns varken 
lik eller likdelar att uppvisa – som i 
bokens inledande kapitel – eller också 
kunde konstateras, att det var ytterligt 
osannolikt att Quick ens kunnat befinna 
sig på platsen vid tidpunkten för någon 
av de gärningar som faktiskt begåtts. 
Det första mordet skulle ha genomförts 
i Växjö, när Quick själv var 14 år gam-
mal. Haken var att han döptes i famil-
jens frikyrka i Falun samma dag som 
mordet begicks, och konfirmerades i 
samma kyrka dagen därpå. Rent teo-
retiskt skulle han ha kunnat smita från 
familjefesten, hunnit till Växjö, mördat 
och åkt tillbaka i tid – men vem körde i 
så fall bilen? Och skulle ingen i famil-
jen ha noterat, att han var frånvarande 
på dopdagens kväll? 

Erkännandet av mordet på de två hol-
ländska turisterna vid Appojaure i Lapp-
land ledde till en resa dit och rekonstruk-
tion av vad som skulle ha skett – men 
där hade Quick inte en siffra rätt, trots 
många försök. 

Åtta fällande morddomar – med 
”vetenskapligt” stöd 
Så där rullar det på i fall efter fall. Quick 
erkänner totalt 39 mord. Några avfärdas 
omgående, eftersom de påstådda offren 
visar sig vara vid liv! Detta hindrar dock 
inte, att han med tiden döms för åtta 
mord – trots avsaknad av teknisk bevis-
ning i samtliga fall.

En villig medhjälpare i detta var ”min-
nesexperten” Sven Å Christianson, med 
tiden professor i psykologi vid Stock-
holms Universitet. Dan Josefsson upp-
täcker att även Christianson finns med i 
kretsen kring Margit Norell, och att han 
arbetar med boken I huvudet på en serie-
mördare. Den ”forskning” som Christi-
anson anför till stöd för sina resonemang 
i rätten visar sig vara hans eget pågå-
ende, men inte publicerade arbete med 
Thomas Quick.

Elizabeth Loftus kan en del om 
minnet
Christiansons hållning är synnerligen 
märklig, eftersom han mycket väl kän-
ner till en internationell auktoritet, den 
amerikanska professorn Elizabeth Lof-
tus – som till skillnad från Margit Norell 
forskat seriöst. Loftus och flera andra 
har för länge sedan dragit slutsatsen att 
bevis saknas för att bortträngda minnen 
alls existerar. Koncentrationslägerfångar, 
soldater och åtskilliga andra kan bära på 
fruktansvärda minnen, som de rimligen 
mer än gärna skulle både vilja och behö-
va tränga bort, men så sker inte. Tvärt om 
är dessa minnen så djupt inpräglade, att 
posttraumatiskt stressyndrom blivit ett 
välkänt begrepp. 

Suggestioner – falska minnen
Loftus upptäckte i stället hur lätt det är 
att skapa falska minnen. Det började 
med att försökspersoner fick se en film 
där två bilar kolliderade. Efteråt ombads 
de att skatta bilarnas hastighet. Använ-
des då termen ”kraschade” i frågan, 
skattades hastigheten högre, än om man 
sade ”kolliderade” eller ”körde ihop”! 
Frågan, om försökspersonerna noterat 
glassplitter besvarades oftare jakande 
om bilarna påstods ha kraschat, än om 
något av de andra uttrycken användes. 
Minnet påverkas alltså av hur frågor 
ställs.

I sin fortsatta forskning upptäckte Lof-
tus att det är lätt att suggerera en person 
till att minnas saker som aldrig inträffat. 
Vad mera var – Margit Norells terapime-
tod att idogt försöka återkalla bortträng-
da minnen var ett i det närmaste perfekt 
sätt att skapa falska. 

Tanken är onekligen logisk. Den som 
söker psykoterapeutisk hjälp har rimli-
gen ett problem. Om terapeuten börjar 
arbeta i riktningar som patienten aldrig 
ens funderat på, är det inte svårt att anta 
att terapeuten har rätt! Därmed ”bevisar” 
idén om bortträngda minnen sig själv. 

Fällande domar – tjugo upprivna 
I Sverige har ett antal män fällts för sex-
uella övergrepp på sina döttrar utifrån 
en kombination av dotterns långt senare 
återuppväckta minne och terapeutens på 
(pseudo)vetenskaplig heder ställda ga-
ranti att minnet är korrekt. Flera av dessa 
kvinnor har senare drabbats av tvivel på 
sina egna ”minnen” och uppgett dem 
vara framsuggererade under terapises-
sionerna. 
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Innan Hannes Råstam började med 
Fallet Thomas Quick… hade han i TV 
tagit upp Fallet Ulf. ”Ulf” heter Bo Lars-
son och var en av dessa dömda män. Un-
der sin fängelsevistelse kontaktade han 
Råstam, som rullade upp hela historien, 
vilket ledde till resning i målet, frikän-
nande och skadestånd.

Enligt Guillou (2002) hade tjugo män 
fått nya rättegångar och friats, varpå sta-
ten fått betala ut mer än 10 miljoner i 
skadestånd!

Den omvända häxprocessen
– Quick vill vara skyldig! 
Det mest skruvade i historien kring Tho-
mas Quick – och rimligen förutsättning-
en för alltihop – är att Quick vill vara 
skyldig. Det går så långt att när ett antal 
personer i ett TV-program påvisar up-
penbara orimligheter, så ringer Quick till 
studion och bedyrar sin skuld i direkt-
sändning! Inställningen sätter försvars-
advokaten i en närmast unik situation, 
eftersom uppgiften är att tillvarata klien-
tens intressen. Vill klienten fällas, så ar-
betar man för det – i par med åklagaren.

Den idén hade nog Kafka aldrig kom-
mit på. Guillous avslutande kommentar 
är obetalbar: ”Av någon anledning har 
den finska polisen betackat sig för att få 
över bekännaren Thomas Quick, så någ-
ra finska mord har han trots ihärdiga för-
sök inte lyckats få upp på sin meritlista.”

Vändningen
Vändningen kommer alltså 2001, när 
Göran Källberg återkommer och påbör-
jar Quicks nio månader långa avgiftning. 
Margit Norell, Thomas Quick och Säters 
terapeuter protesterar allt de kan, men 
Källberg viker inte. Motiveringen är 
glasklar: ”Benzo är hämningslösande. 
Han fick det i missbruksdoser. Det har 
tveklöst påverkat processerna. Jag skulle 
inte lita på någon med den här medici-
neringen.” Tolv år senare är alla mord-
domar borta. 

Göran Källberg dog av hjärtstopp 2011, 
69 år gammal i ett fikarum på Säter. Dan 
Josefsson fick därför aldrig chansen till 
intervju. Han funderar över vad som kan 
ha fått den tidigare ”devote” Göran Käll-
berg att vända sig mot Norells idéer, och 
för fram en teori om ett ”modersuppror”. 
Bland de tidiga adepterna var Källberg 
inte ensam om att med tiden ifrågasätta 
hennes kompromisslösa auktoritetskrav, 
och ”Margitgruppen” upplöstes – för att 
ersättas med en ny.

Själv tänker jag i andra banor. Käll-
berg var läkare och som sådan skolad att 
tänka kritiskt – även om det förefaller 
ha varit si och så med det under den tid, 
då nymodigheten på Säter byggdes upp. 
Tiden mellan 1994 och 2001, då han ar-
betade på andra platser men ändå hade 
kontakt med Säter, kan ha fått honom 
att tänka om. Man kan bli förförd av en 
karismatisk terapeut, men på distans se 
saker i nytt ljus. Läggs därtill den svarta 
farsen med Svartenbrandt – som senare i 
rikspressen skröt om, att han lurat skjor-
tan av hela Säter – är det inte svårt att 
hitta orsaker till Källbergs beslut. Troli-
gen får vi aldrig veta. 

Konsekvenser 
Hur stor skada Thomas Quick-affären 
åsamkat svensk rättspsykiatri kan nog 
bara fackfolk avgöra. Det lämnas därhän 
i denna text. 

Betydligt värre är skadorna på polis- 
och rättsväsende, som lagt ner enorma 
resurser på rena fantasier. Enligt Jan 
Guillou (2002) har det hela kostat skat-
tebetalarna i Sverige och Norge 50 mil-
joner. 

I efterordet till Hannes Råstams Fal-
let Thomas Quick – att skapa en serie-
mördare, som alltså utkom tio år efter 
Guillous bok, citeras Leif G W Persson: 
”Enbart polisutredningen i Quickfal-
let har gått på omkring 100 miljoner. 
På det kommer 10–20 poliser i Norge i 
åtta år. Lägg på vårdkostnader och rät-
tegångskostnader och Borgströms arvo-
de på fem mille, och du är snart uppe 
i 200 miljoner. Och vad har man åstad-
kommit? Jo, man har skyddat ett gäng 
riktiga mördare, samtidigt som man har 
förnicklat och förgyllt en mytoman. Vad 
är det för jävla idioter som sitter och dö-
mer? Och Borgströms agerande är obe-
gripligt. Han är inte bara advokat, han är 
ganska duktig egentligen. Han måste ha 
dragit mössan djupt över ögonen. Men 
det var väl ett lätt sätt att tjäna pengar. 
Det har jag sagt till honom, och då sade 
han upp bekantskapen.” (Claes Borg-
ström var Thomas Quicks försvarsadvo-
kat under en del av den tid då rättegång-
arna pågick.)

”Det yngsta barnvittnet
i Nordens historia”
Utan att gå vidare i ämnet nämner Jo-
sefsson en annan minst lika obehaglig 
aspekt. En av Margit Norells nära adep-
ter är Hanna Olsson. Hon var mycket 

aktiv i debatten kring styckmordet på 
Catrin da Costa och en av dem, som 
uttryckligen hävdade ”allmänläkarens” 
och ”obducentens” skuld. 

Som bekant baserades även denna 
rättegång på bortträngda minnen – hos 
”det yngsta barnvittnet i Nordens his-
toria” (Jan Guillou). Barnet ifråga var 
17 månader (!) gammalt vid den kritis-
ka tidpunkten. ”Vittnesmålen” tolkades 
av mamman halvannat år senare – mot 
bakgrund av en vårdnadstvist med in-
cestanklagelser. Incestutredningen rann 
ut i sanden, ”eftersom inget brott kunde 
påvisas eller göras troligt annat än i ett 
psykologutlåtande. Det hade lekts med 
anatomiskt korrekta dockor.” 

Berättelsen i övrigt fick med tiden allt 
värre Blåkullainslag – inklusive orgier 
och kannibalism – och barnets oför-
måga att känna igen sig på de påstådda 
brottsplatserna tolkades som bevis för 
att hon varit där och vägrade känna igen 
sig! Häxprocessens ”bevisföring” än en 
gång. 

Två läkare fick sina liv förstörda. Uti-
från vad Dan Josefsson redovisar i Man-
nen som slutade ljuga verkar det finnas 
milt uttryckt goda skäl att betvivla vad 
som påstås ha skett. 

Risk för fler häxprocesser
Jan Guillou avslutar sin bok med, att vi 
gärna betraktar häxprocesser som gång-
na seklers uttryck för vidskepelse – som 
inte rimligen kan uppträda i vår upplysta 
tid. Hans sista kapitel visar att detta är 
fel. Kvasivetenskap och ryktesspridning 
kan skapa masshysteri, som förstör livet 
för oskyldiga människor – i synnerhet 
om det kopplas ihop med karriärsugna 
åklagare och självutnämnda experter, 
vars ”vetenskapliga” förhållningssätt är 
rent charlataneri. 

”Där psykologi och juridik möts – de 
historierna är oemotståndliga”, sade 
Hannes Råstam i en intervju 2011. Det 
är säkert sant ur journalistens synvinkel. 

Några av Margit Norells adepter 
fortsätter med hennes terapiform. Hur 
många som hittills lidit skada av detta 
– och hur många, som kommer att lida 
skada – vet nog ingen. 

En tröst är, att ”återuppväckta minnen” 
numera inte beaktas i svenska domstolar. 

Epilog
Texten ovan skrevs i början av 2015. Den 
16 april meddelades att Sture Bergwall 
är en fri man.
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Postresuscitation care  

www.mkon.se/postresuscitation

June 4-5, 2015
Skåne University Hospital, Lund, Sweden

PRECONFERENCE

WORKSHOP JUNE 3

Continuous sim
plified EEG-

monitoring after cardiac arrest

Session 1.  Prognostication Methods 

Clinical examination  
Tobias Cronberg, Lund  
SSEP   
Janneke Horn, Amsterdam   
Routine EEG   
Marjaana Tiainen, Helsinki
Continuous EEG  
Erik Westhall, Lund 

Session 2.  Prognostication Methods continued
Biomarkers  
Hans Friberg, Lund 
Brain imaging  
Elna-Marie Larsson, Uppsala
New guidelines 
Claudio Sandroni, Rome 

Session 3.  Platform presentations 

Best abstracts (x 4)

Session 4.  Prognostication and withdrawal of life 
sustaining therapy in clinical practice.

WLST, who makes the decision and how to do it? 
Panel discussion

My worst case - Interactive group discussions 
Session 1. Fabio Taccone, Brussels
Session 2. Kjetil Sunde, Oslo
Session 3. Niklas Nielsen, Helsingborg

Session 1. Outcome and outcome measures in cardiac arrest survivors

Outcome in resuscitation trials
Clifton Callaway, Pittsburgh
Which instruments should we choose?
Kirsti Haywood, Warwick
Neurological outcome for cardiac arrest survivors, results from the TTM-trial
Gisela Lilja, Lund
Experiences from measuring outcome of cardiac arrest survivors in Swedish 
national registers 
Katarina Sunnerhagen, Gothenburg

Session 2.  Follow-up and rehabilitation

Rehabilitation pathways and NICE guidelines for 
critically ill patients
Christina Jones, Liverpool
Can a structured follow-up change outcome?
Veronique Moulaert, Maastricht
Rehabilitation of post-anoxic cardiac arrest survivors. 
Anne Peskine, Paris
Cardiac follow-up and rehabilitation
Sasha Koul, Lund
A combined approach of cardiological and
neurological rehabilitation
Pauline Goossens, Leiden

Session 3.  Platform Presentations

Best abstracts (x 4)

Session 4.  Case session, from clinical practice to the latest evidence – 
how, when and what to do?!?

Mini-symposiums with ”case sessions ”

Session 1. Mild post-anoxic brain injuries  
Veronique Moulaert, Maastricht
Gisela Lilja, Lund

Session 2. Severe post-anoxic brain injuries
Anne Peskine, Paris
Katarina Sunnerhagen, Gothenburg

Session 3. Psychological distress in patients and relative’s
Christina Jones, Liverpool
Pauline Goosens, Leiden

June 4: Neurological Prognostication June 5: Follow-up and rehabilitation

• neuroprognostication 
• follow-up 
• quality-of-life 
• rehabilitation

focusing on 

For more information see:
www.mkon.se/postresuscitation
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I vintras var det tredje gången som 
SFAI:s delförening för undervisning 
och forskning (SFAI-UF) på uppdrag av 
moderföreningen ansvarade för SFAI:s 
forskningsforum i Linköping – det ni-
onde i ordningen sedan starten 2007. 
Mötet slog som vanligt upp portarna till 
läkarsällskapets magnifika villa, som 
dessa tidiga februaridagar till ära låg 
mjukt inbäddat i nyfallen snö…

Nationella riktlinjer
Arrangemanget, ett lunch-till-lunch-mö-
te, pågick som vanligt från sen förmid-
dag till tidig eftermiddag dagen därpå.

Liksom tidigare år föregicks forumet 
av delföreningens traditionella vårmöte 
kvällen före, då vi bl a diskuterade för-
utsättningar för nationell samordning av 
forskning och forskarutbildning. Vi tog 
också fram nya gemensamma nationel-
la riktlinjer i anestesi och intensivvård 
för läkares grundutbildning och allmän-
tjänstgöring, och redan en vecka senare 
– i mitten av februari – infördes dessa 
vid samtliga fakulteter. 

Våra nya gemensamma riktlinjer för 
läkares grundutbildning och allmän-
tjänstgöring presenteras på annan plats 
i detta nummer av SFAI-tidningen och 
finns även på hemsidan. 

Öppen diskussion
Vid årets forskningsforum presente-
rades elva fria föredrag från i princip 
hela Sverige. Diskussionerna modere-
rades förtjänstfullt av Eddie Weitzberg, 
Stockholm, Michael Haney, Umeå, Hans 
Hjelmquist, Huddinge, och Robert Hahn, 
Linköping. 

För lokala arrangemang ansvarade 
som vanligt Christina Eintrei, Linkö-
ping. Anmälan och kursadministration 
ombesörjdes även detta år av Petra Hen-
riksen, Malmö. 

– Referat från SFAI:s forskningsforum:

Öppet, nytt och engagerande 
forskningsforum i vinterskrud
Av Jonas Åkeson, Malmö, jonas.akeson@med.lu.se

Som vanligt var syftet med arrang-
emanget att svenska doktorander och 
blivande sådana skulle ges möjlighet 
att presentera och sinsemellan disku-
tera forskningsprojekt i olika grader av 
färdigställande och med tydlig anknyt-
ning till anestesiologi och intensivvård. 
Därför var tiden för diskussion, drygt 20 
minuter per presentation, i vanlig ord-
ning generöst tilltagen. Detta till trots 
fortsatte många diskussioner till långt in 
på natten.

Intravenös dosering 
Eva-Lena Zetterlund, Linköping, pre-
senterade ett preliminärt protokoll för 
en randomiserad interventionsstudie av 
optimala målkoncentrationer av propo-
fol och remifentanil under registrering 
av EEG hos äldre i samband med elektiv 
ögonkirurgi. Enligt hypotesen skulle ca 
30 % dosreduktion ge stabilare hemody-
namiska förhållanden.

I diskussionen framhölls värdet av 
blindning vid skattning av narkosdjup, 

Christina Eintrei, Linköping, Eddie Weitzberg, Solna, och Jonas Åkeson, Malmö. Delföreningens 
styrelse representerades även av Jakob Johansson, Uppsala, och Ola Winsö, Umeå.
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då samband mellan EEG-förändringar 
och sömndjup är svårvärderade. Vida-
re diskuterades cirkulatorisk påverkan 
medierad av förändringar i hjärtfrekvens, 
blodtryck och hjärtminutvolym, lik-
som möjlig inverkan av hydreringsgrad 
och preoperativ kvantifiering av denna. 
Stratifiering för kön och sjukdomsgrad 
föreslogs, liksom att eftersträva ett ho-
mogent patientklientel. Avslutningsvis 
föreslogs, om praktiskt genomförbart, 
cross-overdesign med individuella ope-
rationer i två seanser (ett öga i taget) 
med interventions- eller kontrollregim 
för vardera seansen. Samtidigt erinrades 
om strategier för att åtgärda otillräckligt 
anestesidjup, i synnerhet avseende dos-
avvägningar mellan propofol och remi-
fentanil. Postoperativ utvärdering även 
av patienternas upplevelser och indivi-
duella preferenser föreslogs. 

Patientstyrd sedering
Benjamin Grossman, Linköping, redo-
visade planer för en prospektiv deskrip-
tiv studie på brännskadade patienter. I 
studien utvärderas patientkontrollerad 
sedering med propofol och fentanyl un-
der enzymatisk debridering och autolog 
hudtransplantation med avseende på 
antal doser, sederingsgrad, vitalparame-
trar (framför allt respirationspåverkan), 
kroppsrörelser och patientens upplevel-
ser. 

Kliniska utmaningar i samband med 
procedurrelaterad patientkontrollerad 
sedering diskuterades. Diskussionen be-
rörde inledningsvis hur man definierar, 
åstadkommer och utvärderar sederings- 
och analgesieffekter i olika skeden av ett 
kliniskt förlopp. Dessutom kan det vara 
svårt att bedöma inverkan och effekt-
duration av komplex premedicinering. 
En oberoende observatör föreslogs. Det 
framhölls även, att det är viktigt att i för-
väg ha funderat igenom hur information 
och resultat ska användas. Den planera-

de avslutande patientevalueringen be-
dömdes synnerligen viktig. Man skulle 
kunna överväga cross-overmetodik för 
att på samma patienter kunna jämföra 
olika patientkontrollerade sederingstek-
niker under nociceptivt relativt jämför-
bara faser av behandingen. 

Läkemedelsnivåer efter döden
Planering för en prospektiv jämföran-
de studie av läkemedelstillförsel och 
läkemedelskoncentrationer hos inten-
sivvårdspatienter presenterades av Ul-
rica Lennborn, Uppsala. Projeketet, 
som genomförs i nära samarbete med 
Rättsmedicinalverket i Linköping, kan 
förhoppningsvis öka kunskapen om lä-
kemedelskoncentrationer hos avlidna 
intensivvårdspatienter och föranleds av 
ett massmedialt uppmärksammat fall, 
där höga nivåer tiopental efter döden 
uppmättes i blodet på ett avlidet späd-
barn vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus. 
Vid ankomst samt två gånger dagligen 
planeras blodprovstagning för koncen-
trationsbestämning av fentanyl, morfin, 
ketobemidon, ketamin, dexmedetomi-
din, klonidin, propofol, midazolam och 
paracetamol. På patienter som avlider tas 
därutöver blodprover i dödsögonblicket 
samt (från aortabågen) vid obduktion 
eller rättsmedicinsk undersökning för 
motsvarande analyser. 

Under diskussionen lyftes inlednings-
vis fram möjligt framtida värde av far-
makogenetiska analyser och därmed av 
provtagning som även möjliggör dessa. 
Primär elektronisk dokumentation föror-
dades för ökad tillförlitlighet och mini-
malt manuellt efterarbete. För att prak-
tiskt underlätta genomförandet föreslogs 
provtagning vid definierade klockslag 
istället för individuellt anpassad prov-
tagning, fokusering på färre läkemedel 
och provtagning på i första hand de svå-
rast sjuka patienterna. Även vikten av 
i förväg fastställda kriterier för hjärt-, 

njur- och leversvikt lyftes fram. En min-
dre pilotstudie föreslogs kunna underlät-
ta utformningen härvidlag. 

Dryck fram till operationen
Vid Akademiska Sjukhuset har man se-
dan ett decennium rutinmässigt tillåtit 
barn att inta klar dryck fram till opera-
tionsstarten, medan man nationellt och 
internationellt tillämpar två timmars 
preoperativ vätskekarens hos barn som 
ska opereras. Vid en retrospektiv ge-
nomgång av 10.015 patientjournaler ha
de Hanna Andersson, Uppsala, funnit tre 
fall av pulmonell aspiration (0,03 %), 
definierad som dokumenterade kliniska 
tecken på andningspåverkan efter do-
kumenterad regurgitation. Incidensen 
av aspiration ligger därmed på ungefär 
samma nivå som vid två timmars väts-
kekarens. Omkring 70 000 patienter 
skulle sannolikt behöva inkluderas för 
att i en prospektiv multicenterstudie sta-
tistiskt kunna belägga en möjlig skillnad 
i aspirationsfrekvens av denna storleks-
ordning mellan rutinerna, vilket inte 
bedöms genomförbart. Istället planeras 
nu prospektiva studier av dels hur vo-
lymen vätska i magsäcken vid intag av 
klar dryck omedelbart före en interven-
tion påverkas hos barn som genomgår 
planerad magnetresonanstomografi, och 
dels hur pH i magsäcken på motsvarande 
sätt påverkas hos barn som ska intuberas 
inför planerad nedläggning av ventrikel-
sond för pH-mätning.

De planerade studierna bedömdes va-
ra väl genomtänkta. Förslag framkom att 
via den nedlagda ventrikelsonden töm-
ma magsäcken för att mäta såväl volym 
som pH, liksom att mäta pH i hypofa-
rynx och esofagustryck via kateter med 
tryckgivare. Det erinrades samtidigt om 
att användning av muskelrelaxantia ökar 
risken för aspiration. Det bedömdes vara 
av tveksamt klinisk värde att genomfö-
ra en omfattande multicenterstudie med 
denna frågeställning, då den möjliga 
skillnaden i aspirationsrisk mellan fas-
teregimerna uppenbarligen är mycket 
liten. I sammanhanget påmindes om be-
tydelsen av att från delföreningens och 
moderföreningens sida bevaka, att kom-
plikationsregistreringar möjliggörs inom 
ramen för det nya svenska perioperativa 
register (SPOR), som är under uppbygg-
nad. Därmed öppnar man för omfattan-
de nationella registerstudier i framtiden. 
Som alltid gäller det dock att framöver i 
första hand verka för att lokalt minime-
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ra mörkertalen genom att tillse att alla 
komplikationer fortlöpande registreras 
inom ramen för anestesiologiskt rutin-
arbete. 

Angiografi efter hjärtstopp
Av patienter med tidig spontan cirkula-
tion utan tidiga ST-höjningar efter hjärt-
stopp bedöms en tredjedel ha kranskärls-
förändringar, där tidig koronarangiografi 
– oavsett om PCI görs eller inte – kan 
öka chansen till överlevnad med god 
neurologisk funktion. Rickard Lagedal, 
Uppsala, presenterade en nationell mul-
ticenterstudie, där 120 patienter med 
bevittnat hjärtstopp utanför sjukhus, och 
återkomst av spontan cirkulation samt 
frånvaro av ST-höjning på första EKG, 
nätbaserat randomiseras till kranskärls-
röntgen och eventuell PCI inom 120 
minuter eller till att inte subakut ge-
nomgå denna utredning. Revaskularise-
ringsstrategier och kliniska kriterier för 
intensivvård har definierats. Information 
inhämtas från det nationella koronaran-
giografiregistret (SCAAR). Omfattande 
blindad neurologisk uppföljning, som 
även inkluderar anhöriga, planeras efter 
sex månader.

Under diskussionen aktualiserades 
problematiken med att angiografin för-
dröjer nedkylningen i interventionsgrup-
pen. Informationsfrågan lyftes också 
fram, och det framkom att anhöriga i 
efterhand informeras på IVA efter pri-
mär inklusion utan inhämtat samtycke. 
Risker med felkällor vid tidig ST-diag-
nostik diskuterades. Vidare diskuterades 
om det inte skulle ha varit en fördel att 
studien istället genomförts vid enbart 
ett centrum, eftersom patienterna idag 
kyls till olika måltemperaturer vid olika 
centra beroende på skillnader i lokala ru-
tiner. Det framkom dock, att ett möjligt 
antal årligen inkluderade patienter vid 
våra största universitetssjukhus beräknas 
vara 50–100. Optimala uppföljningstider 
diskuterades, och ett halvårs uppföljning 
bedömdes som relativt lagom. Risken för 
cerebral skada sekundärt till långvarig 
hjärtlungräddning nämndes som en möj-
lig relevant confounding factor. Avslut-
ningsvis diskuterades författarordning 
och doktorandantal vid multicenterstu-
dier. Det framkom att en anestesiolog 
och en kardiolog är forskarregistrerade 
inom ramen för det aktuella projektet. 

Höga syrgashalter
Höga syrgashalter har visats vara asso- Peter Frykholm, Uppsala, och Robert Hahn, Linköping, mellan två sessioner.

Eddie Weitzberg, Solna.

Kapnodynamik för bestämning av 
hjärtminutvolym...
Caroline Hällsjö Sander, Solna, pre-
senterade delarbeten inom ramen för 
sin blivande doktorsavhandling om 
noninvasiv hjärtminutvolymbestämning. 
Under väl definierade hemodynamiska 
förhållanden (mekanisk kavaocklusion, 
farmakologisk vasokonstriktion och va-
sodilatation, inotrop stimulering, kollo
idtillförsel och blödning) har hon ex-

cierade med arteriell vasokonstriktion i 
hjärna och hjärta, sänkt hjärtminutvo-
lym och resistens i lungcirkulationen, 
samt atelektasutveckling. En prospektiv 
blindad studie, där patienter >65 års ål-
der skulle randomiseras till hög (>0,50) 
eller låg (<0,30) inspiratorisk syrgas-
fraktion i samband med planerad kärl-
kirurgi presenterades av Martin Svahn, 
Örebro. Uppföljning planerades primärt 
med uppkomst av infektion, njurpåver-
kan och venös tromboembolism inom 30 
dygn och sekundärt med bildning av fria 
syreradikaler samt omfattning av kogni-
tiv dysfunktion. 

Möjlig inverkan på resultaten av pre-
oxygenering i inlednings- och avslut-
ningsskedena diskuterades, liksom risk 
för hypoxi utan preoxygenering. Risker 
med randomisering av patienter med ti-
digare och/eller aktuella kliniska tecken 
på ischemi framhölls. Vidare föreslogs 
omfattande provtagning med analys av 
biokemiska markörer för oxidativ stress. 
För att öka möjligheten att statistiskt 
säkerställa skillnader mellan interven-
tions- och kontrollgrupperna förorda-
des en större diskarepans i inspiratorisk 
syrgasfraktion mellan grupperna. Av-
slutningsvis framhölls risken för möjlig 
inverkan på resultaten av inflammation 
och ischemi av den kärlkirurgiska inter-
ventionen.
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perimentellt utvärderat en teknik för att 
genom kapnodynamiska analyser nonin-
vasivt bestämma hjärtminutvolym från 
beräknat effektivt pulmonellt blodflöde 
– med samtidig bestämning av pulmona-
lisblodflöde med direkt ultraljudsteknik 
och hjärtminutvolym med pulmonalis
kateterbaserad termodilutionsteknik som 
referensmetoder. Kapnodynamiska vär-
den på hjärtminutvolym överensstämde 
väl med termodilutionsbaserade. 

Teknikens möjliga begränsningar, bl.a. 
kontrollerad ventilation med PEEP, dis-
kuterades. Referensmetodik och meto-
dik för kalibrering diskuterades liksom 
möjlighet att korrigera för omfattning 
av shuntning. Kompletterande klinisk 
utvärdering vid olika koldioxidnivåer 
och under samtidig tillförsel av inhala-
tionsanestetika föreslogs. Viss risk för 
lungskadande inverkan över tid, speciellt 
vid redan nedsatt lungfunktion, av de 
specifika ventilationsmönster som är en 
förutsättning för tekniken, lyftes också 
fram. Avslutningsvis framhölls vikten av 
objektivitet, öppenhet och vetenskapligt 
oberoende vid bearbetning och redovis-
ning av insamlade resultat från studier 
med potentiella kommersiella intressen.

...och dessutom av volymer och 
blodflöden i lungorna
Thorir Sigmundsson, Solna, utvärderade 
kapnodynamik för peroperativ moni-
torering av effektiva lungvolymer och 
lungblodflöden samt hjärtminutvolym 
vid olika nivåer av PEEP, farmakologisk 
vasokonstriktion, kroppsläge, inotropi 
och plasmavolymsexpansion hos patien-

Lina de Geer, Linköping.

Christina Eintrei, Linköping, ansvarade för lokala arrangemang.

ter som genomgår stor tarmkirurgi under 
total intravenös eller regional anestesi.

I efterförloppet diskuterades betydel-
sen av att i första hand inkludera friskare 
och hemodynamiskt mer stabila patien-
ter med förutsägbara, mindre omfattan-
de planerade kirurgiska interventioner. 
Lämpliga referensmetoder diskuterades, 
och användning av pulmonaliskateter 
bedömdes försvarbar i sammanhanget. 
Värdet av att även följa systemisk arte-
riovenös syrgasdifferens lyftes fram, lik-
som av att överväga statistisk korrektion 
för massignifikans. 

Myokarddeformation under sepsis 
Dödligheten vid etablerad septisk chock 
anges till över 30 %, även med adekvata 
intensivvårdsresurser. En studie av hjärt-
funktion med ekokardiografisk så kallad 
speckle tracking hos intensivvårdspa-
tienter med septisk chock presenterades 
av Lina de Geer, Linköping. Genom 
avancerad bildanalys, så kallad global 
longitudinal peak strain (GLPS), kan 
man med denna teknik kvantifiera och 
följa myokarddeformation under hjärt-
cykeln och upptäcka dysfunktion innan 
exempelvis ejektionsfraktionen (EF) 
börjat sjunka. Hos överlevande patien-
ter förblev diastoliska funktionsmått och 
GLPS lätt sänkta, medan EF förbättrades 
under uppföljningsperioden. 

Behovet av blindning vid analys och 
av förlängd uppföljning framhölls efter 

presentationen. Merarbetet för att möj-
liggöra GLPS motsvarar några minuters 
extra UKG-undersökning. Motsvaran-
de mätningar på andra patientgrupper, i 
första hand vid lungproblematik, efter-
lystes. Avslutningsvis nämndes risk för 
inverkan på resultaten av katekolaminut-
löst myokardpåverkan – utlöst av ino
tropt stöd, stress eller bådadera.

Överlevnad vid trauma
Trauma är dödsorsaken för omkring 
40 % av män som avlider i yngre med-
elåldern. Karolinska universitetssjukhu-
set, vars upptagningsområde för trau-
ma motsvarar en fjärdedel av Sveriges 
befolkning, har ett traumaregister med 
drygt 9.000 patienter sedan 2005. Mikael 
Eriksson, Solna, studerar långtidsöver-
levnad under drygt tre år efter trauma, 
tidiga och sena dödsorsaker samt risker 
för recidiverande trauma. Information 
inhämtas från trauma-, patient-, befolk-
nings-, sjukförsäkrings- och arbetsmark-
nads- samt dödsorsaksregistren, och för 
varje traumapatient inkluderas fem kon-
trollpatienter, matchade via Statistiska 
Centralbyrån för kommun, kön och ål-
der. 

I diskussionen framhölls svårigheten 
att från registerinformation fastställa 
exakt dödsorsak och grad av missbruk. 
Möjlighet till subgruppsanalys diskute-
rades, liksom hur traumasamband med 
alkohol eller narkotika med rimlig san-



  SFAI-Tidningen  2-2015 115

klinisk användning av dexmedetomidin.

Upplevelse i tre dimensioner
Första dagen avslutades med ett uppskat-
tat studiebesök på Centrum för medi-
cinsk bildvetenskap och visualisering 
(CMIV), där vi fick uppleva de senaste 
landvinnningarna inom tredimensionell 
bild- och funktionsanalys baserade på 
dator- och magnetresonanstomografiska 
undersökningar. 

Kvällen avrundades sedan med ge-
mensam kursmiddag och livliga infor-
mella diskussioner.

Rickard kommer tillbaka 
Andra dagen avrundades med att mötets 
seniora forskare vid lunchtid genom öp-
pen individuell omröstning utsåg forum-
ets tre bästa projektpresentationer. Seg-
rade gjorde Rickard Lagedal, Uppsala, 
med Caroline Hällsjö Sander, Solna, på 
andra och Hanna Andersson, Uppsala, 
på tredje plats. Rickard belönades med 
Acta Foundations forskningspris på 
5.000 danska kronor och med inbjudan 
från moderföreningen att traditionsenligt 
presentera sitt forskningsprojekt även 
under SFAI-veckan 2015 i Stockholm 
den 21–23 september. 

Nollar nästa år 
Vi som anordnade årets forskningsforum 
hälsar alla FoU-intresserade SFAI-med-
lemmar välkomna till Linköping jubi-
leumsåret 2016, då vi den 3 februari 
inbjuder till delföreningens traditionella 
vårmöte och den 4–5 februari faktiskt 
anordnar vårt tionde forskningsforum. 
För ytterligare information hänvisas till 
helsidesannonsering på annan plats i 
detta nummer av SFAI-tidningen.Mikael Eriksson, Solna.

nolikhet kan fastställas. Frågan kom upp 
om huruvida det primära traumaomhän-
dertagandet förbättrats över tid, samt 
om (och i så fall hur) långtidseffekter av 
missbruk kan utvärderas. Avslutningsvis 
framkom att inhämtad information in-
te kan kompletteras eller följas upp, då 
materialet primärt avidentifierats. 

Lindring för döende
Inom ramen för sin blivande doktorsav-
handling hade Anders Rydvall, Umeå, 
genom enkätundersökningar kartlagt 
attityder hos läkare och allmänhet till 
att avstå eller avbryta intensivvårdsbe-
handling som inte bedöms gagna pa-
tienten. Information hade inhämtats om 
inställning till fortsatta aktiva åtgärder 
och till passiv dödshjälp vid stor hjärn-
blödning hos fiktiv vuxen patient och 
vid gradvis försämrat allmäntillstånd 
hos svårt hjärnskadat barn. Lekmän var 
i allmänhet mer positiva än läkare till att 
underlätta döendet, men det fanns inga 
skillnader i attityd till att avbryta respi-
ratorbehandling eller i förtroende för 
sjukvården.

Då projektet var i det närmaste avslu-
tat, uppehöll sig diskussionen med nöd-
vändighet främst vid resultaten och de-
ras möjliga orsaker. Frågor om urval av 
svarande och svarsfrekvens lyftes fram 
inledningsvis. Att många läkare (i högre 
grad än lekmän) svarat att de inte kunde 
tänka sig att underlätta eller lindra döen-
det upplevdes som förvånande. Många 
undrade om det nyligen nationellt upp-
märksammade rättsfall, där ett spädbarn 
avlidit med höga barbituratkoncentratio-

Till ansvarig för bästa presentation under årets forskningsforum utsågs Rickard Lagedal, Upp-
sala, här flankerad av andrapristagaren Caroline Hällsjö Sander, Solna, till höger och tredjepris-
tagaren Hanna Andersson, Uppsala, till vänster. 

ner i blodet, kan ha påverkat tillfrågade 
läkare i denna riktning.

Forskningssamverkan 
Som forumets huvudsponsor hade Orion 
Pharma – representerat av Ingela Liberg 
och (på plats i Linköping) Håkan Rask 
(hakan.rask@orionpharma.com) – i hög 
grad gjort årets arrangemang möjligt. 
Inom ramen för första dagens program 
sammanfattade bolagets medical advi-
sor Peter Makary färska originalstudier 
och metaanalyser med anknytning till 
klinisk användning av α2-agonisten dex-
medetomidin för intensivvårdssedering, 
adjuvant analgesi, behandling av deliri-
um, sömn, seponering/avvänjning och 
vakenintubation. 

Dexmedetomidin har en säkrare he-
modynamisk profil än föregångaren klo-
nidin, som delvis använts (och används) 
på samma kliniska indikationer. Läke-
medlet har nyligen visats möjliggöra läg-
re dosering av opioider efter torakotomi 
(Ramsay 2014), och minska risken för 
delirium, agitation och konfusion hos 
intensivvårdspatienter (Pasin 2014) samt 
efter hjärtkirurgi (Park 2014). Elektrokor-
tikal förskjutning mot mer fysiologiskt 
sömnmönster under sedering (Alexopou-
lo 2014), liksom lägre bensodiazepinbe-
hov med adjuvant dexmedetomidin vid 
alkoholberoende (van der Weide 2014), 
har också rapporterats nyligen. 

Under den avslutande diskussionen 
aktualiserades att läkemedlet inte är god-
känt för användning på skallskadade pa-
tienter, då regulatoriska studier (fas III) 
enbart gjorts på patienter utan cerebral 
påverkan eller skada. Företaget välkom-
nar forskningssamverkan med svenska 
anestesiologer kring olika aspekter på 
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Anestesiologens kärnuppgifter är pe-
rioperativt och akut medicinskt omhän-
dertagande. 

Inom perioperativ medicin är ett vik-
tigt syfte att preoperativt identifiera indi-
viduella medicinska riskfaktorer och om 
möjligt optimera patientens hälsoläge så 
att perioperativa komplikationer mini-
meras. 

Vid akut omhändertagande ställs höga 
krav på läkarens förmåga till snabb och 
effektiv klinisk bedömning och behand-
ling i situationer med ibland ofullstän-
digt beslutsunderlag. Att under tidspress 
kunna fatta adekvata beslut om diagnos-
tik och behandling vid sviktande vitala 
funktioner förutsätter goda fysiologiska 
och farmakologiska kunskaper om and-

nings-, cirkulations- och CNS-funktio-
ner samt om hur rubbningar i dessa kan 
påverka varandra. 

Det övergripande målet för undervis-
ningen i anestesi och intensivvård under 
läkarutbildning och läkares allmäntjänst-
göring är att på basen av grundläggande 
biomedicinska kunskaper lära ut princi-
per för dels perioperativ medicin och dels 

akut omhändertagande vid sviktande vi-
tala funktioner. Detta förutsätter god för-
ståelse för hur rubbningar i andning, cir-
kulation och CNS-funktion uppkommer, 
utvecklas och påverkar varandra. 

Under grundutbildningen tillgodogör 
sig den blivande läkaren punkterna un-

der praktiska färdigheter och kunskap 
och förståelse i denna målbeskrivning. 
Under allmäntjänstgöringen vidareut-
vecklar läkaren sina färdigheter och för-
djupar sin förståelse med ökande grad av 
självständighet och personligt ansvar. 

Helhetssyn på patienten, ett etiskt och 

professionellt förhållningssätt gentemot 
patienter och anhöriga, interprofessio-
nellt lagarbete, interdisciplinärt omhän-
dertagande och empatisk förmåga är 
grundläggande för undervisningen i anes-
tesi och intensivvård under såväl läkarut-
bildning som läkares allmäntjänstgöring.

Nationell målbeskrivning
i anestesi och intensivvård för läkarutbildning
och läkares allmäntjänstgöring

Nationell målbeskrivning i anestesi och intensivvård fastställd 2015-02-05 av
SFAI:s delförening för undervisning och forskning.

Av Jonas Åkeson, ordförande SFAI-UF, jonas.akeson@med.lu.se

CNS-FUNKTION 

ANDNING CIRKULATION

LAGARBETE

ETIK
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Praktiska färdigheter Kunskap och förståelse

A

B

C

D

Identifiera och åtgärda ofri luftväg Anatomiska och patofysiologiska orsaker till ofri 
luftväg

Identifiera och åtgärda otillräcklig andning Respirationsfysiologi samt patofysiologi och 
behandling vid respirationssvikt 

Förebygga, identifiera och åtgärda hypoxi

Identifiera och tolka blodgas- och 
elektrolytrubbningar

Syrgasbehandling, syrgastransport och 
interaktion mellan ventilation och cirkulation

Förebygga, identifiera och åtgärda otillräcklig 
cirkulation

Utföra hjärtlungräddning av vuxna och barn

Etablera perifer venös infart

Ordinera basal tillförsel av vätska, energi och 
elektrolyter

Bereda och tillföra läkemedel /vätskor för 
injektion/infusion

Cirkulationsfysiologi samt patofysiologi och 
behandling vid hypovolemi och olika typer av 
cirkulationssvikt/chock

Kliniska rutiner för blodtransfusion

Indikationer för perifera och centrala venösa 
infarter

Indikationer för och risker med olika 
infusionslösningar och blodprodukter

Bedöma och gradera medvetandegrad  
(RLS85/GCS)

Effekter av sedativa, analgetika och andra 
rutinmässigt använda anestesiläkemedel på 
vitala funktioner

Patofysiologiska mekanismer, differential
diagnostiska överväganden och klinisk 
handläggning vid oklar medvetslöshet

Principer för diagnostik av total hjärninfarkt

Analysera och behandla akut smärta
Neurofysiologisk och neuroanatomisk bakgrund 
till akut smärta

Farmakologiska principer för smärtbehandling

Preoperativt bedöma viktiga riskfaktorer med 
utgångspunkt från relevant anamnes och riktad 
fysikalisk undersökning

Fördelar och nackdelar med olika 
anestesimetoder

Rutiner för att förebygga/minimera patientskada

Indikationer för intensivvård

Värderingsförmåga och förhållningssätt

Helhetssyn på patienten
Etiskt och professionellt förhållningssätt gentemot patienter och anhöriga

Interprofessionellt lagarbete
Interdisciplinärt omhändertagande

Förmåga till empati

Nationell målbeskrivning i anestesi och intensivvård fastställd 2015-02-05 av
SFAI:s delförening för undervisning och forskning.
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KURSER 2015 Kurs avseende smärta och smärt
behandling för ST-läkare och
juniora specialister
Datum:	 19-21 oktober 2015 
Plats:	 Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
	 Sahlgrenska, Göteborg
Målgrupp:	 Fr.a. ST-läkare, som inte får smärtenhetsplace-

ring, och yngre specialister med smärtbehand-
lingsintresse.

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

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

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

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

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

Kursens ges vid An/Op/IVA 
och TOP/TIVA, Sahlgrenska Uni
versitetssjukhuset/Sahlgrenska 
i samarbete med multidisciplinä-
ra smärtenheten vid SU/Östra 
och Dagkirurgen, SU/Mölndal.

I lärarstaben finns Olaf Gräbel 
och Paulin Andrell, Smärten-
heten, SU/Ö, Peter Dahm och 
Christopher Lundberg, An/Op/
IVA, SU/S, Meta Brattwall, Dagkirurgen, SU/M, Gunnar Eck-
erdal, Palliationsteamet, samt Lukas Lannemyr och Per Nell-
gård, TOP/TIVA, SU/S.

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

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

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

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

SK-kurs: Grundläggande anestesi
Datum:	 9 – 13 nov, 2015
Plats:	 Skånes Universitetssjukhus i Lund
Kursledare:	 Sigurdur Benediktsson, Mårten Jungner
	 och Mikael Bodelsson
Address:	 Intensiv- och perioperativ vård,
	 Skånes Universitetssjukhus, Lund, 221 85 Lund
Tel:	 046-171568, Susann Osváth, kursadministrator
E-post:	 anestesi.sus.lund@skane.se

Innehåll: Kursen syftar till att ge grundläggande kunskaper 
inom bland annat preoperativ bedömning, anestesiologisk 
farmakologi, smärtbehandling, obstetrisk och akut anestesi, 
anestesi till hjärtsjuka, anestesiologisk fysik, barnanestesi och 
materialkännedom.

Kursen har tyngdpunkten på katedrala föreläsningar men 
dessa varvas med lärande i grupp i form av seminarier, de-
monstrationer och hands-on-övningar.
Målgrupp: Kursen är i regel obligatorisk och vänder sig främst 
till ST-läkare i början av sin specialistutbildning i anestesi och 
intensivvård. Om antalet sökande överstiger kursplatserna 
kommer omvänd prioritering att praktiseras, d.v.s. sökande 
med kortast tid inom specialiteten har företräde.
Sista anmälningsdag: 2015-09-30
Kostnad: 11 500 kr inklusive moms.

SK-kurs i allmän intensivvård, Lund
Datum:	 12 – 15 oktober, 2015
Plats:	 Skånes Universitetssjukhus i Lund
Kursledare:	 Björn Bark, Thomas Kander och Per-Olof Grän-

de
Adress:	 Intensiv- och perioperativ vård, Skånes Univer-

sitetssjukhus, Lund, 221 85 Lund
Tel:	 046-17 11 56, Fax 046-17 60 51
E-post:	 iva.sus.lund@skane.se 

Innehåll: Kursen behandlar basal fysiologi vid kritisk sjukdom 
och intensivvård av patienter med (1) hjärtsvikt och cirkula-
tionskollaps; (2) sepsis och septisk chock; (3) akut lungskada 
och ARDS; (4) hjärnskada av olika genes (trauma, hypoxi, infek-
tion) samt neurointensivvård (5) akut njursvikt; (6) nutrition, 
(7) intoxikationer och (8) etiska problem och frågeställningar 
inom intensivvården. Kursen ges huvudsakligen som katedrala 
föreläsningar.
Kursen berör följande delmål: 1, 2, 4, 6, 7, 9, 11, 13, 14, 19.
Målgrupp: Kursen vänder sig främst till ST-läkare i slutet av sin 
specialistutbildning. Andra specialiteter är välkomna att söka. 
Kursvärdering: Helhetsbetyg 5,0 och rekommendationsgrad 
5,2 av 6 vid senaste kurstillfället 2014.
Sista anmälningsdag: 2015-08-31
Kostnad: 8.500 kr

!
- OBS! se även övrig annonsering

i tidningen för flera kurser!
Följ också kursutbudet på www.sfai.se.
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Den svåra luftvägen 2015
Datum:	 24-27 aug 2014
	 (Måndag-Torsdag)

Plats:	 Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, Göteborg 

Målgrupp:	 En baskurs för ST-läkare i framförallt aneste-
siologi och intensivvård, men även ÖNH, samt 
nyblivna specialister som vill ha ett samlat 
fokus på svåra luftvägar. Helst bör man ha 
arbetat cirka 12 månader med anestesi som 
blivande anestesiolog före kursstart.

Kursledare:	 Per Nellgård, Öl, Med.Dr. TOP/TIVA 
E-post:	 per.nellgard@vgregion.se 
Tel:	 031-3428146, 0703-286563

Adress:	 Blå stråket 7, 4:e vån, SU,
	 Per Dubbsgatan 15, 413 45 Göteborg 

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

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

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

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

SEPSIS SAMT
PERIOPERATIV 
VÄTSKE- OCH
BLODERSÄTTNING
21-23 okt 2015

An/Op/IVA-kliniken i Karlstad hälsar Dej
välkommen till regional SK-kurs 

Plats:	 Clarion Collection Hotel Bilan, Karlstad.
Kursledare:	 Överläkare Hans Sköld, AnOpIVA CSK

Kursinnehåll: Epidemiologi, etiologi, patofysiologi samt evi-
densbaserad vård vid sepsis. Nytt om liberal vs restriktiv pe-
rioperativ vätskebehandling – fördelar och risker med GDT. 
Perioperativ glukostillförsel. Syrgastransport och strategier 
för peroperativ blodersättning, risker med blodtransfusioner, 
blodsparande tekniker och behandling vid massiva blödningar. 
Falldiskussioner i grupp. 
Definitivt program, fallbeskrivningar samt övrig information 
kommer ut under vecka 38 (14–18 september).

Målgrupp: Som del i den regionala SK-utbildningsplanen har ST 
i anestesi/intensivvård med 2-3 års erfarenhet inom speciali-
teten företräde.

Kurskostnad: 6.000 kr + moms (boende tillkommer).

Boende: Föreslås Hotel Bilan (054-10 03 00) där hotellrum 
finns reserverade (20) 21–23 oktober fram till 20 september 
à 1.054 kr exkl. moms/natt – ange bokningsnummer 83520. 
Andra alternativ finns på förfrågan.

Sista ansökningsdatum: 15 september 2015 på speciellt avsett 
formulär – sök upp inbjudan på SFAI:s hemsida!

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

lation. Tillträdde ordförandeposten i Ung i SFAI 2013.

ÖVRIGA STYRELSEMEDLEMMAR

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

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

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

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

Mattias Schindele, överläkare Ane/IVA,
chefläkare Östersunds Sjukhus, 831 83 Östersund.
Tel: 063-153000 (vx), mobil: 070-6297007
E-post: mattias.schindele@jll.se
Västgöte, medicinstudier vid Karolinska Institutet (läkarutbildning med 
forskningsinriktning), därefter flytt till Jämtland och Östersund för AT 
och ST. Specialist 2003. Under AT/ST fackligt engagerad inom läkar-
föreningen. Studierektor för AT 2004-2006. Medicinskt ledningsansva-
rig för IVA 2006-2010. Ett år som narkosläkare på Nya Zeeland 2011-

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

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

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

Styrelsen för Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård

www.sfai.se


