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MYCAMINE®

Varldens mest anvanda echinocandin
— Over 1,5 miljoner behandlade patienter"

o Flest patienter i kliniska
studier?

e Upphandlati 20 av 21
landsting/regioner

MYCAMINE’

micafungin

Bredspektrumantimykotikum
mot invasiv Candida

1. IMS data. Number of patient days calculated from Kg sold (Source: IMS Midas Kg sales12/02to09/14)/Average daily dose over 14 days recommended treatment.
2. Mycamine® SPC, Cancidas® SPC and Ecalta® SPC.

Mycamine 50 mg och 100 mg pulver till infusionsvatska, 16sning
Micafungin. Antimykotikum for systemiskt bruk. ATC-kod: JO2AX05

Indikationer: Behandling av invasiv candidiasis. Profylax mot Candida-infektion hos patienter som genomgar allogen hematopoetisk stamcellstransplantation eller patienter
som forvantas ha neutropeni (ANC < 500 celler/pl) under 10 eller fler dagar. Vuxna, ungdomar = 16 ar samt aldre: aven behandling av esofageal candidiasis hos patienter
dar intravends behandling ar lamplig. | beslutet att anvanda Mycamine bor den potentiella risken for utveckling av levertumérer tas i beaktande (se vidare pa www.fass.
se). Mycamine bor darfér endast anvandas om andra antimykotika inte ar tillampliga. Varningar och forsiktighet: Foci av férandrade hepatocyter (FAH) och hepatocellulara
tumorer har setts efter langtidsbehandling hos ratta. Det gar inte att utesluta att denna observation har relevans vid behandling av ménniska. Leverfunktionen ska foljas
noga under micafunginbehandling. Micafunginbehandling bér ges forst efter noggrant évervagande av risk/nytta-forhallandet, sarskilt hos patienter med svart nedsatt
leverfunktion, kronisk leversjukdom med preneoplastiska tillstand eller patienter som far samtidig behandling som kan medféra levertoxicitet och/eller genotoxicitet. Barn
< 1 ar kan ha en storre benagenhet att fa leverskada. Under behandling med micafungin kan anafylaktiska/anafylaktoida reaktioner upptrada. Exfoliativa hudreaktioner,
sasom Stevens-Johnsons syndrom och toxisk epidermal nekrolys har rapporterats. Patienter som utvecklar kliniska eller laborativa tecken pa hemolys under micafungin-
behandlingen bér féljas noga for tecken pa forsamring av dessa symtom. Micafungin kan orsaka njurbesvar, njursvikt, och onormala njurfunktionsvarden vid test.
Patienter bor féljas noga betraffande forsamrad njurfunktion. Recept- och férmansstatus: Receptbelagt, ej forman. Svensk representant: Astellas Pharma AB, Box 21046,
200 21 Malmo.

Texten &r baserad pa produktresumé daterad 06/2016. For ytterligare information, se www.fass.se.
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Bra att veta om tidningen och materialinskick

Prenumeration - utebliven tidning

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

Material till tidningen

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

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

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

* Handskrivet eller faxat material accepteras ej.

* Loptext skrivs med rak vénsterkant i Times New Roman, 12 pkt.

* Tabeller kan infogas i texten, men bilder och figurer maste
bifogas som separata bildfiler.

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

* Avseende artiklar: bifoga girna forfattarfoto, som kan in-
fogas intill forfattarnamn.

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

* Materialinldmnaren ansvarar for att bilder som skickas till re-
daktionen har fotografens godkénnande och ej 4r copyrightskyd-
dade. Bekrifta att bilder dr OK att anvinda till redaktionen.

SFAl:s kanslifunktion kops fran Malmo Kongressbyra.
Kontakta kansliet om du vill anméla adressandring,

har fragor om medlemsavgift etc.

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

Ansvarsforhallanden - rattigheter

Forfattarna ansvarar sjilva for sina artiklars innehall och fram-
forda asikter speglar inte nodviandigtvis vare sig redaktionens
eller styrelsens uppfattning. Diaremot stéller redaktionen krav
pa saklighet i debattinldgg. Potentiella bindningar eller jadvs-
forhédllanden skall redovisas. Material fran SFAI-tidningen
far inte aterutges eller siljas utan redaktorens godkdnnande.
Sartryck kan bestillas fran redaktoren, debiteras sirskilt och
far inte aterutges utan godkinnande fran redaktoren. SFAI:s
logotyp far inte anvindas utan styrelsens godkdnnande.

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

MALMO )
IKONGRESSBYRA

Fran och med 2017 anlitas Malmd Kongressbyra aven for SFAl-veckan.

Kontaktuppgifter: telefon 040-25 85 50, e-post sfaigmkon.se
For mer information om Malmao Kongressbyra, se: www.mkon.se eller www.malmokongresshyra.se

Kansliet bemannas av:

Lotta Ahlbertz,
Malmo Kongressbyra
lottagmkon.se

Ola Nilsson,
Malmo Kongressbyra
olagmkon.se
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Engageman

Av Martin Holmer, ordforande for SFAI

Nir detta skrivs dr SFAI-veckan ganska nyligen avslutad. Vil-
ken vecka och vilket evenemang! Tack Karlstad! Varje SFAI-
vecka har sin utmaning och varje gng gors det en enorm insats
av den lokala organisationskommittén. Allt for biasta mojliga
mote. Mycket sker i kulisserna och dir finns ocksa SFAI:s ve-
tenskapliga sekreterare och gor en formidabel insats. Det stora
engagemanget och glidjen skapar sammanhallning. Nagot att
bygga vidare pa. Men det stannar inte dir. Hir finns delfor-
eningarna med sina bidrag. Hir finns enskilda kliniker som
stiller upp lite extra. Industrin. Listan kan goras lingre. Over-
allt ser man samma sak: engagemang. Jag ir stolt over att vara
anestesiolog och ordférande i SFAI. Vilken kraft det finns. Det
verkligen bubblar av liv och rorelse under SFAI-veckan. En
sjédlvklar konferens att besoka, enligt mig.

Och tink dven pa detta: allt detta gors av en ideell forening.
Medlemmar som stéller upp pa sin fritid och An/Op/IVA-kli-
niker som satsar sina medarbetares tid. Det &r fantastiskt. Jag
aterkommer till det ofta, men tack vare detta far man mer till-
baka bade som individ och som klinik. En sant fungerande for-
ening. Det lovar gott for framtiden.

Men var och en av oss har ocksa en drivkraft att stindigt
forbittra sig. Det giller forstas ocksa SFALI, styrelsen och del-
foreningarna.

Niér det giller SFAI-veckan finns det saker som kan bli dn-
nu bittre. JAmfor vi oss med till exempel Kirurgveckan si har
de nistan tre ganger sd manga besokare. Borde inte vi ocksa
kunna na dit? Vi behover alla hjilpa till med idéer till forbiitt-

Ordféranden
har ordet

Martin Holmer

ringar. Redan aret som gatt har styrelsen jobbat mycket med
SFAI-veckan och det arbetet fortsitter infor nista ar. Det finns
manga idéer, och dialogen kring dessa behover vi fora pa olika
sitt. Till exempel i SFAI-tidningen. Vi behover lyfta pa varje
sten och fundera. Hur ska grundkonceptet se ut? Hur gor vi
med val av ort? Vilken roll ska delforeningarna ha? Hur manga
besokare siktar vi mot? Hur skapar vi bittre forutséttningar
for ekonomin? Ska vi prova att samarrangera motet med Riks-
foreningen Anlva och/eller Kirurgveckan? Och hur blir detta
mote extra attraktivt for vara unga kollegor i specialiteten? Vi
ska forsoka hélla denna dialog levande det kommande éret.

For mig dr det en forman att fa vara anestesiolog. Vi finns
oftast mitt i sjukhusets flode av patienter, inte sa sillan dr det
ar akut och extra angeldget. Vi ser litt brister och kan didrmed
ocksa foresla 16sningar pa dessa. Sa det &r ltt att engagera sig.
Och det gor ofta anestesiologer dven pa hemmaplan. Engage-
manget hir dr ocksa extremt viktigt. Det dr hir vi gor nytta for
vara patienter. Vi ldr oss nya saker och provar innovativa 16s-
ningar. Denna kunskap och erfarenhet kan vi sedan dela med
oss av i SFAI pa olika sitt. Vi lever i symbios.

Ytterligare ett bevis pa engagemanget inom var yrkeskar ar
hur ofta man stéter pa anestesiologer som ledare och chefer.
For hela vardens framtid 4r det viktigt att vi fortsétter med det-
ta. Likare behovs pa ledande poster i sjukvardssverige.

Sa fortsitt engagera dig!

Vi mots!

Ostra bron, dven kallad Stenbron, i Karlstad.

4 SFAI-Tidningen 4-2016

Foto: Marie-Louise Larsson
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5% Scandinavian Advanced
Obstetric Anaesthesia Training

Programme

An advanced education programme for
specialists in anaesthesiology, with a special
interest in obstetric anaesthesia, from the five
Nordic countries.

The programme lasts two years and
consists of:

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

e Four SSAI courses in various Nordic
countries and participation in the SSAI
Congress 2019

e A four week exchange programme in a
foreign country

e A research project

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

For further information, please check SSAl
website: www.ssai.info

Application deadline 1% March 2017
Programme start 1% September 2017
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Ska vi gora

det

”Ndr f-n blir gammal blir han religios”
— och nir mansgrisen far en dotter blir
han feminist.

Jamstdlldhet innebidr (enligt Natio-
nalencyklopedin) att kvinnor och mén
har samma rittigheter, skyldigheter och
mojligheter inom alla vésentliga omra-
den i livet.

Att vara for jamstdlldhet 4r ganska
okontroversiellt, men didremot finns en
beroringsskriack nir det giller att kalla
sig feminist. Det kanske beror mer pa
hur feminismen presenterat sig i det of-
fentliga — didr méanga uppfattar den som
extrem, pessimistisk och konfliktinrik-
tad, och kanske med slagsida at vin-
sterpolitik — @n pa dess grundlidggande
innebord. Men med f6ljande definition
(formulerad av Lena Gemzoe) dr det
kanske inte sa svart? Feminism innebdr
att kvinnor generellt sett dr underord-
nade mdn, och att detta forhdillande ska
fordndras.

Far dd jag (medelalders man) kalla mig
feminist? En tinkbar risk om alla skulle
borja kalla sig feminister dr att begreppet
spads ut och tappar sin forandringskraft.
Men om feminismen forbehalls exklusi-
va grupper, sa kan effekten bli densam-
ma. Att inte vilja sympatisera med femi-
nismen skulle, om man strikt tilldmpar
ovanstiaende definition, innebira att man
endera fornekar kvinnors underordnade
situation — eller bejakar att det &r sa, men
inte vill att det ska fordndras.

Nir jag forsta gangen (manga ar sedan
nu) kallade mig feminist, mérkte jag att
omgivningen log lite medlidsamt. Det
var for ovrigt under Goran Perssons tid
som statsminister, och han hade dekla-
rerat sig som feminist — vilket vickte
skepsis (och munterhet) i den politiska
sfaren. Perssons beteenden och uttalan-
den tycktes kanske inte alltid sa feminis-
tiska. Icke desto mindre var han chef for
en regering med lika manga kvinnor som
méin — ’varannan damernas”.

Likhetsfeminism innebér forenklat att

4 SFAI-Tidningen 4-2016

jamt?

man och kvinna av fodseln har myck-
et sma skillnader i forutsittningar och
formagor, och att skillnader som sedan
mojligen uppstér dr resultatet av fostran
in i konsroller.

Sédrartsfeminism innebar lika forenklat
att det finns betydande biologiska skill-
nader mellan kdnen. Den synen kan i sin
tur leda till olika slutsatser.

En av dem ér att, dven om diskrimi-
nering avseende rattigheter och skyl-
digheter dr oacceptabla, sa dr skillnaden
mellan konen é&r sa stor att det &r natur-
ligt att yrkes- och livsval styrs av det.
Tillspetsat: en kvinna passar inte som
byggnadsarbetare, en man passar inte
som barnskoterska.

En alternativ slutsats &r att skillnader
finns, men inte pa ett diskvalificerande
sdtt. Séledes inget som skulle styra yr-
kesval, men att kvinna respektive man
har nagot sérskilt att tillfora, och att full-
god prestation i exempelvis ett arbetslag
bara kan uppnas bara om bdde manligt
och kvinnligt finns med.

Det ma vara hur det vill med det, men
personligen tror jag, efter manga ar i
arbetslivet och pa olika arbetsplatser,
att i princip varje arbetsplats mar bist
om konsfordelningen &dr inom 40/60-in-
tervallet, och att rent kvinnliga likavil
som rent manliga arbetsplatser inte dr
optimala. Mahédnda ett uttryck for sér-
artsfeminism. Men det kan faktiskt lika
vil vara ett uttryck for likhetsfeminism,
i s& matto att inget sammanhang eller
arbetsplats ska tillatas bli stingd eller
svartillgéinglig pa grund av konstillho-
righet. Och ur ett arbetsgivarperspektiv
ar det inte svart att konstatera att fore-
taget/sjukhuset/avdelningen behdver en
rekryteringsbas som dr mer dn 50% av
arbetskraften, for att klara sin kompe-
tensforsorjning.

Helt overskuggande det ovannidmn-
da dr dock att kvinnor och mén, utifran
grundliggande mdnskliga rdttigheter,
har ritt till lika forutsittningar att ut-

vecklas, utbildas, arbeta och gora karridr.

Ofta tycks det finnas en rejélt blind
flick nidr det giller samhillets ojim-
stdlldhet — som ibland 4r grotesk i sina
proportioner, dven i Sverige. Nir sadan
statistik (16neskillnader, olikheter i makt
och inflytande etc.) redovisas tycks det
alltid finnas tusen och en ursikter och
goda bortforklaringar. Varfor inte istillet
se och erkinna missforhallandena, och
fraga oss — vad maste vi gora for att for-
dndra?

”Jag dr feminist, men vill inte driva
de fragorna sd hart att jag skapar mot-
sdttningar i samhéllet” sa Goran Persson
2002. Men fa visentliga fordndringar i
samhiille eller arbetsliv har vil skett utan
att motsdttningar uppstatt? Om vi ska na
jamstilldhet pa riktigt, s kommer det
motsittningar och konflikter pa vigen
dit — frimst pga. min som ogérna vill av-
sta sina privilegier. Da behovs jamstilld-
hetspolicys som &r mer dn “sminket pa
grisen”.

Eller ockséa kan man sl sig till ro och
tycka att det dr ganska bra som det ir.
Sjélv har jag svart att forlika mig med
den instéllningen.

I detta nummer finns som vanligt mycket
som &r ldsvirt. Vi far bland annat ett par
aterblickar fran SFAI-veckan i Karlstad,
och var serie av historiska artiklar fort-
sdtter. Som vanligt annonseras ett stort
utbud av kommande méten och kurser.

Trevlig ldsning!

Y z.-"'
'Ly oS
{ 2 2
LA ?{/ Ly,

Olof Ekre, rea’c.zkto‘r, olof.ekre @vgregion.se

Material till tidningen skickas till:
tidningen @sfai.se
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In memoriam

Staffan Arner, 1941-2016

Var ”Master of the Pain”, Staffan Arnér har, som tidigare meddelats, gatt bort i en dlder av 75 ar.
Han efterldmnar hustrun Birgitta och barnen Camilla, Katarina, Carl-Michael och Jenny, barn-

barn, syskon, samt mdanga vinner.

Docent Staffan Arnér
var en pionjir inom
svensk  smértvard.
Kanske har han mer
ian nagon annan bi-
dragit till okat fokus
péa smirta och smért-
behandling. Staffan
géstade 1976 John Bonica som i Seatt-
le startat vad som anses vara virldens
forsta moderna smartmottagning. I sitt
arbete pa Karolinska Universitetssjuk-
huset etablerade Staffan utifrdn den
erfarenheten en smértmottagning, och
lyfte smértfragor till att vara en viktig
del av sjukvarden. Han var tillsam-
mans med neurologen Ulf Lindblom
och neurokirurgen Bjorn Meyerson
en del av “Trojkan fran Karolinska”,
och en forgrundsfigur inom svensk
smirtvard och smirtforskning under
1980- och 1990-talen. Staffan gjorde
outtrottligt viktiga insatser inom ut-
veckling av smirtbehandlingsmetoder,
utbildning, organisation och forsk-
ning. Han stod stindigt pa barrikaden
for smirtpatientens sak.

Den verksamhet han skapade och
ledde fram till sin pension byggdes pa
en grund av dialog, samarbete och er-
farenhetsutbyte mellan savil kollegor
fran flera medicinska specialiteter som
patienter med olika smarttillstand.
Begreppet “multidisciplindr och mul-
tiprofessionell smértvard” blev, och
fortsdtter att vara, centralt inom be-
handling av svara smirttillstand. Vis-
sa saker blir med tiden sa sjdlvklara
att man inte tinker pa deras historia.
”VAS-stickan” #r ett exempel. En sa
grundldggande sak som att rutinmés-
sigt skatta och dokumentera smirta tas
idag for givet. Staffan spelade en cen-
tral roll i inférandet av smirtskattning
i sjukvarden och med det féljande ruti-
ner for smartbehandlingsmal.

Bland Staffans utbildningsinsatser

kan n@mnas “Lejondalskursen” som
han var med och ledde under nira
20 ar. Det var en utbildning som gav
manga lakarkollegor den forsta smart-
utbildningen. Han var ocksa med och
startade det nordiska smértutbild-
ningsprogrammet inom SSAI som se-
dan dess skolat flertalet nya nordiska
smartspecialister. Otaliga foreldsning-
ar och andra utbildningsinsatser rik-
tades dven till andra yrkesgrupper dn
lakare.

Bland insatser for svensk smartvards
uppbyggnad och organisation dér Staf-
fan deltog &r bildandet av arbetsgrup-
pen for smirtklinik inom SAF (nuva-
rande SFAI) 1979 och Socialstyrelsens
utredning géllande smértvarden (SoS
1994:4). Staffan bidrog dven aktivt i
det arbete som gjorde att smirtspecia-
liteten 1996 vann ett erkdnnande sa att
det blev mojligt att uppna specialist-
kompetens i smértlindring.

Aven vetenskapligt gjorde Staffan
viktiga avtryck. Han disputerade 1991
vid Karolinska Institutet pa avhand-
lingen ”Differentiation of pain and
treatment efficacy”. Delar av forsk-
ningen gjorde han i samarbete med sin
hustru, Birgitta Arnér [1]. Ett delarbete
handlade om att effekten av morfin va-
rierar mellan olika typer av smaérta [2].
Artikeln 4r en av smdrtlitteraturens
mest citerade, och ett exempel pa Staf-
fans formaga att utifrin erfarenheter
fran patientmoten belysa viktiga fra-
gor som tidigare inte studerats veten-
skapligt. Ett annat exempel fran hans
vetenskapliga publikationer &r att han
tidigt uppmérksammade omfattningen
av langvariga smirtproblem i efterfor-
loppet till olika sjukvardsinsatser [3].

Att smértimnet lockade Staffan var
naturligt. Komplext, outforskat och
nagot som berdr manga ménniskor. En
ny utmaning att mota varje dag pa job-
bet. Detta tilltalade Staffan, en skarp

och nyfiken iakttagare. Vi dr ménga
som dr glada och tacksamma Gver att
ha fétt ta del av hans yrkeskunnande.
”Staffans soffa” var ett begrepp likty-
digt med en trygg och varm plats dar
han bjod pa sin erfarenhet och stottade
kollegor, delande med sig av kunskap
som ingen ldrobok kan formedla.
Staffan stod ofta i centrum, nagot
han inte ogillade. Fran den positionen
kunde han bist se till att alla omkring
honom madde bra. Denna omsorg och
viarme for sin omgivning dr det mest
centrala minnet av Staffan for ménga
av oss som haft formanen att arbe-
ta med, och utbildas av honom. Vi ér
manga som saknar kollegan, mentorn,
supportern men mest av allt vinnen.
Utan Staffan hade svensk smértvard
utvecklats langsammare och kunska-
pen om vad god smirtvard betyder
hade varit mindre spridd. Det multi-
professionella och multidisciplinira
omhéndertagandet av smértpatienter i
ett koordinerat samarbete mellan sjuk-
skoterskor, psykologer, socionomer
och fysioterapeuter och ldkare som
arbetar tillsammans runt patienten
hade inte kommit lika langt, och vi &r
manga i smértvarden som skulle vara
manga fina ”jobbminnen” fattigare.

/Kollegor i smirtvarden
(minnesorden sammanstiillda av Gunilla Brodda
Jansen, Torsten Gordh och Karl-Fredrik Sjolund)

Referenser:

1. Differential effects of epidural morphine in
the treatment of cancer-related pain. Arnér
S, Arnér B. Acta Anaesthesiol Scand. 1985

2. Lack of analgesic effect of opioids on neuro-
pathic and idiopathic forms of pain. Arnér S,
Meyerson BA. Pain. 1988; Apr 33(1):11-23.

3. Pain questionnaires in the analysis of long
lasting (chronic) pain conditions. Wincent
Al, Lidén Y, Arnér S. Eur J Pain. 2003;
7(4):311-21.

SFAI-Tidningen 4-2016 -



In memoriam

Karl Erik Edberg, 1946-2016

Overlikaren, medicine doktor Karl Erik Edberg har avlidit vid nyss fyllda 70 dr. Han efterlimnar
barnen David och Hanna, bonusbarnet Melina och vinnerna Peter och Jan.

Karl Erik Edberg avlade ldkarexamen
i Umesd, flyttade till Karlstad for spe-
cialistutbildning inom anestesiologi
och intensivvard och styrde sedan ko-
san till Goteborg och Ostra sjukhuset
1977.

Karl Erik borjade arbeta vid barn-
anestesi- och barnintensivvardskli-
niken och dir forblev han hela sitt
yrkesverksamma liv. Intensivvarden
kom att bli hans stora intresse och han
utvecklades till en strdlande kliniker
och klinisk ledare, och under en peri-
od var han ocksa verksam som klinik-

chef. Karl Erik var stindigt lyhord for
barnen, foraldrarna och medarbetarna.
Han hade ocksa formaga att fatta snab-
ba beslut, nir sa erfordrades, och han
gav ddrmed avdelningen den trygghet,
som #r sa viktig for att gora arbetet si-
kert och stimulerande. For fordldrarna
till de intensivvardade barnen visade
han stor empati, parad med realism.

Omtyckt och respekterad av patien-
ter, fordldrar och medarbetare av olika
kategorier blev han under méanga ar
identisk med barn-IVA. Hir fick han
vara delaktig i en dynamisk klinisk
utveckling i bade sma och stora steg,
t.ex. koncentrationen av landets 6ppna
hjartkirurgi for barn och utvecklingen
av respiratorvard for fortidigt fodda
barn.

Sin forskning bedrev han med ut-
gangspunkt i de stora kliniska pro-
blemen. 1991 forsvarade han sin
avhandling, som behandlade and-
ningsproblemen i nyféddhetsperioden,
en linje som han sedan fortsatte som
handledare for nya doktorander.

Internationellt spelade han en aktiv
roll i den europeiska barnintensiv-
vardsforeningen och fullgjorde en pe-
riod som dess president. Ett ars arbete
vid neonatalavdelningen i Nashville
gav ytterligare virdefulla kontakter
och erfarenheter. I Sverige var han en

aktiv medlem i Svensk Forening for
Barnanestesiologi och -intensivvard.

Efter pensioneringen fortsatte han
arbeta deltid och kunde dnnu mer kon-
centrera sig pa att fora 6ver kunskap
och erfarenhet till sina medarbetare.
Inte minst de etiska fragorna inom
barnintensivvarden stod i centrum for
hans engagemang. Sé lever arvet efter
Karl Erik kvar. Ldnge kommer man
ocksa att minnas den resliga gestalten,
den raka blicken, energin och humorn.

Karl Erik Edberg avled plotsligt
och ovintat i sitt dlskade fritidshus pa
Heestrand. Blasipporna, gullvivedng-
en, faglarna och havet 1ag hans hjérta
s& nira. P4 Heestrand, fran borjan ett
kollektivboende, samlade han slikt
och vinner. Heestrand star for ljusa
minnen av sol och sommar, pahitt och
fest. Karl Erik kunde konsten att njuta
av livet dven utanfor sjukhuset och att
dela med sig.

Vi, som var med redan 1977, kinner
tacksamhet Over att vi fatt arbeta med
Karl Erik Edberg. Det dr en tacksam-
het, som vi delar med manga, méanga
andra. Saknaden &r stor, men vi minns
honom med gléddje.

/Barbro Ekstrom-Jodal
Lars E. Larsson
Krister Nilsson

Minnesord

SFAI-tidningen publicerar garna minnesord &ver bortgangna medlemmar, som pa olika

satt betytt sarskilt mycket for specialiteten och kollegorna.

Sand text och garna foto (hégupplost, i separat fil) till redaktdren pa mejladress
tidningen@sfai.se. Om texten varit publicerad tidigare nskas aven uppgift om att ater-

publicering &@r godkand.

4 SFAI-Tidningen 4-2016
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Medlemskap

Tack alla medlemmar for att ni vill vara med i SFAI, nu &r vi
tillbaka till ett bra medlemsantal; 1576 var i slutet av septem-
ber medlemmar i SFAI och da ir aret inte ens slut!

En tillbakablick:

2014 hade SFAI 1528 medlemmar varav 303 ST-lakare. Vid
arsskiftet 2014/2015 beslutade SFAL:s styrelse att skicka ut in-
betalningsavier per mejl istillet for med brev. Fordelarna med
elektroniska utskick ansdgs frimst vara ekonomiska (brevut-
skick ir relativt dyra) och ekologiska (med mindre pappers-
forbrukning). Vid halvarsskiftet 2015 hade totalt 759 medlem-
mar (varav 183 ST-1idkare) betalat sin avgift. Det var betydligt
farre dn vid halvarsskiftet 2014 (1047 medlemmar varav 196
ST-ldkare). Detta tror vi hade flera orsaker, sasom felaktiga
mailadresser, SPAM-filter och en ovana att fa betalningsavin
via mejl. Dessutom hade flera medlemmar upplevt att anso-
kan och handldggning av ett sokt medlemskap hade hanterats
langsamt. Vi skickade da ut brevavier och i slutet av 2015 hade
vi 1034 medlemmar vilket fortfarande var klart otillfredsstal-
lande.

Medlemmar 2010-16
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Vi tog nya tag i ar med brevutskick som foljdes av pamin-
nelser, samt en bra uppfoljning tack vare Malmo Kongress-
byra, som numera hjéilper oss med medlemshanteringen. Vi-
dare finns det nu under hosten mgjlighet till direktbetalning
av medlemskap med konto- och kreditkort pa SFAI:s hemsida
— forutom som tidigare mojligheten att betala med bankgiro
och SWISH. Dessutom har det kommit en 16senordskyddad
medlemssida for den enskilda medlemmen, dér kontaktuppgif-
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Medlemskap och
fackliga fragor

Av Lill Bergenzaun, tidigare facklig sekr. och numera vice ordforande i SFAI:s styrelse

ter och intresseomraden/delforeningsmedlemskap kan anges.
SFAL:s styrelse anser att direktbetalning via hemsidan kopplat
till en medlemssida &r ett modernt sitt att hantera medlemsav-
gifter och kontaktuppgifter.

Information kan nu spridas pa bred front via olika kanaler
sasom mejlutskick, hemsida, SFAI-veckan, SFAI-tidningen,
samt utskick till verksamhetschefer, medicinskt ledningsan-
svariga och studierektorer.

Rekrytering av SFAI-medlemmar har prioriterats under
verksamhetsaret 2015/2016 och nu ser vi att det har gett re-
sultat!

Fackligt
Som facklig sekreterare under forra verksamhetsaret har jag
representerat SFAI pa Sveriges Likarforbunds Representant-
skap i oktober 2015 och mars 2016. Amnen som har avhand-
lats under det gangna aret #r fortbildning, nya ST-foreskrifter,
nationella kvalitetsregister, IT i sjukvarden, LIPUS och SPUR.
SFAI har aktivt deltagit i SLF:s projekt Fortbildningsover-
syn i Dialog (FiDia) vars syfte dr att utarbeta en modell som 1
framtiden gor det mojligt att inspektera klinikers fortbildning
av specialister, likt SPUR-inspektionerna. SFAI har deltagit i
utformning av testenkéten samt tidigare testinspekterat ANI-
VA-kliniken i Ostersund (se artikel SFAI tidning nr 1 2015).
Mer om fortbildning finner ni pa SFAI:s hemsida!

Svenskt Kirurgiskt Rad
Representanter fran de kirurgiska specialiteterna inklusive SFAI
triffas tva ganger arligen for att diskutera gemensamma fragor.
Amnen som har diskuterats har varit den nya utbildningsboken,
yrkeskvalifikationsdirektivet, Svensk Kirurgiskt Rads okade
samarbete, och samarbetet med Svenska Likaresillskapet i
fortbildningsfragan. Pa det senaste motet 29-30 september dis-
kuterades med representanter fran Socialstyrelsen bland annat
hur det vetenskapliga arbetet ska virderas under ST, vem som
ska intyga det, vad denna person ska ha for kompetens m.m.
Det visar sig att de kirurgiska specialiteterna hanterar fragan
olika. Svensk Kirurgisk Forening godkénner till exempel inga
vetenskapliga arbeten fran tiden fore ST och anser dessutom
att handledaren som intygar arbetet ska ha en dokumenterad
vetenskaplig bakgrund. Andra foreningar gor pa annat sétt och
Svensk Kirurgiskt Rad ansdg att Socialstyrelsens riktlinjer i
dessa fragor #r otydliga. Representanterna fran Socialstyrelsen
aterkommer i fragan.

Jag ldmnar nu over stafettpinnen som SFAI:s facklige re-
presentant till Eva Selldén, som dr ny i SFAL:s styrelse, och
onskar lycka till!

SFAI-Tidningen 4-2016 %



2
Forfyllda sprutor

FENYLEFRIN STRAGEN 0,05 mg/ml, 10 x10 ml
EFEDRIN STRAGEN 3 mg/ml, 10 x10 ml

Praktisk — fardig att

anvanda vid behov ’ .
i ® 24-36 manaders

hallbarhet i
rumstemperatur

Patientsakert
Minskat spill

@® Positivt for miljo
och ekonomi

——@ Minskad risk for felmedicinering
och vardrelaterade infektioner

Fenylefrin Stragen 50 mikrogram/ml, i
blodtrycket bar dvervakas under behandling. Fenylefnn bor administreras med forsiktighet till patlenter med diabetes mellitus, artenell hypertoni, okontrollerad hypertyreos kranskarlss;ukdom och kroniska hjartsjukdomar, icke-svar nedsatt perifer karlfunktion,

, [dsning | forfylld spruta. ATC-kod: C01CAQ6, Rx. EF. Terapeutiska indikationer: Behandling av hypotension vid spinal, epidural eller generell anestesi. Varningar och forsiktighet: Det arteriella

bradykardi, partiellt hjartblock, takykardi, arytmier, karlkramp, aneurysm, trangvinkelglaul kti med andra lal oth ovrigai le kombil + Icke-selektiva MAO-hdmmare. Paroxysmal, hypertermi som kan
vara livshotande. Kombinationer som kraverfor5|kt|ghetsatgarder Oxytociska medel. Dosering och administreringssatt: Vuxna: 0s bolusinjektion: Normal dos ar 50-100 mikrogram, som kan upprepas tills 6nskad effekt uppnas. En bolusdos bor inte Gverstiga
100 mikrogram. Kontinuerlig infusion: Inledande dos ar 25-50 mikrogram/min. Forpackningsstorlekar: 10 ml forfylld spruta individuellt forpackad i kartong om 10 sprutor. Innehavare av godkénnande for forséljning: Stragen Nordic A/S, Helsingdrgade 8C, 3400

Hillerdd, Danmark. Datum for dversyn av produktresumén: 2015-10-29 For fullstandig information, se www.fass.se

Efedrin Stragen 3 mg/ml, injektionsvatska, Iosning i forfylld spruta. ATC-kod: CO1CA, Rx, EF Terapeutiska indikationer: Hypotoni i samband med spinal-, epidural- eller allménanestesi. Varni och forsiktighet: Efedrin bor anvandas med forsiktighet till

patienter med: Hypertyreos, hypertoni, hjart-| ka'rlsjukdom, diabetes mellitus, trangvinkelglaukom, prostatahypertrofi. Stor forsiktighet kravs hos patienter med hjart-karlsjukdom som t.ex. ischemisk hjértsjukdom, arytmi eller takykardi, ocklusiva kérlsjukdomar

inklusive arterioskleros, hypertoni eller aneurysmer ktioner: Kombinationer som inte re deras: Indirekta iska medel (fenylpropanolamin, pseudoefedrin, fenylefrin, metylfenidat Dosering och administreringssatt: Efedrin far endast

andas av eller under dveri deav log. Fori 0s anva g. Vuxna och barn dver 12 dr: Langsam intravends injektion av 3 till 6 mg (hdgst 9 mg), upprepas vid behov var 3—4 min till hogst 30 mg. Vid avsaknad av effekt efter 30 mg ska valet av
Iakemedel omprdvas. Den totala tillforda dosen under 24 timmar far inte overst|ga 150 mg. Barn under 12 dr: Dosen for barn &r 0,5 till 0,75 mg/kg eller 17-25 mg/m2 var 3—4 minut beroende pa hur pati svarar. Forpackningsstorlekar: 10 ml forfylld spruta
av polypropen med hétta av polypropen och sakerhetsforsegling, individuellt forpackad i en genomskinlig blisterforpackning, i kartong om 10. Receptbelagd. Datum for dversyn av produktresumen 2011-12-09

Innehavare av godkéannande for forsaljning: Stragen Nordic A/S, Helsingarsgade 8C, 3400 Hillerad, Danmark For fullstandig information, se www.fass.se



BAS-kurserna

- utveckling och framtid

Av Owain Thomas och Karolina Persson, Lund

”Bradskande Anestesiologiska Situatio-
ner” dr en kurs som hittills anordnats av
SYA (tidigare Ung i SFAI) elva ganger,
och som kommer att hallas sex génger
under 2017. Tolv anestesildkare (oftast
ett par specialistldkare, resterande ST-14-
kare) och fyra narkossjukskoterskor gar
kursen vid varje tillfille. Kursen pagar i
tre dagar och ir vildigt intensiv — delta-
garna forvintas ldsa en kursmanual (som
for det mesta dr skriven av ST-likare
med deras handledare som “faktagaran-
ter”’) samt gora ett pre-test innan kursen
borjar, sa att de dr vil forberedda for
att 6va pa de farligaste situationer som
anestesiologer forvintas kunna hantera.
Ovningarna bestar i huvudsak av fullska-
liga simuleringar, vilka foljs av ingaende
tekniska och icke-tekniska debriefingar
under handledning. Det ingar dven fore-
lasningar och praktiska workshops om
bland annat CRM (Crisis Resource Ma-
nagement) och svar luftviag. Kursen slu-
tar med en teoretisk “post-test”. Tidigare
utvirderingar har varit néstan uteslutan-
de positiva och vi har fatt kommentarer
sasom “den bista kursen jag nagonsin
gétt” och “alla borde ga denna kurs med
jamna mellanrum”.

Sedan kursen forst gick i Lund 2013
har ett standardmaterial for kursinstruk-
torer utvecklats i syfte att underlitta
kursorganisationen, anméilan sker nu-
mera centralt och elektroniskt (pd www.
baskurs.org) och kursens “sekundira
syften” borjar bli verklighet, dvs. att den
bidrar till att simuleringsvana och med-
vetenhet om CRM sprids runtomkring i
landet. Detta har uppnatts genom att en-
gagerade kollegor har hallit kursen bade
pa hemmaplan och bortaplan. De som
hallit kursen flest ganger har varit Pet-
ter Westfelt (Stockholm), Anna Wennmo
(Stockholm), Johan Bonnevier (Lund),
Owain Thomas (Lund) och Louise Wal-
ter (Lund). Kursledarna, som &dr helt
oumbirliga for kursen, har varit Karoli-
na Persson (Lund), Malin Edfelt Ugarph
(Orebro), Anna de Brun (Karlstad), An-
na Wennmo (Stockholm) och Peter Gott-
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Peder Andersson och Lena Carlsén frén Lund utfor sina férberedelser infor att séva en simule-
rad patient under BAS-kurs 111 Umed.

fridsson (Umead). Ellinor Wisén haller nu
pa att organisera det forsta kurstillfillet
i Goteborg.

Malet for de ndrmaste aren ér att fort-
sitta utveckla kursen sa att den dr sa gi-
vande som mojligt, genom att revidera
kursmanualen samt eventuellt genom att
optimera deltagarantalet och yrkeskate-
goriférdelningen. Dessutom hoppas vi
att kunna fa flera specialistlidkare att soka
kursen, sa att deltagarkaren i varje kurs
avspeglar vardagen. De specialistlikare
som gatt kursen har varit vildigt nojda —
de har inte behovt ldgga ner lika mycket
tid pa forberedelse som ST-ldkarna, och
de har for det mesta kint att de fatt nya
insikter om hur de upplevs pa jobbet,
och hur de kan optimera sitt sitt att le-
da nér krisen slar till. Vi 6verviger dven
att oversitta kursmaterialet till engelska
for att kunna hélla den i anslutning till
SSAI-métet i Malmd i september 2017.
Innan dess planeras kurser i Stockholm,

Goteborg och Orebro, se annons i denna
tidning. |

Vilkommen med din anmélan!

Sa har betalar du din
medlemsavgift via
hemsidan!

Ga in pa sfai.se/sfai/medlemskap;
l&ngst ned pa sidan, klicka pa gron
eller bla "knapp”.

Om du vet vilken mejladress du
tidigare meddelat till SFAI: valj bla
knapp; annars gron knapp (om du
glomt Gsenordet far du ett nytt).
Klicka dig vidare, betala via bankgi-
ro eller SWISH!

SFAI-Tidningen 4-2016 %



baskurs13/Stockholm
baskurs14/Goteborg
baskurs15/Orebro

Anmilan ar oppen!

3

Bradskande Anestesiologiska Situationer
Kurs i allvarliga anestesiologiska tillstand.

Malgrupp
Specialister och ST-lakare
inom anestesi/IVA.

Datum/plats
7-9 februari 2017 Stockholm

28-30 mars 2017 Goteborg
22-24 maj 2017 Orebro

Avgift
13.750 kr + moms for medlem-
mar i SFAI.

Lank till ans6kningsblankett finns

pa baskurs.org.

Information / fragor
info@baskurs.org

Sveriges Yngre Ane:

4 SFAI-Tidningen 4-2016

Kursupplagg

1. Inlasning av manual fére kursen
2. Pretest

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

4. Posttest.

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

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

-vara faktamassigt uppdaterade.

Senaste anmalningsdagar:

31 december (Stockholm)
31 januari (Goteborg)

30 mars (Orebro)
Medlemmar i SFAI har fortur.
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"~ ISO-standard for

Av Mattias Schindele,

Chefliikare, Region Jimtland Hirjedalen; Overlikare, Anestesi & Intensivvdrd, Ostersunds Sjukhus

Vad ska man vilja?

Nyligen utkom en ny ISO-standard
for kopplingar, som reglerar hur vi ska
koppla ihop olika sprutor, katetrar och
nalar som anvinds for till exempel re-
gionalanestesi och epiduralt bruk (fin-
kalibriga kopplingar for vitskor och
gaser inom hilso- och sjukvéard - Del
6: Kopplingar for neuraxialt bruk (ISO
80369-6:2016)). Denna standard visar
sig vara en del av ett storre ramverk
som reglerar manga andra kopplingar
inom sjukvéard, sasom kopplingar for
sondmat, respirationsslangar, kérlac-
cess med mera. Ramverket skrevs for
flera ar sedan men forst i ar har de oli-
ka detaljkapitlen utgivits (se faktaruta).
Endast kapitel 1, 6 och 20 4r oversatta
till svenska.

Syftet dr givetvis att minska risken for
vardskador, genom att se till att olika
slangsystem inte passar med varandra,
och att risken for felkoppling ddarmed
minskar. Nutritionsféretagen har redan
tidigare tagit fram en egen standard for
enteral nutrition, precis i detta syfte,
och som nu maste justeras till den nya
ISO-standarden.

ISO Standard Description

ol FTEIR e

SFALs styrelse har diskuterat mnet till-
sammans med verksamhetschefer och
medicinska chefer inom anestesi och
intensivvard, och beslutat att SFAI ska
stdlla sig bakom ISO-standarden i sin
helhet. Frimsta skilet dr den okade pa-
tientsidkerhet som standarden skapar.
Den medicintekniska industrin har

ISO 80369-1 General requirements for small bore
connectors, which convey liquids or
gases in healthcare applications.

ISO 80369-2 Breathing systems and driving gases

ISO 80369-3 Enteral and gastric

ISO 80369-4 Urethral and urinary

ISO 80365-5 Limb cuff inflation

ISO 80369-6 Neuraxial devices

ISO 80369-7 Intravascular (IV) or hypodermic (tradi-
tional luer with additional dimensional
specifications)

ISO 80369-20 Test methods for each application

196

e WL CLREN

hittills inte anpassat sina produkter till
den nya standarden, men verkar avse att
gora det under kommande ar. En viktig
faktor i om kopplingsstandarden ska fa
genomslag eller ej dr om vi som anvin-
der produkten stiller krav pa tillverkarna
om denna sdkerhetsaspekt i till exempel
upphandlingsunderlag. |

Det ska gd!

SFAI-Tidningen 4-2016 %



studier och fysiologi:
bada behovs! (saklart

Av Hans Bahlmann, Overlikare Anestesi, Universitetssjukhuset i Linkoping

Maria Cronhjort et al. reagerar i SFAI
tidningen 22:2 pa Robert Hahns reflek-
tion om dominansen av storre multicen-
terstudier i dagens forskningsdiskurs.
Jag haller med dem att randomiserade
studier behovs for att se effekten i prak-
tiken av atgirder som pa fysiologisk
grund verkar vettiga, och att en polarise-
ring mellan foresprakare for randomise-
rade studier och foresprakare for fysio-
logiska “experiment” &r olycklig. Men
jag skulle dnda (kanske sjdlvklart) vilja
pasta att bade evidensbaserad medicin
och fysiologisk kunskap behovs for en
siker patientvard.

Om vi borjar med TRISS-studien, som
Cronhjort et al. fortjanstfullt har bidragit
till, beskriver hon dess slutsats som litt
tolkad: "I ett stort intensivvardsmaterial
ar det sikert att transfundera forst vid
70 g/1.” Men ir detta sa litt tolkat nér vi
rondar den enskilda patienten pa IVA?
Om vi tittar pa studiens “supplementary
material”" ser vi att 10% av patienterna

1 Fenomenet att “supplementary material” som
appendix till stora randomiserade studier
allt oftare innehaller viktig information som
behovs for att kunna bedoma en studie be-
skrev bendmndes nyligen som “appendicitis”
(Priebe H-J, Malbrain MLNG, Elbers P. The
great fluid debate: methodology, physiology
and appendicits. Anaesthesiol Intensive Ther.
2015:;47(5):437-40

i 70 g/L-gruppen transfunderades trots
att trigger-nivan inte hade uppnatts och
inget "study suspension-criterium” var
uppfyllt. Var detta bara slentrian, eller
kan det vara sa att en del av dessa pa-
tienter fick blod eftersom den ansvariga
ldkaren kinde sig (med ritta?) tvungen
att av patofysiologiska skél hoja patien-
tens Hb mer dn studieprotokollet fore-
skrev? Vad hade utfallet blivit for hela
gruppen om dessa undantag inte hade
gjorts? Tyvirr saknas en nirmare ana-
lys av dessa patienter i det publicerade
materialet. En annan intressant subgrupp
som inte beskrivs ndrmare dr patien-
ter med septisk meningoencefalit, dir
det kinns obekvimt med 72 i Hb med
Lundamodellens fysiologi i bakhuvudet.
Supplementet visar ocksa en fordubb-
ling av incidensen av myokardischemi i
70 g/L-gruppen, dock ej signifikant pga.
det laga antalet (P = 0.10). Min person-
liga slutsats 4r att TRISS-studien ger en
viss sinnesro ndr man avstar fran trans-
fusion pa en IVA-patient med ett Hb
pa 82, och didr man verkligen inte kan
komma pa en enda specifik patofysiolo-
gisk anledning att hoja Hb pé just denna
patient — och jag dr tacksam for denna
sinnesro. Det dr dock, i alla fall pa IVA
pa min klinik, ytterst fa patienter dir ett
Hb strax over 70 accepteras.

Rivers-studien som Cronhjort et al.
tar upp 4r ett annat intressant exempel
pa fysiologiska begrinsningar i en ran-
domiserad studie. Studien fick stort ge-
nomslag och dess behandlingsmal vad
giller CVP och S_ O, (som intressant
nog inkluderar ett initialt Hb > 100 g/L)
aterfinns dven i vart lokala sepsis-PM.
Men ir anledningen att den inte har gatt
att reproducera (ProCESS, ARISE och
PROMISE), verkligen att "’kontrollgrup-
perna har bittre behandling idag”? Re-
dan 2008 papekade Perel bristerna i det
patofysiologiska tdnket bakom studiens
behandlingsprotokoll?: att fylla alla sep-
sispatienter tills de har ett CVP pa 8-12
leder till 6vervitskning hos méanga och
undervitskning hos vissa. Dessutom &r
S0, olimplig som mal vid sepsis dar
S0, ofta &r patologiskt forhdjd. Att det
#nda fungerade i Rivers’ studie beror tro-
ligen pa dess specifika patientgrupp: of-
ta fattiga, oforsidkrade invanare i centrala
Detroit, som i det ldngsta vintade med
att soka sjukhusvérd och vid det tillfdllet
hade hunnit bli rejilt uttorkade. En kiind
IVA-profil uttryckte sig nyligen sahir:

2 Perel A. Bench-to-bedside review: The initial
hemodynamic resuscitation of the septic pa-
tient according to Surviving Sepsis Campaign
guidelines — does one size fit all? Crit Care.
2008;12(5):223

Join us for the 70" Annual PostGraduate Assembly in Anesthesiology
December 9-13, 2016 at the Marriott Marquis in New York City.

The PGA attracts 4,000+ attendees from around the world, and is a global platform for networking and presenting

anesthesia’s latest science and technologies. Attendees have the opportunity to share innovating ideas in perioperative
medicine, intensive care, emergency medicine and pain management, as well as evidence-based knowledge of primary
clinical relevance. For more information please visit www.pga.nyc.
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”...[the Rivers HB] study was not scien-
tifically valid and (...) no aspect of this
study should be used to guide the mana-
gement of patients with severe sepsis and
septic shock”? Jag tycker att Rivers har

fortjanat sin plats i medicinens “hall of

fame”, d@ven om hans studie med facit i
hand bor betraktas som ett exempel pa
tva steg framat ett steg bakat (eller tvért-
om).

Cronhjort et al. beskriver Luciano Gat-
tinonis och Can Inces kritik pa vissa ran-
domiserade studier som raljerande och
underhéllande. Can Ince ir ju fysiolog
pur sang, men Gattinoni har sjélv statt
bakom flera stora "NEJM-studier”’; om

3 Marik P, Bellomo R. A rational approach to fluid
therapy in sepsis. Br J Anaesth. 2016;116(3):339-49

nagon som han reflekterar 6ver denna
metods brister tycker jag att det dr vért
att lyssna pa. Det dr dessutom hos fler
dn bara dessa tva som man kan urskilja
en viss “trial fatigue”. Vilken nytta har
vi till exempel egentligen av resultaten i
CRISTAL?

Det dr saledes bade randomiserade
studier och fysiologiska experiment och
kunskap som behovs som underlag for
kliniska beslut, och starka och svaga
sidor av bada metoderna behover dven
i fortséttningen 6ppet kunna diskuteras.
Att patienter och anslagsgivare skulle
bli skrimda av detta tror (hoppas) jag
inte — det borde vara mer skrimmande
om vi skulle avsta fran diskussion for att
inte dventyra anslag. Sa jag skulle ville
parafrasera Cronhjort et al.’s budskap:

SFAI:s delforeningar med mera

Svensk Forening for Anestesi - SFAne
Suzanne Odeberg-Wernerman, ordférande
Anestesi- och intensivvardskliniken,
Karolinska US, Huddinge

Tel: 08-585 805 57
suzanne.odeberg-wernerman(@Karolinska.se

Svensk Forening for Obstetrisk Anestesi
och Intensivvard - SFOAI

Susanne Ledin Eriksson, ordférande
Anestesikliniken Gavle sjukhus

Tel: 026-154083
susanne.ledin-eriksson@lg.se

SFAL:s delforening for
operationsledning

Helena Krook, ordférande

Anestesi- och Intensivvardskliniken
Vrinnevisjukhuset, Norrkoping

Tel: 072-515 05 60
helena.krook@regionostergotland.se

SFAL:s delforening for undervisning
och forskning - SFAI-UF

Hans Hjelmagvist, ordférande
Anestesiologi och Intensivvard,
Orebro Universitet

Tel: 019-301109
hans.hjelmqvist@oru.se

Svensk Forening for
Regionalanestesi - SFRA
Christian Bergek, ordforande
Anestesi- och Operationskliniken
US i Linkoping

Tel: 0705-94 00 52
cbergek@gmail.com

Svensk Forening for Anestesi och Intensiv-
vard vid ONH- och Plastikkirurgi - SFAIOP
Katarina Hallén, ordforande

AnOplVA, Sahlgrenska US, Goteborg

Tel: 031-342 80 72
katarina.hallen@vgregion.se
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Svensk Forening for Barnanestesi
och Barnintensivvard - SFBABI
Helena Winberg, ordforande
AnOplVA, Drottning Silvias Barn-
och Ungdomssjukhus, Goteborg
Tel: 031-343 56 13
helena.winberg@vgregion.se

Svensk Forening for Lakare inom Prehospital
Akutsjukvard - SFLPA

Joacim Linde, ordforande

Anestesi- och Intensivvards-kliniken,

SAS, Bords

Tel: 0709-18 54 34
joacim.linde-rahr@vgregion.se

Svensk Forening for Thoraxanestesi och
-intensivvard - SFTAI

Andreas Nygren, ordforande
Thoraxoperation/Thoraxintensivvard,
Sahlgrenska US, Goteborg

Tel: 031-342 100
andreas.nygren@aniv.gu.se

Svenska Intensivvardssallskapet - SIS
Johan Thunberg, ordférande
Norrlands US, Umea
johan.thunberg@vll.se

Svensk Forening for Postoperativ Vard -
SPOV

Magnus Iversen, ordférande

Anestesi- och intensivvardskliniken,
Karolinska US, Huddinge

Tel 070-00179 69
magnus.iversen@karolinska.se

SFAI:s referensgrupp for Hyperbarmedicin
Nicklas Oscarsson, ordférande

Anopiva, Sahlgrenska US Ostra, Goteborg
Tel: 031-343 4213
nicklas.oscarsson@vgregion.se

Lat oss samarbeta for att gora bittre och
fler randomiserade studier och fysiolo-
giska experiment, och fortsitta att Gppet
diskutera deras budskap for var kliniska
praxis.

Javsdeklaration: Forfattaren dr dokto-
rand med Robert Hahn som bi-handleda-
re. Som lidkarkandidat gjorde han nagra
veckor forskningspraktik hos Can Ince.
Forfattaren dr dven lokal ansvarig for
den svenska multicenterstudien "CAN”
(propofol vs sevofluran vid cancerkirur-
gi) och en av rekryterande likare for den
regionala multicenterstudien "EPICOL”
(epidural vs morfin-PCA vid malign ko-
lonkirurgi).

SYA (tidigare Ungi SFAI)

Erik von Oelreich, ordférande,
representant i SFAls styrelse
Anestesi- och intensivvardskliniken,
Karolinska US Solna

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

KVAST (KVAlitetssdkring av ST)

Maja Ewert, ordforande

Operations- och Intensivvardskliniken,
Hallands Sjukhus Varberg

Tel: 0340-6475999
maja.ewert@regionhalland.se

Associerad: Svenska Intensivvardsregistret
-SIR

Christina Agvald Ohman, ordfrande
Representant i SFAls styrelse

Anestesi-och intensivvardskliniken,
Karolinska US Huddinge
christina.agvald@telia.com

Associerad: Svenskt Perioperativt Register
- SPOR

Claes Mangelus, registerhallare
Anestesikliniken Sahlgrenska US/Malndal
Tel: 031-3431000
claes.mangelus@vgregion.se

Glem inte
skicka in dndringar
till redaktionen!
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Skyltfonster frén varuhuset.

Referat fran

SFAI-VECKAN 2016

o

Receptionisterna pd Scandic Winn.

SFAl-veckan 2016 i Karlstad

Av Linus Linder, ST-likare AnOpIVA Karlstad

SFAI fyller i ar 70 ar, vilket firades pa
bista sitt med en spickad och vilbesokt
SFAI-vecka i Karlstad. Hela sta’n tyck-
tes involverad, med operationskliddda re-
ceptionister pa hotellen och skyltdockor
i varuhusen. Utover foreldsningar och
seminarier holls dven arsméten for del-
foreningar och forméten av olika slag,
men dven mer djupgaende kurser, sasom
kurs i ultraljud for hemodynamisk be-
domning.

Programmet som erbjods var brett, en
smula spretigt, och indelat i olika spér
med forhoppningen att besokare, oavsett
inriktning till vardags, skulle fa med sig
nagot hem.

De mer 6vergripande spar man kunde
se under kongressen var dels ett aneste-
sispar, ddr allmén anestesi och delforen-
ingar holl foreldsningsserier inom olika
amnen, dels ett intensivvardsspar som
tog sig an tva storre dmnen inom filtet
varje dag, samt ett prehospitalt spar dir
foreldsningar blandades med spektaku-
lira workshops. Utover huvudsparen
fanns en hel del temaforeldsningar som

4 SFAI-Tidningen 4-2016

KAF

SFAI-VECK?

"\

Tina Crafoord och Martin Holmer

exempelvis rorde patientsidkerhet, etik
och smirtbehandling. Ocksa nyare forsk-
ning tog plats i form av posters och fo-
reldsningar kring hot topics. 1 tillagg till
det stora akademiska programmet fanns
ocksa ett socialt program med flera oli-
ka aktiviteter varje dag. Nytt for i ar var
att inget programblad fanns att fa, utan
hela veckans aktiviteter fanns samlade i
en SFAI 2016-app, didr man ocksa kunde
stdlla fragor till moderatorer och anvidnda
mentometerknappar. Smidigt och smart!
Har foljer ett referat dag for dag.

Onsdag 21 september
Efter inledande ord fran den lokala or-
ganisationskommittén och SFAI:s ord-
forande Martin Holmer var det dags
for Torsten Gordhs hogtidsforeldsning,
dér sdrskilt inbjuden var professor Paul
Myles fran Alfred Hospital och Monash
University i Melbourne, Australien.
Professor Myles holl ett anforande
under rubriken “Disability-free survival
and patient-centered perioperative out-
comes”, dir han dvertygande argumen-
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Lokala organisationskommitén.

terade for att anvidnda mer direkta matt
vid planering av studier kring periopera-
tiv vard. Han lanserade begreppet Quali-
ty of Recovery (QoR) som ett komplette-
rande matt till mortalitet — gidrna anviand
som primér endpoint - ndr man designar
studier. [1]

Under eftermiddagen holl Per Bred-
mose fran Norsk Luftambulans i SFL-
PA:s regi en foreldsning pa temat pre-
hospital intensivvard. Dir gav han en
bild av dagens prehospitala mojligheter
att fora delar av den mest avancerade
varden ut till skadeplats. I samma seans
diskuterade Joacim Linde, ordforande i
SFLPA, de utmaningar den prehospita-
la varden star infor i sin strdvan att fora
ut vard av sjukhuskvalitet prehospitalt.
Bland annat togs fragan upp om standar-
disering och kvalitetsutvirdering av den
prehospitala verksamheten, samt svarig-
heten att bedriva bra forskning.

En intressant sidodiskussion kretsade
kring anestesiologens roll vid akuta situ-
ationer dven intrahospitalt. Den utmyn-
nade i en uppmaning till samtliga kolle-
gor att ta uppdraget pa allvar som expert
och auktoritet vid akuta situationer. Det
finns annars en 6verhdngande risk att det
blir andra som tar 6ver den rollen. Ex-
empelvis finns det akutlikare som redan
idag propagerar for att ta 6ver hantering-
en av luftvig, inklusive intubationer, vid
akutldgen pa vara sjukhus.

Under dagen pagick férutom det ovan
beskrivna dven flera andra intressan-
ta foreldsningar — anestesi pa rontgen,
anestesi vid robotkirurgi, regionalanes-
tesi, samt leversvikt pa intensiven &r bara
nagra exempel.
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Torsdag 22 september, formiddag

Pa morgonen startade Svensk forening
for Postoperativ Vard, SPOV, en serie
foreldasningar kring Enhanced Recovery
Care — ERAS-konceptet. Sarskilt in-
bjudna var professor Rupert Pearse vid
Queen Mary University i London, pro-
fessor Francesco Carli vid McGill-uni-

ddi raths fE G

versitetet i Toronto samt Christopher
Jones, MD vid Guildford Hospital ut-
anfor London. Avslutningsvis talade
Magnus Iversen, KS Huddinge och till-
lika ordférande i SPOV.

Professor Pearse, som &dr en mycket
engagerad foreldsare och forskare in-
om bade intensivvard och perioperativ
medicin, beskrev i sitt anférande att va-
ra kunskaper om perioperativa risker dr
begriansade. Han redogjorde for sina och
andras studier inom omradet. [2] Just
nu pagar ett arbete i England for att fa
en tydligare perioperativ vardkedja, ddr
anestesiologens roll dr vil definierad.
Mer information kring detta kan nas via
RCoAs hemsida. [3]

Vidare beskrev professor Pearse att
han i sin forskning kunnat se att det
finns stora skillnader mellan sjukhus
vad giller begreppet “Failure to Res-
cue”. [4,5] Trots att frekvensen av pe-
rioperativa komplikationer mellan oli-
ka sjukhus kan vara lika, sa skiljer sig
mortaliteten sjukhusen emellan. Man
misslyckas alltsd med att upptidcka och
atgiarda forsdmringar hos opererade
patienter. Orsakerna till denna typ av

Co-morbid disease risk

Professor Rupert Pearse.
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Metabolic changes

Professor Francesco Carli.

misslyckande ir inte klarlagd, 4ven om
teorier finns.

Direfter tog professor Francesco Carli
vid och gav en djupdykning i de patofy-
siologiska grunderna till en del av teo-
rierna 1 ERAS-konceptet. Framfor allt
togs insulinresistens upp som en viktig
patogen mekanism. Denna kan bekdm-
pas med multimodala angreppssitt sa-
som blodsockerkontroll bade infor och
under kirurgi, god smértbehandling, nut-

ritionsmassiga insatser samt behandling
mot angest och depression.

Christopher Jones beskrev ER-
AS-konceptet sd som det anvinds vid
Guildfordsjukhuset, ett center som &r
kint for sina goda resultat inom ERAS.
Konceptet involverar som bekant manga
delar av det perioperativa omhénder-
tagandet, daribland restriktivitet med
vitska, aggressiv mobilisering, genom-
tiankt nutrition etc. Dr Jones pekade pa

Prehospital workshop utanfér konferensanléggningen.

4 SFAI-Tidningen 4-2016

studier som tydligt visat pa forbittringar
bade vad giller tiden for sjukhusvistelse
och komplikationer, bland annat inom
esofaguskirurgi. [6] Han gav dven tipset
att vid inforande fa med sig hela teamet,
fran underskoterska hela vigen till led-
ningen, och dven att méta och utvirdera
under vigens gang.

Dessa tips gick igen niar Magnus Iver-
sen fran KS Huddinge tog vid och be-
skrev deras process vid implementering
av ERAS vid esofaguskirurgi. Han be-
skrev hur man hade gétt till viga, bade
praktiskt i kliniken, och for att fa& med
sig samtliga involverade i den kulturfor-
dndring som krivdes. Aven hir poing-
terades vikten av utbildning samt konti-
nuerlig utvirdering och uppféljning. Vi
fick ocksa fortsatta ldstips i dmnet, dels
pa ERAS Society’s hemsida [7], dels i
ett temanummer av Canadian Journal of
Anesthesia. [8]

Under en bra men tyvirr alltfor kort
fragestund vicktes den intressanta fra-
gan om specifika delar av konceptet. En
av mojliga nackdelar med konceptstra-
tegin kan ju vara att man forvéntas ko-
pa det i sin helhet. Men hur viktig &r
exempelvis EDA? Vilka av alla dessa
komponenter dr de som gor att resulta-
ten dr bittre? Det korta svaret adr vl att
evidenslidget for delkomponenter skiftar,
men &r generellt for svagt for att kunna
sdga nagot sikert.

Under formiddagen arrangerades en
spektakuldr prehospital workshop utan-
for konferensanldggningen. Dir anvén-
des avancerad simulering for att trdna
deltagarna i prehospitalt omhénderta-
gande. Scenarier som anvindes var dels
en bussolycka med flera skadade, dels
ett drunkningstillbud med hjirtstille-
stand. Denna workshop var mycket upp-
skattad bland deltagarna — savil bland
kongressdeltagare som forbipasserande
karlstadsbor.

Fore lunch holls Martin H:son Holm-
dahls hogtidsforeldasning. Dir talade pro-
fessor Judith E. Nelson frin Memorial
Sloan Kettering Cancer Center i New
York under rubriken “At the Crossro-
ads: Ways Forward for Palliative Care”.
Professor Nelson é&r intensivist och har
forskat kring palliativ vard pa IVA, och
framfor allt d& om kommunikation, be-
slutsfattande och etiska hiansynstaganden.

Professor Nelson holl ett oerhort in-
tressant och engagerande anférande rik-
tat till alla som behandlar patienter pa
IVA. De viktigaste uppgifterna vi som
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Glada SFAI-medarbetare.

intensivvardslidkare har i var kommu-
nikation ir, enligt professor Nelson, att
hjdlpa patienter och anhoriga att hantera
osidkerhet, att hjdlpa dem uttrycka sina
egna virderingar samt att hjilpa dem le-
va sitt aterstdende liv till fullo. Hon gav
sedan flera praktiska tips for samtalen,
ner till enskilda formuleringar. Bland
mycket annat rekommenderade hon fol-
jande fraga att stilla till patienter och an-
horiga: Vad behover jag veta om dig/din
anhdorige som person, for att kunna varda
dig pa bista sitt? En fraga hon numera
stillde till alla patienter och anhériga
hon méter i sitt arbete.

Torsdag 22 september, eftermiddag
Under rubriken Anestesi och Hjirtfunk-
tion holl SFAne flera foredrag under
eftermiddagen. Forst ut var Michelle
Chew fran Linkoping, som pratade
kring perioperativa komplikationer efter
icke-hjartkirurgi. Forutom att redogéra
for viktiga studier i &mnet slog hon ocksa
ett slag for SPOR, Svenska PeriOperativa
Registret, nér det giller mojlighet att sam-
la in data for framtida studier. Sven-Erik
Ricksten fran Sahlgrenska tog sedan ver
och holl en mycket uppskattad foreldsning
om anestesi till patienter med hjartsvikt.
Den sista delen av detta block dgnades
at fragan om restriktiv eller liberal vitske-
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terapi perioperativt. Professor Paul Myles
berittade inledningsvis om sin komman-
de studie, RELIEF, en stor randomise-
rad kontrollerad multicenterstudie som
jamfor restriktiv vs frikostig perioperativ
vitsketillforsel. Insamlandet dr klart, nu
vantar analys av materialet och man hopp-
as kunna publicera forsta resulta-

ten hosten 2017. Sedan foljde en
pro/con-diskussion med professor

Myles och professor Hans Hjelm-

qvist fran Orebro.

I 6vrigt bjod dagen pa manga
intressanta #mnen sasom SF-
BABIs redogorelse av SAFE-
TOTS-initiativet [9] samt fore-

ldsningar om trauma, framtidens

hjirtstoppsbehandling och HBO
(hyperbar medicin).

Torsdagen blev en intensiv dag,
som dessutom avslutades pa bis-
ta sitt med bankett dér det bjods
pa god mat och ménga skratt.

Fredag 23 september

Pa morgonen hade Sveriges Yng-
re Anestesiologer, SYA, bjudit in
till paneldiskussion under rubri-
ken Liékare och sjukvardsperso-
nal som opinionsbildare”. Pane-
len bestod av fyra deltagare som
pa olika sitt har erfarenhet av

opinionsbildning men fran olika vinklar:
Agneta Lenander, sjukskoterska och
initiativtagare till varduppropet; Emma
Spak, ordférande i SYLF och styrelse-
ledamot i Likarforbundet; Hanne Kjol-
ler, ledarskribent pa Dagens Nyheter
samt Barbro Westerholm, likare och

(v
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riksdagsledamot for Liberalerna. Mer
om detta kan ldsas i separat referat i den-
na tidning.

Etiska diskussioner fortsatte ta plats
pa agendan nir formiddagen fortsatte
med en trio foreldsningar som alla ror-
de beslut om begrinsad eller avslutan-
de av behandling, det som i forskning
bendmns “end-of-life decisions”. Forst
ut var Maria Kock, intensivist pa Sahl-
grenska  Universitetssjukhuset, som
stillde fragan om vi som anestesiologer
far tillrdcklig utbildning for att kunna ta
dessa beslut pa ett bra sétt — ndgot hon
stillde sig tveksam till. Nist pa tur var
Zoe Fritz fran Cambridge- och War-
wickuniversiteten. Hon har forskat kring
noll-HLR-beslut, och driver for nirva-
rande ett nationellt brittiskt arbete for en
ny approach, som skiftar fokus fran be-
slut om begrinsad vard, till att efterfraga
patienters mer dvergripande mal for var-
den. [10] Tanken ér att ge redskap for att
pa ett mer strukturerat och mindre laddat
sitt ta bade tidigare och fler beslut. Pro-
fessor Judith E. Nelson avslutade med

att tala om vikten av god kommunika-
tion, och att vi behover bli bittre av att
trdna dven vara kommunikativa fardig-
heter mer strukturerat. Som tips for detta
gav hon appen VitalTalk som ett mojligt
redskap for trdning i svara samtal.

Under dagen holls en rad andra intres-
santa anforanden, bland annat inom dmne-
na obstetrisk anestesi, arytmibehandling
vid intensivvard samt patientsikerhet.

Fortbildningsforeldsningar

Niastan samtliga delforeningar bidrog
med en eller flera fortbildningsforelis-
ningar som levererades i anslutning till
SFAI Veckan i Karlstad. Dessa holl god
kvalitet och spelades in av en fotograf.
Vi invéntar reviderade filmer som kom-
mer att 1dggas upp pa sfai.se inom kort!
Det kommer dven vara mgjligt att sva-
ra pa fragor om foreldsningarna, for att
kunna fa ett intyg om att man tagit del av
arets samtliga foreldsningar.

Karlstad tackade i och med det for sig,
och vi ser nu fram emot ndista drs mate

da Malmo/Lund stdr vird for det kombi-

nerade SFAI/SSAI-motet. [ |
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1) Nationella riktlinjer for hjartsjukvard,
Socialstyrelsen, 2015.
2) Simdax produktresumé.

SIMDAX

SIMDAX® (levosimendan) i uppdaterade
“Nationella riktlinjer for hjartsjukvard” fran Socialstyrelsen

Socialstyrelsen kom i oktober 2015 ut med uppdaterade nationella
riktlinjer for att stimulera anvandandet av vetenskapligt utvarderade och
effektiva atgarder. Rekommendationerna rangordnas i grupper:

bor (1-4), kan (5-7), kan i undantagsfall (8-10) och FoU.

SIMDAX® ar en "bor-atgard”
Levosimendan (SIMDAX®) rekommenderas som inotrop engangs-
behandling vid akut svar hjartsvikt som en “bér-atgard” (4).
Motiveringen lyder: “Tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad.
Atgarden har effekt pa viktiga effektmatt och kostnaden per vunnet
kvalitetsjusterat levnadsar ar lag jamfoért med dobutamin.

En 24-timmars Simdax-behandling ger patienten en symtomférbattring,

och har effekt upp till 9 dagar.?

SIMDAX® (levosimendan) [Rx] 2,5 mg/ml koncentrat till infusionsvatska. Kalciumsensitiserare for kort-
tidsbehandling av akut férsamrad svar kronisk hjartsvikt i situationer da konventionell behandling inte &r
tillracklig och da inotropt stod anses vara lampligt. Omfattas ej av formanssystemet. Senaste Gversyn av
produktresumé: 2014-09-30. For ytterligare information se www.fass.se eller www.simdax.se

~

"

N -
\)\evoswmendun

N\

ORION PHARMA AB | BOX 520, 192 05 SOLLENTUNA
08-623 64 40 | WWW.ORIONPHARMA SE

SrioN

PHARMA

J

4 SFAI-Tidningen 4-2016

203



J SFAI-VECKAN 2016

Av Anna Oscarsson Tibblin

I samband med SFAI-veckan i Karlstad
anordnades ett traditionsenligt mote for
ledare inom anestesi & intensivvard.
Huvudtalare denna géng var Martin
Engstrom, anestesiolog och sjukhus-
chef Hallands sjukhus. Martin talade pa
temat “Hur kan sjukvérdens utveckling
paverka anestesiologins tankesitt? - Re-
flektioner fran en sjukhuschef med bak-
grund som anestesiolog”. Som introduk-
tion fick vi en genomgéang av Hallands
sjukhus’ struktur och organisation. Han
fortsatte med att diskutera elektiv kontra
akut sjukvard. Den absoluta majoriteten
av varddagar i Sverige &r kopplade till
akuta vardtillfillen. Trots det har vi in-
om sjukvarden vart fokus pa att forbittra
flodena inom den elektiva varden. Eng-
strom papekade dven att antalet vardda-
gar for elektiv vard har reducerats med
50% pa 5 ar vid Hallands Sjukhus. Man
vet dven att antalet besok pa akutmottag-
ningar okar mer dn befolkningsokning-
en, diar man framforallt ser en 6kning av
besok i aldersgrupperna vuxna mellan
20-40 ar och barn.

Under sommaren behover cirka 50%
av alla elektiva patienter fortsatt vard —
exempelvis cancerbehandlingar — sam-
tidigt som de akuta flodena maste fort-
sétta som vanligt, vilket innebér att cirka
90% av all verksamhet fortsitter under
semesterperioden.

Han gick dven igenom sina tankar for
framtiden, med fler personer som vardas
i hemmet, standardiserade vardfloden
dven ndr det giller akuta vardtillfillen,
samt ett nytt koncept avseende dem som
kraver upprepade slutenvardsperioder.

20-21 september 2016
Mote for ledare inom
anestesi & intensivvard

Sannolikt kommer framtidens sjukhus
att vara tdmligen specialiserade enhe-
ter, som har ett ligre sammanlagt antal
vardplatser 4n idag, men med avancerad
verksambhet, uppluckrade grianser mellan
vardnivaer och mer involverade patienter.

Cecilia Escher och Owain Thomas
frain SFAI:s uppdragsgrupp for fort-
bildning hade direfter en genomgang
av uppdragsgruppens arbete. Man re-
dogjorde for den blivande fortbildnings-
rekommendationen som numera finns pa
SFAILs hemsida. Forslag fran fortbild-
ningsgruppen &r att varje specialist bor
ha minst tio dagar per ar for fortbildning
— pa hemmaplan eller via kursverksam-
het. Vidare diskuterades det program for
bakjoursackreditering som pabdrjas nu
i host. I samband med SFAI-veckan har
man dven ett spar med fortbildningsfo-
reldsningar. Detta innefattar 18 forelds-
ningar som dven kommer att spelas in
och ldggas ut pa SFAI:s hemsida. Che-
ferna diskuterade fortséttning i arbetet
med fortbildning och dven vikten av var-
je lakares egna ansvar.

Gunnar Enlund redogjorde for
SPOR:s pagaende arbete. SPOR har nu
en ny hemsida med adress: www.spor.se.
Han visade nya rapporter, sisom sena
strykningar och avvikelser postoperativt,
och informerade om den nya variabellis-
tan 3.0. SPOR har nu 58 kliniker som
medlemmar.

Carl-Johan Wickerts och Christina
Agwald-Ohman fran SIR hade forsta
punkten pa morgonen den 21 september.
SIR é&r ett av Sveriges 100 kvalitetsregis-
ter samt ett av de tio rankade pa den hog-

sta nivan. SIR drivs som en ideell for-
ening med Landstinget i Varmland som
huvudman och har 3,4 heltider anstill-
da. Tjugofem % av inkomsterna kom-
mer fran registeravgifter medan 75%
kommer fran SKL. Man redogjorde for
nya kvalitetsindikatorer, sdsom mdjliga
organdonatorer, sederingsskala och se-
deringsmal, samt att beslut om behand-
lingsstrategi ska vara taget inom 24 tim-
mar fran inskrivning. SIR har nu #ven
organisatoriska mitetal. Man redogjorde
dven for nya urval, dar man nu har valen
region, 1in och lidnsdelssjukhus.

SFAI:s representant i styrgruppen for
projektet Siker Bukkirurgi, Kerstin
Metcalf, redogjorde for status i projek-
tet. Detta &r ett samverkansprojekt mel-
lan yrkesorganisationerna, med stod fran
LOF. Alla kirurgkliniker har fitt inbju-
dan om deltagande, uppfoljningsperio-
den stricker sig fran beslut om operation
till tre manader postoperativt. Trettiosju
kirurgkliniker deltar och 108 revisorer
har arbetat i detta projekt. De allminna
fynd man sett dr problem med IT-sys-
tem — ddr inkompatibilitet mellan olika
parallella system &r vanligt — inaktuella
rutiner samt kommunikationsproblem -
se artikel i Lakartidningen 2015:112.

Vid genomgang av brack-, gall- och
kolorektalregistren ser man en signifi-
kant reduktion av komplikationer hos de
kliniker som genomgétt revision, jim-
fort med icke reviderade kliniker.

Dagen avslutades med en kort infor-
mation avseende ISO-standardisering
for kateterkopplingar for neuroaxialt
bruk. |

Nasta mote for ledare ar fredagen 27 januari 2017
pa Radisson Sky City Arlanda.
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Under SFAI-veckan 2016 i Karlstad var
det aterigen dags for SYA:s (tidigare
Ung i SFAI) traditionsenliga symposi-
um. I ar handlade symposiet om opini-
onsbildning bland ldkare och sjukvards-
personal: Far man, bor man, maste man?

Fragan har forstas inget enkelt och all-
mingiltigt svar, och dirfor var vi i SYA
mycket glada for var namnkunniga och
brett tinkande panel bestaende av Agneta
Lenander, en av de tre sjukskoterskorna
som startade Vardupproret i maj 2016;
Emma Spak, bland annat ordférande i
SYLF; Barbro Westerholm, ldkare och
riksdagsledamot for Liberalerna, samt
Hanne Kjoller, ledarskribent i Dagens
Nyheter. Som moderator agerade Caro-
lina Samuelsson, anestesiolog och verk-
samhetschef for IPV, SUS Malmo/Lund.

Agneta Lenander, en av eldsjilarna
bakom Vardupproret, inledde med en
“berittelse fran golvet” och om start-
skottet till upproret, som kom genom
sociala medier i maj 2016. Vidare hur
upproret sedan vixte till en landsomfat-
tande manifestation pa 26 orter i Sverige
den 4 september 2016. Manifestationer
som gatt under parollen ”Slut pa rean
— en annan vard dr mojlig” har samlat
bade vardpersonal och patienter och
stottats av bland annat Vardférbundet

och Sjukskoterskeforeningen. Budska-
pet, som &ven starkt uppmérksammats i
medierna, lyder: ”Varden i Sverige har
under de senaste decennierna tagit efter
en marknadsfilosofi i ekonomiska styr-
system och lanat produktionsstyrning
fran industrin, vilket lett till en frag-
menterad vard med en arbetsmiljé som
inte ldngre dr acceptabel”. Kraven som
stdllts till ansvariga politiker och tjéns-
temén handlar bland annat om resurser
till en héllbar arbetsmiljo for alla profes-
sioner i varden, och att ”bli behandlade
som medarbetare och inte som en rad pa
schemat” — med syftet att garantera si-
ker och lika sjukvard for alla.

Direfter fick vi hora Emma Spak,
ordforande i SYLF, diskutera kring pa-
verkan, opinionsbildning och likare.
Som ldkare kan man driva opinion pa
manga olika sitt, givetvis genom att age-
ra lokalt men ocksa genom sociala medi-
er och genom att engagera sig i politiken.
Vi fick tips om vad man som ldkare bor
tinka pa i samband med kontakter med
media och hur man bist navigerar pa so-
ciala medier som opinionsbildare. Lika-
re dr en stor resurs i samhillsdebatten,
och genom att vara saklig och professio-
nell kommer man lingt. Aven likare som
visselblasare diskuterades och Emmas

“Far man, bor man, maste man?”

- Lakare och sjukvards-
personal som opinionshildare

Av Henni Matikainen, for SYA — Sveriges Yngre Anestesiologer

tips var att ta kontakt med till exempel
SYLF eller Likarforbundet innan man
gar ut med sitt budskap, for att slippa stéa
helt ensam nir det vil bléser.

Barbro Westerholm, likare och riks-
dagsledamot for Liberalerna, holl ett
intressant anforande, fullt av erfarenhet
om hur man som ldkare i riksdagen kan
na sina mal. Hon berittade om hur riks-
dagsarbetet har fordndrats over tid och
hur man tidigare var friare att bade mo-
tionera och samarbeta med andra partier
dn idag. Tiden 2002-2006 ndmner hon
som en tidsmissig vattendelare i riksda-
gen. Vi fick dven hora att arbetet kan va-
ra riktigt tdlamodskrdvande dér tiden till
ett faktiskt beslut kan ta ar, och ibland
decennier.

Hanne Kjoller, ledarskribent i Da-
gens Nyheter och liberal, replikerade for
bred och djup debatt. Det omedelbara
svaret pa fragan i vilken man likare bor
delta i den offentliga debatten 4r helt en-
kelt: i hogsta grad. Roster fran professi-
onen dr nodvindiga oavsett om debatten
handlar om vard, véldtiktslagstiftning
eller brandvarnare. Diremot ska inte
nagra debatter helt Gverlatas till profes-
sionen, vare sig den utgors av likarka-
ren, forskoleldrare eller jurister. Hennes
medskick blev saledes: Prata gidrna mer

Paneldiskussion
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— bade som likare och som mer eller
mindre upprorda medborgare — men skilj
pa rollerna: dr det en expert som talar,
eller handlar det om ideologi och &sikter,
eller om att olika individer (dven lika-
re) gor olika avvigningar? Man ska inte
heller, enligt Kjoller, forvinta sig att bli
tagen pa allvar om man debatterar mot
nagonting utan att sdga vad man 4r for.

EH]
s:m.m','z"mrmu i
Huzeg iy - Sala

Alltsa:

Fdr man? Absolut. Som offentligt an-
stdlld har man en mycket vidstriackt rétt
att utrycka sina asikter, med grundlagen
om yttrandefriheten som utgédngspunkt.
I privata anstéllningar 4r dock lojali-
tetskravet mot arbetsgivaren utgangs-
punkten och vid meningsskiljaktigheter
maste man forst forsoka astadkomma
rittelse genom att vinda sig direkt till
arbetsgivaren.

Bor man? En svarare femma. Nir man
funderar 6ver det ska man vara medve-
ten om att det (fortfarande) finns ett stort
grundfortroende for ldkare. Som grupp
tas vi pa allvar framf6rallt ndr vi uttryck-
ligen agerar for hojd patientsidkerhet och
vardkvalitet. En bred och djup debatt
har ett stort samhéillsvirde, men man
gor klokt i att vara saklig i sitt tyckande
och tinkande, och att man tinker pa vem
man representerar.

Ordféranden i SYA nas pa mejl: erik.vonoelreich@karolinska.se eller telefon 070-242 11 79.

Ermima 3P II-.._-L:-::' T

-
ug-Jedarsd
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i Wt el

Mdste man? Ata bor man, annars dor
man. For ovrigt dr det som tur dr vildigt
lite “masten” pa den hir punkten. Ris-
ken kan dock finnas att “nigon annan”
kédnner ett “maste” och att den tigandes
iakttagelser och idéer aldrig far den upp-
mirksamhet som de skulle fortjana. ..

Nista ar kommer vi att tala om
vardskandaler. Vil mott i Malmomaissan
i september 2017! |

Vii SYA:s styrelse &r alltid tillgangliga och tar garna emot forslag och tips
pa hur vi ska kunna utfora vart arbete @nnu battre.

Nytt namn, samma kvalitet.

Ung i SFAI

fér yngre specialister och ST-ldkare

ar nu

Sveriges Yngre Anestesiologer
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Frégor frén publiken

| samband med SYA-symposiet om opinionsbildning
fick publiken majlighet att interaktivt stalla fragor
till panelen via SMS. Manga av fragorna hanns inte
med varpa alla i panelen fick mgjligheten att svara
pa fragorna i efterhand. Vi erhéll svar fran endast
en paneldeltagare, nedan ett urval av fragorna och
Emma Spaks (SYLF) svar.

Till Emma Spak: Nar kommer Lakarférbundet séga
nagot om radande situation i svensk sjukvard? Eller,
hur farlig maste sjukvarden bli for patienten innan
man tar bladet ur munnen? Anonymous

Vad skulle krévas for att ta ut svenska lékare i
strejk? Har setts nyligen i bade England och i Norge.
Anonymous

Vad tror ni ar det mest effektiva sattet att som L&-
kare forsoka paverka sin arbetsmiljo - att organise-

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Svar frén Emma Spak, SYLF

Angaende Lakarforbundet: Lakarforbundet arbe-
tar dagligen med sjukvardspolitiska fragor bade pa
nationell och lokal niva. Ett initiativ som pagar just
nu ar den sa kallade Sverigeronden, dar Lakarfor-
bundet centralt tillsammans med lokalféreningarna
i varje region och landsting lyfter situationen i pri-
marvarden. Viarbetar ocksa just nu med vardplats-
fragan. | bada fallen tas underlag fram forst for att
ha nagot handfast att méta politiker och andra be-
slutsfattare med.

Angaende strejk: | Norge och England har férhand-
lingar mellan l&karférbundet och avtalsparten
kring arbetstid strandat, varfor det nu pagar strej-
ker. En strejk &r bara aktuell om enighet i férhand-
lingar kring kollektivavtal inte kan uppnas. Under
avtalsperioden rader fredsplikt.

SYLF och losningsorientering: Vagen framat kraver
verksamhetsndra chefer med stérre mandat att
verkligen leda och utveckla verksamheterna - de-
taljstyrning och misstro ger inte effektivitet, tvart
om. Det kraver en syn pa oss medarbetare som
individer. For att ma bra pa arbetet och kunna pre-
stera maste vi kunna paverka var arbetssituation. |
SYLF menar vi att det krévs férandring som borjar
pa golvet. Reformer avseende styrning och finan-
siering kan behovas, men de racker inte om kultu-
ren och ledarskapet forblir de samma. Daremot gar
det att komma valdigt langt redan idag om chefen
har och tar sig mandatet.

Arbetsmiljo: Det mest effektiva sattet att paver-
ka arbetsmiljon tror jag ar att engagera sig pa ar-

SFAI-VECKAN 2016

ra sig i grupp och ga direkt till arbetsgivaren, eller
ga via media och forsoka fa ut budskapet dar och
indirekt sdtta press? Anonymous

Varfor ar man radd for repressalier som sjukvards-
anst&lld? Eller snarare, vem &r man radd for? Ar
inte detta ett cerhdrt stort hot mot den grundlags-
skyddade yttrandefriheten? Anonymous

Manga inom sjukvarden upplever en tystnadskultur.
Vad skulle receptet vara mot detta?  Anonymous

Till Emma Spak: Huruvida lakare kompar ut sig ar ju
en rokrida. Vad fragan egentligen handlar om ar att
allmanlakarna (de som inte ens kompar) inte trivs
pa sina VC. Hur ser Lakarforbundet - eller nagon
journalist - pa att stalla den RATTA fragan i media -
den som diskussionen egentligen borde handla om?

Anonymous

©000000000000000000000000000000000000000000000000 o

betsplatsen. Ju fler av oss som visar intresse for
arbetsmiljon bade genom att kliva i roller som
klinikkombud och skyddsombud - fackligt tillsatta
poster — och genom att vara med och driva utveck-
lingsarbete som medarbetare och chefer, desto
béttre tror jag att det blir. Paverkan kréver langsik-
tighet. En kampanj i pressen kan paverka en specifik
fraga men forandring i grunden kraver bra chefer
med mandat att forandra.

Tystnadskultur och radsla for repressalier: Att hal-
so- och sjukvardspersonal inte vagar lyfta fram fel
och brister ar valdigt problematiskt. Har maste kul-
turen andras. Pa golvet tror jag att en viktig kultur-
omstallning skulle vara att vi valkomnar varandra
att prata om vara egna fel och misstag och borjar
l@ra oss av dem. Jag tror att det skulle vara en stor
hidlp i den omstallning som behdvs pa dvergripan-
de niva ocksa. Jag tror ocksa att vi behtver sprida
mer information om hur man ska ga till vdga som
visselblasare - dar har vi fran fackligt hall en roll
att fylla. Vi behdver ocksa bli battre pa att stétta
varandra nar nagon val vagar saga ifran.

Jourkomp och primarvarden: Nar det galler lakares
arbetstid har lakarforbundet kartlagt hur det ser ut
och kommer att lansera den rapporten under hos-
ten. Det ar dock tydligt att lékare jobbar mer &n 40
timmar per vecka dven efter uttag av jourkomp. Att
ett stort kapacitetsproblem finns inom primarvar-
den @r Lakarforbundet val medvetet om, och ett
stort arbete gors runt primarvardsfragorna inom
initiativet Sverigeronden.

4 SFAI-Tidningen 4-2016
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- Rapport fran SFAI-
' motet i Karlstad

Av Sophie Lindgren, for SPOR:s styrelse

"Come for the surgery - stay for
the complications”

Ar 1997 beslutade Sveriges riksdag att
fa ned antalet doda och svart skadade
i trafikolyckor, den sa kallade “nollvi-
sionen”. P4 SFAI-métet infor ett full-
satt auditorium stillde Michelle Chew
(SPOR:s styrelse, Linkoping) fragan:
“Hur ska vi gora med svensk periope-
rativ vard?” Med foreldsningen “Kom-
plikationer efter icke hjartkirurgi” tog
hon bland annat upp var tidigare blinda
flick, dvs. de vanligaste postoperativa
komplikationerna och deras betydelse
for langtidsutfallet for patienter efter
kirurgi. Gistforeldisaren Rupert Pear-
se fran London (en av forskarna bakom
EuSOS - en tvirsnittsstudie dver post-

{

|
wpmcommant ||
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operativ mortalitet i Europa) blev eld
och lagor Gver vart register och de méj-
ligheter det ger for vérldsunik uppfolj-
ning efter kirurgi.

Postoperativ dodlighet och kompli-
kationsfrekvens i virlden, Europa
och Sverige

Michelle Chew konstaterade i sin fore-
lasning att ndgonstans mellan 600 000
och 650 000 patienter varje ar genom-
gar anestesi i samband med kirurgiska
ingrepp i1 Sverige. Den postoperativa
sjukhusmortaliteten (30 dagar) har i in-
ternationella studier visat sig ligga runt
0.5% 1 en blandad “kirurgisk” popula-
tion (ISOS, Pearse et al, Br J of Anaest-
hesia 2016). Det motsvarar i Sverige runt
2 500-3 000 dodsfall per ar. Dodlighe-
ten &r betydligt hogre vid samsjuklighet,
hogriskkirurgi och om komplikationer
tillstoter. Komplikationsfrekvensen i
ISOS-studien lag pa 16—-17%. SweSOS
ar en relativt liten tvarsnittsstudie (med
runt 1 300 patienter), som tittat pa post-
operativ mortalitet i Sverige (Jawad et
al, Eur J Anaesthesiology 2016). Kohor-
ten kom fran den storre EuSOS-studien
(Pearse et al, Lancet 2012). Den svenska
studien visade en ldgre sjukhusmortali-
tet (1.8 vs 4% vid 30 dagar) och kortare
vardtid #n resten av Europa. Anmirk-
ningsvirt var dock en kvarstaende hog
mortalitet upp till ett ar efter kirurgi
(8.5%) i1 den svenska kohorten.

"Den storsta komplikationen &r att

inte registrera sina komplikationer”
En stor framtida utmaning 4r att identi-
fiera riskpatienter och vidare analysera
och folja upp komplikationsfrekvens
och mortalitet, for att mojliggdra ef-
fektiv prevention. Intressant nog visade
SweSOS-studien dven en ldgre post-
operativ anvindning av intensivvards-

resurser i Sverige dn i ovriga Europa,
vilket skulle kunna bero pa att svensk
postoperativ vard har storre resurser 4n
i ovriga Europa. Michelle Chew avslu-
tade sin foreldsning genom att dra nagra
patientfall, for att ater understryka vik-
ten av att registrera perioperativa kom-
plikationer enligt SPOR 3.0 och post-
operativa komplikationer enligt SPOR:s
PAKUVA-lista 3.0. I foreldsningen beto-
nades att ’den storsta komplikationen &r
att inte registrera sina komplikationer”.
Nir den nya PAKUVA-listan testades pa
nagra sjukhus, fann man att cirka 30%
av patienterna hade komplikationsregist-
reringar! Hur gar det for dem? SPOR
kommer att kunna ge svaret s smaning-
om, ndr registret infort uppfoljning dven
pé vardavdelning och efter hemgang, via
en postoperativ uppfoljningsenkit som
bygger pi PROM- och PREM-fragor
(Patient Reported Outcome/Experience
Measures). Eller som W. Edwards De-
ming sagt, ’You can’t improve what you

don’t measure”.
HEGISTER
P ERI 0 PERATIVT

Nulédge SPOR

SPOR fick pa verksamhetschefsmotet i
samband med arets SFAI-mote i Karl-
stad ocksa tillfille att informera om
kvalitetsregistrets senaste utveckling.
Gunnar Enlund frin SPOR:s styrelse
redogjorde for var vi star och vad man
kan fa ut av vart register i nulidget. Alla
nidrvarande verksamhetschefer represen-
terade kliniker som var anslutna eller
som planerade att ansluta sig till SPOR.
Téackningsgraden beriknas nu till 75%,

VENSKT
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da 55 anestesikliniker av 85 (65%) ir
betalande medlemmar, vilka star for un-
gefidr 75% (= 450 000) av alla kirurgis-
ka ingrepp per ar i Sverige. I september
2016, vid tiden for SFAI-motet, var mer
an 500 000 ingrepp registrerade i SPOR.
Sammanlagt 86 variabler kan skickas
till SPOR:s server som finns pa Uppsala
Clinical Research Centre (UCR), varav
17 ar obligatoriska: identitetsvariabler
(patient-ID, diagnos och operationsko-
der), tidsvariabler (“hej — hejda”, kniv
in — kniv ut, total operationstid etc.),
kvalitetsparametrar, processparametrar,
produktionsparametrar och utfallspara-
metrar. Femton on-line-rapporter kan i
nuldget tankas ner fran utdataportalen
via SPOR:s hemsida och tre till 4r pa

gang.

Ytterligare moten

SPOR:s anvidndarméte i Stockholm den
21 oktober var fullbokat, rapport kom-
mer i nasta nummer av SFAI-tidning-
en. SPOR kommer tillbaka pa nista ars
SFAI/SSAI-méte i Malmé/Lund och
planeringen &r redan nu i full gang. Hall
utkik i kommande program for en hogin-
tressant session.

Slutligen en uppmaning
Ga in pa SPOR:s alldeles sprillans nya
och frischa hemsida och lds mer! Och
anmdl er till registret om ni inte gjort det
dnnu — se www.spor.se!

Vi syns i Malmé/Lund 2017 (om inte
forr, pa vara aterkommande anvindar-
moten)! [ |
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Ny styrelse i SFAI!

Pa arsmotet i Karlstad den 22 september valdes en ny
styrelse for SFAIL. Tre styrelsemedlemmar var redan val-
da dven for ndsta ar (Martin Holmer, ordférande; Miklés
Lipscey, vetenskaplig sekreterare; Olof Ekre, tidnings-
redaktor). Flera styrelsemedlemmar fortsatte i styrelsen
(Carolina Samuelsson och Erik von Oelreich), nagra
med nya uppdrag (Lill Bergenzaun, vice ordférande och
Owain Thomas, skattmaistare).

Tre styrelsemedlemmar limnade styrelsen (Anna Oscarsson Tibblin, Jan Wer-
nerman och Mattias Schindele) och tre nya valdes in (Linda Block, Eva Selldén
och Roman A’roch). Till dem som ldmnade styrelsen riktades ett sérskilt tack for
deras arbetsinsatser.

Se vidare sidan med presentation av styrelsen i slutet av tidningen.

Vi onskar den nya styrelsen lycka till med sitt uppdrag!

Stipendier och priser
vid SFAl-veckan 2016

I samband med drets SFAI-vecka i Karlstad utdelades féljande stipendier och priser:

Stipendium om 25000 kr i samarbete med Linde AGA:
Jonathan Grip, doktorand, Karolinska Institutet, Stockholm

Stipendium om 25000 kr i samarbete med Abbvie:
Jenny Skytte Larsson, specialistlakare och doktorand, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, Géteborg

Pris fér basta avhandling gick till Jonatan Oras, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg for avhandlingen "Stress-induced cardiomyopathy - clinical and experi-
mental studies”.

Pris for basta ST-projekt gick till Jenny Fager, Goteborg.

Pris for basta abstract om patientsakerhet gick till Thorir Sigmundsson, Karolinska
Sjukhuset, Stockholm, med rubriken “Sdker inldggning av central venkateter - frén
novis till expert”.

Pris for basta forskningspresentation gick till
Ida-Maria Gustafsson Slenning,
Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm.
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Abstracts fran '

SFAl-veckan
i Karlstad!

Abstracts for de flesta inslagen under SFAI-veckan finns fortfarande till-
géingliga via appen ”SFAI-veckan 2016” — om du inte har den installerad
pa mobilen eller surfplattan, sa finns den att ladda ner fran Appstore eller
Google Play.

Sa om du inte kunde delta, eller missade nagot under SFAI-veckan, sa
finns mojligheten att ta del av delar av programmet pa detta sitt!

Abstracts for postrar och fria foredrag fran Stockholmsmétet 2015
finns ocksa fortfarande tillgidngliga via linken http://sfaiveckan.se/uploads/
SFAI-veckan-2015-abstracts.pdf.

[ ] LK J LK J ]
3 Vi halsar foljande
3 LK J -
valkomna till SFAL:
Emanuel Lybeck, Johanna Larén, Maria Sellvall, Annette Grip, Eli Gladnikoff,
Tyresd Véxjo Lidingd Stockholm Sundsvall
Annelie Petersson, Carl Jensen, Attila Frigyesi, Jesper Sperber, Oliver Hund,
Stockholm Uddevalla Lund Strangnds Stockholm
Wilhelm Ahlsson, Karin Nerman, Erik Belfrage, Matthias Schien,
Utschtal, Osterrike Gavle Véstra Frolunda Holmsund
John Berntsson, Anna Lagerskog, Brian Colson, Anna Henningsson,
Lund Ostersund Karlstad Goteborg
Mattias Ringh, Rickard Holmberg, Christian Uppstrom, Ahmed M Badri,
Stockholm Uppsala Hudiksvall Lund
Per Nordberg, Anna Hellblom, Ibrahim Khouri, Jacob Rosén,
Stockholm Lund Helsinghorg Knivsta

SFAI-Tidningen 4-2016 %



34" SSAI Congress
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\_{}MalmolLund Sweden ) F‘f 1\
;*’* brldglng Basic Science and Chmcal[Bractrce

Welcome to join the 34" Congress of the Scandinavian Society of Anaesthesiology
and Intensive Care, bridging Basic Science and Clinical Practice.

Dates: September 6t- 8", 2017
Venue: MalmoMassan, Malmo, Sweden

SSAI

Visit the website for more information: www.ssai2017.com
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B-R-A-H-M-S PCT™ has been demonstrated to improve
the accuracy of diagnosis and risk assessment in bacterial
infection and sepsis’ and to guide antibiotic therapy-related
decisions?. B-R-A-H-M-S PCT assays stand for calibration to
the same standard, high concordance at clinical cut-
offs, proven efficiency and safety for utilization in clinical
decision rules, and clinical evidence in > 3000 publications.

Automated sensitive assays Manual assay
B-R-AH-M-S PCT™ sensitive KRYPTOR™  B-R-A-H:M-S PCT™ LIA
ADVIA Centaur® B-R-A-H-M-S PCT™

ELECSYS® B-R-A‘H-M-S PCT™ POC tests
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VIDAS® B-R-A-H-M-S PCT™

1. Soni N.J. et al., J Hosp Med 2013;8 (9): 530-40. 2. Meisner, M., Procalcitonin — Biochemistry and
Clinical Diagnosis, UNI-MED (Bremen) 2010; ISBN 978-3-8374-1241-3.

© 2016 Thermo Fisher Scientific Inc. All rights reserved. Copyrights in and to the image “Group of doctors”
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trademark belonging to Siemens Healthcare Diagnostics. ADVIA Centaur® B-R-A-H-M-S PCT™ is a product
of Siemens Healthcare Diagnostics licensed from Thermo Fisher Scientific. Elecsys® is a registered and
protected trademark belonging to Roche or one of its subsidiaries. Elecsys® B-R-A-H-M-S PCT™ is a
product of Roche licensed from Thermo Fisher Scientific. LIAISON® is a registered and protected trademark
belonging to DiaSorin S.p.A. LIAISON® B-R-A-H-M-S PCT™ || GEN is a product of DiaSorin S.p.A licensed
from Thermo Fisher Scientific. Lumipulse® is a registered trademark of Fujirebio Inc. in Japan and in other
countries. Lumipulse® G B-R-A‘H:M-S PCT™ is a product of Fujirebio Inc. licensed from Thermo Fisher
Scientific. Samsung 1B B-R-A-H-M-S PCT™ is a product of Samsung C&T Corporation licensed from
Thermo Fisher Scientific. VIDAS® is a registered trademark of bioMérieux S.A. or one of its subsidiaries.
VIDAS® B-R-A-H-M-S PCT™ is a product of bioMérieux licensed from Thermo Fisher Scientific. KRYPTOR
is a registered trademark of CIS bio interational, licensed for use by B-R-A-H-M-S, a part of Thermo Fisher
Scientific. Thermo Fisher Scientific products are distributed worldwide; not all intended uses and applications
mentioned in this printing are registered in every country.

TAS S
CEPVEr
4 O 7

?‘
ﬁﬁ:v

159V,
O\S/y\ Ny,
N
VTENsAE

Mote for ledare
inom Anestesi och

Intensivvard
(f.d. Verksamhetschefsmotet)

Fredag 27 januari 2017
pa hotell Radisson Blu Skycity, Arlanda

Varmt valkomna till det traditionsenliga Arlan-
damdtet, dvs. métet for Ledare inom Anestesi &
Intensivvard, (f.d. Verksamhetschefsmétet). Matet
timar som alltid sista fredagen i januari.

Ala ledare inom var specialitet, i form av verk-
samhetschefer, medicinska chefer, lakarchefer och
medicinska ledningslakare ar varmt valkomna. Vi ar
darfor tacksamma om ni som verksamhetschefer vi-
darebefordrar inbjudan till Gvriga ledare pa er klinik.

Vi hoppas pa stor uppslutning dven denna gang och
manga intressanta diskussioner!

Narmare information och anmalningsinstruktioner
kommer pa hemsidan, sfai.se.

Valkomna!

/5FAl:s styrelse genom Lill Bergenzaun
(vice ordférande)
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SFAI 70 ar!
| SFAI-tidningens serie om specialitetens historia, och under 2016
med sdrskild tanke pd féreningens 70-drs-jubileum, Gterpublice-
ras hdr ytterligare ett utdrag ur en skrift av prof. Eric Nilsson. Den
publicerades i Sydsvenska Medicinhistoriska Séllskapets drsskrift
1991, och har stdllts till redaktionens férfogande av Torsten Gordh
Jr. Aterpublicering med tillsténd frén ndmnda sdllskap. /Red.

Den organisatoriska

utvecklingen av specialiteten
anestesiologi i Sverige

Av Eric Nilsson (1915-2004; professor i Anestesiologi Lunds Universitet 1967-1981)

Del 2

Nedanstdende dr ett fortsatt utdrag ur
ursprungsskriften fran 1991, se dven
forra numret av SFAI-tidningen. Vi kom-

mer hdr in i berdttelsen fran borjan av
1950-talet.

De forsta drens problem

I. Uthildningsfrigor

For att fa inneha o6verlidkartjanst
i vilken specialitet det an gillde
fanns nagot som kallades for be-
horighet. Harfor krivdes enbart
2 ars tjanstgdring inom speciali-
teten. Konkurrensen om tjinster
hade emellertid gjort att ingen
kunde rikna med att fi en over-
lakartjanst inom ndgon specialitet
med sd ringa utbildning, men be-
stimmelsen ifrdga fanns. Nu stod
man 1 situationen att det fanns
fler inrdttade tjinster 4n speci-
alistkompetenta sékande inom
anestesiologin. I tidiga diskussio-
ner innan var organisation hade
hunnit f& fast form hade vi under

4 SFAI-Tidningen 4-2016

hand foreslagit Likarféorbundet
att for specialitet i "narkos och
bed6évning” som ursprungligen
namnet var, skulle krivas 3 Ars
anestesiologi + 1 ar fordelat pa en
kirurgiskt betonad och en invar-
tesmedicinskt betonad specialitet.
Nar Anestesiologférbundet bild-
ats ingick vi efter motesbeslut till
Lakarforbundet med anhéllan om
att specialistbestimmelserna skul-
le andras till 3 ars anestesiologi
varav ett ar skulle fullgéras inom
specialomrdden (ex barnanestesi,
thoraxanestesi eller neuroaneste-
si), 1 &rs kirurgi, 1 &rs ytterliga-
re randutbildning inkluderande
internmedicin eller diarmed be-
sliktad specialitet (ex lungsjuk-
domar, cardiologi) eller annan for
vér specialitet viktig utbildning
(ex Kklinisk fysiologi). Dessutom
foreslogs att specialitetens namn
skulle vara ”anestesiologi” i stillet
for "narkos och beddvning”. Detta

forslag accepterades efter nagot ar
av Lakarforbundet.

Ett av de forsta drendena som
Forbundet (i december -51) fick
att behandla var en situation i
Stockholms stad dar man planera-
de en tjinst samordnad pa S:t Er-
iks sjukhus och pé& kronprinsessan
Lovisas Barnsjukhus. Det tidigare
arrangemanget med en gemensam
tjdnst pd Sabbatsberg och S:t Er-
iks sjukhus hade upphort 1949.
Da blev Olle Fribergs tjanst bun-
den enbart till Sabbatsberg och
han blev t.f. overlikare fram till
1951da han utnamndes till 6ver-
lakare. Nar gemensambruket upp-
horde 1949 stod S:t Eriks sjuk-
hus utan anestesiolog. Tillfalligt
uppeholls tjansten av Per Ahlberg
froom. 1950, men denna blev inte
mogen att utnidmnas till overlakare
forran 1958. Det var detta forhal-
lande som foranledde ett forslag
fran Stockholms Stads sida att pa
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Svensk Anestesiologisk Forenings drsmdte i Visterds 1952. Frdn vinster: Curt Lundstrom, Visterds, Eric Nilsson, Lund, Henning Poulsen, Kdpen-

hamn, Kjell Stenberg, Goteborg, Torsten Gordh, Stockholm.

nytt starta ett arrangemang med
en ensam anestesiolog for tva stora
sjukkhus dvs. S:t Eriks sjukhus och
Kronprinsessan Lovisas Barnsjuk-
hus. Vi fick dd en forfrigan fran
kirurgchefen pa S:t Eriks’ sjukhus
Einar Perman, som uppenbarli-
gen ville ha var hjilp att stoppa
en dylik dubbeltjinst. Han hade
en tidigare negativ erfarenhet av
den gemensamma tjansten pad Sab-
batsberg och S:t Eriks sjukhus. Vi
avridde frin inrdttandet men den
enda atgird vi kunde vidtaga i det
aktuella laget var en form av smyg-
blockad dvs. vi rddde vira medlem-
mar att inte soka tjansten ifraga. I
Stockholm 6kade efterhand tryck-
et fran kirurgerna pa S:t Eriks sjuk-
hus, Lovisas Barnsjukhus, S:t Go6-
rans sjukhus och Sodersjukhuset.
Vi stretade emot av diverse anled-
ningar. Dels ville vi ha fullt utbilda-
de kolleger till tjansterna, dels var
de erbjudna ekonomiska villkoren
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mycket magra (sirskilt i jamforel-
se med de kirurgiska kollegernas).
Vi hade alltsd under denna period
svarigheter att besitta tjanster i
ledande stillning med fullgott ut-
bildade lakare, men ndgra tjanster
med dubbla ansvarsomraden kom
inte till inrattande.

Men det var inte bara i Stock-
holm utan adven ute i landsorten
som tjinster nyinrattades i allt
storre utstr'aickning. Forutom  ti-
diga tjanster i Lund, Malmo, G6-
teborg och Bords planerades ef-
terhand nya tjanster i Sundsvall,
Visterds, Helsingborg, Linkoping,
Umed, Uppsala, Falun och senare
upptriadde praktiskt taget alla cen-
trallasaretten med krav pa aneste-
siologisk service.

Samtidigt som detta var stimu-
lerande sé var det ocksa pressande
for oss som hade forstahandsan-
svaret for utbildningen av den nya
generationen kolleger. P4 samma

gang som kirurgerna hade 6nske-
mal om en ny anestesikollega att
samarbeta med, sd upplevde vi
gadng pa ging att kirurgoverlikarna
pa egen hand och utan var vetskap
utverkade tillstdind for utlindska
kolleger att uppritthilla en ny-
etablerad tjanst som tf overlakare.
Detta var storande inte bara for oss
utan dven for Sveriges Liakarfor-
bund som ocksé var radda att tap-
pa kontrollen 6ver utvecklingen av
var specialitet och 6ver kvaliteten
av dess medlemmar. Sddana till-
skott utifrdn kom till stdnd tillfal-
ligt i Sundsvall, pd Sodersjukhuset,
i Eskilstuna m fl platser. Socialsty-
relsen gjorde ett forsok i borjan pa
50-talet att soka ticka det stigande
behovet av anestesiologer genom
att ”snabbutbilda” narkoslidkare.
Detta var helt stick i stiv mot vé-
ra intentioner och mot de forslag
till fordringar for specialistkom-
petens som vi hade lamnat in till

SFAI-Tidningen 4-2016 -



Sveriges Lakarféorbund. Dessutom
ville vi i det lingsta sl& vakt om
kravet att inte besitta ledigforkla-
rade overlikartjanster med andra
an specialistkompetenta kolleger.
Vi tvingades i négra fall kompro-
missa och i nagra fall accepterade
kolleger att taga emot ett dverlika-
reforordnande pa s k behorighets
basis utan att ha formell specialist-
kompetens. Vart samarbete med
Likarforbundet och dess tjinste-
méin (Nils Broberg, Tobias Lund,
C-F Blom) gled emellertid smidigt
och blev sé sakteliga framgangsrikt
under det svara forsta artiondet.
Svensk Anestesiologisk Foérening
(alltsd den vetenskapliga delen av
verksamheten) etablerades i mit-
ten pd 50-talet som Svenska Li-
karesillskapets sektion for aneste-
siologi. Detta gav bade 6kad status
och 6kade mojligheter att gora var
stimma hord och frdn denna tid
okade ocksd uppslutningen i de
arliga sammankomster pa hostarna
som etablerade sig som Likaresall-
skapets Riksstimma.

Foreningen utvecklade i bor-
jan pa 50-talet en praxis med tva
stycken arliga sammankomster, en
pa varen i landsorten och en pa
hosten 1 samband med Liakaresall-
skapets stimma i Stockholm. P&
sommaren 1952 hade Foreningen
dessutom ansvar for att tillsam-
mans med Nordisk Anestesiolo-
gisk Forening genomfora den an-
dra Nordiska Anestesikongressen.
Anestesiologforbundet anknét sin
verksamhet till Foreningen och
holl sina sammankomster i sam-
band med denna och med &rsmote
i samband med hostmotet.

II. Ekonomiska problem

Nér man laser skriftviaxlingen fran
denna tid med Likarférbundet och
laser protokoll fran vdra samman-
komster och inbordes diskussioner
drar man sig till minnes manga
upprorda tillfallen, manga fram-
gangsrika organisatoriska upple-
velser men kanske framfor allt den
genomgdende goda sammanhall-
ningen som de allra flesta kolleger
visade under ibland svara pafrest-
ningar. Visst fanns det tillfillen da
vi i ledningen fick utstd kritik 6ver
uteblivna forhandlingsframgéngar
och aven tillfillen di vi i var tur
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maste gd ut och kritisera kolleger
som en smula lattsinnigt gick med
pa uppgorelser pd egen hand utan
att riktigt tinka sig for. Men vi hade
méiktiga motstdndare i Landstings-
forbundet och Stadsforbundet, det
fanns ju fyra stider som vid denna
tid stod utanfor Landstingen. Har
rorde det sig ocksd om en samtidig
omvilvning dér hela ldkarekérens
anstillnings- och levnadsvillkor
kom wunder omproévning. Exem-
pelvis den s.k. evalveringsfrdgan
dvs. ersittning till 6verlikaren for
en planerad forlust av inkomster
frdn privatrummen pa sjukhusen
och frdn de privata mottagningar-
na darstades. Landstingen korde
pa bred front fram bestimmelser
som helt dndrade pa anstillnings-
forhallandena. Anestesiologer och
neurokirurger ute i landsorten blev
de forsta Overlikarna som anstall-
des pad s k bruttolon vilket ocksé
innebar att privat verksamhet 6ver
huvud taget uttryckligen forbjods.
Var instillning primért var den att
acceptera under forutsittning att
samma princip gillde alla. Forklar-
ligt nog sdg de som berévades for-
maéner frdn privatpatienter annor-
lunda pa saken. De hir allminna
evalveringsforhandlingarna drog ut
pa tiden och vi lyckades dtminsto-
ne att i ndgon ringa grad bliva del-
aktiga av en liten smula av evalve-
ringskakan och dessutom ett extra
ej sd ringa tillskott till den tjinste-
gradsbestimda fasta lonen.

Ett speciellt krav som envist
kom frdn Landstingsférbundet un-
der de forsta aren var bl a att om
man anstéller en anestesiolog vid
ett centrallasarett si skulle denne
ocksa vara skyldig att utan sirskild
ersattning bitridda i anestesiarbetet
pa ifrdgavarande landstings Ovri-
ga lasarett. Detta var i stort sett
samma idé som tidigt férekommit
i Stockholm och som vi i anestesio-
logforbundet bestimt tog avstdnd
ifrdn. Under denna tid d& vi dnnu
inte hade tillgdng till kvalificerat
folk pé alla de tjanster som gan-
ska plotsligt inrattades i landet,
forekom det att tillfalliga insatser,
nigon dag eller ndgra dagar, gjor-
des av enstaka kolleger pa ledig
tid. DA avtalade man i allmanhet
en ersittning per prestation dvs
per utférd narkos eller bedévning.

Detta banade vag for kontroverser
vid nagra tillfallen. Vid ett sddant
hade en gistande anestesiolog vid
ett lasarett gjort en insats pa 11 st
narkoser under en arbetsdag. Ki-
rurgen ville forklarligt nog utnyttja
tillfallet. Eftersom det i forvig var
overenskommet om en ersittning
av 100 kr/narkos s inlamnades
foljaktligen en rikning pa 1100
kr. Den forste som opponerade sig
var kirurgen som skulle attestera
rakningen, inte sjukhusledningen.
Kirurgen ifrdga tyckte att summan
var svindlande, som han uttryckte
det i en skrivelse till Anestesiolog-
forbundet. Vi tyckte givetvis att
allt var i sin ordning och det hela
loste sig, men det illustrerar hur
ensamma vi egentligen stod. En
liknande situation uppstod vid ett
tillfalle pd Sodersjukhuset innan
deras tjanst hade tillsatts. En for
tillfallet ledig anestesiolog Aatog
sig att under nigra veckor arbeta
dar mot ersittning per prestation.
Genom kirurgernas flit sprang ock-
sd har slutrakningen nagot i vid-
ret och det var forst efter hot om
lagsokning och stimning som sjuk
husledningen backade och tvisten
kunde l6sas. Efter vad jag minns
med Lakarférbundets hjalp. Dar-
efter sokte Landstings- och Stads-
forbunden lagga fram ett sarskilt
berakningssitt for konsultationsar-
voden till tillfalliga anestesiologer.
De forsta anestesierna skulle som
forut arvoderas med 100 kr men
de darefter f6ljande vid samma ar-
betstillfille efter en fallande skala.
Dessa ekonomiska diskussioner
upphérde sd smaningom alltefter-
som allt flera centrallasarett kunde
besitta sina anestesitjanster med
kompetenta overliakare.

Forutom lonediskussionerna for
overlikartjinsterna hade foérbun-
det att soka overenskommelse for
de polikliniska narkoserna. Dess-
utom borjade frdgan om aneste-
siunderlikarnas villkor att bli ett
patringande problem allteftersom
fler och fler underordnade tjinster
inrattades.

1. Overliikartjinsten i Uppsala

En sarskild forfragan fick Aneste-
siologforbundet pa hosten -52 fran
Akademiska sjukhuset i Uppsala
angdende inrittandet av en frista-
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ende oOverlikaretjanst darstades.
Pa &rsmotet den 31 oktober 1952
delgavs medlemmarna de villkor
for denna viktiga tjanst som hade
foreslagits av huvudmannen. Vill-
koren diskuterades och det blev
forbundets besked till Sveriges La-
karforbund att antaga desamma
under forutsittning att den primé-
ra stillningen som 1:te underlika-
re sd snart som mojligt dndrades
till en overlakaretjanst.

Detta var emellertid ej detsamma
som att tjansten omedelbart kunde
ledigforklaras och besittas. Ett for-
slag frdn huvudmannen att besitta
tjdnsten utan ledigforklarade avvi-
sades av oss via Likarforbundet.

D& Kkirurgprofessorn i Uppsala,
Olle Hulten, ville ha tjansten besatt
med bista mojliga kraft intressera-
de han bland sina unga medarbe-
tare forst Lars Risholm for uppgif-
ten. Lars Risholm hade tillbringat
c:a ett &r pa KS hos Torsten Gordh.

Det stod emellertid snart klart att
Risholms hag stod till kirurgien och
inte till anestesiologien. I Uppsala
fanns dven Martin Holmdahl som
hade en gedigen utbildning i bl.a.
fysiologi och som i borjan pa 50-ta-
let uppehéllit en tjinst som I:te
underldkare vid kirurgiska kliniken
omvixlande med att han intresse-
rade sig for anestesiproblemen dir.
Under dret 1954 tjanstgjorde tem-
porirt under en del av dret Ann-Ma-
rie Ahnlund, som fatt utbildning pa
IS 1952-53, som t.f. overldkare pa
anestesiavdelningen i Uppsala. Dr
Ahnlund ldamnade Uppsala i slutet
pad 1954 och dérefter accepterade
Martin Holmdahl att taga 6ver an-
svaret for Akademiska sjukhusets
anestesiavdelning. Nagot ar senare,
1957, utnimndes han till 6verlika-
re, med skyldighet att &ven medde-
la undervisning ”i den utstrickning
som UK kunde komma att bestim-
ma”. Jag har redogjort for detta

tillsattningsarende ndgot mera i
detalj av den anledningen att Mar-
tin Holmdahls intride som chef
for Uppsalakliniken blev av utom-
ordentlig betydelse for hela den
svenska anestesiologien. Martin
Holmdahl var den forste utnamnde
overldkaren med gedigen skolning
inom ”basic scienses” och med den
intensitet som han utévade kom
att bliva av utomordentlig betydel-
se for hela specialiteten. Han kom
att fungera som stimulator och in-
itiativtagare sdrskilt nir det gillde
att driva fram en akademisk for-
ankring av anestesiologin.

Nu finns nya utbildnings-
hoken for ST i anestesi
och intensivvard!

Den 1 maj 2015 tradde nya foreskrifter
for ldkarnas specialiseringstjdnstgoring,
SOSFS 2015:8 och malbeskrivningar
2015, i kraft. Alla som far sin lidkarlegiti-
mation fran och med 1 maj 2015 ska an-
soka om specialistkompetensbevis enligt
det nya regelverket.

SFALs utbildningsbok 2016, utarbetad

av KVAST, innehaller:

» Utdrag ur Socialstyrelsens foreskrifter
och allminna rdd angaende ldkarnas
specialiseringstjanstgoring  inklusi-
ve den kompletta malbeskrivningen
for anestesi och intensivvard (SOSFS
2015:8).

* SFAIL:s rekommendationer for a- och
b-delméal som baseras pa Sveriges Li-
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Ut.bildningsbok for
grmgstjénstgéring
Si och intensivva"rd

SPecialjs
I aneste.

S Svensk Forenin, |
P Jvensk Firening g

Anestesj
estesi och [p tensivygrg

karforbunds “Rekommendationer for
allmdnna kompetenser i ST 20167,
avseende a- och b-delmal, dvs delmal
gemensamma for alla specialiteter,
och hur de kan uppfyllas, texten kom-
pletterad med SFAI:s rekommendatio-
ner i kursiv.

* SFAIL:s rekommendationer for c-del-
mal, dvs specialitetsspecifika delmal
och rekommendationer for uppfyllelse
av malen.

Pa SFAILs hemsida finns nu “betaver-
sionen” (se http://sfai.se/utbildning/st-
utbildning/policies-och-riktlinjer/utbild-
ningsboken-2016/), som &r Oppen for
forbattringsforslag. Mejla dina kom-
mentarer till kvast.sfai@gmail.com!

SFAI-Tidningen 4-2016 -



Inte ens en bét fylld med intensivister kunde segla forutan vind...

Foto: Christian Rylander.

2" Scandinavian

Intensivist Meeting (sm)
Helsingfors, 1-3 juni 2016

Av Morten Strinnholm, éverlikare, DESA, Anestesi- och intensivvardskliniken Kungdlvs Sjukhus;

morten.strinnholm@vgregion.se

Ett solbadat och varmt Helsingfors
vialkomnade i borjan av juni ca 100
deltagare till det andra Skandinaviska
Intensivvardsmotet (SIM), med titeln
”Improving outcome in critical care”.
Motet var en del av ett pilotprojekt om
tre moten, vartannat ar, dér syftet dr att
forena nordisk intensivvard och ge ut-
rymme at nordisk forskning. Skalan dr
salunda liten jamfort med de europeiska
intensivvardskonferenserna, och andan
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synnerligen integrerande och familjér.

Schemat strickte sig over Y2+1+Y2 da-
gar, och inleddes med en kort rapsodi
over de nordiska landernas IVA-mortali-
tet, som visade sig vara ganska koherent,
och ej Overstigande syrgasens partial-
tryck i Helsingfors.

Forste Keynote speaker var Rinaldo
Bellomo, Australien, som i sedvanlig
ordning gav en Overtygande lektion,
den hir gangen pa temat "Long term

outcome data”. 1 kristallkulan ser han
en intensivvard som stricker sig bade
fore men framforallt efter sjdlva uppe-
hallet pa IVA, dir en flora av speciali-
teter kommer att involveras. Bor vi till
exempel med automatik samarbeta med
nefrologer vid utskrivning av patienter
som behandlats med CRRT, med tanke
pa att en tredjedel av dessa dr doda inom
tre ar?

Keynote speaker nummer tva, men
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alls inte inferior, var Rob Fowler frin
Canada, som har en till synes minst li-
ka vilfungerande IVA-registrering som
Skandinavien. Ur deras data har man
exempelvis kunnat se att man sillan
aterfar sin tidigare fysiska funktion ef-
ter IVA-vérd, och att det tar minst tva ar
att komma till detta nya steady state. Av
IVA-vardade i Canada atergar 49% i na-
gon form av arbete efter fem ar.

Vil mixat med konventionella fore-
lasningar och keynotes fick vi hora ett
axplock av Nordens yngre forskare som
i plenum presenterade sina arbeten, si
kallade Free papers. Det pagar sannerli-
gen en hel del spinnande i var virldshor-
na, som till exempel Procalcitonin som
outcome-markor post-ROSC, eller MMP
8 som tidig markor for svar pankreatit.
Bista Free paper-foreldsare blev Fred-
rik Sjovall med sitt arbete kring anti-
biotika och empirisk kombinationsterapi
kontra monoterapi vid sepsis.

Posterpresentationer varvades med fi-
karaster och samtal med industrin, som
var vil representerade. Bista-poster-pri-
set fick Ilmar Efendijev, Finland, for
sitt arbete kring behandlingsintensitet
och mortalitet.

Utanfor det vetenskapliga programmet

Acta Anaesthesiologica

Scandinavica
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Reidar Kvaale, Haukeland Sykehus, Bergen, Norge om mentala sequele efter IVA-vérd.

bjods vi pa en hirlig kvillsseglats i en
solig och vindstilla finsk skdrgard. Vi
fick smaka pa basic science inom seg-
ling, sasom att hala i tampar och fall,
véja for finlandsfirjor och hora skronor.
Och buffé, sa klart. Ett besok pa Finska
Likarséllskapets hus 1ag ocksd med i
programmet, for ytterligare nitverkande,
skronor och buffé.

Sammantaget utgor SIM ett ytterst
inspirerande och trevligt tillskott till

e

FAIl:s 'delforeni

Foto: Christian Rylander.

konferensbuketten. Motet utmérker sig
framforallt genom sin hoga vetenskap-
liga kvalitet, men dven sin ringa skala;
exempelvis finns endast ett foreldsnings-
spar och alla foreldsare &dr ocksa deltaga-
re. Ddrmed blir métet ett avancerat och
gemytligt vetenskapligt forum for nit-
verkande och kunskapsutvixling, i syn-
nerhet for yngre forskare, kollegor och
bufféseglare. |

/

r undervisning och forskning inbjuder till

g 3 feb kl 14.00

~

rmote 2017

1 13.00 — 21.00
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Pa det hogaktuella temat fortbildning publicerar SFAIFtidningen har ett europeiskt konsensus-do-
kument frén i vintras, som forhoppningsvis kan bidra till en omvarldsforstaelse. Det Gterges |
oforandrad form och p& engelska. Bland de organisationer som undertecknat finns UEMS, dar

SFAI har representation. /Red.
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COMITE PERMANENT DES MERECING EURDPEENS
STANBING COMMITTIEE OF EURGPEAN DOCTORS

Consensus Statement of the European Medical Organisations on

Continuous Professional
Development

Background

In December 2006 the EU Commission
together with the following medical or-
ganisations: AEMH, AIM, EANA, EH-
MA, ESIP, HOPE, EJD/PWG, UEMO,
UEMS and CPME as main organiser,
arranged a consensus meeting entitled
”CPD - Improving Healthcare”. Due to
the revised Directive on the Recogni-
tion of Professional Qualifications, the
Presidents’ Committee of the European
Medical Organisations has decided on
a new conference and an update of the
consensus statement.

The EU Commission has recently up-
dated the Directive on the Recognition
of Professional Qualifications 2013/55/
EU. Mainly based on the importance of
patient safety and the mobility of health
care professionals, Article 22 dealing
with the continuous professional deve-
lopment of doctors and other health care
professionals has been altered to:

”(b) Member States shall, in accor-
dance with the procedures specific to

4 SFAI-Tidningen 4-2016

each Member State, ensure, by encoura-
ging continuous professional develop-
ment, that professionals whose professi-
onal qualification is covered by chapter
111 of this title are able to update their
knowledge, skills and competences in
order to maintain a safe and effective
practice and keep abreast of professio-
nal developments.”

and the following paragraph has been
added:

”Member states shall communicate to
the Commission the measures taken pur-
suant to point (b) of the first paragraph
by 18 January 2016.”

Consensus statement regarding

Continuing Professional

Development (CPD) for doctors

1.1t is an ethical obligation for every
practising doctor to ensure that the
medical care they practiseis safe and
based on valid scientific evidence.

In order to achieve this, every doctor
must engage actively in CPD which is
appropriate for her/his identified lear-
ning needs.

2.Continuing Professional Development
for physicians designates all the pro-
fessional development activities that
occur after specialist qualification has
been obtained. It includes many forms
of education and training that allow
individual doctors to maintain and
improve standards of medical practice
through the development of knowled-
ge, skill, attitude and behaviour.

3.The organisation of healthcare is a
national competence in line with the
principle of subsidiarity and Member
States have taken a variety of app-
roaches to CPD. There is no evidence
to suggest there is a single best way
to regulate CPD. However, regardless
of the system, it is highly desirable for
the profession to be responsible for
CPD. To strengthen national systems
and improve cross-border coopera-
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tion, organisations involved in CPD
should exchange information, estab-
lish and disseminate best practices at
national and European levels.
4.Learning needs arise from daily prac-
tice. Some degree of formalisation and
appropriate documentation, such as
records of CPD, is necessary both for
the doctors themselves, for employers
and society.

5. Investment in CPD benefits the health-

care system and patients’ health. There-
fore, irrespective of the nature of the
healthcare system — whether employ-
er-based, direct paying, or insurance
remunerated — time and resources must
be allocated to ensure that doctors are
able to take part in CPD. Support for
CPD should include educational ac-
tivities, access to information tech-
nology, time for doctors to engage in
education, peer support for a learning
culture, financial resources and edu-
cational structures. The employer’s
financial responsibility must be made
clear through funds in the budget being
set aside for continuing professional
development.

6.There is a lack of evidence that recer-

tification or revalidation methods are
helpful in the detection of poorly per-
forming doctors or making healthcare
safer. While regulation can establish
basic conditions for CPD and en-
courage up-take, overregulation at EU
or national level will not enhance pro-
fessional mobility and will not assure
cross-border quality of care.

7.The pharmaceutical industry and supp-
liers of diagnostic and medical devices
must be attentive to the needs of pa-
tients and of the profession for objecti-
ve information and education not tied
to promotion of products. CPD events
have to be clearly separated from com-
mercial activities and must be desig-
ned and held in ways that the integrity
of the medical profession cannot be
questioned. National or international
codes of ethics must always be respec-
ted.

8.To assure unbiased CPD the medical

profession must take the responsibility
for the approval and/or accreditation of
CPD activities. This should include the
accreditation of specific events as well
as validation of CPD providers. It is
possible for national accreditation bo-
dies to opt-in to European-level accre-
ditation systems led by European pro-
fessional organisations representing
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medical doctors to facilitate the recog-
nition of CPD activities undertaken
outside their own country, to ease the

European Association of

Senior Hospital Doctors (AEMH)
European Council of

Medical Orders (CEOM)
Standing Committee of

European Doctors (CPME)
European Working Group of
Practitioners and Specialists

in Free Practice (EANA)

exchange of CPD activities in Europe
and globally through international ag-
reements with non-EU countries.

Signed, Luxembourg, 18 December 2015

European Junior Doctors
Permanent Working Group (EJD)
European Medical

Students Association (EMSA)
European Federation of

Salaried Doctors (FEMS)
European Union of

General Practitioners (UEMO)
European Union of

Medical Specialists (UEMS)

EndoVascular and hybrid Trauma
and bleeding Management
(EVTM) Symposium

Orebro, Sweden - 2-4 February 2017

Main Topics:

* REBOA - what do we know?
* Open vs. endo bleeding management; endovascular and

hybrid

» Who should do REBOA? When? Indications and training
» Vascular access: when and how?

» Complications

» From pre-hospital to ICU aspects of EVTM and multidis-

ciplinary approach

» Human and experimental data; prospective and retro-

spective studies

* New technologies for bleeding control

Symposium chairs

Tal Harer (Sweden), Joseph DuBose (USA), Junichi Matsumato (Japan),
Jonny Morrison (UK), Viktar Reva (Russia), Baris Kessel (Israel), Lauri Handalin (Finland),
George Oosthuzien (South Africa), Todd Rasmussen (USA)

For more details and information: www.jevtm.com

Organized by Depts. of Cardiothoracic/
Vascular Surgery and General Surgery,
Orebro University Hospital, Sweden

‘ ' Orebro University Hospital

Reglon Orebro County

SFAI-Tidningen 4-2016 %



GENEVA SWITZERLAND

EuroanaeschSQ ] 7

The European Anaesthesiology Congress

03-05 June 2017

ABOUT EUROANAESTHESIA

Euroanaesthesia is Europe’s largest annual event showcasing the
latest and the most relevant knowledge with medical experts ac-
tive in the field of anaesthesia, perioperative medicine, intensive
care, emergency medicine and pain treatment.

This international event gathers thousands of delegates and ex-
hibitors from over 80 countries. Upwards of 6000 delegates are
expected from all over the world.

The scientific programme of Euroanaesthesia offers a comprehen-
sive coverage of anaesthesiology and all its subspecialties, provi-
ding delegates with infinite opportunities for professional develop-
ment. The world’s leading experts will present their findings and
insights during state-of-the art lectures, debates, presentations
and courses.

. ESA
Society of
http://euroanaesthesia2017.esahq.org/ Anaesthesiology

Redalktionen énskar alla lddsare

%idy[ull Advent,
GGod Jul & O
Gott Witt Arl
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Hjdlp det bléder!

Fran teori till klinisk praxis

Utbildning om blodningsproblematik

Utbildningen innehaller korta oversiktsférelasningar
om blodkoagulation och hemostas ur ett praktiskt
kliniskt perspektiv.

Den storsta delen av kurstiden agnas at diskussioner
om patientfall med féljande sammanfattningar. Vidare
ingar en genomgang av blodstillande lakemedel,
koagulationsfaktorkoncentrat och koagulations-
hammare och hur dessa bér anvandas i vardagspraxis.

Fullstandig kursinformation finns i Ipuls utbildnings-
katalog (www.lipus.se, kurs nr 20160082).

Malgrupp
Specialister och ST lakare inom kirurgiska discipliner,
anestesi och intensivvard.

Tid & plats
26 - 27 januari 2017, Johannesbergs slott (ndra Arlanda)

Kursavgift

1 500 kronor. | évrigt galler dverenskommelsen mellan LIF
och Sveriges Kommuner och Landsting. Sista anmaélningsdag
ar 16 december, 2016.

gggx::s%ggg utbildning. Fullstandig utbildningsbeskrivning
finns pa www.lipus.se (Lipus-nr: 20160082)

Lipus har granskat och godkant denna

Fakultet

- Peter Svensson
Enheten for koagulation, Malmé (kursledare)
- Jan Holst
Karlcentrum, Malméo
- Anders Sjalander
Hematologen, Sundsvall
- Margareta Hellgren
Obstetrikenheten, Géteborg
- Birgitta Romlin
Barnanestesi intensivvard, Géteborg
- Tomas Lindahl
Klinisk kemi, Link&ping
- Hakan Wallén
Hjartkliniken, Danderyd
- Agneta Wikman
Transfusionsmedicin, Karolinska
- Anders Jeppsson
Thoraxkirurgen, Goéteborg



Innehall

Dag 1

Praktisk blodkoagulation - den hemostatiska
verktygsladan

Patientfall

Blodcentralens komponenter

Obstetrisk blédning

Trombocythammande lakemedel och kirurgi

Hantering av perioperativa blédnings-
komplikationer

Dag 2

Falldiskussioner — trauma och leverblédning

Karlkirurgiska fall, inklusive lokala hemostatika

Direkta orala antikoagulantia och blédning

"Hjalp det bloder!” - falldiskussioner och fragor

Kontaktpersoner for deltagande

- Tommy Capocci
Projektansvarig, Octapharma Nordic AB
Tel: 0702-75 02 35, tommy.capocci@octapharma.se

- Lillemor Stattin Gustafsson
Marknadskoordinator, Octapharma Nordic AB
Tel: 0738-01 88 91, lillemor@octapharma.se

Utbildningen sponsras av:

oclapharmar

www.octapharma.se



Siby Sfﬁﬂb

SFOAI, Svensk Forening for Obstetrisk Anestesi och Intensivvard inbjuder till

Varmote 10-11 maj 2017

Saby Sateri, Stockholm

(www.sabysateri.se)

Métet bérjar med lunch onsdag 10 maj kl 12.00 och avslutas torsdag 11 maj kl 17.00.

Pa programmet:

- Preeklampsi

+ Handlaggning av den obstetriska patienten med
neuromuskular sjukdom (m.fL.)

+ Minisymposium: Vem kan man sticka i ryggen?
Spine abnormalities, MS, koagulationsrubbningar

- Labour analgesia - epidural and alternatives

+ MBRRACE 2016 och Svensk mddradddlighet 2016

- Fallbeskrivningar
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Kostnad:
6.900 kr for medlernmar (7.100 kr for icke-medlemmar)

Anmilan:
via mail till Michael Radstrém,
michael.radstrom@vgregion.se

Anmalan senast 21 mars 2017. Bindande.

SFOAI:s styrelse halsar gamla och nya deltagare,
samt intresserade obstetriker varmt valkomnal!

SFAI-Tidningen 4-2016 %



Kurs i

Prehospital Akutsjukvard 2017

24-28 april, G6teborg

Kursen genomfors som tidigare i Gote-
borg, ny kurslokal Nya varvet Campus.
Majlighet till boende i omedelbar narhet
till rabatterade priser pa Dockyard hotell.

Malgrupp: ST-lakare och specialister
inom anestesi och intensivvard.
ST lakare inom akutsjukvard

Syfte/Mal: Att ge deltagarna grundlag-
gande kunskaper och fardigheter inom
prehospital intensivvard och prehospital
akutsjukvard.

Att ge deltagarna kunskaper och far-
digheter som kan anvandas inom inten-
sivvard som bedrivs pa sjukhus under
‘larmsituationer” pa akutmottagning
och vardavdelning.

Deltagarna skall efter genomford utbild-
ning uppfylla alla teoretiska delar av del-
mal 9 och 10, dessutom delar av delmal
2,3, 4,5, 6,181 5FAl:s utbildningsbok.

4 SFAI-Tidningen 4-2016

Detta innebdr att man bland annat skall

kunna principerna for:

- Handlaggande av patient pa skade-/
sjukdomsplats

- Transport av patient med sviktande
vitalfunktioner.

+ Katastrofmedicin.

Ur innehallet:

- Regelverk och organisationer

- Prehospitala arbetsuppgifter for lakare

* Speciella utmaningar vid prehospitalt
arbete

* Prehospitala framgangsstrategier

* Vanliga prehospitala kliniska problem

+ Skadeplatsarbete

+ Katastrofmedicin

- Transportmedicin

* Flygmedicin

- Falldiskussioner/gvningar

Stor vikt laggs pa att formedla praktiskt
orienterade kunskaper och fardigheter.

ST-lakare fran Vastra Gotalandsregio-
nen erbjuds efter genomférd kurs hospi-
tering inom (&karbemannad prehospital
enhet.

Kurslangd: 5 dagar.

Kurskostnad: 12.000 kr + moms.
Anmalan: via hemsidan
www.prehospitalakutsjukvard.se.
Kursansvarig: Joacim Linde,
joacim.linde-rahr@vgregion.se.

Grundkurs for
|akare
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Ventilatorbehandling

Fri SK-kurs pa Akademiska sjukhuset, Uppsala
24 - 28 april 2017

O e, e, § L —

Under kursen ges en dversikt i grundldggande lungfysiologi, utredning av lungfunktionen
samt lungfunktion under anestesi. Ventilatorbehandling pa intensivvardsavdelningen och vid
anestesi tas upp ur olika aspekter:

Invasiv och non-invasiv ventilatorbehandling

Ventilatorns funktioner, olika ventilationsmoder

Behandling av ARDS

Adjuvant behandling sasom buklage, HFOV, ECMO och NO-inhalation
Ventilatorbehandling till nyfodda och barn

Falldiskussioner

Under kursen ges ocksa demonstrationer av de pa marknaden vanligast forekommande
intensivvardsventilatorerna.
Berdrda delmal: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9 och 11 respektive c1, c2, c3, c4, cb, c6, cS och c11

Kursen 2016 fick i utvérderingen (skala 1-6):
- helhetsbedémning 5,5
- rekommendation till ST-kollegor: 5,6

Anmdlan senast den 31 december 2016 pa ”Anmalningsblankett till fria SK-kurser fér ST-la-
kare anordnade pa uppdrag av SFAI”, som finns pa SFAl:s hemsida, http://sfai.se/utbildning/
kurser-och-moten/ovrig-kursinformation/. Ange antal tjgnstgdringsmanader vid kursstart.
Kursavgift preliminart 9.500 kr + moms.

Ansokan sdndes till:
Katja Andersson
Anestesi & Intensivvardskliniken
Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala
AKADEMISKA
Kontaktperson: katja.andersson@surgsci.uu.se, tel 018-6112944.
SJUKHUSET Kursledare: Filip Fredeén; filip.freden@akademiska.se
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Modern qutvégshéntérihg -
for specialister .

Marstrands Havshotell,
Marstrand
12 — 15 september, 2017

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

Ur programmet:

Hands on workshops i sma grupper —
fiberintubation, koniotomi, videolaryngoskopi, jetventilation.
Falldiskussioner, strategidiskussioner.

Mortalitet, komplikationer, trauma.

Begrdnsat platsantal. Mer info: www.sfai.se
Intresseanmdlan senast 15 april till: katarina.hallen@vgregion.se

4y SFAI-Tidningen 4-2016




KURSER 2016-2017

SK-kurs: Grundldggande anestesi

Datum: 13-17 mars 2017

Plats: Lanna Lodge utanfor Orebro

Malgrupp:  ST-lakare i borjan av sin tjdnstgoring samt
vikarierande underlakare

Kursledare: Stephan Schwager, Overlakare i Anestesi- och
Intensivvard, AnlVA-kliniken, US, Orebro

E-post: stephan.schwager@regionorebrolan.se

Tel: 019-602 03 09

Adress: AnlVA-kliniken, US, 70185 Orebro

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

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

Tel: 019-6021121

Adress: AnlVA-kliniken, US, 70185 Orebro

Innehall: Under fem intensiva dagar belyser vi grundlaggande
dmnen inom anestesin med hjalp av foreldsningar och grupp-
arbeten. Vi genomfdr praktiska dvningar pa arbetsstationer
kring karlaccess med och utan ultraljud och hantering av den
svara luftvdgen. Med hjalp av simuleringar dvar vi pa att an-
vanda vara kunskaper och fardigheter i kritiska situationer.

Kursen bedrivs i internatform och &r ett trevligt satt att l&ra
kanna blivande kollegor fran hela landet. Inkvartering sker
mestadels i enkelrum men inkvartering i dubbelrum kan fore-
komma.

Kursgarden Lanna Lodge ligger i en naturskdn miljo cirka 2
mil fran Orebro och dér finns bade tillfalle for rekreation och
god mat. Gemensam busstransport anordnas fran och till Ore-
bro Central. Hjartligt valkommen!

Malgrupp: Kursen riktar sig i forsta hand till ST-ldkare inom
anestesi- och intensivvard som vid kursstart har en arbetser-
farenhet pa minst 3 manader inom omradet. Om antalet s6-
kande 6verstiger kursplatserna sker prioritering till f6rman av
malgruppen.

Kursen uppfyller delmal: 1-6, 8, 9, 13, 14, 16, 17 (SOSFS 2008:17)
respektive delmal b3, 1, c2, c3, c4, c5, c8, c9 (SOSFS 2015:8).

Sista ansokningsdag: 2017-01-30
Anvand anmalningsblankett fér SK-kurs, se http://sfai.se/
uthildning/kurser-och-moten/ovrig-kursinformation/, som sands
till kursansvarig enligt ovan.
Anstkan ar bindande och betalning maste ske om vi inte kan
hitta en ersattare.

Kursledningen  for-
behaller sig ratten att
stélla in kursen vid fa
anmalningar.

Kostnad: 11.000 kr +
moms (med reserva-
tion fér ev. andringar)
som faktureras av
Universitetssjukhuset
i Orebro. Kostnad for
kost och logi tillkom-
mer och faktureras se-
parat av Lanna Lodge.
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Kurs, smarta och smartbehandling for
ST-lakare och juniora specialister

Datum: 23-27 oktober 2017
Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg
Kursledare: Per Nellgard, Overlakare,

Med.dr. VO Thorax, Sektion TOP/TIVA.
E-post: per.nellgard@vgregion.se
Tel: 031-342 8146, 0703-28 65 63
Kurssekr.:  Lukas Lannemyr, Specialistlakare

VO Thorax, Sektion TOP/TIVA.
E-post: lukas.lannemyr@vgregion.se
Tel: 031-34288 60
Adress: Bla straket 5, plan 4, SUS,

Per Dubbsgatan 15, 413 45 Goteborg.

Innehall: Ungefar halva kursen dgnas at akut och postoperativ
smarta, medan den andra halvan &gnas at langvarig och ma-
lign smarta, samt obstetrisk smartbehandling. Smartfysiologi
och -farmakologi samt andra
behandlingsalternativ.  Kursen
riktar sig i forsta hand till ST-l&-
kare och yngre specialister i
anestesi och intensivvard men
ar dven &ppen for andra specia-
liteter med smartintresse.

Kursens ges vid AnOplIVA och
TOP/TIVA, SU/Sahlgrenska i
samarbete med Multidiscipling-
ra Smartenheten vid SU/Ostra
och Dagkirurgen, SU/Mdlndal.
Malgrupp: | forsta hand ST-la-
kare, som inte far smértenhets-
placering, och yngre specialister
med smartbehandlingsintresse.
| lararstaben finns Olaf Grabel
och Paulin Andrell, Multidisci-
plindrt Smartcentrum, SU/Ost-
ra; Peter Dahm och Christopher
Lundberg, AnOpIVA, SU-Mdln-
dal; Meta Brattwall, Dagkirur-
gen, SU/Mélndal; Gunnar Eckerdal, Onkologi SU/Sahlgrenska,
samt Lukas Lannemyr och Per Nellgard, TOP/TIVA, SU/Sahl-
grenska.

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

Kursen uppfyller delmalen 1, 3, 5, 8 & 12 i utbildningsbhoken.
Sista ansokningsdag: 19 september 2017 och besked om an-
tagning l@mnas inom en manad. Ansckan ar bindande.
Anmalan: Anvand ansokningsblanketten pa SFAl:'s hemsida se
http://sfai.se/utbildning/kurser-och-moten/ovrig-kursinforma-
tion/ och sand den till Per Nellgard, per.nellgard@vgregion.se.
Kostnad: 8.000:- + moms, som faktureras av SFAIl Verksam-
heter AB.
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SK-kurs: Grundldggande anestesi

Datum: 30 januari - 3 februari, 2017
Plats: Skanes Universitetssjukhus i Lund
Kursledare: Mikael Bodelsson, Lisa Bostrém och
Sigurdur Benediktsson
Adress: Intensiv- och perioperativ vard, Skanes Univer-

sitetssjukhus, Lund, 22185 Lund
Tel: 046-171568, Susann Osvath, kursadministrator
E-post: anestesi.sus.lundgskane.se

Innehall: Kursen syftar till att ge grundléggande kunskaper
inom bland annat preoperativ beddmning, anestesiologisk
farmakologi, smartbehandling, obstetrisk och akut anestesi,
anestesi till hjartsjuka, anestesiologisk fysik, barnanestesi och
materialkdnnedom.

Kursen har tyngdpunkten pa katedrala foreldsningar men
dessa varvas med ldrande i grupp i form av seminarier, de-
monstrationer och hands-on-dvningar.

Malgrupp: Kursen vénder sig framst till ST-lakare i borjan av
sin specialistuthildning i anestesi och intensivvard. Om antalet
stkande Gverstiger kursplatserna kommer omvand priorite-
ring att praktiseras, dvs. sckande med kortast tid inom speci-
aliteten har foretrade.

Sista anmadlningsdag: 2016-12-18

Pris: 11.500 kr inklusive moms.

(BakdovR!]
Bakjourskurser for “~—

Anestesi och Intensivvard

SFAI kommer att erbjuda Bakjoursackreditering, pa liknande
satt som Svensk Kirurgisk Férening redan gor sedan flera ar,
se artikel i SFAI-tidningen nr 2, 2015.

En del av meriteringen for att bli bakjoursackrediterad kan
vara de bakjourskurser som genomfors férsta gangen under
hosten 2016. Nedan presenteras datum for 2017 ars kurser.
Anmal garna intresse till kursledaren redan nu. Mer detaljerad
information kommer i senare nummer av SFAI-tidningen, och
pa www.sfai.se, kalendariet.

Bakjourskurs del 1:
2-6 oktober, 2017 (vecka 40)

Bakjourskurs del 2:
20-24 novernber, 2017 (vecka 47)

Malgrupp: Kolleger som snart skall borja ga bakjour, men
ocksa de som redan gatt bakjour nagra ar och behdver en
uppfraschning.

Plats: Goteborg

Intresseanmilan till: Kursledare Per Nellgard, Overlakare,

Med.dr. Thoraxkliniken, Sektion TOP/TIVA, Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset. E-post: per.nellgard@vgregion.se.

4 SFAI-Tidningen 4-2016

Neuroanestesi och neurointensivvard
SK-kurs i Linkoping den 15-18 maj 2017

Kursen omfattar: grundlaggande cerebral fysiologi och pato-
fysiologi, teoretisk och praktisk anestesi inklusive anestesi vid
intrakraniell tryckstegring, genomgaende principer for och
monitorering vid neurokirurgisk och neurologisk intensivvard,
akut och prehospitalt omh&ndertagande inklusive transport-
medicin, samt neuroradiologi, outcome efter neurointensiv-
vard och hjarndédsdiagnostik.

Kursen &ar uppbyggd kring foreldsningar och seminarier samt
simulering, och avslutas med examination.

Kursen motsvarar for specialistutbildning i anestesi och inten-
sivvard delmal 11 (SOFS 2008:17 och Utbildningsboken, SFAI
2009).

Kursen vander sig framst till ST-ldkare i anestesi, men dven
ST-lakare i neurokirurgi, neurologi och rehabiliteringsmedicin
samt specialister ar vdlkomna att delta. ST-lakare med kort
férvantad aterstaende tid av ST samt de som inte har klinisk
tjénstgoring i neuroanestesi och neurointensivvard kan bere-
das foretrade.

Ansgkan: pa SFAl:s kursblankett se http://sfai.se/utbildning/
kurser-och-moten/ovrig-kursinformation/ insandes till sekre-
terare Angelica Gunnarsson, ANOPIVA, Universitetssjukhuset,
581 85 Link&ping, senast den 31 mars 2017.

Kursavgift: SEK 7.000 exkl. moms, aterbetalas ej vid avanma-
lan efter 1 maj 2017.

Arrangorer dr ANOPIVA och Neurokirurgiska kliniken, alla vid
Universitetssjukhuset i Linkdping. For ytterligare information,

kontakta specialistlakare Fredrik Ginstman, ANOPIVA, US Lin-
koping fredrik.ginstman@regionostergotland.se

Mycket villkomna!
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Fortsattningskurs i Intensivvard
for seniora ST-ldakare och
juniora specialister

Datum: 3-7 april 2017

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
Sahlgrenska, Gteborg.

Malgrupp:  Framfor allt ST-lakare med IVA-erfarenhet
och juniora specialister som vill ldra sig mer
intensivvard.

Kursledare: Per Nellgérd, Overlakare, Med.dr. TOP/TIVA
Sahlgrenska.

E-post: per.nellgard@vgregion.se

Tel: 031-3428146, 0703-286563

Adress: Bla straket 5, 4:e van, SU/S,

Per Dubbsgatan 15, 413 45 Goteborg

Innehall: Under kursen lar du dig handlégga svar hoger-

och vansterkammarhjartvikt, samt svar njur-, lever- och
resp-svikt, koagulationsstérningar och TEG. Vi kommer att
diskutera handléggning av svar sepsis och avancerat trau-
maomhé&ndertagande pa IVA. Vi kommer ocksa att diskutera
ECMO-behandling, handldggning av SAH, CNS infektioner och
metabola rubbningar och det senaste inom véatsketerapi pa
IVA. Dessutom kommer vi att ga igenom de senaste behand-
lingsriktlinjerna som ber&r intensivvardspatienten.

Alla formiddagar och tva eftermiddagar har vi féreldsning-
ar och falldiskussioner. Under tre eftermiddagar deltar du i
undervisningsronder med falldiskussioner i mindre grupper
pa respektive special-IVA: CIVA, NIVA och TIVA.

Pa kvéllen den 4 april (kl.16-20) &r det workshop och god buffe.

Mal som uppfylls i uthildningshoken: 1, 2, 4, 6, 7, 13, 14, 15, 17.

Sista ansokningsdag: 30 november 2016 och besked om
antagning l@mnas inom en manad.

Ansgkan &r bindande och anvand garna ansdkningsblanketten
pa SFAl:s hemsida se http://sfai.se/utbildning/kurser-och-mo-
ten/ovrig-kursinformation/ och sand den till Per Nellgard.

Kostnad: 12.000:- + moms, som faktureras av SFAI Verksam-
heter AB.
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Thoraxanestesi och -intensivvard
(tva kurser)

Datum: 16-20 januari 2017 och 18-22 september 2017

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset, GGteborg.

Malgrupp:  Fra. ST-lakare som inte far thoraxplacering,
men ocksa kardiologiskt intresserade ST-lakare
och nyblivna specialister.

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

E-post: per.nellgard@vgregion.se

Tel: 031-3428146, 0703-286563

Kurssekr:  Gudrun Bragadottir, Overlskare, Med.Dr.,
gudrun.bragadottir@vgregion.se
Tel: 031-34274 53

Innehall: Under kursen l&r du dig handldgga hjartsjuka patien-
ter for icke hjartkirurgi och far en teoretisk och praktisk pre-
sentation av thoraxanestesi och intensivvard. Anvandande av
dubbellumen-tub, behandling av héger- och vansterkammar-
svikt, njur- och resp-svikt, koagulationsstorningar och TEG,
samt thoraxtransplantationer och GUCH finns ocksa med pa
programmet. Under 4 formiddagar foljer du arbetet pa tho-
raxoperation och TIVA varvat med fallbeskrivningar. Frsta da-
gen och resterande eftermiddagar ar fyllda med foreldsningar.
En kvall ar det workshop och god buffé.

Kursutvardering: Kursen i Gdteborg fick mycket bra kursbe-
doémning 2011-2016.

Kursen uppfyller malen 1, 2, 3, 4, 6 & 11i utbildningsboken.
Kostnad: 12.000:- + moms faktureras av SFAI Verksamheter AB

Den svara luftvagen (tre kurser)

Datum: 23-26 januari och 8-11maj och

28-31 augusti 2017 (mandag-torsdag)
Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, Géteborg
Kursledare: Per Nellgard, Overlékare, Med.Dr. TOP/TIVA
E-post: per.nellgard@vgregion.se

Tel: 031-3428146, 0703-286563

Malgrupp: En baskurs for ST-lakare i fr.a. anestesiologi och
intensivvard, men aven ONH, samt nyblivna specialister som
vill ha ett samlat fokus pa svara luftvagar. Helst bor man ha
arbetat cirka 12 manader med anestesi som blivande aneste-
siolog fore kursstart. Drygt 700 av Sveriges anestesiologer
har gatt denna kurs sedan 2000.

Innehall: Under kursen l&r du dig hur man gor en adekvat be-
domning av luftvdagarna och hur man hanterar den "svara"
luftvagen. Den nya svenska luftvagsalgoritmen, Luftvagskort
och Anestesiproblemkort gas igenom. Du l@r dig metoder
for att uppratthalla fria luftvagar med speciellt fokus pa fi-
berendoskopisk intubation. En mangd olika hjalpmedel for att
hantera den "svara luftvagen" kommer att demonstreras och
finnas tillgénglig fér praktisk tréning i mindre grupper (simu-
lator och klinisk fiberintubation), vilket varvas med teoretis-
ka forelasningar och falldiskussioner. En férmiddag far man
koniotomera och trakeotomera gristrakea. En kvall har vi en
praktisk workshop med "luftvégsprylar" och de vanligaste vi-
deolaryngoskopen samt god buffé.

Uppfyller malen 1, 2, 3, 4, 6 & 9 i utbildningshoken.
Kursutvardering: Helhetsbeddmning: 5,3-5,4 och kan kursen
rekormmenderas 5,4-5,8 (av 6) vid senaste arens kurser.
Kostnad: 12.000:- + moms, som faktureras av SFAI AB.

SFAI-Tidningen 4-2016 %
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SK-kurs i Barnanestesi och Barnintensivvard

Kursen anordnas av Barnanestesikliniken vid Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus och Svensk Forening fér Barnanestesi och Barnintensivvard och
uppfyller utbildningsmalen fér specialistutbildningen i anestesi och intensivvard.

Kurstid: 3-6 april eller 4-7 april 2017
Kursort: Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, Goteborg
Barn A-HLR: Mandag eller fredag, ange i anmalan forstahandsval

Kursavgift: 8000 SEK+moms
Anmadlan: Senast 170131 till Hanna Fovaeus, An/Op/IVA, plan 7

Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus 416 85 Géteborg.

Blankett finns pa SFAIl:s hemsida. Ange nar planerad specialistexamen.
https://sfai.se/delforeningar/sfbabi/sk-kurs-barnanestesi-och-barnintensivvard/

SFBABI

BT D

Svensk férening fér bamanestesi och bamintensivedard

Postgraduate-utbildning i intensivvard
1-20 dec, 2016
Huddinge, Solna och Uppsala

12:e Orebrodagarnaii
praktisk regional anestesi
5 -7 dec, 2016, US Qrebro

Advanced Life Support ALS 2016
5 - 6 dec, 2016, Norrkoping

Akut nefrologi & dialys inom intensivvard
5 -7 dec, 2016, Karolinska US, Solna/Sthim

Advanced Life Support ALS 2016
8 - 9 dec, 2016, Jonksping

Traumaanestesi
12 - 15 dec, 2016, Karolinska US, Solna/Sthim

SK-kurs:
Thoraxanestesi och Thoraxintensivvard
16 - 20 jan, 2017, SU-Sahlgrenska, Goteborg

SK-kurs: Den svara luftvagen v 4 2017
23 - 26 jan, 2017, SU-Sahlgrenska, Goteborg

SK-kurs: Grundlaggande anestesi
30 jan - 3 feb, 2017, Skanes US, Lund

SFAL:s Forskningsforum
1- 3 feb, 2017, Linkoping

4 SFAI-Tidningen 4-2016

EndoVascular hybrid Trauma and bleeding
Management (EVTM) Symposium
2 - 4 feb, 2017, Orebro, Sweden

Grundlaggande anestesi
13 - 17 mar, 2017, Lanna Lodge utanfor Orebro

37 International Symposium on Intensive
Care and Emergency Medicine
21-24 mar, 2017, Brussels, Belgium

Fortsattningskurs i intensivvard for seniora
ST-lakare och juniora specialister
3 -7 apr, 2017, SU-Sahlgrenska, Géteborg

Grundlaggande intensivvardskurs
3 -6 apr, 2017, Uppsala

SK-kurs: Barnanestesi och -intensivvard
3-6eller 4-7apr, 2017, Goteborg
Se mer information ovan.

Kurs i ventilatorbehandling 2017
24 -28 apr, 2017, Uppsala

Prehospital akutsjukvard for anestesildkare
24 - 28 apr, 2017, Goteborg

SK-kurs: Den svara luftvagen v 19 2017
8 - 11 maj, 2017, SU-Sahlgrenska, Goteborg

SFOAI Varmate
10 - 11 maj, 2017, Saby Sateri

SK-kurs i neuroanestesi och
neurointensivvard
15 - 18 maj, 2017, Linkdping

SSAI 2017
6 - 8 sep, 2017, Malmo

SK-kurs: Den svara luftvagen v 35 2017
28 -31aug, 2017, SU-Sahlgrenska, Goteborg

SK-kurs:
Thoraxanestesi och Thoraxintensivvard
18 - 22 sep, 2017, SU-Sahlgrenska, Goteborg

Bakjourskurs del 12017
2 - 6 okt, 2017, Goteborg

SK-kurs: Allman intensivvard
16 - 19 okt, 2017, Skanes US, Lund

SK-kurs: Smarta och smértbehandling for
ST-lakare och juniora specialister 2017

23 - 26 okt, 2017

SU-Sahlgrenska, Goteborg

Bakjourskurs del 2 2017
20 - 24 nov, 2017, Goteborg

se aven
sfai.se/kalendarium
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Styrelsen for Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard

0| ORDFORANDE

Martin Holmer, 6verlakare, Operations- och intensivvardskliniken,
Lanssjukhuset Ryhov, 55185 Jonkoping

Utvecklingsledare, Delprograméagare FVM/3R Programmet,

Halso- och Sjukvardsavdelningen/HSA/e-Halsoenheten,

Vastra Gotalandsregionen.

Tel: 036-32 29 75, mobil: 0723-86 67 87

E-post: martin.holmer@rjl.se

Uppvuxen i Lund. Lakarutbildning pd samma ort. AT- och ST-utbild-
ning i Jonkdping. Specialist sedan 1998. Framst sysslat med anestesi inom den tyngre
inneliggande kirurgin pa lanssjukhus. Tidigare verksamhetschef pa Operations- och in-
tensivvardskliniken, Lanssjukhuset Ryhov i Jonkoping under aren 2005-2013. Numera
brett kliniskt verksam utan sarskilt fordjupningsomrade. Intresserad av lednings-, ut-
vecklings-, kvalitets- och sakerhetsfragor. Varit med och startat delféreningen for ope-
rationsledning inom SFAI, ordforande dar under flera dar. IT-stod for varden ligger mig
ocksa varmt om hjartat. Arbetat med upphandling och projektledning for inférande av
bland annat overvakningsutrustning, anestesiarbetsstationer och kliniskt informations-
system (KIS/PDMS). Arbetar for narvarande halvtid kliniskt i Jonksping och halvtid i VGR
inom ramen for 3R/FVM, de tre stora regionernas gemensamma program for ett nytt
vardinformationssystem (IT-st&d).

VICE ORDFORANDE
Lill Bergenzaun, Overlakare, med.dr,, Verksamhetsomrade Intensiv-
och Perioperativ Vard, Skanes Universitetssjukhus, SUS Malma/Lund
Mobil: 0733-57 26 64
E-post: lill.bergenzaun@med.lu.se
Fodd i Sverige men uppvuxen i Tyskland. Lakarutbildning vid Lunds
| Universitet med engagemang i internationellt studentutbyte. ST
i Malmé med mangarigt fackligt engagemang pa klinkniva. Yng-
re representant i SFAls styrelse 2002-2005 och ordférande Ung
i SFAI 2005-2006. Har som specialist arbetat med bade anestesi och intensivvard dock
med tyngdpunkt intensivvard och genomgatt SSALs postgraduateprogram i intensivvard
2007-2009. Disputerad 2014 med en avhandling pa @amnet hjartultraljud hos kritiskt sjuka
patienter dar mitt fortsatta intresse ligger. Tycker att fackliga fragor, utbildning och under-
visning dr viktiga, och sedan 2009 extern bedomare inom Anestesi och Intensivvard for
Socialstyrelsen. Arbetar i styrelsen med fortbildning, medlemsregister och fackliga fragor.

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Miklés Lipcsey. dverlakare, docent

Verksamhetsomrade Anestesi och Intensivvard,

Akademiska sjukhuset, 75185 Uppsala

Tel: 018-61196 60

E-post: miklos. lipcsey@akademiska.se

Lakarexamen vid Uppsala universitet. Disputerade pa experimen-
tell sepsis 2006 vid samma fakultet. Specialist 2007. Arbetat som
anestesiolog vid leversektionen pa King's College Hospital (London)
och som intensivist vid Austin Hospital (Melbourne). SSAI diplom i intensivvard 2014. Sty-
relseledamot i SIS och f.d. styrelseledamot i UiS. Arbetar med intensivvard pa Akademis-
ka sjukhuset.

SKATTMASTARE och Styrelseordfarande i SFAI Verksamheter AB
Owain Thomas, specialistlakare, Barnanestesi

och BIVA, SUS Lund, 22185 Lund

Tel: 046-17 42 28, mobil: 0709-2108 32

E-post: owain.thomas@cantab.net

Last preklinisk medicin vid Jesus College, Cambridge, och T5-11 av
Lakarutbildningen i Lund. AT i Karlskrona. ST i Lund/Blekinge/ Whang-
arei, Nya Zeeland 2008-2012. Specialistlekare i Lund sedan januari
2013. Tidigare ordforande fér Ung i SFAL. Initiativtagare till BAS-kur-
sen. Forskar pa klinisk koagulation. Sammankallande for SFALs fortbildningsnatverk.

YNGRE REPRESENTANT

Erik von Oelreich, ST-lakare, ANOPIVA-kliniken,

Karolinska Universitetssjukhuset Solna, 17176 Stockholm
Ordférande for Ung i SFAI

Tel: 08-517 700 00, mobil: 0702-42 1179

E-post: erik.vonoelreich@karolinska.se

Ursprungligen fran Uppsala dar aven lakarstudierna genomfordes.
Flyttade till Stockholm 2008 for underlakarvikariat pa ANOPIVA-KL-
niken. Darefter AT-tjanstgoring pa Sédersjukhuset och sedermera
ST-lakare pa KS Solna sedan 2012. Forskar inom traumatologi och intensivvard.
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Olof Ekre, overlakare NU-sjukvarden,

NAL, 46185 Trollhattan

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

E-post: olof.ekre@vgregion.se

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

Carolina Samuelsson, verksamhetschef,

Intensiv- och perioperativ vard (IPV) Malma/Lund, Skanes US

Mobil: 0725-28 42 68

E-post: carolina.samuelsson@gmail.com

Hallénning fran barjan och tonar i Wales. Till Uppsala 1994, dar jag
blev lakare, disputerad (neurovetenskap/neurokirurgi/neurointen-
sivvard) och foralder. Slutférde specialistutbildning i anestesi- och
intensivvard i Halmstad. Fick 2010 uppdrag som lakarchef och se-
dermera verksamhetschef vid Hallands sjukhus vilket var roligt,
utvecklande och inspirerande. Under 2013-14 dgnat 18 manader med fokus pa barna-
nestesi i Adelaide och darefter till Skane for ett utmanande ledningsuppdrag inom anes-
tesi-, intensiv- och operationssjukvard vid Skanes Universitetssjukhus i Malma och Lund.
| SFAI:s styrelse ansvarig for riktlinjesamordning.

FACKLIG SEKRETERARE

Eva Selldén, 6verlakare, med.dr., PMI, Karolinska US,

17176 Stockholm

Tel: 08-517 745 68, mobil: 0703-43 30 508

E-post: eva.brzezinska-sellden@karolinska.se

Fodd i Uppsala, uppvuxen i Stockholm. Last medicin pa KI, darefter
AT och ST pa Nacka sjukhus. Kom till Karolinska som specialist 1987
efter ett ar pa barnanestesin, forskat kliniskt och disputerat 1998. |
manga ar varit fackligt aktiv som klinikombud. Kliniskt huvudintres-
se &@r neuroanestesi, varit mycket engagerad dar som medicinskt ansvarig och med ut-
bildning, som kursarrangsr. 2009-2016 varit chef CANE. Administrativt mest intresserad
av arbetsmiljofragor inkL. jour och arbetstider, men aven av att bygga upp den periope-
rativa processen. For narvarande engagerad i driftsattning av operationssalar pa Nya
Karolinska.

Linda Block, verldkare, Sektionschef Intensivvardssektionen,
Anopiva, Sahlgrenska US/Sahlgrenska, Bla Straket 5, van 5,

413 45 Goteborg.

Tel: 031-342 8173,0709-95 5110

E-post: linda.block@vgregion.se

Fran Vaxjo i Smaland. Last medicin i Lund. AT i Moss och Finnmark,
Norge. ST i Géteborg (Sahlgrenska Universitetssjukhuset). Klar spe-
cialist 2009, disputerade 2014 med en avhandling om neuroinflam-
mation och persisterande postoperativ smarta. Ledamot i SPOV se-
dan 2014 och har sarskilt intresse for postoperativ vard och intensivvard.

Roman A'roch, overlakare, Operationscentrum, Norrlands US,
50189 Umea

Tel: 0S0-785 00 00

E-post: roman.aroch@umu.se.

Lakarexamen vid Comenius universitet i Bratislava i f.d. Tjeckoslo-
vakien. ST i Finland/Vasa och Umea. Specialist 1994. EDIC 2004.
Certifikat i transthorakal ekokardiografi fran ESC 2011. Disputerade
pa experimentell ekokardiografi 201, Aktiv i Equalis expertgrupp i
ekokardiografi. Tidigare styrelseledamot i SIS.

ORDFORANDE | KVAST

Maja Ewert, Verksamhetschef, Operations- och Intensivvardsklini-

ken, Hallands Sjukhus Varberg, Region Halland

Tel: 0340-64 79 99, mobil: 0705-65 82 82

E-post: maja.ewert@regionhalland.se

Fodd och uppvuxen i Norrland. Lakarexamen vid Goteborgs Univer-

sitet. AT- och Specialistutbildning pa Siukhuset i Varberg dar jag dar-

efter mestadels arbetat. Var under flera ar fackligt engagerad med
e speciellt intresse for utb|ldn|ng5fragor som studierektor. Genom

aren de tag|t i ol\ka simuleringsverksamheter. Sedan nagra ar SPUR-inspektor, ledamot

och numera ordférande i KVAST. Yrkesmassigt ligger mitt stora intresse i akut anestesi,

operationsplanering och -strategi, verksamhetsutveckling och forbattringsarbete.
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Nu lanseras Ketamin Abcur,

Ketamin Abcur tillhandahalls i féljande styrkor
och forpackningar:

- 10 mg/ml, 10x5 ml
-50 mg/ml, 10x 5 m|

MW x5l

Ketamin Abcur 10 i

ketamin,
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& Risk for tillvinjning foreligger. Iakttag forsiktighet vid forskrivning av detta likemedel.

NO1AXO03 (Ketamin) Rx, EF. Snabbverkande anestetikum. Namn: Ketamin Abcur injektionsvitska, 16sning 10 mg/ml, 50 mg/ml. Indikation: Induktion och under-
hall av anestesi vid diagnostiska och kirurgiska ingrepp, som enda anestetikum eller i kombination med andra anestesimedel. Fore anldggandet av eller som komple-
ment till regional anestesi. Varningar och forsiktighet: Ketamin Abcur ska anvindas med forsiktighet hos patienter med hypovolemi, dehydrering eller hjartsjukdom,
sirskilt koronarartérsjukdom (t.ex. kongestiv hjartsvikt, myokardischemi och hjértinfarkt) p.g.a. den betydande 6kningen av myokardiell syrekonsumtion. Mild till
mattlig hypertension och takyarytmier. Férhojt cerebrospinalt tryck samt skador eller sjukdomar i det centrala nervsystemet, eftersom okat cerebrospinalt tryck har
rapporterats under ketaminanestesi. Forhojt intraokuldrt tryck (t.ex. glaukom) och vid undersokningar eller operationer i 6gat, dar en hojning av det intraokulédra
trycket dr oldmpligt. Kronisk eller akut alkoholintoxikation. Neurotiska drag eller psykiatrisk anamnes (t.ex. schizofreni och akut psykos). Akut intermittent porfyri.
Hypertyreoidism eller patienter som star pa substitutionsbehandling med tyreoideapreparat (6kad risk for hypertension och takykardi). Pulmonell infektion eller
ovre luftvigsinfektion (ketamin sensibiliserar krikreflexen, vilket kan leda till laryngospasm). Intrakraniell lesion, skallskada, skada pa 6gonglob eller hydrocefalus.
Beroende och tolerans kan utvecklas hos individer med likemedelsmissbruk eller beroende i anamnesen. Av denna anledning bor ketamin forskrivas och adminis-
treras med forsiktighet. Effekter pa formagan att framféra fordon och anvinda maskiner: Efter behandling med ketamin kan reaktionsférmagan vara nedsatt. Detta
bor beaktas da skédrpt uppmérksamhet krivs, t.ex. vid bilkérning. Patienten bor avsta fran att framféra motorfordon och anvdnda maskiner under minst 24 timmar
efter anestesi med ketamin. Produktresuméernas senaste oversyn 2016-02-25. For fullstandig produktinformation, se www.fass.se. www.abcur.se

ABCUR &@CONCORDIA

Abcur AB (Nordic Division of Concordia International)
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Posttidning B

Returadress:

SFAI

c/o Malmo Kongressbyra AB
Norra Vallgatan 16

211 25 Malmo

AV

Vi rensar luften i op-salen

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

Effektivare utsu g 33 Vivalde Medicvents system
Medicvent erbjuder ett moduluppbyggt central- for att det dr ett enkelt, smidigt
fliktsystem — med tillbeh6r som dubbelmasker och och mycket effektivt sdtt att fG bort
larynxkéapor som effektivt suger ut lickande gaser besvéirande lukt och partiklar vid

och partiklar samt integrerat utsug av rékgaser vid laser- och diatermikirurgi.??

t ex laser och diatermi, med komplett av/pa-ventil.

Battre luftkvalitet

Virt system suger ut luften ur rummet, vilket bade

Ingela Haggstrom,
sektionschef operation,
Sodra Alvsborgs sjuhus i Boras

ir enklare och minimerar problemet med obehag-
lig lukt. Vid laser och diatermi blir luftkvaliteten

markant bittre jimfért med kolfilterfliktar.

Dessutom tar vér utrustning mindre plats,

o . . . Vart utsug for laser och diatermi finns ocksa pa
samndlgc som l]udmvﬁn s]unker. bl a Centrallasarettet i Vaxjo, Universitetssjukhuset
i Orebro, Sunderby sjukhus, Centralsjukhuset i

Karlstad och Universitetssjukhuset i Malmo.

www.medicvent.se e

Lis mer om vira produkter pd webben.
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MEDICVENT

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