
1SFAI-Tidningen Nr 3 2007

TIDNINGEN
Officiellt Organ för

Svensk Förening för
Anestesi och Intensivvård

Volym 13 • nr 3 • Oktober 2007



2 SFAI-Tidningen Nr 3 2007

SFAI-tidningen
Officiellt organ för Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård 
Volym 13, nummer 3 2007.

Adress: SFAI-tidningen, Bror Gårdelöf, ANOP, Op K, Universitetssjukhuset, 581 85 Linköping. Bror.Gardelov@lio.se

Telefon: 013-22 12 71 och 0705-23 73 73
Grundare: Rolf Sandin rolfs@ltkalmar.se Tidningen grundades 1995.
Ansvarig utgivare: Sigga Kalman sigridur.kalman@karolinska.se

Redaktör: Bror Gårdelöf Bror.Gardelov@lio.se mobil: 0705-23 73 73 
Prenumeration: Genom medlemsskap i SFAI
Utebliven tidning anmäles till Birgitta Nehlin med e-post till sfai@swipnet.se.

Annonsering bokas genom redaktören Bror Gårdelöf Bror.Gardelov@lio.se

Annonsmaterial inskickas till tryckeriet, Gunlög Andersson gunlog@kstab.se
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Prenumeration
Prenumererar gör man genom att bli fullvärdig medlem, natio-
nell medlem eller associerad medlem i SFAI. Fyll i och skicka 
in medlemsansökan som du finner i denna tidning till fackliga 
sekreteraren, överläkare och sektionschef Berit Flink vid opera-
tionsenheten, Sunderby sjukhus, Luleå. berit.flink@nll.se.
Pris nationellt medlemskap 500:-/år, associerat medlemsskap 
500:-/år, fullvärdigt medlemsskap 1.150:-/år för specialister.
Vid utebliven tidning kontakta Birgitta Nehlin på e-postadressen 
sfai@swipnet.se eller telefon 044-12 39 48.

Material till tidningen
Allt material avsett att publiceras i SFAI-tidningen skall skickas 
till redaktören, Bror Gårdelöf. Materialet skall följa nedanstående 
instruktioner. Inlämnat material skall vara i slutgiltig version. 
Materialet skall skickas i elektroniskt format på CD, USB-minne 
eller via e-post. 
Texten skall vara skriven i ordbehandlingsprogrammet Microsoft 
Word oberoende av plattform (PC/Mac). Avstava INTE manus-
texter, varken manuellt eller automatiskt, då detta kan ge problem 
vid överföring till tryckeriets datorer. Power Point eller Excelfiler 
accepteras ej. Handskrivet material eller från fax accepteras ej. 
Allt material skall vara skrivet i teckensnittet Times New Roman, 
storlek 12, och abstract får innehålla maximalt 300 ord. Tabeller 
kan infogas i texten, men bilder och figurer måste biläggas sepa-
rat.
Huvudrubrik samt författare och adress skrivs med rak vänster-
marginal i typstorlek 12, 14 eller 16. På raden under anges 
samtliga författares för- och efternamn, samt kliniktillhörig-
het och sjukhus. All brödtext skrivs med rak vänstermarginal. 
Abstracts skall struktureras enligt mallen Introduktion, Material 
och Metoder, Resultat och Konklusion. Som språk kan användas 
svenska, danska, norska eller engelska. 

Bilder
Bilder får ej infogas i texten i elektroniskt insänt material utan 
måste skickas som separata filer. Elektroniska bilder skall ha en 
lägsta upplösning på 300 dpi och lagras i TIFF-format eller annat 
okomprimerat format. Lågupplösta bilder eller i JPEG-format går 
ej. Inskickade pappersfotografier skall numreras och förses med 
artikelförfattarens namn på baksidan. Bildtexter infogas i bröd-
texten. Insända bilder returneras efter publicering.

Ansvar
Författarna ansvarar själva för innehållet i sina artiklar. 
Debattartiklar skall hållas sakliga. Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden till företag skall redovisas. Tidningen äger copy-
right för utgivet material, såvida detta inte tidigare publicerats i 
andra tidskrifter, vilket i så fall anges.
Material från SFAI-tidningen får ej återutges eller säljas utan sty-
relsens godkännande. 
Särtryck kan beställas från redaktören. Särtryck från SFAI-
tidningen får ej återutges utan godkännande från SFAI:s styrelse. 
SFAI:s logotyp får ej återutges eller tryckas utan styrelsens god-
kännande. Återutgivning av särtryck debiteras efter godkännande 
enligt särskild taxa.

Annonspolicy 
Annonser avseende kurser etc, som arrangeras av SFAI:s 
medlemmar, är kostnadsfria. Samma sak gäller kurser, som 
bedöms gagna SFAI:s medlemmar, även om de arrangeras av eller 
i samarbete med annan part. Annan part får då ha sin logotyp med 
i annonsen, men inte göra reklam för någon produkt. 
Annonser med reklam för produkter betalas enligt gängse taxa.  
Redaktören ensam svarar utifrån denna policy för bedömningen 
av insända annonser.

Omslagsbild
Efter att norska väg 55 passerat pasströskeln, 1 436 m ö h, norr 
om Jotunheimen, ringlar den ned genom ett vidunderligt landskap 
med så småningom allt snävare och brantare serpentiner. Där 
vägen planar ut, någon halvmil före Sognefjordens innersta del, 
ligger Fortun. Bilden togs 10 augusti 2007 av Olle Rosin.

Nästa utgåva i december 2007. – Bidrag och annonser 
Bror Gårdelöf tillhanda senast 1 november. Fyra nummer 
utkommer 2007; mars, maj, oktober och december.
Materialet skall vara oss tillhanda senast 1 november.

SFAI postgiro: 42 82 38-0, SFAI Verksamheter AB,
pg: 944086-8; bg: 5618-5325
Annonspriser: Kontakta redaktören
Tryck: KST KalmarSund Tryck AB, Gunlög Andersson 
tel: 0480-45 87 73, Box 844, 391 28 Kalmar,
E-post gunlog@kstab.se

SFAI:s hemsida finns på www.sfai.se



Narop®, är ett långverkande

lokalanestetikum som i lägre

koncentrationer (2 mg/ml) ger en

god postoperativ smärtlindring med

en minimal motorisk blockad.

I högre koncentrationer (7,5 mg/ml och
10 mg/ml) kan doser ges som erbjuder en mer
uttalad motorisk blockad och bättre kirurgisk
anestesi jämfört med Marcain® (bupivakain).1

Narop®
(ropivakain)

styrbar blockad –
tidig mobilisering

AstraZeneca Sverige AB, 151 85 Södertälje

Beredningsform: Injektionsvätska
Referens: 1. Wolff et al BJA 1995;74:458-60
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Styrelsen för Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård

OrdFörAnde
Jan Wernerman, Professor överläkare anestesi- och 
intensivvårdskliniken Karolinska Universitetssjukhu-
set, Huddinge, 141 86 Stockholm. 
Tel: 08-58586395, Fax: 08-7795424
jan.wernerman@karolinska.se 
Läst på KI, utbildad på S:t Eriks sjukhus i Stock-
holm. Disputerad som kliniker 1985. IVA-chef på 
Huddinge, därefter klinikchef på S:t Göran och 

Huddinge. Numera professor på Huddinge, med tonvikt på klinisk 
forskning. Var med och startade SFAI:s IVA-grupp och tillika olika 
IVA-initiativ på skandinavisk bas, ledande fram till intensivistutbildning 
och forskningsnätverk. Har internationellt varit aktiv inom ESPEN och 
sedan ESICM. Medlem av ACTA:s och ICM:s redaktionskommitté.

Överläkare, Docent Sigga Kalman
bitr. verksamhetschef Karolinska Universitets-
sjukhuset, Huddinge
Anestesi- och Intensivvårdskliniken K32
141 86 Stockholm
sigridur.kalman@karolinska.se
Tel: 08 58 58 17 87, fax 08 779 54 24
Läst medicin i Umeå. Specialist i anestesi och inten-

sivvård 1986. Disputerade i Linköping 1994 och docent vid samma 
universitet 2002. Jag är en allmänintresserad anestesiolog som jobbat 
både med smärta och dess behandling, intensivvård och organisation 
av operationsarbete.Yrkesföreningen har en stor och viktig uppgift i att 
främja anestesins utveckling, patienternas säkerhet och genom att hjäl-
pa till att skapa arbetsförhållanden som är rimliga för medlemmarna.

VIce OrdFörAnde
Överläkare, Docent Heléne Seeman-Lodding
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg
Anestesi- och Intensivvårdskliniken, plan 5 Blå strå-
ket 413 45 Göteborg
helen.seeman-lodding@vgregion.se
tel: 031 342 20 28 fax: 031 41 38 62
Specialist i Anestesi och Intensivvård 1994. Dispute-
rad i Göteborg 1997 och adjungerad lektor vid Sahl-

grenska Akademin sedan 2002. SSAI intensivvårdprogram 2001-2003.
Sedan december 2003 Verksamhetschef vid Sahlgrenska sjukhuset. 
Jag tycker, att vår specialitet har en central roll inom svensk sjukvård. 
I arbetet att främja dess utveckling spelar yrkesföreningen en mycket 
viktig roll. Utbildnings-, utvecklingsfrågor såsom teknik och IT samt 
kvalitetssäkring är några frågor, som ligger mig särskilt varmt om hjär-
tat. 

VetenSkAplIg SekreterAre
Jonas Åkeson Universitetslektor, Anestesiologi och 
intensivvård, Lunds universitet, Institutionen för kli-
niska vetenskaper, Malmö 
Överläkare, Anestesikliniken, UMAS, 205 02 Malmö
jonas.akeson@med.lu.se
Tel: 040-33 74 53, Fax: 040-33 73 80
Lämnade 1975 Karlskrona för medicinstudier i Lund 
och är nu lika fängslad av anestesi och intensivvård 

som av övärlden i Sveriges sydligaste skärgård. Mångårigt kurs- och 
terminsansvar på grundutbildningsnivå. Patientnära forskning för 
utvärdering av bl a neurofysiologiska läkemedelseffekter i CNS, nonin-
vasiva tekniker för mätning av vävnadsblodflöde, luftvägshantering, 
centralvenös kateterisering och dokumentation av anestesiarbete. 
Vill främja samverkan mellan sjukvård och akademi liksom fördjupad 
utbildning av dagens och morgondagens specialister i anestesi och 
intensivvård för att värna, popularisera, hålla samman och utveckla 
specialiteten. 

redAktör
Överläkare Bror Gårdelöf
ANOP, Operationskliniken, Universitetssjukhuset, 
581 85 Linköping
Bror.Gardelov@lio.se
Tel: 013-22 12 71, Fax: 013-22 28 36,
Mobil 0705-23 73 73
Studier i Uppsala – Linköping, legitimerad 1981, 
sedan dess anestesiolog. 1987–2001 ambulans-

överläkare i Östergötland – ett halvtidsuppdrag varvat med klinik. 
Under denna tid styrelseledamot i FLISA, Föreningen för Ledningsan-
svariga Inom Svensk Ambulanssjukvård, 1989–2002, varav ordförande 
1992–98. Numera medicinskt ledningsansvarig läkare för KK-opera-
tion, Universitetssjukhuset i Linköping. SFAI-tidningens redaktör sedan 
juni 2005. 

FAcklIg SekreterAre
Överläkare och sektionschef Berit Flink
vid operationsenheten, Sunderby sjukhus, Luleå.
berit.flink@nll.se
Tel: 0920-28 23 49 alt vx 28 20 00,
Fax: 0920-28 23 51
Är särskilt intresserad av arbetsmiljöfrågor och har 
erfarenhet av arbetsmiljöarbete från min tid som 
ledamot i Norrbottens läkarförenings styrelse.

Tycker att utvecklingsarbete och kvalitetsfrågor inom anestesin är 
mycket viktiga.

SkAttmäStAre
Per Nellgård, Med.dr. överläkare, verksamhetschef 
Thoraxoperation och Thorax-IVA, Område Hjärta 
Kärl, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S,
413 45 Göteborg.
Per.Nellgard@vgregion.se
Tfn arbetet 031-3428146, Mobil 0705-171922.
Läste medicin i Göteborg och har sedan fullgjord AT 
i Mölndal arbetat på Sahlgrenska. Specialist i anes-

tesiologi 1988 och disputerade 1995. 1988–2006 anestesi till öron, 
plastik, thorax/TIVA, neurokirurgisk anestesi/NIVA, levertransplantatatio-
ner och stor ortopedisk kirurgi. 
Sedan juni 2006 tillbaka på thorax, nu som verksamhetschef på 
TOP/TIVA. 
Jag har också arbetat fackligt, nationellt bl.a. som förbundsordförande 
i MSF samt i läkarförbundets centralstyrelse och förhandlingsdelega-
tion samt lokalt i Göteborgs läkarförening och sjukhusläkarförening. 
Har varit ledamot av Göteborgs Universitets styrelse. Har också läst 
ekonomi, administration, juridik, statistik och litet annat vid handels-
högskolan i Göteborg. 
Inom SFAI har jag under 6 år varit ordförande i SFAI-ÖP, är en av förfat-
tarna bakom 3 av SFAIs riktlinjer, har organiserat ST- och PG kurser 
och föreläst flitigt fr.a. om svåra luftvägar. 

övriga styrelsemedlemmar

Överläkare, Med. Dr. André Dellermalm,
Op-IVA kliniken, Uddevalla sjukhus,
451 80 Uddevalla,
Andre.Dellermalm@vgregion.se
Tel. arb. 0522-929 78, Fax arb. 0522-933 72 
Född och utbildad i Polen, disputerad och specia-
listkompetent sedan 1976. Svensk legitimation och 
specialistbehörighet 1982. 1981-1982 arbetat på 

KS, sedan 1983 i Uddevalla. Intresserad av IT och har haft denna som 
ansvarsområde mellan 1989 och 1998. Engagerad i European Society 
for Computing och Technology in Anaesthesia and Intensive Care 
- ESCTAIC - sedan dess bildande 1989 som medlem i Steering Com-
mittee och redaktör för ESCTAIC Newsletter fram till 1997; för tillfället 
föreningens revisor. 1998-2000 varit i Saudiarabien. Efter hemkomsten 
fokuserat på dagkirurgi, sedan 2003 som medicinsk ledningsansvarig 
för Op-IVA klinikens dagkirurgiska enhet.

fortsättning på sidan 4
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Fresenius Medical Care Sverige AB . Djupdalsvägen 24, S-192 51 Sollentuna . Tel +46 (0)8-594 77 600 . Fax +46 (0)8-594 77 620
Epost sverige@fmc-ag.com 

• Integrerade citrat- och kalciumpumpar
• Antikoagulation som kan kontrolleras på ett säkert sätt, även för patienter med hög blödningsrisk
• Maskinstyrd kalciumadministration
• Aktiv påverkan på syrabasstatusen
• Användargränssnitt som är självförklarande
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Akutdialys

Ci-Ca
Säker citratantikoagulation



kVASt (kVAlitetssäkring av St)
Anne Gro Egeberg, ordförande 
ANIVA-kliniken 
Universitetssjukhuset 
701 85 Örebro

Tfn 019-602 51 51
Fax 019-12 74 73
Anne-Gro.Egeberg@orebroll.se 

neuroanestesi- och neuro-iva-sektionen 
Bengt Nellgård, ordförande
NIVA, Avd 35,
SU /Sahlgrenska
Blå Stråket 3
413 45 Göteborg

Tfn 031-342 10 35
Fax 031-7412671
Bengt.Nellgard@vgregion.se 

pHtlS (preHospital trauma life Support)
Bengt Eriksson, nationellt ansvarig
Anestesikliniken 
Mora lasarett
792 85 Mora

Tfn: 0250-493000
GSM: 070-5593332
Bengt.Eriksson@ltdalarna.se

SFAI:s delförening för intensivvård
Sten Rubertsson, ordförande
Anestesi- & Intensivvårdskliniken 
Akademiska sjukhuset
751 85 Uppsala

Tfn: 018-611 39 81,
alt. 018-611 00 00
Fax: 018-55 93 57
sten.rubertsson@akademiska.se

SFAI:s delförening för obstetrisk anestesi 
och intensivvård 
Susanne Ledin-Eriksson, ordförande
Anestesikliniken
Länssjukhuset
801 87 Gävle

Tfn 026-15 40 83
Fax 026-15 42 56
susanne.ledin-eriksson@lg.se

SFAI:s referensgrupp för smärtbehandling 
Märta Segerdahl, ordförande
Anestesi- och Intensivvårdskliniken
Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge
141 86 Stockholm

Tfn 08-5858 63 96
Fax 08-779 54 24
marta.segerdahl@karolinska.se

SFAI:s styrgrupp för St-läkarnas kurser
Karin Thorlacius, sammankallande
Verksamhetsområde anestesi och 
intensivvård
Universitetssjukhuset i Lund
221 85 Lund

Tfn 046-171949 
Fax 046-176050
karin.thorlacius@skane.se

SFApö (Svensk Förening för Anestesi vid 
plastikkirurgi och öron-näsa-Hals-kirurgi) 
Katarina Hallén, ordförande
ÖNHoperation, An,op,IVAkliniken
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/SS
413 45 Göteborg 

Tfn: 031-342 80 72
katarina.hallen@vgregion.se

SFBABI (Svensk Förening för Barnanestesi
och Barnintensivvård)
Per-Arne Lönnqvist, ordförande
Anestesi & Intensivvård
Astrid Lindgrens Barnsjukhus
Karolinska Universitetssjukhuset – Solna
171 76 Stockholm

Tfn 08-51 77 72 73
Fax 08-51 77 72 65
per-arne.lonnqvist@karolinska.se

Svensk Förening för thoraxanestesi och 
-Intensivvård (SFtAI) 
Anne Westerlind ordförande 
Avd för thoraxanestesi 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 
413 45 Göteborg

Tfn 031-342 74 36 
GSM 0702-93 30 11 
anne.westerlind@medfak.gu.se 

Ung i SFAI
Karin Löwhagen, ordförande
Anestesi- och Intensivvårdskliniken
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahl-
grenska
Blå Stråket 5, vån. 5
413 45 Göteborg 
Karin.Lowhagen@vgregion.se

övrigt
Svenska Rådet för Hjärt-Lung-Räddning 
(tvärprofessionellt)
Hans Friberg, vice ordförande, repr. SFAI
Anestesi och Intensivvård
Universitetssjukhuset i Lund

Tfn: 046-171163
Mobil: 0708-144894
hans.friberg@skane.se

SFAI:s delföreningar, referensgrupper, styrgrupper etc

Forts övriga styrelsemedlemmar 
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Yngre representant
Karin Löwhagen
Specialistläkare Anestesi- och Intensivvårdskliniken
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska 
Blå Stråket 5, vån. 5 
413 45 Göteborg
Tfn arb: 031-342 81 79
Karin.Lowhagen@vgregion.se
Läst medicin i Göteborg. AT i Borås. ST på Sahlgren-

ska. Specialist sedan 2006. Intresserad av utbildningsfrågor, har arbe-
tat med detta på kliniken och i ett sjukhusövergripande utbildningsråd 
för Sahlgrenskas tre sjukhus. Sekreterare i Ung i SFAI 2005 - 2006, 
och är nu ordförande sedan i våras (2007). 

Överläkare, Docent Pia Essén
Verksamhetschef Anestesi- och intensivvårdskliniken
Danderyds sjukhus, 182 88 Stockholm 
pia.essen@ane.ds.sll.se
Tel: 08-655 5280, Fax: 08-622 5926
Läst på KI och arbetat på Huddinge sjukhus, där jag 
disputerade 1991 och blev docent 1996. Arbetade 
som lektor på Danderyds sjukhus 1997-1999 och 

var därefter verksamhetschef på Södertälje sjukhus och har sedan 
2002 samma befattning på Danderyds sjukhus. Specialsakkunnig för 
vår specialitet inom Stockholms läns Landsting. Mycket intresserad av 
utvecklingsarbete inom utbildnings-, forsknings- och arbetsmiljöfrågor. 



BRISTOL-MYERS SQUIBB 167 15 BROMMA. TEL 08 – 704 71 00 WWW.BMS.SE

EFFEKTIV SMÄRTLINDRING
Ger signifikant bättre analgetisk effekt 
än oralt paracetamol.1

MINDRE ANVÄNDNING AV MORFIN
Reducerar behovet av morfin med 46%.2

1) O. JARDE AND E.BOCCARD, CLIN. DRUG INVEST, 1997 DEC.      2) PEDUTO VA, ET AL. ACTA ANAESTHESIOL SCAND 1997;42.

PERFALGAN 
DEN FÖRSTA

 INTRAVENÖSA 
LÖSNINGEN 

AV PARACETAMOL

PERFALGAN (paracetamol)
Perfalgan (paracetamol) infusionsvätska, lösning 10 mg/ml, 12x50 ml och 12x100 ml. 
Indikationsområde: analgetika och antipyretika. 
För fullständig indikationstext och övrig produkt- och förskrivningsinfo, se www.fass.se.
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I början av september hölls Skandina-
viens hittills största möte inom anestesi 
och intensivvård i Göteborg. SFAI och 
SSAI lyckades tillsammans attrahera
nära 1 300 delegater, en välfylld utställ-
ning, talrika fria presentationer och ett 
program med ett flertal av Skandinaviens 
främsta experter inom olika områden. 
Göteborgskollegernas arbete rönte väl-
förtjänt framgång. 

Vid mötet hölls också SFAI:s årsmöte 
med val av ny styrelse. Nya medlemmar i 
styrelsen är Helene Seeman-Lodding, vice 
ordförande, Jonas Åkeson, vetenskaplig 
sekreterare, samt Karin Löwhagen, Ung i 
SFAI:s representant. Ur styrelsen avgick 
Gunnar Enlund, tidigare skattmästare, 
Michael Bodelsson, tidigare vice ordfö-
rande, Göran Karlström, som dock kvar-
står som webbmaster under 2008, tills vi 
funnit en ny hemsidelösning, samt Nina 
Kjellqvist, som varit ung i SFAI:s repre-
sentant. Samtliga avgående medlemmar 
har tjänat föreningen på ett hängivet sätt, 
vilket sätter en hög standard för den nya 
styrelsen att leva upp till. 

Sigga Kalmans mandat som ordfö-
rande gick ut, men hon kommer att
kvarstå i styrelsen under det närmaste 
året. Undertecknad fick det hedersamma 
uppdraget att efterträda Sigga, en utom-
ordentligt utmanande uppgift med tanke 
på den höga kvalité hon fört in i ordfö-
randeuppdraget. 

Också Pia Essén lämnar sitt uppdrag 
som vetenskaplig sekreterare men kvar-
står i styrelsen under det närmaste året. 

Även i det fallet har Jonas Åkeson en tuff 
uppgift i att föra vidare den goda organi-
sation, som Pia skapat. 

En fyllig verksamhetsberättelse för det 
gångna året finns att läsa i detta num-
mer.

Det viktigaste inre arbetet i föreningen 
just nu är fokusfrågan ”Det livslånga 
lärandet”. En arbetsgrupp har arbetat
fram förslag till minimumnivå i olika 
kompetenser samt ett självskattningsin-
strument att användas av medlemmarna. 
Tanken är, att vi utnyttjar instrumentet för 
att bedöma oss själva samt vid utveck-
lingssamtal eller andra diskussioner med 
överordnade för att förvissa oss om, att vi 
håller den grundkompetens vi önskar ha. 
Föreningen måste hjälpa till att skapa ett 
tryck på arbetsgivarna att vara behjälp-
liga med detta. 

Vid Göteborgsmötet höll även SSAI 
sin General Assembly, där Sigga Kalman 
valdes till ny General Secretary. Arbetet i 
SSAI är viktigt för vår förening, främst i 
ett internationellt perspektiv. Ställningen 
för specialitén, Anestesi och Intensiv-
vård, i Europa är komplex. Specialiténs 
avgränsning av verksamhetsområde ser 
mycket olika ut i olika länder, och där 
blir ett gemensamt skandinaviskt uppträ-
dande – motsvarande en population av 25 
miljoner människor – viktigt. 

Vad gäller SFAI:s framtida mötesverk-
samhet, kommer mötena 2008 att vara 
i Uppsala och 2009 i Umeå. Efter en 
medlemsenkät, som tidigare redovisats i 
SFAI-tidningen, kommer fokus på möte-

na att ligga på fortbildning. Ett separat 
forum för fria presentationer prövades i 
februari detta år under rubriken SFAI:s 
Forskningsforum. Den idén kommer att 
fortsätta prövas under ytterligare tre år. 
Tanken är, att fria orala presentationer 
med rikligt utrymme av tid för diskus-
sion ska premieras. Samtidigt behåller vi 
posterpresentationerna på SFAI-mötet. 
Professorsgruppen har i båda fallen en 
viktig uppgift att hjälpa presentatörerna 
genom diskussion och uppmärksamhet. 

Närmast följer Riksstämman, där SFAI 
deltar med tre symposier; ”Forskning på 
medvetslös patient”, ”Propofolsedering 
utanför anestesin” och ”Operationsav-
delningslogistik”, varefter vi mot slutet 
av detta år ser fram emot rapporter från 
arbetsgrupperna för organdonation, kva-
litetsrevision, propofolsedering och anes-
tesiproblemkort. Efter verksamhetschefs-
mötet på Arlanda 25/1 följer så nästa 
Forskningsforum 31/1 – 1/2 2008.

Tack för förtroendet

Jan Wernerman 

Ordföranden
Jan Wernerman

Ny ordförande
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A N S Ö K N I N G S F O R M U L Ä R
FÖR MEDLEMSKAP I SFAI

Tjänsteställning:

Arbetsplats:

Namn:

Personnummer:

Adress:

E-postadress:

Läkarexamen, år: Leg läkare, år:

Specialistkompetens, år: DEEA, år:

Annan akademisk examen:

Medlem i annan specialitetsförening: 
Ej läkare = Associerad medlem 

Medlem i Läkarförbundet       Ja       Nej

Ort, Datum, Underskrift:

Vidimeras (CHÖL alternativt SFAl:s kontaktperson)

Ansökan inskickas ifylld och vidimerad till Överläkare och sektionschef Berit Flink vid
operationsenheten, Sunderby sjukhus, Luleå. berit.flink@nll.se Telefon: 0920-28 23 49
alt vx 28 20 00 Fax: 0920-28 23 51

Svensk Förening 
för 

Anestesi och Intensivvård
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Redaktören 
har ordet Bror Gårdelöf

Om väderlycka, självkontrolloch post-graduate-utbildning
Den regniga sommaren 2007 torde ha 
undgått få. Desto märkligare då att hus-
trun och jag under juli – augusti lyckades 
pricka in solsken, just dit vi åkte. Efter 
en ljuvlig helg hos goda vänner på Råd-
mansö åkte vi i busväder till Gotland, 
som tog emot med tre vackra dagar – och 
långvarig torka! Där rådde förbud mot 
trädgårdsbevattning och biltvätt! 

Hemresedagen bjöd åter på regn, och 
efter ett kort mellanspel i Linköping blev
det en sväng till min mor på Västkusten 
– solig! 

En vecka senare påbörjades årets Nor-
geresa; Sognefjord runt, drygt 250 mil 
på motorcykel i ett sällskap, som, när 
det var som störst, räknade tolv personer 
på nio hojar – bland dem SFAI:s tidigare 
ordförande Claes Lennmarken och Ung i 
SFAI:s nyligen avgångna dito Nina Kjell-
qvist. Den veckan bjöd på mindre än två 
timmar regn – denna sommar! Vid vack-
ert sommarväder går få platser på klotet 
upp mot Sognefjord, inklusive de mag-
nifika fjällöverfarterna dit och därifrån. 
Att kopplingshydraulikens slavcylinder
sprack under sista resdagen och orsakade 
en något ryckig resa de sista 20 milen 
var en hanterbar störning. Tur i oturen, 
att den inte gav upp sex dagar tidigare. 
Avsevärt värre är, att reservdelen måste 
beställas från Italien! Väntetiden kan bli 
lång. 

Att hustrun – som enbart grenslar en 
motorcykel under direkt vapenhot – sam-
tidigt deltog i Svenska Kyrkans nationella 
sammankomst ”Världens Fest” i Åre och 
besteg Skutan i strålande solsken gjorde 
inte saken sämre. Hennes Högste Chef 
verkar ha varit på gott humör. 

Och att tiden dessutom räckt till för 
hela Stieg Larsson-trilogin, samt en bok 
vardera av P D James, Åsa Larsson, 
Mikael Niemi och några till har givit oss 
båda en indikation på, hur livet kommer 
att gestalta sig, efter att minstingen flugit 
ur boet. Det verkar lovande. 

Giltigheten i Murphy’s lag bekräftades 
än en gång i förra numret, som efterlyste 
debattinlägg. ”Kvart över tolv”, dvs när 
majnumrets deadline sedan länge pas-
serats, kom en förfrågan från Jan Eklund, 
om jag fått det inlägg han mailat 14 dagar 
tidigare. Svaret blev nej. Jag hade inget 
minne av att ha fått något, och såväl 
”Inkorgen” som ”Borttaget” innehöll
inget i den vägen. Så den e-pisteln svävar 
förmodligen fortfarande i cyberrymden 
– men tack vare en ovanlig kombination 
av tursamma omständigheter kunde vi 
få med det inlägg, som han omgående 
skickade en gång till. 

Sensmoralen i detta är uppenbar: Alla, 
som skickar in bidrag till SFAI-tidningen, 
ombeds att kontrollera, att de får en mot-
tagningsbekräftelse. Jag har som rutin att 
alltid skicka någon form av respons, så 
att skribenten vet, att bidraget nått mig 
och processas vidare. 

”… och så har vi ju så dålig post-gra-
duate-utbildning i Sverige.” Påståendet 
verkar stundtals närmast slentrianmäs-
sigt – men stämmer det? När denna text 
publiceras, har jag nyligen gått kursen 
i anestesiologisk farmakologi; ”Hur det 
verkligen fungerar”. (När texten skrivs 
återstår en månad, så jag kan inte ge 
någon recension – men kursen har ett 
solitt gott rykte.) 

En titt i SFAI-tidningen ger bevis för, 
att kursverksamheten blomstrar – på
såväl ST- som specialistnivå. 

Men därmed är inte nog. Av egen erfa-
renhet vet jag, att Sydöstra Sjukvårds-
regionen anordnar utbildningstillfällen, 
och en rimlig gissning är, att liknande 
förhållanden råder i hela Sverige. 

Utbudet av ST- och post-graduate-ut-
bildning är alltså rimligen långt ifrån för-
sumbart – men vi saknar en helhetsbild. 

”Det livslånga lärandet” är en själv-
klart viktig aspekt i SFAI:s fortgående 
verksamhet – en fokusfråga. För att öka 
kunskapen om vilka utbildningsinsatser, 
som faktiskt genomförs på olika nivåer 
i Sverige, inbjuds medlemmarna härmed 
att bidra till ett temanummer av SFAI-tid-
ningen; ”Kurs- och utbildningsverksam-
het inom svensk anestesiologi”. Här finns 
alltså alla möjligheter att komma påstå-
endet om dålig post-graduate-utbildning 
på skam. Så sätt Er vid ordbehandlarna, 
skriv och berätta! 
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Nya SFAI-medlemmar

Varmt välkomna i föreningen!

Christian Ahlstedt Karolinska, Huddinge christian.ahlstedt@karolinska.se

Mattias Arbin Västerås mattias.arbin@ltv.se

Jonas Bjerner Karolinska, Solna jonas.bjernerkarolinska.se

Johan Bjarby Skövde bjarby@hotmail.com

Marcus Ewert Broman Lund marcus.broman@skane.se

Francesca Campoccia Karolinska, Solna fracampo@iol.it 

Martina Davidsson SU-Östra martina.davidsson@vgregion.se

Keti Dhalia SU-Östra keti.dhalia@vgregion.se (??) 

Robert Dutkiewicz SU-Sahlgrenska robert.dutkiewicz@vgregion.se

Andreas Granath Jönköping andreas.granath@lj.se

Fredrik Granholm Sundsvall fredrik.granholm@lvn.se

Johannes Holsti Karlstad johannes.holsti@liv.se

Luca la Rosa Umeå lulr2000@yahoo.se

Anders Larsson Gävle anders.t.larsson@lg.se

Ulrika Ljung Nyköping ulrika.ljung@dll.se

Magnus Lundberg Lund magnus.lundberg@skane.se

Annikka Metander Norrköping annikka.metander@lio.se

Daniel Persenius Karlstad daniel.persenius@telia.com

Peter Pfeiffer Malmö peter.pfeiffer@skane.se 

Anna Rannebro Capio S:t Göran, Stockholm anna_rannebro@yahoo.com

Malin Rundgren Lund malin.rundgren@skane.se

Egidijus Semenas Uppsala egidijus.semenas@gmail.com

Wiebke Siekmann Örebro wiebke.siekmann@orebroll.se

Mats Sundvall Uppsala mats@sundvall.name

Ewa Söderberg Uppsala ewa.soderberg@akademiska.se

Jenny Söderlind SöS, Stockholm jennysletter@hotmail.com

Fredrik Söderlund Uddevalla fredrik.soderlund@vgregion.se

Johan Thunberg Umeå johan.thunberg@vll.se

David Wariaro Karolinska, Solna david.wariaro@karolinska.se

David Westin Linköping david.westin@lio.se 

Helena virgin Örnsköldsvik helenavirgin@yahoo.com

Åsa Östlund SöS, stockholm asaostlund@bredband.net

Associerad medlem:
Thord Winthersén B Braun Medical AB thord.winthersen@bbraun.com

Samtliga i SFAI och ombeds kontrollera, att ovanstående uppgifter är korrekta. 
Eventuella fel kommer att efter påpekande korrigeras i följande nummer. 
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Hur du än vrider och
vänder på det...

med SEVOrane har du kontroll. 
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SFAI-tidningen har genom en modern layout och ett attraktivt

format ökat i upplaga och blivit mycket populär bland svenska 

anestesiologer.

Genom en prenumeration på SFAI-tidningen kan du på ett enkelt

och smidigt sätt hålla dig uppdaterad med den senaste utveck-

lingen inom ditt eget verksamhetsområde.

Du får aktuella artiklar och senaste information om utbildning 

för läkare såväl under som efter specialistutbildningen, bland 

mycket annat.

Prenumerera genom att bli fullvärdig*, nationell** eller associe-

rad** medlem. Fullvärdigt medlemskap innebär samtidigt med-

lemskap i SSAI - the Scandinavian Society of Anaesthesiology and 

Intensive Care Medicine, vilket in sin tur medför, att Acta Anaes-

thesiologica Scandinavica kommer i brevlådan. Nationellt med-

lemskap omfattar enbart SFAI och är förbehållet läkare. Icke-

läkare kan ansöka om associerat medlemskap i SFAI. Skicka in 

din anmälan till Överläkare och sektionschef Berit Flink vid ope-

rationsenheten, Sunderby sjukhus, Luleå. berit.flink@nll.se

Telefon: 0920-28 23 49 alt vx 28 20 00 Fax: 0920-28 23 51

Du kan också kontakta redaktören Bror Gårdelöf, Universitets-

sjukhuset, 581 85 Linköping Bror.Gardelov@lio.se

Telefon 013-22 12 71, Fax 013-22 28 36 Mobil 0705-23 73 73.

* fullvärdigt medlemsskap kostar 1.150:-/år för specialister

** nationellt medlemskap 500:-/år

*’* associerat medlemsskap kostar 500:-/år,

Prenumerera på
SFAI-tidningen



Att i tidigt skede identifiera en patient med akut hjärtsvikt är
avgörande för behandlingsutgången och kan bromsa sjukdoms-
utvecklingen. Aurora är en ny, patientfallsbaserad utbildning
med syfte att öka kunskapen om hjärtsvikt, diagnostisering och
behandlingsalternativ. 

Under utbildningen kommer stor vikt att läggas vid diskussioner
och interaktiva övningar. Tanken är att främja utbytet av kunskap
och erfarenheter mellan specialister som möter hjärtsvikts-
patienter under olika förhållanden.

Aurora vänder sig i första hand till dig som är specialist eller
ST-läkare inom kardiologi, akut/internmedicin, anestesi,
intensivvård eller thoraxanestesi. 

Under hösten ´06 och våren ´07 kommer utbildningen
att hållas på preliminärt 10 orter. Detaljerad kurs-
information hittar du på www.ipuls.se 
(IPULS-nr: 2006-0147).

Aurora – en utbildning för dig
som möter människor med akut hjärtsvikt.

Orion Pharma AB | Box 334 | 192 30 Sollentuna | Telefon 08-623 64 40 | Telefax 08-623 64 80 | www.orionpharma.se

EN INTERAKTIV UTBILDNING MED DEN AKUTA HJÄRTSVIKTSPATIENTEN I FOKUS
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Denna artikel har tidigare varit införd i 
SFAI-tidningens danska kollega Dasinfo. 

Lufts Indblæsning i Lungerne
I en vidunderlig, indsigtsfuld og male-
risk bog: ”Forsøg til historisk Udsigt 
over Redningsanstalter for Druknede og 
Underretning om de bedste Midler ved 
hvilke de igen kunne bringes til Live” 
af Herholdt & Rafn (Kjøbenhavn 1796) 
beskrives mund-til-mund genoplivning 
således i kapitlet om Lufts Indblæsning i 
Lungerne: ”et sundt Menneske, som have 
stærke Lunger, skulde trække Vejret til 
sig, trykke sin Mund fast til den Druk-
nedes Læber, og derpaa med Magt blæse 
sin Aande ind i hans Lunger. Under denne 
Indblæsning klemte man den Skindødes 
Næseborer tæt tilsammen, og lod efter 
Monro’s Forskrift Luftrørets Ringbruske 
trykke tilbage mod Halsbenene, for at 
tillukke Madpiben (Oesophagus), saa at 
den indblæste Luft hverken kunne und-
vige gjennem Næsen, eller snige sig 
ned i Maven”.....”Erfaringen har lært, 
at dette Middel ofte har frembragt den 
Øjensynligste Virkning”. Men, men: ”...
da Lufts Indblæsning med Munden er en 
saare møjsommelig og højst væmmelig 
Forretning, og da derfor en ellers priselig 
tilvant Delikatesse almindeligen forbyder 
saavel Lægen som andre Folk af Opdra-
gelse, at anstille den selv, især på voxne 
eller aldrende Mennesker som ere druk-
nede, saa nytter det kun lidt paa Prænt at 
anbefale dette Middel til almeen Brug. 

Det var ikke Herholdt og Rafn’s over-
vejelser – de var nemlig gået i glem-
mebogen – men en strejke og Henning 
Rubens utøjlelige opfindertrang som 160
år senere fik ham til at løse problemet 
med lufts indblæsning i lungerne, også 
ude i marken, på en delikat måde.

Nyt Apparat til Kunstig Åndedræt
”Af kunstige åndedrætsmetoder er langt 
de mest effektive de, der benytter sig af 

en sammenklemning af en gummipo-
se...... Dette apparatur kræver imidlertid 
tilførsel af luft fra cylinder eller kompres-
sionsanlæg, og har derfor kun praktisk 
betydning på hospitaler”. Således skrev
Henning Ruben i indledningen til sin 
artikel om et Nyt Apparat til Kunstigt 
Åndedræt – siden benævnt Rubenbal-
lonen – i Ugeskrift for Læger for 50 år 
siden (1957;119:14-16).

En strejke blandt chauffører, der brag-

Ved et 50-års jubilæum:
Om Lufts Indblæsning i 
Lungerne og et Nyt Apparat 
til Kunstig Åndedræt

av Pernille Kyst och Preben G. Berthelsen, Charlottenlund, Danmark p.g.berthelsen@dadlnet.dk
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te benzin ud til landets tankstationer, 
havde i 1954 medført benzinmangel. 
Hospitalernes forsyning med iltbomber, 
som foregik med lastbiler, blev også
ramt. Da konflikten var overstået var hos-
pitalernes lagre af komprimerede gasser 
næsten tømte. Denne episode inspirerede 
Henning Ruben til konstruktionen af en 
selvekspanderende ventilationspose såle-
des at effektiv ventilation ville kunne 
opretholdes også selv om der ikke var 
adgang til iltbomber.

Første forsøg, til det der senere skulle 
blive en verdensomspændende succes
under navne som Ruben Bag, Ambu 
Bag eller Rubenballon, bestod af fire, i 
enderne sammensmedede, bøjede cykel-
eger i en almindelig anæstesigummi-
pose. Udretningen af de sammenpressede 
cykeleger, når den manuelle kompression 
ophørte, fik posen til atter at fyldes med 

luft. I samarbejde med ejeren af Testa-
Laboratoriet, Holger Hesse, videreud-
vikledes ideen. I 1957 kom så den første 
version på markedet. Den bestod af en 
gummipose polstret på indersiden med 
skumgummi, en ensretter skiveventil som 
tillod luftpassage ind i posen, samt ved 
den anden pol en studs hvortil Ruben’s 
ikke-genåndingsventil (Ruben H. A new
nonrebreathing valve. Anesthesiology
1955;16:643 5) kunne tilsluttes. 

Rubenballonen og ventilen blev hur-
tigt vidt udbredt og kopieret af firmaer 
over hele verdenen. Bemærkelsesværdigt 
og velfortjent er Rubens navn forblevet 
synonymt med sådanne ”genoplivnings-
apparater” uanset fabrikat.

Blandt andet på grund af denne opfin-
delse er Henning Ruben (1914 – 2004), 
som den eneste dansker, på behørig vis, 
hyldet i J. Roger Maltby’s bog om ver-

dens 76 mest innovative anæstetister:
Notable Names in Anaesthesia (Royal 
Soc Med Press 2002:184-6) 

PS. Det bekymrede Ruben at mange
anskaffede Rubenballonen uden at have 
den fornødne ekspertise. Sammen med 
Hesse konstruerede han derfor verdens 
første (?) fantomdukke med indbygget 
luftvejsmekanisme. En korrekt hoved-
og kæbestilling var nødvendig for at få 
luft ned i fantomets ”lunger”. Første
version blev markedsført i februar 1959 
og en videreudvikling, som også kunne 
bruges til træning af den netop genop-
dagede eksterne hjertemassage, kom i 
1960 (Ruben H. Hesse H. Brit Med 
J 1961;ii:44-5). Hermed var ideen om 
simulation som indlæringsmetode søsat.

Succé! .....Även i Sverige och Europa

Ranger = Anpassar sig omedelbart till alla Era
vätskevärmningsbehov.

Ranger = Klarar stora flödesintervall
från 0–30 l/timme.

Ranger = Mycket enkel och användarvänlig metod.
Ranger = Torr metod utan något vattenbad eller

slangar som skall lindas.
Ranger = Från rutin till trauma på några sekunder.

För en gratis test av detta universella nya vätske-
värmningssystem vid namn Ranger™ kontakta:

Medicvent AB Tel: 090-12 75 00
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2007 års vårmöte inom Ung i SFAI ägde 
rum 14-16 Maj 2007 i Stockholms vackra 
skärgård, närmare bestämt på pensionat 
Rastaborg, Ljusterö. Efter en dryg tim-
mes bussresa från Stockholms stressiga 
vardag var alla mötesdeltagare på plats 
för det årliga mötet för ST-läkare och 
yngre specialister. Temat Narkosläkarens 
vardag – trygghet i yrkesrollen ”Staying 
alive” hade lockat ett 20-tal deltagare, 
såväl alldeles nyblivna ST-läkare som 
unga specialister, från Malmö i söder till 
Östersund i norr. 

Måndagen inleddes med en presen-
tation av Ung i SFAI, dess historia och 
syfte samt dess delaktighet i moderför-
eningen SFAI. Också de övriga delför-
eningarna introducerades, och det kom-
mande SFAI/SSAI-mötet i höst uppmärk-
sammades. Därefter var det dags för den 
första inbjudna föreläsaren, Jan Larsson, 
Uppsala, att ta vid och berätta om sin 
avhandling och forskning under temat 
Anestesiologens utvecklingsstrategier i
yrkeslivet. Vi fick ta del av de intressanta 
och sammanfattade slutsatser, som han 
kommit fram till efter åtskilliga timmars 
intervjuer av ST-läkare och färdiga spe-
cialister. Idén till sin avhandling fick han, 
när han som anestesiolog funderade på, 
hur det kommer sig, att doktorer finner 
sig i och fungerar olika bra i sin yrkesroll, 
trots att de i grunden har samma utbild-
ning. Det finns, enligt Jan, begränsat antal 
sätt att uppfatta sitt arbete som anestesio-
log på, och dessa fick vi ta del av. Vissa 
av dessa sätt är relaterade till, hur långt i 

sin utbildning man 
har kommit – som 
den procedurfix-
erade nyblivne ST-
läkaren, som gärna 
följer doser och 
rutiner i allt han 
eller hon tar sig 
för. Föreläsningen 
var mycket upp-
skattad, och kun-
skapen kommer väl 
till pass i sökandet 
efter trygghet i
vardagen som nar-
kosläkare. 

På eftermidda-
gen hade vi nöjet att presentera Maria 
Kock från Östra sjukhuset i Göteborg. 
Hennes teman var IVA-samtalet samt
Debriefing – Hur gör man och när? De 
handlade om de ofta svåra samtalen på 
IVA samt vikten och genomförandet av
debriefing. Marias kunskap inom ämne-
na grundar sig på lång klinisk erfarenhet 
men även ett speciellt intresse för dessa 
mjukare och så viktiga ämnen. Utöver 
sitt vanliga arbete har hon skrivit boken 
Plötslig oväntad död, som handlar om, 
hur man tar hand om anhöriga på bästa 
sätt efter just plötslig och oväntad död. 
Hon brinner dessutom för frågor kring 
donation, och hennes goda råd har hjälpt 
många kollegor att bättre hantera denna 
ofta svåra situation. Maria gav oss många 
bra och konkreta tips, som var lätta att ta 
till sig. 

Ung i SFAI
2007 års vårmöte

av Markus Falk, Östersund. Markus.Falk@jll.se
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Efter en givande dag i föreläsningssa-
len var det dags att komma ut och umgås. 
Efter ett snabbt ombyte till oömma kläder 
tog vi bilarna till en närliggande skjutba-
na, där det var dags för kvällens aktivitet 
– Lerduveskytte! En snabb genomgång 
med vår ciceron Kenta av säkerheten 
kring skyttet, och hur man hanterade 
hagelgeväret, följdes av skytte för mötets 
deltagare. De flesta hann skjuta ett tiotal 
skott, där en del duvor levde farligare 
än andra, medan ordföranden bara hann 
skjuta tre skott, innan Kenta tyckte att 
det var nog. Innan vi lämnade banan, 
hann mästaren själv klämma av ett par 
skott med egen bössa. Först då var det 
uppenbart, att vi alla hade missat de 
väsentliga detaljerna för ett lyckat skytte-
resultat: Patronväst, färdigställning, hård 
och besynnerlig blick och slutligen ett på 
duvan lockande ”Djaa!”.

Vårt ivriga skjutande drog ut något på 
tiden, och det hade blivit dags för mid-
dag, som serverades, efter att vi kommit 
tillbaks till Rastaborg. Endast då maten 

kom in, tystnade de livliga diskussio-
nerna en kort stund, men fortsatte sedan 
en bra stund, efter att middagen var
avslutad. 

På tisdagsmorgonen fick vi besök 
av Calle Wallin med medarbetare från 
Simulatorcentrum på KS Huddinge. 
Temat var Säkerhet och kretsade kring, 
hur man undviker misstag genom rutiner 
och framförallt genom en klar och tydlig 
kommunikation, ett viktigt redskap för 
att undvika misstag inom vården. Detta 
kom också igen under ett senare grupp-
arbete, som genomfördes i form av roll-
spel. Här fick vi se hur, snett det kan gå, 
när kommunikationen mellan exempelvis 
läkare och sjuksyster brister. För att för-
vissa sig om, att ett budskap når en annan 
individ, bör man upprätta ögonkontakt 
och sedan förmedla budskapet klart och 
tydligt. Mottagaren repeterar budskapet 
för att bekräfta, att han eller hon uppfat-
tat det korrekt. Detta och andra förslag 
för att minska misstag var hämtade från 
flygvärlden, som jobbar mycket med 
säkerhetstänkande. 

Utöver Simulatorcentrums rollspel
fanns tre andra
stationer, där Per 
Wallén höll i den 
andra, som hand-
lade om priorite-
ringar på jourtid. 
Här möttes vi av
ett fiktivt scenario, 
där vi som grupp 
sattes i rollen 
som primärjour
med en fullbelagd 
IVA och patien-
ter på ingående. 
Nu gällde det att 
prioritera bland 
patienterna, då det 

varken fanns plats eller tid för alla. En 
tänkvärd och jobbig situation, som vi förr 
eller senare kommer att hamna i, och som 
kan vara svår att förbereda sig för. 

Maria Kock hade stannat kvar sedan 
dagen innan för att leda den tredje sta-
tionen. Här blev vi påminda om, hur 
viktigt det är att förbereda sig själv och 
en plats för ett anhörigsamtal. Vi fick 
även lära oss vikten av att sammanfatta 
information och ta ut det relevanta för att 
ge information på ett bra sätt. 

Den sista stationen stod Ung i SFAI 
själva för. Här bjöd vi in till diskussion 
kring, hur vi vill, att vår dröm-ST skall 
se ut. Detta för att ge fler konkreta råd till 
KVAST, som för närvarande jobbar med 
att revidera och förnya utbildningsboken. 
Vi pratade även om, vad vi vill, att Ung 
i SFAI:s mål skall vara under kommande 
år. 

De två sistnämnda frågorna samman-
fattades i helgrupp, efter det att alla
grupper roterat genom de olika statio-
nerna. Här framkom många förslag och 
tankar kring framtida ST samt även kon-
kreta förslag till, vad Ung i SFAI skall 
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jobba för. För att kunna standardisera 
och värdera olika kliniker för randningar 
och kurser föreslogs, att vi tar fram en 
utvärderingsenkät, som sedan registreras 
och görs tillgänglig för SFAI:s medlem-
mar, detta för att säkerställa kvaliteten 
på såväl randningar som kurser under 
ST. Vidare önskades en standardmall för 
det intyg, som bör skrivas av handleda-
ren på den klinik man randar sig vid. 
Internationellt samarbete är något, som 
Ung i SFAI redan påbörjat genom att ta 
kontakt och initiativ till ett möte mel-
lan de nordiska yngreföreningarna under 
kommande SSAI-möte. Önskemål väck-
tes om ett forum på Internet, där Ung 
i SFAI:s medlemmar kan dela med sig 
av erfarenheter, beskrivningar och tips 
kring bland annat utlandstjänstgöring. 
Här kommer det även att finnas plats för 
diskussioner och nyttig information kring 
ITA/EDA, som är ett annat önskemål från 
oss själva. Det kommer att upprättas ett 
register över Ung i SFAI:s medlemmar, 
och det kommer att sammankopplas med 
ett frivilligt nyhetsbrev via e-post. För 
att försöka göra de olika landstingens 
interna ST-utbildning mer lika över lan-
det finns önskemål om, att det regionvis 
sammanfattas och görs tillgängligt. Då 
har man ytterligare bättre koll på, vad 
man kan kräva i utbildningsväg som ST-
läkare. Inför kommande utbildningsport-
följ har större delen av mötets medlem-
mar tagit till sig att föra loggbok. Kring 
denna loggbok diskuterades möjligheten 
att ha den i elektronisk form och centralt 
registrerad samt dagens brist på regist-
rering under IVA-placeringen. Slutligen 
framfördes, att Ung i SFAI och SFAI 
är alltför anonyma i början av karriären 
inom anestesi och intensivvård – trots 
satsningar från Ung i SFAI att presentera 
oss på alla grundläggande kurser. 

Under eftermiddagen fick vi även en 
genomgång av avvikelserapportering och 
händelseanalys, som blir allt vanligare 
i jakten på förbättringar och undvikan-
de av misstag. Denna genomgång hölls 

av vår egen avgående ordförande Nina 
Kjellqvist, som delade med sig av sina 
erfarenheter från hemkliniken på Söder-
sjukhuset i Stockholm. 

Ännu en fullspäckad dag var till ända. 
De trötta men ändå entusiastiska delta-
garna fick nu lite egen tid att tillbringa i 
de vackra omgivningarna eller i ryggläge 
inför den stundande middagen. Ungefär 
samtidigt, som solen började sjunka ner 
mot horisonten, var det dags för fördrink 
på terrassen, innan vi flyttade inomhus 
för ytterligare en utsökt middag. I god tid 
hade bastun slagits på, och när diskussio-
nerna avtog, tog bastu och pool vid. 

På fredagsmorgonens program stod 
årsmötet först. Genomröstat blev bland 
annat en stadgeändring, så att styrelsen 
nu består av minst 5 och maximalt 7 
medlemmar. Vi hälsade de nya styrelse-
medlemmarna Åsa Östlund, Björn Bark 
och Markus Weis välkomna till styrelsen. 
Utöver utökandet av styrelsen skedde en 
omdisponering av uppdragen bland de 
tidigare medlemmarna. (Se årsmötespro-
tokollet för detaljer.) 

Med överståndet årsmöte samt kaffe 
och smörgås i magen fortsatte vårmötet 
med sina sista två föreläsare Lill Bergen-
zaun från Malmö samt Staffan Pålsson 
från Norrtälje. På temat Övergångarna 
i yrkeslivet berättade först Lill om, hur 
det var för henne att gå från ST-läkare 
till specialist, något alla ST-läkare någon 
gång funderar över. Därefter fick vi höra, 
hur Staffan tog ytterligare ett steg och 
gick från färdig specialist till medicinskt 
ledningsansvarig på IVA. Det var lugnan-
de att höra, att de också varit i samma sits 
som vi och haft samma förhoppningar 
eller våndor. Det har visat sig, att de har 
klarat sig alldeles utmärkt! Två stärkande 
föredrag, där en del av den långa resan 
genom yrkeslivet beskrevs på ett enkelt 
sätt av två, som
faktiskt vet, hur
det är. 

Mötet började
nu närma sig sitt 
slut, och det åter-
stod endast för
styrelsen i Ung i 
SFAI att samman-
fatta de tre dagar-
na och bemöta de 
synpunkter, som
fanns. Varje år för-
söker vi även att 
efterhöra, vad det 
finns för önskemål 
till teman för kom-

mande möten. I år kom det fram en hel 
del bra förslag såsom RSI, intoxikationer 
och ledarskap. Även plats för nästa års 
möte diskuterades. Bland förslagen fanns 
Grythyttan och Visby.

Istället för med buss, som tagit delta-
garna från Stockholm till Ljusterö, bjöds 
hemresa med Waxholmsbåtarna genom 
den vackra skärgården, under det att
medskickade lunchpaket åts. Båtresan 
gav också en lugn stund till alla trötta 
deltagare på väg hem med ny och den här 
gången mjuk kunskap. 

Styrelsen tackar alla deltagare och 
föreläsare för ett trevligt och givande 
möte och hälsar Er samtidigt välkomna 
till nästa års möte på en annan spännande 
plats och med ett nytt friskt tema! Fram 
till nästa träff kan man alltid gå in på 
www.sfai.se, där Ung i SFAI har en egen 
sektion, för att inhämta såväl äldre som 
ny information. 



GE Healthcare

Aisys®anestesiarbetsstation är utrustad med de mest efterfrågade funktionerna och allt du behöver 
finns inom räckhåll. De 360º graders rörliga skärmarna ger en ovanligt god översikt och medger optimal
placering av monitor och ventilationsskärmar. Aisys har avancerad ventilation, klinisk förträfflighet,
elektronisk gasleverans, modern design av patientcirkel, genomtänkt integration och ergonomi.
Aisys delar plattform med GE:s anestesisystem ADU™ och leder dig till morgondagens arbetsstationer 
för anestesi.

För mer information, kontakta din säljare eller besök www.gehealthcare.se

Allt du behöver. Inom räckhåll.
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5 mars delade Swedish Medtech 
ut sitt årliga utställningspris – 
denna gång till SFAI-mötet som 
hölls i Örebro den 13-15 sep-
tember 2006 och anordnades av 
Anestesi- intensivvårdskliniken,
Universitetssjukhuset Örebro.

Sedan några år tillbaka ger Swedish Med-
tech (tidigare Sjukvårdens Leverantörs-
Förening, SLF) utställningspriset till den 
utställning, som utställarna själva anser 
är bäst. Detta baseras på utvärderingar, 
som besvaras av utställarna. Utvärdering-
arna visar på detta sätt, att det är utstäl-
larna i egenskap av arrangörernas kunder, 
som ger pris till arrangemang med bästa 
kvaliteten. 

- I år har vi tagit in synpunkter från de 
elva största evenemangen. Under de nio 
år, som vi genomfört dessa utvärderingar 
och sammanställt, vad de medicintek-
niska företagen tyckt om de olika arrang-
emangen, har vi aldrig tidigare haft fem 
utställningar, som värderats 4.13 eller 
högre på vår femgradiga skala. Dess-
utom har vi glädjen att notera det bästa 
resultatet någonsin, som SFAI-mötet i 
Örebro fått under ledning av professor 
Magnus Wattwil, på Anestesi- intensiv-
vårdskliniken vid Universitetssjukhuset 
i Örebro, säger Leif Hjalmarsson, som är 
ansvarig för utvärderingarna hos Swedish 
Medtech.

De vann med en notering på 4,39 på 
vår femgradiga skala. Den tidigare bästa 

noteringen hade Kirurgveckan i Karlstad 
2003. 

Vidstående text är en lätt redige-
rad version av Swedish Medtechs 
pressmeddelande inför utdelandet av 
priset sistlidna mars. SFAI-tidningen 
gratulerar örebroarna med Magnus 
Wattwil i spetsen till såväl priset som 
det faktum, att de nått all-time-high i 
utställarnas utvärdering. 

Bror Gårdelöf

SFAI-mötet i Örebro
vinnare av Swedish 
Medtech’s utställningspris 
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Snabb & flexibel relaxering
Snabb• Det snabbaste anslaget av alla ickedepolari-

serande muskelrelaxantia och det enda med 
indikationen rapid sequence induktion1

Flexibel• Bekväm dosering för olika operationer 
korta, medium eller långa2

Beprövad• God hemodynamisk säkerhetsprofil,
minimal histaminfrisättning3,4

Referenser: 1. Carrol MT, Mirakhur RK, Lowry DW, McCourt KC, Kerr C, Neuromuscular blocking effects and train-of-four fade with cisatracurium: Comparison with 
other nondeplarising relaxants. Anesthesia, 1998;53:1169-1173. 2. Esmeron (SUMMARY OF PRODUCT CHARACTERISTICS). Roseland, NJ:Organon;2006.
3. Nagub M, Samarakandi AH, Bakhamees HS, Magboul MA, El-Bakry AK. Histamine-release haemodynamic changes produced by Rocuronium, vecuronium,
mivacurium, atracurium and tubaocurarine.Br J Anaesth 1995;75:588-592. 4. Smith CE, Botero CB, Holbrook C, Pinchak AC, Hagen JF, Rocuronium vecuronium during 
fentanyl induction in patients undergoing coronary artery surgey. J Cardiothorac Vasc Anesth, 13;567:573.

ESMERON® är ett komplement till generell anestesi för att underlätta trakealintubation under rutin- och snabbinduktion samt för att ge skelettmuskelavslappning under kirurgi.
Som med andra substanser med neuromuskulär blockeringseffekt, skall doseringen av Esmeron anpassas individuellt. 
För mer information, se www.fass.se

Organon AB, Fiskhamnsgatan 6 C, 4141 58 Göteborg. T 031-720 65 00, F 031-720 65 01. www.organon.se
OrganonService T 020-68 69 00. service@organon.se
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The first meeting of this Society took 
place in Portland Place in 2004 and 
was a great success attended by about 
60 people from both Britain, Sweden 
and further afield. It was agreed at that 
meeting to meet regularly and the second 
occasion was in Uppsala one year later 
where a smaller but equally lively event 
was held in the University Hospital under 
the direction of Prof. Lars Wiklund.

The Third meeting took place in 
Oxford in May at the Manor Hospital 
and was again a spirited meeting with 
delegates travelling from as far away as 
Australia to attend. Dr Michael Ward, 
formerly Vice President of the AAGBI 
and Consultant in Oxford, undertook to 
organise the meeting which was attended 
by a total of 32 delegates. Presentations 
were given by both British and Swedish 
experts in equal number and were of a 
very high standard. Short sessions on 
a number of subjects kept the interest 
high. Inevitably there was much compa-

rison of the two health systems, and this 
was particularly highlighted by Dr Neil 
Schofield when he spoke on Fast Track 
Surgery with Dr Mats Enlund giving the 
Scandinavian view, and by Sister Janet 
Roper speaking on the UK Anaesthetic 
Nurse with Prof Wiklund responding 
from across the North Sea. 

Other presentations included the dis-
cussion of the UK Helicopter Ambulance 
Service from Dr John Black, the only non 
anaesthetist present, and a fascinating 
insight into the Primary Trauma Care 
Course devised and developed by Dr 
Doug Wilkinson. 

To keep us on our toes Dr Rolf San-
din of Kalmar discussed the problems 
of Awareness during Anaesthesia and 
Prof. Torbjorn Karlsson discoursed on 
Intensive Care Syndrome, so there was 
something for everyone.

As always the most memorable
moments occur in conjunction with 
the Social Programme. A dinner in the 
ancient St Johns College in the Broad 
under the gaze of the portraits of the 
worthy academic Senior Members of St 
Johns was a truly wonderful affair. St 
Johns is renowned for its fine food and 
wines and on this occasion the boat was 
well and truly pushed out. For accompa-
nying persons a guided tour of the treasu-
res of the Ashmolean Museum was laid 
on on Saturday morning. The weekend 
was unfortunately a wet one, specially
laid on so that our Swedish colleagues 
would not be overheated, but this did not 
dampen our enthusiasm.

The final session included a discussion 
of the future and it was agreed that the 
young society should meet again with the 
next meeting in Sweden on a date yet to 
be agreed.

Hej då. Vi ses i Sverige.
Michael Ward Oxford

Third
British Swedish
Anaesthetists

11th & 12th May 2007
Manor Hospital, Headington, Oxford

Dr Neil Schofield, OxfordSr Janet Roper, Oxford 
(image)

Prof Lars Wiklund with the Ashmolean 
Guide 

Dr Mats Enlund,
Uppsala

av Michael Ward Michael.Ward@nda.ox.ac.uk
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Nu är lustgas ett registrerat

läkemedel och byter namn

till NIONTIXTM

I och med att lustgas nu registrerats som läkemedel blir 

hanteringen och användandet ännu tryggare och säkrare för dig.

Nu kan du enkelt läsa om hur du ska använda och administrera

NIONTIXTM (medicinsk lustgas) på www.fass.se.

Vill du veta mer om NIONTIXTM, om läkemedelsregistreringen

eller om våra övriga medicinska gaser? Besök oss gärna på

www.linde-gastherapeutics.se eller ring 08-731 10 00.

AGA Gas AB, Linde Gas Therapeutics 
181 81 Lidingö, Telefon 08-731 10 00 
www.linde-gastherapeutics.se
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Det perinatala teamarbetet
Gynekologen, barn- och 

narkosläkaren
-teamet kring kvinnan och barnet

4 - 6 februari 2008

CEPS
Center for Education in Pediatric Simulator

Södersjukhuset, Stockholm

Kursen belyser de vanligaste riskgraviditeterna, 
och hur graviditetsövervakning sker, olika 
behandlingsalternativ med avseende på kvinnans 
och fostrets hälsa samt optimal tidpunkt 
för förlossning. Obstetriker, barnläkare och 
anestesiolog får även träna samarbetet kring mor 
och barn inför riskförlossningen och runt det 
nyfödda, ibland asfyktiska/sjuka barnet. 
Under kursens tre dagar är hälften teori och 
hälften praktik. Det ingår gruppövningar med 
barnläkare, anestesiolog och obstetriker i team 
kring patientfall och med praktiska övningar 
i omhändertagandet av asfyktiskt nyfött barn 
vid Södersjukhusets pediatriska och obstetriska 
simulatorcenter (CEPS). 

IPULS har granskat och godkänt denna 
utbildning. Fullständig utbildningsbeskrivning 
finns på www.ipuls.se  (IPULS-nr: 20070302).

Målgrupp: ST-läkare i slutet av sin 
specialistutbildning och specialistläkare

Kursledare: Anders Dahlström, Sophie Berglund 
och Anne Kierkegaard

Anmälan via E-mail till kurssekreterare Monica 
Husen senast 2007-11-07

monica.husen@sodersjukhuset.se.

Avgift 8 000 kronor

Information:
Anders Dahlström, Tel: 08-616 4004, Epost: 
anders.dahlstrom@sodersjukhuset.se

Informationsfilm om CEPS 6 min på 
Södersjuhusets hemsida www.sodersjukhuset.se/
Web/NormalPage____6595.aspx
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Vår brännsalva skattade vi ännu högre 
än vår fotogenkur; denna salva hade den 
fördelen, att den inte skulle inmundigas, 
och dess effektivitet var osviklig. Ingre-
dienserna voro enkla. Man tog lika delar 
vax och rå linolja (alltså inte av den kokta 
sort som snickare använda), värmde dem 
i en panna tills kokning inträdde, rörde 
om och hällde upp och ställde den färdiga 
produkten att kallna, varpå den var färdig 
att använda vid förefallande behov. Till 
utseende och konsistens påminde denna 
salva om det rörda smöret till sparris. I 
vår barnrika familj gjordes en sats så stor 
att den fyllde en tekopp, och salvan skul-
le alltid finnas till hands på sin bestämda 
plats i skafferiet. Oräknade gånger ha jag 
och mina syskon, brända, stekta, skållade 
och flådda, besmorts med denna salva, 
och dess verkan var sådan att vi efter en 
mycket kort stund funno vidare illvrål 
överflödiga för denna gång. En treårig 
syster till mig, som efter genomgånget 
lördagsbad tassade omkring i nattskjorta, 
satte i experimentell stämning sin bara 
fot mot ett vackert rödglödande ställe på 
en gammaldags järnugn, vilken våldsamt 
eldats till spridande av badvärme. Det 
förnams ett fräsande ljud, en svedd lukt 
spred sig i rummet och jag minns ännu 
min häpnad över att ett så litet barn 
kunde skrika så förskräckligt. En halv
timme senare (en kvart senare, påstod 
alltid min mor) sov ungen gott, med salva 
och ullsock på sin brända fot, och nästa 
dag traskade hon omkring som vanligt. 

En stalldräng vid namn Blixt hade en 

son som föll i ett bryggkar och fick halva 
kroppen svårt skållad. Min far litade på 
sin salva, men i ett så svårt fall fann han 
det klokast att låta den officiella sakkun-
skapen ta hand om fallet. Doktor hämta-
des fortast möjligt; pojken behandlades 
med blyvatten, zinksalva och liknande, 
skrek oavbrutet dag och natt, kunde inte 

äta och började efter hand bitvis ruttna. 
Eftersom det nu var tydligt att han skulle 
dö av blyvattnet och det andra, gav min 
fader sin salva till Blixt, ty därmed kunde 
nu ingenting riskeras. Pojken smordes, 
tystnade, åt och somnade, behöll mär-

ken kvar efter rötan, men växte upp till 
en kraftig krabat, som mer än en gång 
klådde mig fast vi voro ungefär jämn-
åriga. Henning hette han, och jag hoppas 
att han alltjämt lever och blomstrar. De 
sammanfattande reflexioner angående
blyvatten, zinksalva, och tyvärr också 
läkarkonst i största allmänhet, varmed 
min far plägade avsluta sin berättelse 
om detta fall, har jag ännu hjälpligt kvar 
i minnet, men avstår från att försöka 
bringa dem till tryckbart skick. 

Denna brännsalva, i ytterst förfinad 
form, har jag nyligen återfunnit i en 
handskriven samling matrecept av väst-
götsk proveniens. Omedelbart efter ett 
plumpuddingrecept heter det där: 

Brännsalva: ett kvartsmått grädde, två 
theskedar okokt linolja; ett ägg stekes, 
omlindat med en våt trasa, i asksmörjan; 
därefter urtages äggulan och tages lika 
mycket gult vax som gulan väger. Allt 
kokas tillsammans tills grädden skär sig. 
En klar gul olja fås sedan det silats. 

För mig ter sig detta som onödig 
magi. Möjligen är det att tolka såsom 
en särskild herrskapssalva, lämplig att 
servera till plumpuddingen för lindrandet 
av sådan sveda som brinnande konjak 
kan vålla. Eljest räcker den enkla bland-
ningen av vax och linolja, såsom jag av
god erfarenhet vet. 

(Fortsättning följer.) 

Sjukvård i litteraturen 
– Frans G Bengtsson, 
”Huskurer” del II

av Bror Gårdelöf



30 SFAI-Tidningen Nr 3 2007

Prehospital Care
May 6–7, 2008 in Stockholm · Sweden

Organizing committee
Leif Svensson (chair) · Lars I Eriksson · Lars Jonsson

Mårten Rosenqvist · Anders Östlund

Arranged by
The Swedish Society of Medicine

In cooperation with
Svenska Cardiologföreningen · Svenska Neurologföreningen

Svensk förening för Anestesi- och Intensivvård SFAI · Svensk Kirurgisk förening
Svensk Katastrofmedicinsk förening · Flisa · SOS Alarm i Sverige AB

BERZELIUSsymposium 72

200 ÅR AVAA
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PROGRAMME
Tuesday, May 6, 2008
09.00–10.00 COFFEE AND REGISTRATION

10.00–10.15 WELCOME ADDRESS BY

THE SWEDISH SOCIETY OF MEDICINE AND

OPENING OF THE SYMPOSIUM

Leif Svensson, Sweden

Chairperson: Lars I Eriksson, Sweden

10.15–11.00 STATE OF THE ART LECTURE

PREHOSPITAL TRAUMA

CARE AND EVIDENCBASED PRACTICE

Moishe Liberman, Canada

11.00–11.15 Discussion

11.15–12.00 RECENT ADVANCES IN EARLY

FLUID RESCUCITATION

Peep Talving, Sweden · Christer Svensén, Sweden

Louis Riddez, Sweden · Moishe Liberman, Canada

12.00–12.15 Discussion

12.15–13.30 LUNCH

13.30–14.15 NEW STRATEGIES FOR

TREATMENT OF THE SEVERELY BLEEDING

TRAUMA PATIENT

Anders Östlund, Sweden

14.15–14.30 Discussion

14.30–15.00 COFFEE BREAK

15.00–16.00 MANAGEMENT OF BRAIN

PROTECTION INJURY – EARLY VERSUS LATE

B M Bellander, Sweden

16.00–17.00 PREVENTION OF TRAUMA

– GLOBAL VERSUS REGIONAL ASPECTS

Leif Svanström, Sweden

19.00 SYMPOSIUM DINNER

Wednesday, May 7, 2008
08.00–10.00 COFFEE AND EXHIBITIONS /

DEMONSTRATION

10.00–10.50 1. STROKE

Chairperson: Nils Wahlgren, Sweden

Co-chair: Leif Svensson, Sweden

PREHOSPITAL IDENTIFICATION OF STROKE-

PATIENTS. DIFFERENT STRATEGIES OF FAST

TRACK SYSTEMS

The Swedish experience. Nils Wahlgren, Sweden

The Finnish experience. Perttu Lindsberg, Finland

10.50–11.30 2. ST-ELEVATION MYOCARDIAL

INFARCTION (STEMI)

Chairpersons: Leif Svensson / Johan Herlitz,

Prehospital treatment in cardiovascular diseases.

Is hospital evidence good enough?

Johan Herlitz, Sweden

Prehospital ECG. When and why?

Christian Juhl Terkelsen, Denmark

Facilitated treatment in the prehospital field. 

What do we know? Hans Richard Arntz, Germany

11.30–12.00 THE DOCTOR OF THE STREET!

How to deal with patients with chest pain and 

stroke? Similarities? Patric Goldstein, France

12.00–12.15 Discussion

12.15–13.30 LUNCH

13.30–14.40 3. CARDIAC ARREST

Chairperson: Mårten Rosenqvist, Sweden

Co-chair: Leif Svensson, Sweden

Dispatching. What is the option? 

Mickey Eisenberg, USA

Evidencebased medicine. Johan Herlitz, Sweden

Quality in CPR. How important?

Petter Andreas Steen, Norway

14.40–15.00 Discussion

15.00–15.30 COFFEE

15.30–16.15 First responders in CA. What do we

know and where should we put our money?

Jacob Hollenberg, Sweden

To be announced. Maaret Castrén, Sweden

16.15–17.00 SUMMING UP AND

END OF THE SYMPOSIUM
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GENERAL INFORMATION

When & Where
May 6–7, 2008 at the Swedish Society of Medicine, Klara Östra Kyrkogata 10 in Stockholm, Sweden.

Registration
April 10, 2008, is deadline for registration. Please return the registration form to the Swedish 

Society of Medicine, P.O.Box 738, SE-101 35 Stockholm, Sweden. 

Or send by fax: +46 (0)8 21 95 10.

Remittance must be made in SEK, payable to the Swedish Society of Medicine. Please indicate 

»Berzelius 72« and your name on all money tranfers. Personal or company cheques cannot be

accepted. 

· Members of the Swedish Society of Medicine: 2 000 SEK

· Non-members: 2 500 SEK

· Late registrations (after April 10): 3 000 SEK

· Symposium Dinner: 500 SEK

Registration will be confirmed when payment has been received.

For cancellations made after April 10, conference fees are not refundable.

All congress documents will be handed out to the participants at the desk outside the symposium 

hall from 9.00 a.m. on Tuesday, May 6.

Accommodation 
All hotel reservations are handled directly by Stockholm Convention Bureau, (Stocon), 

phone +46 (0) 8 5465 1500, fax +46 (0) 8 5465 1599. E-mail stocon@stocon.se. 

Internet www.stocon.se

More information 
The Swedish Society of Medicine · P O Box 738 · SE-101 35 Stockholm

E-mail annie.melin@sls.se · Phone +46 (0) 8 440 88 78 · fax +46 (0) 8 21 95 10. 

Website: www.sls.se/berzelius/3872.cs
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· Members of the Swedish Society of Medicine 2 000 

· Non-members 2 500

· All registrations after April 10, 2008 3 000

· Symposium Dinner 500 

Accommodation

· Nordic Sea Hotel Single room – 2 340 SEK Double room – 2 340 SEK

· Freys Hotel Single room – 1 550 SEK Double room – 1 830 SEK

Arrival ____________ / _________________ Departure ___________________/ _________________

· I hereby authorize the Swedish Society of Medicine to debit my credit card as follows:

Eurocard/Mastercard Visa. Credit card no. __________________________________________

Valid from until Signature 

Cardholder name (capital letters) ________________________________________________________

Payment: The registration fee can be payed to The Swedish Society of Medicine

by bank transfer or credit card.

Bankgiro: 160-3919 · Plusgirokonto (postgiro): 25 68-4

Bank: SEB, Sergels Torg 2, 106 40 Stockholm · Bank account no: 5201-10 156 18

IBAN: SE24 5000 0000 0520 11015618

Bic (Swiftaddress): ESSESESS

NAME __________________________________________________________________________

ADDRESS_______________________________________________________________________

POSTAL CODE __________________________________________________________________

CITY / COUNTRY ________________________________________________________________

TELEPHONE ____________________________________________________________________

E-MAIL _________________________________________________________________________

REGISTRATION FORM

Registration fee (in SEK)

Please send the registration form to the 
Swedish Society of Medicine, P .O. Box 738 · 101 35 Stockholm 

or send by Fax +46 (8) 21 95 10

Berzelius symposium 72 · Prehospital Care
May 6–7, 2008 in Stockholm · Sweden
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Till kansliet ska man vända sig för att få 
hjälp med olika ärenden som: 

ändrade e-postadresser»

medlemsavgifter»

adressändringar»

registerärenden»

autogiro»

rekvisition av ansökningsblanketter för medlemskap»

rekvisition av abstrakt till riksstämmor»

rekvisition av SFAI:s Samlade Riktlinjer»

Hälsningar från SFAI:s kansli
Birgitta Nehlin
Myrvägen 27
SE-291 43 KRISTIANSTAD

Använd gärna e-post för att nå SFAI-kansliet.
Annars går det bra att ringa hem till Birgitta Nehlin på kvällstid. 

Telefon 044-12 39 48 (kväll) • E-postadress: sfai@swipnet.se

SFAI-KANSLIET
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Styr smärtblockaden efter patientens behov under
hela kirurgin - utan förlängd återhämtning

Fotoavdelningen US, Linköping

Ultiva är en högpotent opioid för induktion och underhåll av generell anestesi under
assisterad andning. Halveringstiden för Ultiva är mycket kort och distributions-
volymen liten vilket ger hög styrbarhet. Med Ultiva kan patienten få effektiv
smärtblockad under hela kirurgin utan förlängd återhämtning.

Indikationer: Analgetikum vid induktion och/eller underhåll av generell anestesi under assisterad andning vid kirurgiska ingrepp
för vuxna och barn från 1 år, induktion och/eller underhåll av generell anestesi under assisterad andning vid hjärtkirurgi hos
vuxna samt för smärtlindring och sedering vid intensivvård av mekaniskt ventilerade patienter.

Ultiva ges som intravenös lösning via sprutpump. Det kan administreras under förutsättning att fullständig utrustning för
övervakning och assistans av hjärt-lungfunktion finns tillgänglig. Personalen skall vara väl förtrogen med potenta opioider och
vara tränad i hjärt-lungräddning, upprätthållande av fria luftvägar och assisterad andning. Då remifentanil har en snabbt
avklingande effekt med utebliven smärtlindrande effekt cirka 5-10 minuter efter avslutad tillförsel, är bedömning och planering av
patientens omedelbart post-operativa behov av smärtstillande medel viktig. Förpackningar: pulver till injektions-/infusionsvätska
1, 2 och 5 mg. För ytterligare information se www.fass.se.

GlaxoSmithKline
Box 516, 169 29 Solna, telefon 08-638 93 00, fax 08-638 94 60, www.glaxosmithkline.se, info.produkt@gsk.com

• snabbt anslag
• hög styrbarhet
• kort återhämtning
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Varje anestesijour måste känna till och 
behärska snabbsekvensinduktionen – ru-
tintekniken, när patientens magsäck av
någon anledning misstänks vara mer eller 
mindre fylld med innehåll. I sin enklaste 
version innebär snabbsekvensinduktio-
nen preoxygenering under några minuter, 
förutbestämda doser av (oftast) tiopen-
talnatrium och (oftast) succinylkolin – 
utan föregående maskventilation – och 
därefter intubation, så snart detta låter 
sig utföras. De flesta lägger nog idag 
till en eller flera av följande komponen-
ter: Natriumcitrat per os (för att mildra 
konsekvenserna, ifall en aspiration trots 
allt blir fallet), opioid intravenöst (för att 
minska intubationsstressen), höjd huvud-
ända (för att minska regurgitationsrisken) 
eller sänkt huvudända (för att minska 
aspirationsrisken, ifall regurgitation ändå 
skulle uppträda!) samt cricoidtryck. Till 
detta kommer möjligheten att sätta sond 
före induktionen – och i så fall besluta, 
huruvida sonden skall behållas under
induktionen eller dras dessförinnan, 
eftersom en befintlig sond ökar regurgi-
tationsrisken! Sammantaget finns onekli-
gen ett antal varianter på temat. 

Under SSAI-/SFAI-konferensen i
Göteborg uppmärksammades snabbsek-
vensinduktionen vid flera tillfällen, och 
det finns goda skäl att anta, att rekom-
menderade rutiner kommer att revideras. 

Symposiet ”A new principle for rever-
sal of drugs in anaesthesia” inleddes av
Lars I Eriksson, Stockholm, med ”Reco-
very from anaesthesia, the respiratory

system in focus”. Därefter beskrev den 
holländske läkaren Anton Bom, nume-
ra läkemedelsforskare (han kallade sig 
själv ”verktygsmakare”) på Organon i 
Skottland, hur företaget tagit fram cyklo-
dextrinet sugammadex – en ringformad 
molekyl, skräddarsydd för att innesluta 
och därmed mycket snabbt inaktivera
steroidbaserade muskelrelaxantia. En 
”tom” sugammadexmolekyl har utfälla 
”spröt”. När en relaxantiamolekyl inne-
sluts i molekylringen, sluter sig spröten 
och binder på så sätt relaxantiamolekylen 
än fastare. Det hela påminner osökt om 
den spindellika gripklon i lyftkranen på 
en sopförbränningsanläggning! 

Sugammadex finns ännu inte för
rutinbruk, men håller substansen, vad 
försöken hittills utlovat, kommer aneste-
siologin sannolikt snart att överge kom-
binationen kolinesterashämmare plus
antikolinergika. Den senare tar lång tid 
– upp till 15 minuter – för att ge full 
effekt, biverkningarna är väl kända, och 
djup neuromuskulär blockad går inte att 
reversera. 

Effekten av en sugammadexinjektion 
kommer inom någon minut, biverkning-
arna lyser (än så länge) med sin frånvaro, 
och i princip kan alla grader av blockad 
reverseras. Det är en dosfråga. 

Symposiet avslutades med Jörgen 
Viby-Mogensens, Köpenhamn, rapport
om hittillsvarande – goda – kliniska
erfarenheter av preparatet: ”… sugam-
madex appears to be a revolutionary new
approach to neuromuscular antagonism, 

as well as a milestone in clinical phar-
macology.” 

Detta är intressant nog för elektiva 
anestesier ”på tom mage”. Än mer intres-
sant blir det i samband med snabbsekvens-
induktion. En sådan är som bekant lätt att 
åstadkomma även med icke depolarise-
rande relaxantia. ”1 mg rocuronium/kg 
ger intubationsrelaxation inom 1 minut 
och varar i 1 timma” är en enkel minnes-
regel. Problemen är emellertid självklara: 
1. Ifall ingreppet är kortvarigt, har man 
hittills tvingats vänta, tills blockaden vikt 
så pass, att patienten kunnat reverseras 
med den klassiska preparatkombinatio-
nen. 2. Vid oväntade svåra luftvägspro-
blem vet man, att patientens neuromus-
kulära förmåga är utslagen länge – en av
anestesiologins klassiska mardrömssitua-
tioner. (I och för sig varar i regel effekten 
av en intubationsdos succinylkolin också 
så pass länge, att mardrömmen hinner 
uppstå, men man har i alla fall någon 
sorts tröst i, att den inte kommer att vara 
lika länge, bara man kan hantera proble-
men under några minuter!) 

Sugammadex kan komma att ändra 
på detta. Även en (mycket) hög dos
steriodbaserat muskelrelaxantium verkar 
kunna reverseras av en (mycket) hög dos 
sugammadex, så att patienten återfår sin 
neuromuskulära funktion inom någon 
minut. (”För diskussionens skull” fram-
lades idén, att neuromuskuär monitoring 
skulle kunna bli onödig. ”Man kan ju 
alltid ge mer sugammadex.” Detta avfär-
dades dock tills vidare.) Succinylkolin 

Tack och 
adjö, Sellick? 
av Bror Gårdelöf
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– med sina bieffekter – har tjänat oss i 
ett halvsekel, men det kan komma att 
mönstras ut snabbt! 

Senare samma dag hölls industrisym-
posiet ”Rapid sequence induction in the 
21st century” – inte oväntat sponsrat av
Organon – med Ronald Miller, San Fran-
cisco, som moderator och förste talare, 
följd av Johan Ullman, Stockholm, och 
Rajinder Mirakhur, Belfast. Samman-
fattningsvis konstaterades, att det veten-
skapliga underlaget för flera av kom-
ponenterna i snabbsekvensinduktionen 
är milt uttryckt bristfälligt, men talarna 
rekommenderade inte uttryckligen någon 
ändring. 

En betydligt tuffare attityd hade Hans 
Joachim Priebe, Freiburg, i anförandet 
”Cricoid pressure – why bother?” föl-
jande dag. Han inledde med att fråga hur 
många i auditoriet, som hade genomgått 
en formell utbildning i cricoidtryck – och 
fick föga förvånande se några enstaka 
uppsträckta händer. Samma resultat gav
frågan hur många, som kände till rätt 
cricoidtryck – vilket för övrigt ingen 
vet! Vanliga rekommendationer är dock 
10 N på vaken patient och 30 N på 
sövd. Han redogjorde också för tester, 
där erfarna anestesiologer ombads trycka 
på en dynamometer ”med det tryck Du 
skulle applicera på cricoidea”. Resulta-
ten varierade mellan 0(!) och 91(!!!) N. 
(Vid det senare trycket ifrågasatte Priebe, 
ifall det alls finns något lumen kvar för 
tuben! Själv gjorde jag reflektionen, att 
det onekligen är svårt att se, vilket tryck 

assistenten lägger på cricoidea, när man 
själv håller i laryngoskopet.) 

Priebe visade också flera datorto-
mografibilder, som avslöjade, att oeso-
fagus – som utan cricoidtryck i regel 
ligger någorlunda bakom trakea – vid 
crioidtryck disloceras åt sidan och för-
blir öppen. Kombineras detta med, att 
cricoidtryck reflexmässigt sänker tonus 
i nedre oesofagussfinktern, så att regur-
gitationsrisken ökar, finns goda skäl att 
ifrågasätta åtgärden. 

Sitt tyngsta argument hade dock Priebe 
i, att cricoidtryck inte sällan försvårar 
intubationen – och, ifall intubationen 
misslyckas, även ventilation via mask/
larynxmask. Eftersom grava luftvägspro-
blem statistiskt ligger avsevärt högre än 
aspirationspneumonier, vad gäller livs-
hotande komplikationer, innebär cricoid-
tryck en riskökning! (Och jag kom att 
tänka på en brittisk anestesiologs kom-
mentar för många år sedan: ”It’s worth 
remembering that none of Mendelson’s 
patients actually died.”) Priebe påpekade 
även, att flera luftvägsalgoritmer anger, 
att man vid intubationsproblem bör lätta 
på cricoidtrycket för att om möjligt för-
bättra förhållandena. Konsekvensen hal-
tar således. 

Priebe tog också fram Sellicks origi-
nalartikel från 1961 och konstaterade, 
att ifall den idag sänts in till exempelvis 
Acta Anaesthesiologica Scandinavica, 
skulle den högst sannolikt ha refuserats 
som vetenskapligt undermålig. Till Sel-
licks och publikationens försvar skall

nämnas, att den infördes under rubriken 
”Preliminär korrespondens”. Ändå – och 
betydligt mindre hedrande för professio-
nen – kom denna enda artikel att världen 
runt påverka anestesiologins rutiner så 
till den grad, att cricoidtryck är känt som 
Sellicks manöver! 

Föga förvånande avfärdade Priebe
efter denna massiva argumentation cri-
coidtrycket totalt. Själv är jag böjd att 
hålla med honom och beredd att ändra 
mina rutiner – vilket förmodligen kom-
mer att orsaka inte så få höjda ögonbryn 
hos assisterande anestesipersonal under 
ganska lång tid framöver. Eftersom samt-
liga specialister i Linköping knappast
kommer att ändra rutiner samtidigt, ser 
jag också ST-läkarnas problem: Vilken 
linje är värd att följa? Här finns utrymme 
för verksamhetschefers rekommendatio-
ner. 

Dessutom inställer sig en intres-
sant fundering: Cyniskt uttryckt kan en 
patient, som avlidit till följd av icke
lösbara luftvägsproblem i samband med 
snabbsekvensinduktion, sägas ha ”dött 
lege artis” – även om det berott på, att 
cricoidtryck orsakat problemen! 

Om jag inte låtit applicera cricoid-
tryck, och min patient aspirerar, är frå-
gan, ifall detta ur ansvarssynpunkt ligger 
mig till last vid en eventuell Lex Maria- 
eller HSAN-anmälan. Det vore högst
intressant att få reda på de vetenskap-
liga rådens bedömning. Synpunkter från 
SFAI:s övriga medlemmar är naturligtvis 
minst lika välkomna. 
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Örebrovecka i praktisk regional anestesi
”Hands-on” workshops

3 – 6 december 2007
Universitetssjukhuset, Örebro

Max 16 deltagare. Först till kvarn ….

Kursledare: Professor Narinder Rawal och Professor 
Kjell Axelsson, Anestesi- och intensivvårdskliniken, 
Universitetssjukhuset, Örebro.

Kontaktperson: Sekr. Ing-Marie Dimgren, tel. 019-
6021121, ing-marie.dimgren@orebroll.se

Innehåll: Kursen pågår under 4 dagar med max 16 
kursdeltagare. Kursens lärarlag består av anestesio-
loger och kirurger. Syftet med denna kurs är framför 
allt att ge praktisk kunskap om de vanligaste perifera 
blockaderna i över- och underextremiteter. Kurspro-
grammet inkluderar en heldagsövning under hand-
ledning för utförande av olika perifera blockader på 
sövda grisar. En av handledarna är Prof. Raath, Syd-
afrika, en av pionjärerna för grisworkshops. Dessutom 
erbjuds patientdemonstration av de olika blockadty-
perna på operationsavdelningen med videoöverföring. 
Kursprogrammet inkluderar också följande: Simula-
torträning av olika blockader, ultraljudsdemonstration 

och ultraljudsguidade blockader på gris, användning 
av ”stimulerande” katetrar, katetertekniker vid smärt-
behandling m m (se program).

Målgrupp: Anestesiologer. 

Kursavgift: 10 900:- exkl. moms för SFAI-medlem. 
11 900:- exkl. moms för övriga. Lunch, fika och mid-
dag (2 kvällar) ingår i kursavgiften. 

Anmälan: E-post till ing-marie.dimgren@orebroll.
se eller ordinarie postgång till Ing-Marie Dimgren, 
Anestesi- och intensivvårdskliniken, Universitetssjuk-
huset, 701 85 Örebro. Ange befattning, tjänsteställe 
och ev. medlemskap i SFAI.

Sista anmälningsdag är 15 november 2007. Kurs-
plats bekräftas i brev. Anmälan är bindande.
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3 DEcEMBEr
❚ Varför bör vi använda mera perifera blockader (och mindre centrala blockader)? N Rawal, Örebro
❚ Övre extremitetsblockader (anatomi, metoder) K Axelsson, Örebro
❚ Nedre extremitetsblockader (anatomi, olika blockader) J Kuchalik, Örebro
❚ Extremitetsblockader och val av läkemedel/läkemedelskombination K Axelsson
❚ Val av utrustning (nålar, katetrar, pumpar) och risker med regionala metoder K Axelsson, J Kuchalik
❚ Videosession. Perifera blockader, epiduroskopi m m J Kuchalik
❚ Information om gris-workshop inför morgondagen R Raath, Sydafrika

N Rawal, K Axelsson
Middag

4 DEcEMBEr
❚ Patientdemonstration – Videosession med deltagare. Aktiviteten 

kommer att varvas med simulatorövning
❚ Blockader på operationssal (interscalene, infraclavikulär, K Axelsson, J Kuchalik

axillaris, femoralis, ischiadicus (två tekniker). I Dobrydnjov, N Rawal
Videoöverföring till sal med deltagare och moderatorer. 
Interaktiv session 

❚ Perifera blockader på simulator. Fem grupper, 3 deltagare i varje grupp

5 DEcEMBEr
❚ Grisanatomi J Kuchalik
❚ Blockader på gris – Vad är möjligt? R Raath, J Kuchalik
❚ Praktisk träning/övning av blockader på gris. K Axelsson, J Kuchalik 

Fyra grupper, fyra deltagare och en instruktör i varje grupp I Dobrydnjov, R Raath
(Interscalene, axillär, ischiadicus, femoralis, paravertebral, ev PA Lönnqvist, Stockholm
epidural blockad) N Rawal, (Kirurger), Örebro

❚ Blockader med simulator – Introduktion J Kuchalik, I Dobrydnjov
Middag

6 DEcEMBEr
❚ Ultraljudsdemonstration – praktisk övning - modell PA Lönnqvist, M Lundblad
❚ Smärtlindring med kateterteknik på sjukhus och hemma. N Rawal

Acute Pain Service (APS). Dokumentation, revision av blockadverksamhet
❚ Blockadredovisning på simulator (deltagarna indelas i fem Deltagare + lärare

grupper, varje grupp ska demonstrera en blockad)
❚ Diplomutdelning och avslutning
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Medlemskap
Svensk Förening för Anestesi och Inten-
sivvård har 1 501 medlemmar, varav 732 
är fullvärdiga. (Förra årets siffror var 
1 470 resp. 724.) 

Föreningen utgör en delförening i The 
Scandinavian Society of Anaesthesio-
logy and Intensive Care Medicine (SSAI) 
och European Society of Anaesthesio-
logy (ESA). SFAI är representerad i
världsfederationen av anestesiföreningar 
(WFSA) samt i intensivvårdsfederatio-
nen (WFSICCM). Föreningen har fullt 
medlemskap i Union Européenne des
Médicine Specialistes (UEMS).

Styrelse
Ordförande: Sigga Kalman, Stockholm 
Vice ordförande: Mikael Bodelsson, Lund
Vetenskaplig: sekreterare Pia Essén, 
Stockholm
Facklig sekreterare: Berit Flink, Luleå
Redaktör: Bror Gårdelöf, Linköping
Skattmästare: Per Nellgård, Göteborg
Övriga ledamöter: Nina Kjellqvist, Stock-
holm, Jan Wernerman, Stockholm, Göran 
Karlström, Karlstad, Gunnar Enlund, 
Uppsala, André Dellermalm, Uddevalla

Hedersmedlemmar 
Torsten Gordh, Sr, Stockholm
Mats Halldin, Stockholm
Martin H:son Holmdahl, Uppsala
Hengo Haljamäe, Göteborg

Övriga funktionärer
Revisorer för verksamheten: Mats

Enlund, Helene Seeman-Lodding, supp-
leant Anders Jakobsson
Valberedning: Lars Wiklund, Lill Bergen-
zaun och Göran Mossberg
Anestesikoder: Lena Nilsson
Representanter i Svenska Läkaresällska-
pets fullmäktige: Emma Pontén, Jan Wer-
nerman, Robert Hahn, Gunnar Enlund 
och suppleant Nils Dahlgren
Representant i Svenska Läkaresällskapets 
delegation för etik: Kristina Söderlind
Representant i Svenska Läkarförbundet: 
Berit Flink
Konsultationsläkare: Henrik Zetterström
Vetenskapliga råd: Lars Wiklund, Lars 
Irestedt, Hengo Haljamäe, Staffan Arnér 
och Nina Olofsson
Föredragande i Ansvarsnämnden: Rolf 
Sandin, Börje Hallén, Magnus Hägerdal
Svensk representant:
Intensivvårdsfederationen: Lars Berg-
gren
UEMS: Christer Carlsson, Anne Gro 
Egeberg
ESICM council: Sten Rubertsson 
ESA council: Mikael Bodelsson
ESA NASC: Sigga Kalman, Mikael
Bodelsson

Representation i SSAI
SSAI:s styrelse: Lars Wiklund, Sigga Kal-
man.
SSAI Educational Committee: Hans
Hjelmqvist.
SSAI Committee for Clinical Practice: 
Eva Ranklev Twetman

Styrelsen
Styrelsen har under verksamhetsåret
genomfört 12 protokollförda samman-
träden. 

25 augusti 2006 T
11-12 september 2006
14 september 2006
13 oktober 2006 T
17 november 2006 T
5 december 2006
25 januari 2007
19 februari 2007 T
20-22 mars 2007
27 april 2007
21 maj 2007 T
18 juni 2007 T
(T= telefonmöte)

Föreningens möten under arbetsåret
Årsmöte 14 september 2006.

Verksamhetschefsmöten har anordnats 
av vice ordförande Mikael Bodelsson vid 
två tillfällen. Förra årets möte i anslutning 
till SFAI-mötet i september – ett lunch-
till-lunch-möte med gemensam middag 
– slog väl ut, och konceptet upprepades i 
Örebro. En huvudpunkt på mötet, vilket 
relaterats i SFAI-tidningen, var en pre-
sentation av var och en av SFAI:s delför-
eningar och referensgrupper. 

Det traditionella mötet på Arlanda
avhölls som vanligt sista fredagen i janu-
ari. Där diskuterades bland annat, hur 
man som verksamhetschef handskas med 
missbrukande medarbetare.

VERKSAMHETSBERÄTTELSE 
för

Svensk Förening för 
Anestesi och Intensivvård

Arbetsåret 2006 – 2007
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Aktuella Fokusfrågor för styrelsen
1. Livslångt lärande (startår -04) 
2. Medicinsk kvalitetsrevision (startår -05)
3. SFAI:s mötesstruktur (startår -06)

Livslångt lärande: Post-graduate-kursen 
i Åre hölls för fjärde året i rad och kom-
mer fr. o. m. 2008 att arrangeras av en 
kommande styrgrupp för kurser inom 
Livslångt lärande. 

Medicinsk kvalitetsrevision: Två pilotre-
visioner har genomförts; dels Akademis-
ka sjukhuset, dels Falu lasarett. Därefter 
har arbetsdokumenten vidareutvecklats, 
och två nya pilotrevisioner har inplane-
rats till hösten 2007. 

SFAI:s mötesstruktur: Förslag till en tyd-
ligare mötesstruktur har tagits fram och 
ska diskuteras på verksamhetsmötet och 
årsmötet under Göteborgsmötet. I febru-
ari anordnades för första gången SFAI:s 
Forskningsforum på Sigtunahöjden, där 
många intressanta preliminära forsk-
ningsprojekt och resultat diskuterades.

SFAI-kansliet
Kansliet sköts av Birgitta Nehlin, som 
tillser, att medlemsregistret uppdateras, 
samt ansvarar för administrationen av
medlemsavgifterna. Kansliet utgör även 
ett e-mail-nav för föreningen. Exempel-
vis kan medlemmar och organisationer 
kontakta kansliet med frågeställningar, 
som Birgitta Nehlin sedan vidarebeford-
rar till ansvarig person inom SFAI. 

Medlemstidning
Denna mycket uppskattade tidning har 
under verksamhetsåret utgivits i fyra
nummer.

Stipendier
Det är med stor glädje och tacksamhet, 
som SFAI hade möjlighet att utlysa rese-
stipendier till sina medlemmar. Resesti-
pendierna stöddes av: Abbott Scandinavia 
AB, Aga Gas AB, Astra Zeneca Läkeme-
del AB, Fresenius Kabi, Roche AB och 
Mundipharma, som anslöt i juni.

Riksstämman
Styrelsen beslutade att inte delta i Rik-
stämman 2006. Torsten Gordhs Högtids-
föreläsning – med titeln ”Varje andetag 
är en behandling” – planerades istället in 
under SFAI:s höstmöte och hölls av prof. 
emeritus Ulf Sjöstrand.

SFAI:s Uppdragsgrupper
(Upp-grupper)
Kvalitetssäkring av ST (KVAST): Anne 
Gro Egeberg
Medicinsk kvalitetsrevision: Sigga Kal-
man
Anestesiproblemkort: Per Nellgård
Propofolsedering vid procedurrelaterad 
smärta: Eva Bålfors
Anafylaxi – rekommendationer: Lars I 
Eriksson och Lars Gillberg – SSAI rikt-
linjer färdiga
Organdonationsfrågor: Lars Berggren 

SFAI:s Styrgrupper, referensgrupper 
och delföreningar

Styrgrupp för ST-läkarnas kurser
Karin Thorlacius 
Delförening för intensivvård
Sten Rubertsson
Delförening för obstetrisk anestesi och 
intensivvård
Susanne Ledin-Eriksson
Referensgruppen för thoraxanestesi och 
thoraxintensivvård
Anne Westerlind
Referensgruppen för neuroanestesi och 
neurointensivvård
Bengt Nellgård
Delförening för öron- och plastikanes-
tesi
Katarina Hallén
Referensgruppen för barnanestesi och 
barnintensivvård
Per-Arne Lönnqvist 
Referensgruppen för smärtbehandling
Märta Segerdahl
Referensgruppen för hyperbarmedicin 
Folke Lind
Delförening Ung i SFAI
Nina Kjellqvist
PHTLS och AMLS
Bengt Eriksson

Uppdragsgrupp för kvalitetssäkring av 
ST (KVAST)
Anne Gro Egeberg
KVAST:s ledamöter nomineras regionalt 
och utses av SFAIs styrelse. Ledamö-
ter verksamhetsåret 2006-2007 har varit: 
Södra regionen: Gunilla Islander, Linkö-
ping: Patrik Hansson; Västra Götaland: 
Anders Enskog, Uppsala: Lennart Chris-
tiansson, Stockholm: Carl-Johan Wallin, 
Norra regionen: Silvana Naredi, Örebro: 
Anne Gro Egeberg (sammankallande), 
Styrelsen: André Dellermalm, Ung i
SFAI: Anna Hårdemark, SPUR: Henrik 
Zetterström,

Socialstyrelsens riktlinjer om ny målbe-
skrivning. Huvuddelen av det gångna året 
har KVAST arbetat med omskrivning 
av specialitetens övergripande målbe-
skrivning (kap 3). I denna skall följande 
beskrivas/definieras:
o Definition av kompetensområde
o Kompetenskrav
o Utbildningsstruktur
o Delmål för

o Medicinsk kompetens (12 delmål)
o Kommunikativ kompetens
o Ledarskapskompetens inom medi-
cinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Målbeskrivningen kommer att ingå i
Socialstyrelsens rekommendationer och 
blir därmed bindande. Innehållet kan inte 
ändras för nästa uppdatering. 

Nya Utbildningsbokens kap. 4 ägs av
SFAI och kan ändras vid behov. Denna 
text är mer detaljerad än målbeskriv-
ningen och är tänkt att användas precis 
som idag: Vägledning för det dagliga 
arbetet med ST-planering. Texten i kap. 
4 stämmer väl överens med den nyrevi-
derade målbeskrivningen, men innehållet 
behöver omstruktureras, så att texterna 
logiskt följs åt. 

Under våren har vi träffat Socialsty-
relsen för diskussion, och vi är nu klara 
med ett förslag, som är skickat på remiss 
till styrelsen samt skall diskuteras på ett 
nationellt möte för utbildningsansvariga 
(4/9). 

De nya målbeskrivningarna (samtliga 
specialiteter) beräknas klara under 2008. 

SPUR. Antalet aktiva inspektörer i vår 
specialitet är nu 16 stycken. I stort sett 
samtliga kliniker, som har egna ST-läkare 
(drygt 50 stycken), har inspekterats på 
2000-talet. Eftersom målsättningen är att 
inspektera ungefär vart femte år, påbörjar 
vi nu en ny runda, och under 2007 pla-
neras 19 kliniker bli inspekterade, vilket 
är rekord under ett och samma år. För att 
underlätta planeringen förläggs inspek-
tionerna till vissa förutbestämda veckor 
varje år. Kliniker, som skall inspekteras, 
kan då önska några av dessa veckor.

Uppdragsgrupp för medicinsk kvali-
tetsrevision
Sigga Kalman
Gruppen består av Marga Brisman, Gun-
nar Enlund, Pia Essén, Greger Frans-
son, Tomas Nohlin, Eva Ohlsson, Hans 
Stiernström, Lars Wiklund och Sigga
Kalman.
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Under verksamhetsåret har gruppen träf-
fats 4 gånger (augusti 06, januari 07, 
april 07 och augusti 07). Pilotrevision har 
genomförts på Intensivvårds- och opera-
tionsavdelningen, Akademiska sjukhuset, 
Uppsala, och på Anestesi- och inten-
sivvårdsavdelningen, Sjukhuset i Falun, 
november och december 2006. Återkopp-
ling av revisionen har getts till Uppsala 
i februari 2007 och planeras att ges till 
Falun. Resultat från arbetet har presente-
rats på SFAI:s årsmöte 2006 i Örebro, på 
verksamhetschefsmöte på Arlanda 2007 
och kommer att ges på årsmöte och 
verksamhetschefsmöte september 2007 i 
Göteborg. Ytterligare pilotrevisioner pla-
neras i Kristianstad och på Danderyds 
sjukhus i Stockholm under oktober 2007. 
Förhoppningsvis har vi en ett färdigt 
revisionspaket att presentera vid verk-
samhetschefsmötet på Arlanda i januari 
2008.

Kvalitetsvariabler har genom diskussio-
ner och pilotrevision förfinats ytterligare, 
och för anestesi utgörs grunden av föl-
jande 5: 
1. 30-dagarsmortalitet hos patienter 80

år och äldre (collumfraktur)
2. Andel oplanerad postoperativ IVA-

vård 
3. Andel av öppenvårdspatienter, som 

följs upp inom 7 dagar efter anestesi 
4. Andel av slutenvårdspatienter, som 

följs upp efter anestesi inom 7 dagar
5. Andel oplanerad postoperativ sluten-

vård efter öppenvårdskirurgi av antal 
opererade i öppenvård. 

Önskvärt är också att följa 
6. Neurologiska skador efter anestesi: 

antal/andel
7. Ev. komplikationsrapport vid intervju 

inom 7 dagar
a. Andel patienter, som fått preope-

rativ information om postoperativ
smärtlindring 

b. Andel patienter, som anser, att de 
fått smärtlindring inom rimlig tid

c. Andel patienter med VAS <4 vid 
uppföljning inom 7 dagar 

d. Andel patienten med tveksamhet 
inför att få anestesi igen

För intensivvården utgör följande 5 kva-
litetsindikatorer grunden: 
1. Svensk Riskjusterad Mortalitet 
2. CVK-relaterad infektion
3. Återinläggning samma IVA < 72 tim-

mar
4. Finns dokument för begränsad 

behandling? I vilken utsträckning 
används de?

Önskvärt är också att följa
5. Isolering/kohortvård p.g.a. upptäckt 

bakteriell multiresistens
6. Ventilatorassocierad pneumoni, VAP
7. Nattlig utskrivning från IVA (17:00 – 

07:00) 
8. Uppföljning av livskvalitet & funk-

tionellt status efter IVA-vård
9. Missad möjlig organdonator
10. Genomförda organdonationer.

För anestesiologisk smärtbehandling 
finns ännu inget konsensus, vad gäller 
kvalitetsindikatorer. Diskussioner pågår 
med SFAI:s referensgrupp för smärta.

Vid revisionsbesök bedöms; 
ordning och reda genom inspektion 1.
av lokaler, medicinsk-teknisk utrust-
ning, hygien och arbete runt patienten 
enligt protokoll. Dessutom genom-
förs en strukturerad intervju av 6 
slumpvisa medarbetare. 
Journalföring med poängsättning2.
enligt mall för anestesi, IVA och 
smärtvård. 
Kvalitet på kvalitetsindikatorerna3.
(indatakontroll) enligt mall anestesi, 
IVA och smärtvård. (Ex. för anestesi, 
konsekutiva patienter, hur är ASA 
klassificering, vilka operationskoder 
skall sökas på).
Medicinska resultat, nivå på kva-4.
litetsindikatorn (över, i eller under 
nivå med publicerade eller förväntade 
resultat). 

Återföring av medicinsk kvalitetsrevi-
sion sker genom muntlig redogörelse av
resultat (30 min) och med följande dis-
kussion. En skriftlig rapport lämnas, där 
revisionens huvudfokus ligger på valda 
kvalitetsindikatorer, vad gäller förekomst 
av data och resultat, och en bedömning/
sammanfattning med beskrivning av, vad 
vi letat efter, och vad som ligger till 
grund för denna.

Uppdragsgrupp för anafylaxi – rekom-
mendationer
Lars Gillberg
Arbetsgruppens slutrapport har publice-
rats på SFAI:s hemsida, där också möjlig-
het finns att hämta en rapportblankett för 
utskrift. Information om slutrapporten 
har vidare givits muntligt vid några av
landets universitetskliniker.

Ett multidisciplinärt centrum för utred-

ning av anafylaxi under anestesi- och 
intensivvård är under uppbyggnad på
Karolinska universitetssjukhuset, Solna, 
och kan nås under adressen: Anaesthesia 
Related Anaphylaxis in Sweden (ARAS), 
Anestesi- och intensivvårdskliniken, 
Karolinska universitetssjukhuset, Solna, 
171 76 Stockholm. 

Arbetsgruppen har aktivt deltagit i
utformandet av de skandinaviska rikt-
linjerna för diagnos, handläggande och 
uppföljning av anafylaxi under anestesi. 
För den intresserade finns dessa rikt-
linjer publicerade i Acta Anesth Scand 
2007;51:665-670.

Gruppens sekreterare har representerat 
arbetsgruppen i SFAI:s CAVE-grupp.

Uppdragsgrupp för anestesiproblem-
kort
Per Nellgård 
Vi har under året arbetat fram ett för-
slag på anestesiproblemkort. Gruppen 
har träffats en heldag i Lund och en 
heldag i Göteborg samt ett gemensamt 
möte i Stockholm med Care Link, som på 
Socialstyrelsens uppdrag utreder ett jour-
nalmärkningssystem för allergier. Vårt 
förslag har presenterats vid Verksamhets-
chefmötet på Arlanda våren 2007 och är 
nu föremål för redaktionellt arbete.

Kortet kommer förhoppningsvis att
fastställas under hösten 2007 för att sedan 
tryckas och distribueras.

Deltagare: Per Nellgård (sammankal-
lande), Katarina Hallén, Gunilla Islander 
Lund, Nina Kjellqvist och Lars Gillberg.

Uppdragsgrupp för propofolsedering 
vid procedurrelaterad smärta
Eva Bålfors 
Gruppen fick sitt uppdrag att ta fram för-
slag till riktlinjer under slutet av 2006 och 
har haft 2 arbetsmöten samt 2 telefon-
möten under våren 2007. En dialog med 
Svensk Gastroenterologisk Förenings sty-
relse har inletts. Ett dokument med förslag 
till riktlinjer och avgränsningar samt ett 
utkast till målstyrd utbildning har tagits 
fram och presenterats för SFAI:s styrelse. 
Materialet ska presenteras och diskuteras 
med SFAI:s verksamhetschefer och vid 
föreningsmötet i samband med SSAI-
mötet 2007 i Göteborg. Ett symposium 
med titeln ”Djup sedering vid procedurer 
– gränser och möjligheter” kommer att 
äga rum vid Riksstämman 28 november 
i samarbete med Svensk Gastroenterolo-
gisk Förening.

Deltagare: Sigridur Kalman (SFAI:s 
styrelse), Lars Irestedt, Matti Arlehamn, 
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Fresenius Kabi och Jamnicki et al1 vet att majs och potatis inte är samma sak, 

men vet alla det?

Säkerhet, dokumentation, erfarenhet

Se FASS.se för produktinformation

Infusionsterapi, klinisk nutrition och medicinsk teknik.
www.fresenius-kabi.se          kundservice 020-116 68 44         kundservice@fresenius-kabi.com

• Testad och godkänd för 50 ml/kgkv/dygn
• Testad och godkänd för barn
• Säkrare än tidigare generationer av HAES (majs)2

Referenser:
1)”Vi konkluderar att potatisstärkelse påverkar in vitro blodkoagulation mer än majs-stärkelse”. 
The effect of potato starch derived and corn starch derived hydroxyethyl starch on in vitro blood 
coagulation. M.Jamnicki et al, anaesthesia 1998, 53, 638-644
2) Hydroxyethyl starch 130/0.4 (Voluven) reduces blood loss in major surgery.  
Kozek-Langenecker, Intensive care medicine, 2006; 32 (suppl 1)
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Eva Feil, Mats Enlund, Helena Lun-
din, Johan Ellingsen och Björn Biber 
(adjungerad).

Uppdragsgrupp för organdonation
Lars Berggren
Gruppen har arbetat i ett och ett halvt 
år. Deltagare är Lars Berggren (sam-
mankallande), Örebro, Kristina Söder-
lind-Rutberg, Linköping, Peter Desatnik, 
Helsingborg, Bengt-Åke Henriksson, 
Göteborg, Lars-Åke Johansson, Karlstad, 
Thomas Norlin, Kristianstad, Anders
Nydahl, Örebro, Stefan Ström, Västerås, 
Michael Wanecek, Stockholm, Jan Wer-
nerman, Stockholm och Silvana Naredi, 
Umeå, under året ersatt av Anders Ryd-
vall, Umeå. 

Gruppen har arbetat efter i stort två 
linjer; Dels etablera god kontakt med 
Donationsrådet (verksamhetschef Åsa
Welin) och Socialstyrelsen för att kunna 
påverka de centrala myndigheterna, och 
dels befästa intensivvårdens centrala roll 
i donationsverksamheten. Gruppen har 
under året bjudit in Åsa Welin till två 
uppgruppsmöten för mer informella dis-
kussioner. 

Kontakterna med Donationsrådet är
mycket goda. Dessutom har gruppen haft 
representant (Lars Berggren) i Donations-
rådets etiska grupp. Vid två tillfällen har 
Donationsrådet och den etiska gruppen 
haft gemensamma möten. Gruppen har 
haft stort inflytande på utformningen av
uppdragsbeskrivningen för donationsan-
svarig läkare och sköterska, som Social-
styrelsen gett ut under verksamhetsåret. 

Gruppen har också haft nära kontakt 
med Socialstyrelsen med anledning av
den under våren tidvis intensiva diskus-
sionen om s. k. ”elektiv ventilation” – ett 
begrepp, som är dåligt definierat, och 
som Socialstyrelsen inte använder. 

All intensivvård skall vara till patien-
tens nytta. Emellertid uppstår ibland situ-
ationer, där intensivvården syftar till att 
skapa medicinskt rådrum för att fastställa 
prognos och samtidigt möjliggöra en mer 
exakt klinisk och radiologisk diagnostik 
av svårt sjuka, ofta hjärnskadade patienter 
– en situation som naturligtvis inte i och 
för sig är begränsad enbart till hjärndöds-
diagnostik eller eventuell organdonation. 
I sådana lägen kan intensivvården drivas 
med sådan inriktning under en begränsad 
tid – upp till några dagar. Detta är i enlig-
het med nuvarande intensivvårdsrutiner, 
nödvändigt för att fastställa död enligt 
hjärnrelaterade kriterier och ska inte upp-
fattas som icke-terapeutisk ventilation. 

Det utgör i själva verket en förutsättning 
för all donationsverksamhet. Detta är
också i överensstämmelse med Socialsty-
relsens uppfattning. 

Den etiska diskussionen kommer att 
fortsätta under hösten med ett nationellt 
möte, som Donationsrådet arrangerar, 
och som gruppen har påverkat innehål-
let i.

Den policymässiga uppfattning, som 
gruppen har, är att organdonationsverk-
samheten är en integrerad del av inten-
sivvården på alla sjukhus. Det är viktigt 
att fastslå, att donationsverksamhet är 
en självklar del av modern intensivvård, 
var den än bedrivs. Jämfört med många 
länder i Europa har antalet donationer i 
Sverige ansetts vara lågt. Gruppen kom-
mer under året att delta i inventeringen 
av möjliga donatorer i relation till utförda 
donationer för att kunna göra reella jäm-
förelser i ett internationellt perspektiv. 
Gruppens uppfattning är också, att det 
bör inrättas regionala råd för organdona-
tion. Det är viktigt, att intensivvårdens 
inflytande och deltagande i de många 
utbildningar, som finns på området, ökar 
och samordnas.

Gruppens uppdrag upphör våren 2008 
och skall avslutas med ett policydoku-
ment med rekommendationer rörande
SFAI:s framtida engagemang och inten-
sivvårdens centrala roll i donationsverk-
samheten. Målsättningen är att naturligt-
vis att öka antalet möjliga donationer. 

Styrgrupp för ST-läkarnas kurser
Karin Thorlacius
Detta verksamhetsår har vi haft följande 
medlemmar: Karin Thorlacius (samman-
kallande), Mikael Bodelsson, Anders
Enskog, Karin Erlandsson (representant 
från Ung i SFAI), Per Gannedal och Sil-
vana Naredi.

Som tidigare år har vi varit med och 
prioriterat bland kursanbuden för de stat-
ligt finansierade SK-kurser, som går i 
IPULS’ regi. Under 2007 ges 11 SK-
kurser av IPULS, och de flesta vänder sig 
till fler specialiteter än bara anestesi och 
intensivvård. 

Under 2007 är det planerat för 16 ”fria” 
kurser i samarbete med SFAI. Dessa kur-
ser vänder sig främst till vår egen specia-
litet. Tyvärr har antalet anmälningar till 
dessa kurser sjunkit, vilket inneburit, att 
tre kurser fått ställa in detta år. Styrgrup-
pen är igång med att utreda vilka fakto-
rer, som ligger bakom detta. För tillfället 
finns ett brett och gediget kursutbud för 
vår specialitets ST-läkare. Styrgruppen 

anser, att det är viktigt att inte tappa 
duktiga och entusiastiska kursgivare. Vi 
menar, att det inte bör vara en konkurrens 
mellan de regionala och nationella kur-
serna, utan de skall komplettera varandra 
i enighet med nya Utbildningsboken.

Många av SFAI:s kurser kan även 
sökas av specialister, och vi arbetar med 
att få fram den informationen via SFAI-
tidningen och SFAI:s hemsida.

Detta år infördes ett gemensamt ansök-
ningdatum för vårens och höstens kurser. 
Dessa sammanfaller nu med ansöknings-
tillfällena för IPULS’ SK-kurser, dvs 1/5 
och 1/10. Undantag görs för de grundläg-
gande kurserna i anestesi och intensiv-
vård, som är tänkta att fånga in samtliga 
ST-läkare under deras första år. Anmälan 
till dessa görs tre månader i förväg.

Kursutvärderingsblanketten för de
”fria” kurserna har omarbetats något för 
att bli mer lättarbetad och överskådlig. 
Den reviderade upplagan är godkänd av
SFAI:s styrelse under året och kommer 
att införas helt till hösten 2007.

Delförening för intensivvård
Sten Rubertsson
SFAI:s delförening för intensivvård 
har under året haft följande medlem-
mar i styrgruppen: Sören Berg, Linkö-
ping, Rolf Gedeborg, Uppsala, Andreas 
Hvarfner, Lund, Silvana Naredi, Umeå, 
Helena Odenstedt, Göteborg, Patrik 
Rossi, Stockholm, Caroline Starlander, 
Östersund samt sammankallande Sten 
Rubertsson, Uppsala. 

Styrgruppen har utöver i samband med 
post-graduate-kursen träffats vid ett par 
tillfällen för att arbeta med ett antal frå-
gor och remisser. En av de frågor, som 
varit fokus på, är en uppdatering av rikt-
linjerna för svensk intensivvård, där Hans 
Blomqvist fått styrgruppens uppdrag att 
leda detta, och där han lagt ned mycken 
möda och tid för att få ett klart dokument. 
Arbetet med detta fortgår, och vi ser fram 
emot att få detta slutfört under året. 

En annan fråga, som vi arbetat med, 
är att försöka få en rikstäckande post-
graduate-utbildning i intensivvård. En 
sådan finns sedan tidigare i flera regio-
ner, medan den saknas på andra ställen. 
Vår förhoppning är, att en sådan ska 
kunna erbjudas till alla intresserade inom 
de närmaste åren, oavsett vilken landsän-
da man bor, i även om den inte kommer 
att se likadan ut överallt.

Den årliga post-graduate-kursen, den 
tionde sedan starten, anordnades av del-
föreningen även 2006 på Sigtunahöjden 
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– denna gång 6-8 december. Kursen 
var även denna gång mycket uppskattad 
med ett 100-tal intensivvårdsintresserade 
anestesiologer och sponsorer. 

Även 2007 års möte kommer att vara 
på Sigtunahöjden, 14-16 november, och 
vi hoppas, att mötet fortsatt kommer
att dra ett stort deltagande från landets 
intensivvårdsintresserade läkare. Pro-
grammet kommer att innehålla aktuella 
ämnen som monitorering av cirkulation 
och ventilation, vätskebehandling samt 
en diskussion kring etiska och juridiska 
förhållningsprinciper kring organdona-
tion. Ett flertal ledande utländska samt 
inhemska föreläsare inom dessa ämnen 
utlovas. Dessutom kommer en av våra 
ministrar att delta. Livlig debatt och dis-
kussioner förväntas i vanlig ordning runt 
dessa ämnen samt andra frågor, som rör 
svensk intensivvård.

Vid 2006 års möte utdelades två sti-
pendier för årets bästa artiklar om svensk 
intensivvård.

Det ena stipendiet tillföll Max Bell, 
Karolinska, Solna, för artikeln “Preva-
lence and sensitivity of MET-criteria in 
a Scandinavian University Hospital”, 
Resuscitation 2006; 70, 66-73. 

Det andra tilldelades Andreas Nygren, 
Sahlgrenska, Göteborg, för artikeln 
“Vasopressors and intestinal mucosal
perfusion after cardiac surgery: Norepi-
nephrine vs. phenylephrine”, Crit Care 
Med 2006; 34:722–729. 

Stipendierna utdelades vid mötet och 
bestod av 10 000 kr vardera. 

Nominering till årets stipendier sker 
via e-post till sten.rubertsson@akade-
miska.se eller patrik.rossi@ki.se. Nomi-
neringen skall – förutom namn-, telefon-, 
och adressuppgifter för både den nomi-
nerade och den nominerande – innehålla 
en skriftlig motivering på högst 300 ord. 
För nomineringar till årets vetenskapliga 
artikel skall även bifogas det aktuella 
originalarbetet i PDF- eller Wordformat. 
För att ytterligare förstärka vikten av och 
stimulera det vetenskapliga arbetet inom 
svensk intensivvård kommer vi att göra 
ett nytt försök med posters detta år och 
utdela ett pris på 5 000 kr till bästa poster, 
som presenteras vid mötet. Annonser för 
detta finns i SFAI-tidningen. 

Ett fortsatt problem, som diskuterats i 
styrgruppen, är, att vi från Sverige behö-
ver få ett ökat engagemang och med-
lemsantal i ESICM. Det behövs för att 
bland annat få ett större inflytande på 
den framtida utbildningen till europeisk 
intensivist. Det är även viktigt, att vi 

engagerar oss i arbetet inom de olika sek-
tionerna, så att vi kan få in fler föreläsare 
från Skandinavien vid dess årliga konfe-
rens – något som har drastiskt minskat 
under senare år. Detta senare problem 
har påpekats av undertecknad samt Jan 
Wernerman vid senaste i ESICM Council 
men kräver nog, att fler deltar i arbetet 
och vid möten i de olika sektionerna 
inom ESICM i samband med den årliga 
konferensen.

Svenska Intensivvårdsregistret (SIR) 
Sten Walther
År 2006 blev för Svenska Intensivvårds-
registret och vissa av dess medlemmar 
ett mer turbulent år, än vad någon kun-
nat förutse. Ett enigt årsmöte hade tagit 
beslut om, att vi skulle presentera helt 
öppna data från 1/1 2005. Graden av, 
hur massmedia vinklade dessa data, blev
större, än vi hade trott. Jag måste fram-
hålla, att ingen i SIR har haft något att 
göra med, att dessa artiklar publicerats. 
Flera av oss har blivit kontaktade av
massmedia och lagt ner både tid och stor 
möda att förklara, vad dessa data står 
för, men detta har haft föga inverkan på, 
vad som senare ändå publicerats. SIR:s 
styrelse och arbetsgrupper känner alla en 
maktlöshet inför den negativa press, som 
vissa av våra medlemmar drabbats av. 

Man kan ju dra vissa paralleller med, 
vad som hände med Riks-HIA, när deras 
första öppna rapporter publicerades. Lik-
som nu var det vissa sjukhus, som råkade 
mycket illa ut i pressen, men som tur 
var, fortsatte inte denna häxjakt senare 
år. Riks-HIA hade ändock hamnat på 
löpsedlarna och blivit ett ”etablerat och 
välkänt” register, vilket troligen bidragit 
till dess mycket gynnsamma ekonomiska 
utveckling, vad gäller kvalitetsregisterbi-
drag. Vi tror, att en liknande utveckling 
även kan komma SIR till del, så att vi 
kan få ännu större möjlighet att utveckla 
SIR i den riktning, som våra medlemmar 
vill.

Det är en mycket stor utmaning att på 
ett – för både profession och allmänhet 
– begripligt sätt presentera så komplexa 
resultat, som intensivvårdsdata utgör. 
Detta är en av de frågor, som SIR läg-
ger mycket stor vikt vid att förbättra och 
utveckla.

SIR har nu över 50 medlemmar, varav
41 har levererat in data till årsrapporten 
för 2005, som publicerades hösten 2006. 
Definitivt under 2006, men troligen tidi-
gare, passerades den gräns, när merpar-
ten av alla intensivvårdtillfällen i landet 

rapporteras till SIR. Inom något till några 
år kommer vi ha en näst intill fullständig 
täckningsgrad, även om någon enstaka 
avdelning fortsatt kan komma att välja att 
stå utanför SIR.

En genomgripande förändring och för-
bättring av registreringsstandarden, kal-
lad XML 5.0, har utarbetats, är möjlig 
att utnyttja från 1/1 2007 och kommer att 
vara obligatorisk från 1/1 2008. Detta har 
inneburit en mycket omfattande revide-
ring och ett nyskrivande av SIR:s doku-
ment. I och med SIR XML 5.0 är också 
både barn- och thoraxintensivvården helt 
integrerade i SIR.

Det stöd, som SIR får från Socialsty-
relsen samt Sveriges Kommuner och 
Landsting, ökar för varje år. Likaså för-
bättras de vitsord, som utdelas i samband 
med tillkännagivandet av detta stöd till 
kvalitetsregister. 

Varje enskilt register bedöms utifrån 
fyra olika perspektiv, d v s relevans, 
design, kompetens och analys/återkopp-
ling. Beslutsgruppen för Nationella kva-
litetsregister bedömde SIR enligt följan-
de, Relevans: Hög, Design: God, Kom-
petens: Hög, och Analys/återkoppling:
Bör utvecklas/fördjupas. Vi i SIR är fullt 
medvetna om, att det är just, när det gäl-
ler analys och återkoppling, som vi har 
möjligheter att förbättra oss. Det är också 
det, som vi i nuläget lägger allra största 
vikt vid att utveckla.

Vi kommer trots ökade bidrag fortsatt 
huvudsakligen att vara beroende av avgif-
ter och arbetsinsatser från de enskilda 
medlemmarna, dvs deltagande intensiv-
vårdsavdelningar.

En mycket viktig fråga är att få oss alla 
att inse, vilken tillgång vår gemensamma, 
nu mycket stora och ständigt växande, 
databas är. Inte bara för att jämföra
egna resultat mot likartade sjukhus eller 
landet som helhet utan även använda 
databasen för nationella utvecklings- och 
forskningsprojekt för att ytterligare föra 
svensk intensivvård framåt. Du är alltid 
mer än välkommen att höra av dig till 
oss i SIR, diskutera egna idéer och vara 
med och driva egna eller gemensamma 
forsknings- och utvecklingsprojekt med 
hjälp av registret.

SIR:s utveckling hade inte varit möj-
ligt utan en enorm frivillig och oavlönad 
arbetsinsats från ett antal mycket hän-
givna entusiaster. Entusiasmen är fort-
farande stor inom SIR-gruppen, men 
för att SIR även i framtiden skall kunna 
utvecklas på det sätt vi vill, behöver vi 
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tillskott på nya medarbetare. Är du en 
av dem, som skulle kunna tänka dig att 
jobba med ett svenskt kvalitetsregister för 
intensivvård och föra det framåt, tveka 
inte att höra av dig till någon av oss, som 
ingår i SIR-gruppen. 

Referensgrupp för smärtbehandling
Märta Segerdahl
Under året har referensgruppen bestått av
Karl-Fredrik Sjölund, Karolinska Solna, 
Märta Segerdahl, Karolinska Huddinge, 
Birgitta Tuveson, Danderyd, Torsten 
Gordh, UAS; Narinder Rawal, som efter 
sin pensionering den 31/5 ersatts av Rag-
nar Bäckström, USÖ, Peter Dahm, SU/ 
Sahlgrenska, Peter Löthman Capio St 
Göran, Stefan Lundeberg, Astrid Lind-
grens barnsjukhus, Mads Werner, Uni-
versitetssjukhuset Lund, Metha Bratt-
wall, SU/Mölndal, samt Jan Jakobsson, 
Akademikliniken.

Under verksamhetsåret har telefonmö-
ten hållits. Därutöver har referensgrup-
pen träffats hemma hos sammankallande 
för ett gemensamt möte, och medlem-
marna har träffats mer informellt vid ett 
flertal fora under året. 

SSAI:s initiativ till gemensamma rikt-
linjer för postoperativ smärtlindring inom 
de nordiska länderna, initierat i Oslo 
2005, framskrider sakta. Uppslutningen 
har varit sporadisk från samtliga länder, 
men några telefonmöten har avhållits, 
liksom en träff i Köpenhamn. Nyut-
nämnd representant från den svenska
referensgruppen är Ragnar Bäckström. 

Den årliga s.k. Lejondalskursen – en 
tredagarskurs i handläggning av lång-
varig smärta – har avhållits i samarbete 
mellan bl.a. referensgruppen och Pfizer. 
Flera av referensgruppens medlemmar 
har medverkat som arrangör eller före-
läsare vid denna eller andra SK-kurser i 
smärtbehandling liksom vid olika post-
graduate-kurser. 

Samarbetsprojektet med Apotekets
Produktion och Laboratorier för att skapa 
en enhetlighet i utbudet av relevanta
blandningar av inte längre patenterade 
preparat är nu i förvaltningsfas, och ett 
tillskott har skett till sortimentet under 
året, på initiativ från Kalmar. Nya syn-
punkter på sortiment och andra förbätt-
ringsförslag från SFAI:s medlemmar
mottas gärna. 

Under året har ett antal representanter 
för referensgruppen deltagit i det fortsatta 
revisionsarbetet av KVÅ-klassifikationen 
för åtgärder inom smärtbehandling. Detta 
arbete har visat sig krävande även i denna 

sena fas, där arbete pågår för att skapa 
en egen DR-grupp för smärtbehandling. 
Detta har inneburit fortsatta kontakter 
per korrespondens och telefon, liksom 
uppvaktningar på plats av SoS’ epidemio-
logiska centrum, SoS’ KVÅ-verksamhet, 
m. fl. 

Att koder och viktning blir rätt och 
täckande har ju mycket stor betydelse 
för smärtbehandlingens framtida eko-
nomi. Inom smärtbehandling har spe-
cifika diagnoskoder och DRG saknats, 
varför arbetet för att skapa KVÅ-koder 
och adekvata debiteringsgrundande sys-
tem i mångt och mycket har fått tas om 
igen och helt från början. Arbetet, för 
att även smärtlindring skall få relevanta 
koder, går dock sakta men ändå framåt. 
Detta har varit ett tungt uppdrag för flera 
av medlemmarna. Förhandlingarna har 
pågått under hela året, och nästa revide-
rade version kommer att sjösättas under 
2008. KVÅ-koderna kommer att införas 
som debiteringsunderlag inom öppen-
vård smärta över hela landet inom en 
snar framtid, och det känns bra att ligga 
i framkant. 

Referensgruppens medlemmar har
under året deltagit i fakulteten för SSAI:s 
nordiska kurs i smärta och smärtbehand-
ling, som i år påbörjade en ny kursom-
gång. 

Den rikstäckande enkäten om bl. a. 
smärtlindring vid dagkirurgi har sam-
manställts och presenterats vid Svenskt 
Dagkirurgiskt Möte, och kommer att pre-
senteras vid SFAI-/SSAI- mötet, septem-
ber 2007 i Göteborg. Narinder Rawal och 
Margareta Warren-Stomberg vid Vård-
högskolan i Skövde är initiativtagare, 
och även Metha Brattwall, Jan Jakobsson 
och Märta Segerdahl medverkar. Resul-
tet kommer att publiceras i bl.a. Acta 
Anaestesiologica Scandinavica och även 
skickas till SFAI-tidningen. Enkäten var 
omfattande, men resultatet visar, att det 
inte skiljer mycket i rutiner mellan olika 
dagkirurgiska enheter över landet. Dock 
är smärta fortfarande det vanligaste pro-
blemet, och vi vet för litet om illamående. 
Vi tackar de deltagande klinikerna för 
deras engagemang! 

Framtagandet av kvalitetsindikatorer
för smärta inom anestesi och intensivvård 
har engagerat gruppen. Där är vi ännu 
inte framme vid konsensus. Vi har ägnat 
flera telefonmöten och haft en temadag 
runt detta under vårvintern. 

I den fortsatta planeringen ligger att 
finalisera och genomföra en s.k. rost-
skyddskurs i smärta för allmänaneste-

siologen, att hållas i samband med SFAI-
mötena. Dock har den pressade arbets-
situationen för de flesta medlemmarna 
inneburit vissa svårigheter att parallellt 
med ovanstående aktiviteter driva frågan 
till slut, varför genomförandet av den fått 
stå tillbaka ytterligare ett år. 

Delförening för obstetrisk anestesi och 
intensivvård
Susanne Ledin-Eriksson
Styrelsen har under verksamhetsåret
bestått av Birgitta Birgisdottir, Uppsala, 
Anette Hein, Danderyd, Anne Kierke-
gaard, SöS, Susanne Ledin-Eriksson, 
Gävle (ordförande), Vibeke Moen, Kal-
mar, samt Michael Rådström, NÄL, 
Trollhättan, kassör

Under verksamhetsåret har referens-
gruppen haft nio protokollförda sam-
manträden, varav tre på Läkarsällskapet, 
Stockholm, årsmötet i Enköping samt 
fem telefonmöten. 

Årsmötet hölls som vanligt i samband 
med gruppens årliga konferens, denna 
gång på Haga Slott, Enköping. Inter-
nationella föreläsare vid vårt möte var 
Katherine Nelson Piercy, Storbritannien, 
och Petri Volmanen, Finland.

Under året har gruppen bytt namn till 
SFAI:s Delförening för Obstetrisk Anes-
tesi och Intensivvård. I övrigt har inga 
stadgar förändrats.

Under året har styrelsen arbetat med 
att revidera de riktlinjer gällande obstet-
risk anestesi som finns publicerade på 
SFAI:s hemsida. De presenterades på
årsmötet 23-24 maj i Enköping, och slut-
resultatet presenteras för SFAI:s styrelese 
under hösten 07.

Det arbete med en gemensam, natio-
nell journalblankett för ryggbedövningar 
vid förlossning, som nämns i föregående 
årsberättelser, pågår fortfarande. Den nya 
versionen av Obstetrix kommer att inne-
hålla en modul för ryggbedövningar, dvs 
den nationella blanketten blir elektronisk. 
Delföreningens kontaktpersoner i detta 
arbete är Anne Kierkegaard och Annette 
Hein. 

Svensk förening för thoraxanestesi och 
thoraxintensivvård (SFTAI)
Anne Westerlind 

Mötesaktiviteter: 
Föreningen har aktivt bidragit i pla-• 
neringen och genomförandet av föl-
jande möten/kongresser: Det årliga 
svenska thoraxkirurgiska och tho-
raxanestesiologiska mötet – detta år 
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Airway Management for 
Anaesthesiologists –

a SSAI (Scandinavian Society for Anaesthesia and
Intensive Care Medicine) approved course 

Time: From November 15th 10.00 a.m. to November 16th 3.00 p.m. 2007 

Place: Rigshospitalet, University hospital of Copenhagen, Denmark 

Price: 4.250 DKK (approx. 570 EURO), including course material, lunches and
working-dinner on the evening of the 15th.

Background: Problems with managing the airways are primary causes of serious compli-
cations and death in relation to anaesthesia. The course will provide you
with tools to prevent this to happen to your patients. 

Course content

Theory/lectures:
9 Preoperative evaluation of the airway made

useful
9 Have a plan!
9 Awake intubation – making it a pleasant ex-

perience!
9 Fiberoptic intubation made easy!
9 The "cannot-intubate-cannot-ventilate"–

situation. Recognition. Management choices. 
9 Safe extubation and “warning the next”
9 The paediatric airway 
9 Airway techniques and equipment– what is 

new and what do I really need? 
9 Bronchoscopy and BAL in the ICU
9 Separating the lungs 
9 Frontline - what next?

Practical/workshop:
9 Chricothyrotomy on larynxes from pigs 
9 Fiberoptic airway management 
9 On full-scale simulators, SimMan: Managing

the "cannot-intubate-cannot-ventilate"-and
the "cannot-intubate-can-ventilate" situation
and other 

9 Retrograde intubation and various devices 
(ILMA, LMA-proseal, Macintosh, Miller,
glidescope, McCoy, Henderson-, Bullard,
Retromolar, Cobra, Easy-Tube, C-trach etc.) 

9 lung separation and bronchial blockers 
9 The paediatric airway 

Arranged by: Department of Anaesthesia and Operating Theatre Services, 4231, Centre
of Head and Orthopaedics, Copenhagen University Hospital, Rigshospitalet,
Copenhagen. Telephone: +45 3545 3474. Homepage: www.airway.rh.dk

Faculty: International Guest Lecturer: Dr. John Henderson, Scotland
(main author of the Difficult Airway Society (DAS) Airway Guidelines and
inventor of the Henderson laryngoscope) 
Anaesthesiologists, pulmonologist and ORL-surgeon with expertise in air-
way 

Course director: Michael Seltz Kristensen M.D., Michael.seltz.kristensen@rh.regionh.dk

Registration: To secretary Gitte Blom: gitte.blom@rh.regionh.dk. Deadline is September
3rd. The number of participants is limited due to the workshop.

Notice: 1. The course language is English 
2. All participants are asked to bring along an airway-management 

patient-case – or question - for the discussion and workshop
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i Linköping 19-21/10 2006. 
Det kardiovaskulära vårmötet, d.v.s. • 
Svenska Hjärtförbundets årliga möte, 
detta år i Göteborg 25-27/4 2007.

Det årliga mötet för thoraxanestesi och 
thoraxkirurgi började med en post-gra-
duate-kurs om den svårt hjärtsviktande 
patienten. Själva mötet innehöll en ses-
sion om multidisciplinärt omhänderta-
gande av patienter med aortadissektion 
typ A och B. 

Istället för förmöte till det kardio-
vaskulära vårmötet kommer det i höst 
att arrangeras en post-graduate-kurs för 
thoraxanestesiologer. 

Det IX Svenska Kardiovaskulära Vår-
mötet i Göteborg hade som högtids-
föreläsare i år inbjudit Francis Wells, 
Cambridge, England, som är Consultant 
Cardiothoracic Surgeon på Papworth 
Hospital – känt för sina många single-
lung-transplantationer. Han höll Wer-
kö-föreläsningen om ämnet ”The Mat-
hematical Heart: Why we should take 
Leonardo da Vinci seriously in the 21st 
Century?” En mycket intressant föreläs-
ning angående hur sinus Valsalvas ana-
tomiska utformning har betydelsen för 
aortaklaffstängning, något som först nu 
kunnat verifieras med hjälp av modern 
bildteknik. 

Av speciellt intresse för thoraxanes-
tesiologer var också ett symposium om 
heparininducerad trombocytopeni (HIT).

Det Kardiovaskulära Vårmötet lockade 
i år 1 350 besökare och växer år från år. 

SFTAI är representerat med 2 leda-
möter i Svenska Hjärtförbundet – Jan 
van der Linden samt nyvald för i år 
Hans Tydén – förutom Anne Westerlind, 
som sitter i Svenska Hjärtförbundets sty-
relse som sekreterare/kassör. I vårmötets 
organisationskommitté arbetar förutom
SFTAI:s vetenskapliga sekreterare Jan 
van der Linden även Lars Algotsson.

Bengt Peterzen är ordförande i SFTAI:s 
nätverk mellan TIVORNA, och Mikael 
Svenström leder en transesofageal eko-
grupp med mål att utarbeta ett gemen-
samt protokoll.

Lars Algotsson representerar SFTAI i en 
arbetsgrupp om hjärtintensivvård inom 
Svenska Hjärtförbundet.

Styrelsemöten: Linköping 2006-04-26 
samt Göteborg 2007-04-25

Utbildning
Under året har diskussioner om ST-ut-
bildningsmål inom thoraxanestesi påbör-
jats. Eftersträvansvärt med gemensamma 
mål i landet.
Sveriges representant i EACTA (Euro-
pean Association of Cardiothoracic
Anaesthesiologists) är Anne Westerlind 
(nyvald).

Ekonomi
SFTAI har god ekonomi med en budget 
i balans. Medlemsavgiften är fortfarande 
150 kr/år.

Hemsidan
Adressen är www.sftai.org.

Stipendier
Orion Pharmas Thoraxanestesipris: Zol-
tan Szabó blev årets stipendiat vid årsmö-
tet och erhöll 15 000 kr för bästa thoraxa-
nestesiologiska presentation, som hand-
lande om insulinresistens hos diabetiker 
och non-diabetiker under hjärtkirurgi.

Till ”Årets thoraxanestesiolog”utsågs 
Philip Lund som erhöll 5 000 kr och 
Diplom av SFTAI för sitt gedigna arbete 
som kassör och Web-master i fören-
ingen. 

Referensgruppen för neuroanestesi
Bengt Nellgård
Svensk Förening för Neuroanestesi och 
Neuro-IVA (SFNN) har under hösten 
haft årsmöte i samband med NIVA-
Klubbens möte i Stockholm. Detta möte 
samlade ett stort antal neurokirurger och 
anestesiologer, som diskuterade genetik, 
peroperativ koagulationsproblematik och 
givetvis neurointensivvård.

Vid årsmötet avgick Bengt Nellgård 
som ordförande i SFNN, eftersom han 
blivit divisionschef på UMAS i Malmö. 
Till ny ordförande valdes Eva Selldén, 
Karolinska, Solna. 

Det valdes också en ny styrelse med 
representanter från alla universitetsor-
terna i Sverige. 

Ekonomin är god. Det bestämdes, att 
innestående resurser i SFNN skulle över-
föras till SFAI verksamheter AB, vilket 
också gjorts.

Medlemmarna i SFNN har nära kon-
takt med varandra beträffande fr.a. kli-
niska spörsmål, och just nu fortsätter vi 
att träffas en gång per år i samband med 
NIVA-Klubbens årliga möte.

Svensk Förening för Anestesi vid Plas-
tik- och ÖNH (SFAPÖ)
Katarina Hallén
2006 arrangerade föreningen en resa till 
Wien, där vi studerade jetventilation, och 
hur den tillämpas i österrikisk klinik. 
Representanter från ÖNH-anestesiklini-
ker från Stockholm, Uppsala, Örebro, 
Lund och Göteborg var representerade. 
Denna resa har resulterat i, att flertalet 
av dessa kliniker har bestämt sig för att 
förnya sina jetventilatorer. 

I maj 2007 hölls vår post-graduate kurs 
om Svåra Luftvägar på Hven. Kursen har 
hållits vart annat år sedan 1997, och kurs-
ledaren Jonas Åkeson arrangerade åter en 
bra och uppskattad kurs för fr. a. svenska 
och danska anestesiologer. Intresset för 
kursen var stort, och vi hade därmed 
det största antalet kursdeltagare hittills. 
Mycket uppskattat var de dagligen åter-
kommande möjligheterna att testa och 
diskutera olika hjälpmedel för svår luft-
väg på vuxna och barn. Gruppövningar 
med simulatordocka gjordes och var för 
många första kontakten för detta sätt till 
inlärning och sätt att skaffa erfarenhet. 
Möjligheten för anestesiologer att ta med 
erfaren ÖNH-anestesisjuksköterska till
kursen har uppskattats mycket.

Flera av styrelsens medlemmar är med, 
arrangerar och föreläser i de två SK-kur-
serna Svåra Luftvägar som årligen hålls i 
Göteborg och Stockholm.

Svensk Förening för Barnanestesi och 
Barnintensivvård, SFBABI
Per-Arne Lönnqvist

Medlemskap
Nio (9) nya medlemmar föreslogs och 
godkändes av årsmötet, vilket gör att 
Svensk Förening för Barnanestesi och 
Barnintensivvård nu har ca 80 medlem-
mar. Barbro Ekström-Jodal valdes enhäl-
ligt till hedersmedlem på förslag från Per 
Westrin. 

SK-kurs och PG-kurs
En SK-kurs genomfördes lyckosamt, 
oktober 2006, i Göteborg. Planering för 
en PG-kurs oktober 2007 i Stockholm 
pågår, och utannonsering skedde via
gängse kanaler under våren 2007. Dess-
utom deltar företrädare för föreningen 
aktivt vid SSAI-/SFAI-mötet i Göteborg, 
september 2007.
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SFBABI - internmöte
2006 års möte genomfördes som planerat 
på Grand Hotel Saltsjöbaden, Stockholm, 
1-2 september. Ett uppskattat inslag vid 
årets möte var den kända barnaneste-
si- och intensivvårdsprofilen Dr Neil
Morton, Glasgow, UK, som delgav oss 
resultaten av den omfattande multicenter-
studie, som har genomförts i Storbritan-
nien avseende effektivitet och säkerhet 
av pediatrisk epidural bedövning. I denna 
stora studie visade sig pediatriska epid-
uraler vara förenade med god säkerhet.

Föreningsstämma
Som brukligt avhölls Föreningsstämman 
i samband med 2006 års Riksstämma, 
denna gång i Göteborg.

Efter fortsatta kontakter med SFAI och 
interna diskussioner i olika SFBABI-
fora, togs frågan om föreningens förhål-
lande till SFAI ånyo upp. Diskussionerna 
kom huvudsakligen att handla om de 
stadgeändringar, som kan bli aktuella, 
samt frågor, som ytterligare behöver dis-
kuteras med SFAI.

Föreningens arbete med ytterligare
riktlinjer och rekommendationer rappor-
terades, och en ny grupp bildades för att 
arbeta kring anestesifrågor.

Behovet av en hemsida ansågs stort, 
och stämman lämnade i uppdrag till
Annika Beskow att gå vidare med detta.

Efter uppvakning av Abbott Scandi-
navica AB har ett resestipendium, fr. a. 
avsett för yngre medarbetare, kunnat
komma till stånd. Syftet är, att stipen-
diaten skall ges möjlighet att presen-
tera sina forskningsrön på en europeisk 
barnanestesikongress. Stipendiesumman 
är 15.000:-, och utdelning av diplom
skall ske vid SFAI:s årsmöte. Som första 
stipendiat utsågs Peter Larsson, Stock-
holm, för sitt populationsfarmakokine-
tiska arbete om klonidin och barn, vilket 
presenterades vid APAGBI-mötet i Man-
chester, mars 2007.

Hans Selldén avslutar sitt deltagande 
i SSAI:s styrgrupp för den nordiska spe-
cialistutbildningen och ersätts av Tova 
Hamrin, Stockholm. 

Kassaförvaltning
Svensk Förening för Anestesi och Inten-
sivvård har förvaltat föreningens medel.

Styrelsen 
Ordförande Per-Arne Lönnqvist, Stock-
holm
Sekreterare Valeria Perez de Sa, Lund
Kassör Kerstin Sandström, Göteborg

Övriga ledamöter Jan Gelberg, Lund
Suzanne Odeberg-Wernerman
Revisor Karl-Erik Edberg, Göteborg

Valberedning Angela Hansson, Göteborg 
(sammankallande), 
Märit Lundblad, Stockholm

Referensgruppen för hyperbarmedicin
Folke Lind
SFAI:s Referensgrupp för Hyperbarme-
dicin är sammansatt av anestesiologer, 
ansvariga för klinisk hyperbar oxygenbe-
handling (HBO) vid respektive anestesi-
intensivvårdsklinik i Luleå (Sunderbyn, 
Johan Wilhelmsson), Stockholm (Karo-
linska universitetssjukhuset Solna, Folke 
Lind), Karlskrona (Dag Benoni, som
ersatt Johan Douglas under året), Hel-
singborg (Christer Hammarlund), Göte-
borg (Sahlgrenska Östra, Per Arnell) och 
Uddevalla (Lars Spetz). 

Under året har deltagarna träffats
informellt i samband med andra möten 
– bland annat under Karolinskas kurs i 
”HBO och Dykerimedicin”, som gavs i 
samarbete med Försvaret 13-24 novem-
ber 2006, samt under Svenska Hyperbar-
medicinska Sällskapets (SHMS) årsmöte 
i Göteborg, 7-8 maj 2007. Referensgrup-
pen avser påbörja översyn/uppdatering 
av nuvarande SFAI-riktlinjer ”Hyperbar 
oxygenbehandling – HBO”.

Kommande års utbildning av Hyper-
bar- och Dykeriläkare planeras ske på 
engelska i Polen, 14-27 april 2008, i 
samarbete mellan Karolinska och Wro-
claw Medical University. www.stocon.se/
karolinskaHBO.

Ung i SFAI
Nina Kjellqvist
Syftet med Ung i SFAI är att driva aktu-
ella frågor på ett mera konkret sätt, både 
för ST-läkare och unga specialister. 

På SFAI-veckan i Örebro hölls en 
interaktiv teaterföreställning, ledd av tea-
tergruppen ”Martin Mutter”. Konceptet 
var, att åhörarna kunde stoppa förställ-
ningen, själva gå upp på scenen och 
agera, då man ansåg, att handledningen 
kunde utföras på ett annat/bättre sätt. 
Åhörarna var c:a 30 stycken till antalet, 
och symposiet fick stor uppskattning.
Vi tackar bl.a. Bijan Darvish, Annika 
Liersch och Jonna Lindeblad för ett
mycket gott arbete med förberedelserna.

Vår representant i KVAST, Anna Hår-
demark, har tillsammans med KVAST-
gruppen startat arbetet med anpassning 
av 2005 års Utbildningsbok till formen 

av Socialstyrelsens nya målbeskrivningar 
för ST-utbildningen. KVAST har också 
påbörjat arbetet med utformningen av
frivillig extern granskning av nyblivna 
specialister. 

Karin Erlandsson har representerat
Ung i SFAI i Styrgruppen för ST-läkarnas 
kurser. 

Anna Hårdemark fick uppdraget att 
beskriva SFAI och Ung i SFAI:s syn 
på examination av teoretisk kunskap på 
representantskapsmötet i Stockholm, 
november 2006. 

Karin Eriksson har representerat Ung i 
SFAI i arbetet med och utformningen av
en av SFAI:s fokusfrågor; ”Det livslånga 
lärandet”. Ung i SFAI:s styrelse har fått 
dokumentet på remiss och återkopplat 
vår syn till SFAI:s styrelse.

Styrelsen har påbörjat arbetet med 
framtagningen av en fysisk utbild-
ningsportfölj samt SFAI:s specialist-
läkardiplom i enlighet med önskemål, 
som framkom under vårmötets diskus-
sioner. Uppdraget har under året formellt 
givits oss av SFAI:s styrelse. Detta arbete 
pågår. 

Vårmötet 2006 gav i uppdrag åt Ung i 
SFAI-styrelsen att efterhöra, om vi (Ung i 
SFAI) kunde få ansvar för vår egen ”flik” 
på SFAI:s hemsida. Detta ordnades av
Markus Falk, som utsågs till vår redaktör 
i samförstånd med Göran Karlström. 
Markus har omarbetat ”vår flik” och upp-
daterar sidan kontinuerligt. Vi har tagit 
fram en presentation med information 
om SFAI och Ung i SFAI. Denna har pre-
senterats och kommer fortsatt presenteras 
på de grundläggande SK-kurserna inom 
anestesi och intensivvård.

Vi har representerat anestesi- och 
intensivvårdsspecialiteten vid AT-läkar-
stämman i Stockholm 15 mars, 2007.

2007 års Vårmöte hölls på Rastaborg, 
Ljusterö. Ämnet för mötet var ”Trygghet 
i yrkesrollen – Narkosläkarens vardag 
– Staying alive”. Vid val av tema för vår-
mötena försöker vi, så långt det går, att 
identifiera ämnesområden, där kursutbu-
det är begränsat. För närmare referat från 
mötet; gå in på hemsidan och läs under 
”Ung i SFAI”. 

21 personer deltog i mötet/kursen, 
fördelade på 90% ST-läkare, med tyngd-
punkt de första 1-3 åren, samt ca 10% 
unga specialister. Utvärderingen var
generellt mycket positiv. 

Ung i SFAI:s årsmöte hölls den 16 maj 
på Rastaborg. Våra stadgar ändrades i 
samband med detta för att kunna öka sty-
relsens medlemmar från 5 till 7 stycken. 
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Nya medlemmar invaldes i styrelsen; Åsa 
Östlund, SÖS, Björn Bark, Lund, Markus 
Weis, MAS. Omval Anna Hårdemark, 
Nina Kjellqvist, Karin Erlandsson och 
Markus Falk. 

Karin Erlandsson utsågs vid det kon-
stituerande mötet till ny ordförande i Ung 
i SFAI. 

Miklós Lipcsey adjungeras till styrel-
sen nästkommande år. För övrig fördel-
ning av poster; se SFAI:s hemsida.

Under året som gått har vi haft telefon-
möte 1 gång per månad. Vid 3 tillfällen 
har vi träffats och haft heldagsmöte; i 
samband med SFAI-veckan i Örebro, i 
Göteborg i januari, samt inför Vårmötet 
i maj. Svensk Förening för Anestesi och 
Intensivvård har förvaltat föreningens
medel.

SFAI:s Forskningsforum 
Jan Wernerman
1-2 februari 2007 samlades 30 forsk-
ningsintresserade SFAI-medlemmar
på Sigtunahöjden Konferenshotell. På
programmet stod 17 fria presentationer, 
representerande forskning i hela landet. 
Deltagare fanns från samtliga universi-
tetsorter i landet. Bland de presenterade 
ämnena märktes största antalet inriktat 
mot intensivvård, men anestesi och akut 
smärta fanns också representerade. For-
matet för presentationerna var totalt 25 
min, varav 10 min för själva föredraget 
och 15 min för diskussion. Formatet för 
mötet, cirka 30 personer, är säkerligen det 
alldeles riktiga. Styrelsen har nu beslutat 
att stödja en fortsättning av detta initiativ
i första hand i ytterligare 3 år.

PHTLS och AMLS
Bengt Eriksson
Pre-Hospital Trauma Life Support-verk-
samheten fortgår planenligt. Organisa-
tionen har satt sig sedan flera år tillbaka, 
och fakulteten är i stort sett självgående, 
vilket också är målet.

Under året räknar vi med, att c:a 10-15 
grundkurser, s. k. ”Advanced Providers”, 
gått av stapeln. Ett antal repetitionsut-
bildningar har också hållits, 5-10 styck-
en, vilket skulle innebära ca 250-300
nyutbildade.

I september 2006 deltog en delegation 
från Nationella Fakulteten i form av
undertecknad och nationella koordina-
torn samt ytterligare 9 stycken från olika 
fakulteter i landet i ”Roll Out” av den 6:e 
upplagan av läroboken samt nya kurs-
innehållet. Detta gick av stapeln i Las 

Vegas i samband med den stora ambu-
lanskongressen EXPO 2006. 

De något lägre siffrorna jämfört med 
föregående år bottnar i införandet av en 
den nya upplagan av kursbok (den 6:e) 
och kursinnehåll. Det krävs översättning 
av både bilder (c:a 600) och kursbok. 
Kursboken är översatt med hjälp av enga-
gerade PHTLS-läkare, och tryckningen 
pågår. Denna sponsras av AGA Medical, 
något som vi är mycket tacksamma för! 

I väntan på detta har många valt att 
inte köra kurser i samma utsträckning 
som tidigare.

Vid riksmötet i Kolmården 29-30/11 
genomfördes motsvarande ”Roll Out”
för den svenska fakulteten. Vid riksmötet 
diskuterades även en del organisatoriska 
frågor samt inte minst ekonomi, dvs
kurskostnader. 

Vid årets slut har någonstans mellan 
5 000 och 6 500 utbildats i Sverige, vil-
ket innebär, att all prehospital personal 
snart genomgått utbildningen. De enda, 
som inte bedriver kursverksamhet inom 
PHTLS, är Västra Götaland och KAM-
BER i Skåne.

I januari 2007 kunde en grupp, bestå-
ende av 17 deltagare från Sverige, åka 
till Joliet, Chicago, och genomgå AMLS-
kursen (Advanced Medical Life Support) 
samt instruktörskurs i densamma. För-
utom jag själv och vår nationella & biträ-
dande koordinator från PHTLS deltog, 
2 erfarna ambulansläkare, Uppsala &
Gävle, samt 12 unga läkare med akutme-
dicinsk inriktning från olika Stockholms-
sjukhus. Deras deltagande finansierades 
av det nya prehospitala centrat på Söder-
sjukhuset, som även skickade en nyan-
ställd sjuksköterska med utbildnings-/
utvecklingsansvar på centrat. 

Undertecknad vill återigen tacka för 
det ekonomiska biståndet från SFAI för 
denna resa och uppdraget att bedöma och 
eventuellt organisera AMLS-verksamhe-
ten i Sverige.

28-29/5 kunde vi också genomföra de 
första AMLS-kurserna under överinse-
ende av kursansvariga från USA. SFAI 
har skrivit under Memorandum of Under-
standing även för denna kursverksamhet, 
liksom för PHTLS, och ”äger” alltså även 
denna. 

Vi var samtliga övertygade om, att den 
utgör en viktig kurs för all personal, som 
möter akut sjuka patienter, alltså inom 
ambulanssjukvård, akutmottagningar
samt vårdcentraler i glesbygd. Troligen 
är den även mycket lämplig för läkare på 
AT- och kanske även ST-nivån.

Under hösten kommer några instruk-
törskurser att gå av stapeln på olika
platser i landet. AMLS måste också orga-
niseras med en nationell fakultet samt 
spridda fakulteter i landet, beroende på 
hur stort intresse som kommer att visas 
för kursen.

SSAI 
Sigga Kalman 
Representanter för SFAI i SSAI Board 
har under året varit Sigga Kalman och 
Lars Wiklund. Två board meetings har 
hållits, 20-21 januari i Köpenhamn och 4 
september i Göteborg. SFAI:s båda repre-
sentanter har deltagit vid båda mötena. 
Ett informellt möte mellan ordförandena/
presidenterna i de nationella förening-
arna har hållits i samband med mötet i 
Köpenhamn. 

Föreningens huvuduppgift är enligt
stadgarna att ge ut Acta Anaesthesiologi-
ca Scandinavica och att hålla de nordiska 
kongresserna. Föreningens omkostnader 
täcks inte av medlemsavgifterna utan krä-
ver tillskott från kongresserna, som hålls 
vart annat år, varför frågan om höjning 
av medlemsavgiften har diskuterats under 
året. Medlemsavgiften och prenumera-
tionspriset på Actan har varit oförändrat 
i många år. 

Här följer en resumé av några viktiga 
frågor under året: 
1. Kongressen i Göteborg är ett gemen-

samt SSAI- och SFAI-möte. Kon-
gresspresident är Heléne Seeman-
Loodning och vice president Björn 
Biber. Samarbetet runt kongressen 
mellan föreningarna har fungerat
mycket bra, och förhoppningen är, 
att Göteborgmötet kommer att bli ett 
möte av verklig världsklass. 

2. En tredje Committée kommer att före-
slås vid årsmötet i Göteborg, Research 
Committée. Dennas uppdrag föreslås 
vara att på olika sätt värna och under-
lätta forskningssamarbete mellan de 
nordiska länderna. Anders Åneman 
är SFAI:s representant och ordfö-
rande i kommittén. Två ytterligare 
Committées finns; Educational och 
Clinical Practice. SFAI:s representant 
i Clinical Practice Committée är Eva 
Ranklev. 
Educational Committées huvudupp-
gift är att ge de nordiska kurserna i 
intensivvård, smärta och dess behand-
ling samt pediatrisk anestesi. SFAI:s 
representant har under året varit Hans 
Hjelmqvist. 
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Ytterligare en kurs är under upp-
byggnad; ”Advanced Emergency
Medicine”. Bengt Eriksson, Mora, 
och Ralph Bolander har representerat 
SFAI och deltagit i framtagande av
den nya kursen. 

3. Ordföranderna i styrkommittéerna 
för de olika SSAI-programmen är
Sten Rubertsson, Tom G Hansen, Per 
Sjögren och Per Berlac. 

4. Clinical Practice Committée har under 
sommaren publicerat en nordisk gui-
deline för utredning och behandling 
av anafylaxi i Acta Anaesthesiologica 
Scandinavia. SFAI:s uppdragsgrupp 
för behandling av anafylaxi har del-
tagit i arbetet under ledning av Lars 
I Eriksson. Ytterligare guidelines är 
under framtagande.

5. Ett förslag till förändring av SSAI:s 
stadgar finns och kommer att disku-
terats på SSAI:s årsmöte i Göteborg.

6. SSAI:s hemsida, www.ssai.org, är 
renoverad under fast ledning av Anne-
Berit Guttormsen, ordförande i Norsk 
Anestesiologisk Forening (NAF). 
Sidan rekommenderas för ett besök! 
Den innehåller mycket information 
från SSAI, de nordiska länderna och 
länkar till kongresser o dyl.

European Society of Anaesthesiology
Mikael Bodelsson, council member
SFAI är medlem i ESA såsom nationell 
organisation. Därtill finns möjlighet att 
bli individuell medlem, vilket ett åttio-
tal svenska anestesiologer blivit. ESA:s 
årliga huvudnummer består av det stora 
europeiska mötet, vilket brukar samla
5 000 – 6 000 delegater. Årets möte går 
i München. Till detta kommer aktiviteter 
mellan mötena i form av den europeiska 
skrivningen, möjligheten att ta det euro-
peiska diplomet, ett utbytesprogram och 
forskningsanslag.

Under det gångna året har ESA:s inre 
arbete fokuserats på att bilda arbetsgrup-
per för att arbeta med följande frågor:

European Journal of Anaesthesiology1.
och ESA Newsletter
Annual meeting2.
Education, training and continuing 3.
professional development (CPD)
Grants, scholarships, fellowships4.
Guidelines5.

Dessa kommer att ha sina första arbets-
möten i samband med Münchenmötet.

UEMS
Christer Carlsson, Malmö
UEMS står för ”European Union on 
Medical Specialties” och är en grupp, 
organiserad under EU, som skall studera 
och likrikta de olika medlemsländernas 
medicinska utbildningar, dels vad gäl-
ler läkarutbildning, och dels vad gäller 
specialisering – detta för att underlätta 
rörlighet och övergripande legitimatio-
ner. Det finns underavdelningar inom
varje erkänd specialitet, och i Sverige är 
Sveriges Läkarförbund ansvarigt för, att 
underavdelningarna är bemannade och 
deltager.

UEMS för specialiteten anestesi/inten-
sivvård har efter EU:s utvidgning i janu-
ari 2007 hela 27 medlemsstater, och som 
en följd av, att varje medlemsland har två 
platser i gruppen, finns nu 54 deltagare.

Möten organiseras två gånger per år, 
dels i samband med årets ESA-möte och 
dels ett höstmöte i en av medlemsländer-
nas huvudstäder. Hösten 2006 möttes vi i 
Dublin, och senaste mötet var i samband 
med ESA i München.

Under året har Sveriges representanter 
varit undertecknad samt Anne-Gro Ege-
berg från Örebro. Bådas våra intressen 
har varit inom utbildningsområdet, och 
nedan följer en sammanfattning av detta 
arbete, samt andra arbetsgrupper.

Nuvarande President för UEMS/anes-
tesi har varit professor Hans Knape, 
Ütrecht, men hans mandat går ut i höst, 
och då kommer ny president att utses. 
Han, tillsammans med en vice president 
och en honorary secretary, leder ett effek-
tivt arbete att styra arbetsgrupper, som 
mellan mötena arbetar fram direktiv och 
policies, som hela församlingen sedan 
får diskutera. Godkända dokument publi-
ceras sedan regelbundet i EJA och skall 
stödja de olika medlemsländerna i deras 
harmonisering, att stärka specialiteten 
samt underlätta rörlighet över gränser.

Den arbetsgrupp, där Sverige är repre-
senterat – Committée in Education and 
Training – och som leds av Christer 
Carlsson, arbetar med en revision av den 
policy från 2001, som föreslog gemensam 
syn på ST-utbildning. De förändringar, 
som nu måste inkorporeras, är, att antalet 
länder utökats, att Bolognadokumentet 
kommer att stimulera till ökad rörlighet, 
samt att slutbedömning kommer att inne-
hålla kompetenskrav. Texten beräknas
vara klar för publicering under hösten. 
Ett problem, som dykt upp, är att två 
medlemsländer (Lettland och Rumänien) 

har myndigheter, som planerar att utbild-
ningen bl.a. för anestesispecialister skall 
förkortas till 3 år i stället för 5. Skälet 
skulle vara, att man därigenom skulle 
kunna påskynda antalet specialister, men 
att detta samtidigt kommer att innebära, 
att sådana kollegor knappast kan röra sig 
över gränser. UEMS/anestesi protesterar 
mot sådan förändring.

Arbetsgruppen för CME/CPD, med dr 
Alahuhta från Finland som ordförande, 
har tagit fram ett digert material på
web-sites, som kan utnyttjas för själv-
studier, som samtidigt kan ge CME-
poäng (Anesthesiology; New England J. 
Med.; California Soc. Anesthesiologists; 
Audio-Digest Foundation; Lippincott
Cont. Educational Institute; Anesthesio-
logy Online; Pain Management Online; 
frca.co.uk) samt ett stort antal sites med 
självstudier fast utan CME-poäng. Detta 
arbete kommer att publiceras i EJA under 
hösten.

Working Party on Quality in Anaesthe-
siology har arbetar med ett dokument om 
vilka parametrar och övervakningsnivåer, 
som bör finnas i ett kvalitetsprogram. 
Detta är under publicering. 

På samma sätt bearbetas ett dokument 
med preliminär titel ”Core Curriculum 
in Emergency Medicine, Integrated in 
the Specialty of Anaesthesiology”, som 
med tanke på den utveckling, som finns i 
Sverige just nu, kan bli ett intressant och 
viktigt dokument, då det blir tillgängligt 
för bedömning.

European Diploma in Anaesthesiology 
and Intensive care
Lars Wiklund
I vårt land har sedan 1989 hållits skrift-
liga och muntliga examina inom det sys-
tem, som på den tiden drevs av European 
Academy of Anaesthesiology och sedan 
efter ”amalgameringen” med European 
Society of Anaesthesiology (ESA) drivs 
vidare inom ”Nya ESA”. På initiativ
av undertecknad och professor Harald 
Breivik i Oslo infördes under mitten 
av 1990-talet en likalydande samtidig 
skriftlig ”In-training assessment” (ITA), 
på samma sätt som då sedan ganska 
länge funnits inom American Board of 
Anesthesiology, där ST-läkare (residents 
i USA) under utbildningen kontrollerar 
sina kunskaper och sitt framåtskridande 
inom specialiteten. 

Den ”riktiga” examinationens Part I 
hålls i oktober varje år på samma dag 
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över hela Europa och omfattar 2 x 60
skriftliga frågor under förmiddagen och 
eftermiddagen, där varje fråga innehåller 
5 svarsalternativ. Part II, som äger rum 
efter det att Part I blivit godkänd, är en 
muntlig examen med 4 kliniska fallbe-
skrivningar och hålls vid olika tidpunk-
ter på olika ställen och ”större” språk i 
Europa. 

Från en blygsam början har verksam-
heten expanderat, och i den skriftliga 
examen deltar numera 500 – 600 per-
soner i Europa. Till det kommer 300, 
som skriver ITA. I vårt land har allt fler 
kommit att delta, särskilt i den skriftliga 
delen, och sist gjorde c:a 80 personer Part 

I eller ITA. I den muntliga delen deltar 
nu c:a 40 ST-läkare årligen. Ca 65 % får 
godkänt i Part I eller uppnår motsvarande 
resultat i ITA. I den muntliga examen 
godkänns 75 – 80 % av deltagarna. 

Examinationsverksamheten handhas
av ESA:s kontor i Bryssel och en särskild 
examinationskommitté, vari underteck-
nad är medlem. Man kan säga, att särskilt 
de skriftliga frågorna är av hög kvalitet, 
testade vid ett flertal tillfällen, och där 
man med hjälp av ett antal speciella stan-
dardfrågor faktiskt lyckas hålla samma 
svårighetsgrad och godkännandefrekvens 
på den skriftliga examen från år till år. 
Den muntliga examen är av naturliga 

skäl svårare att kvalitetskontrollera, men 
även under denna kontrolleras varje exa-
minators uppförande och bedömningar, 
genom att hans/hennes resultat jämförs 
med de andra examinatorernas bedöm-
ningar av samma individer. 

I Sverige innehar ungefär 200 anes-
tesiologer DEAA eller DESA (valfritt 
vilken titel som används). http://www.
euroanesthesia.org/education/EDA.php. 

Anestesiologer har tydligen en förmåga 
att imponera pedagogiskt på läkarstu-
derande vid Universitetet i Linköping. 
Sålunda gick priset vårterminen 2005 till 
Patrik Hansson (oktobernumret 2005), 
och nu har Sven-Egron Thörn, Universi-
tetsjukhuset i Örebro, vederfarits samma 
ära. Diplomets motivering torde tala för 
sig själv - och Sven-Egrons eget motto 
är väl värt att ta till sig. SFAI-tidningen 
gratulerar å det varmaste.

SFAI-tidningen gratulerar
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Ventilatorbehandling
Fri SK-kurs på Akademiska sjukhuset 

Uppsala 21 - 25 april 2008

Denna kurs ges som en kombinerad SK-kurs och 
postgraduate-utbildning, således är även specialist-
kompetenta anestesiologer välkomna. Under kursen 
ges en översikt i grundläggande lungfysiologi, utred-
ning av lungfunktionen samt lungfunktion under 
anestesi. Ventilatorbehandling på intensivvårdsavdel-
ningen tas upp ur olika aspekter:

Invasiv och non-invasiv ventilatorbehandling• 
Ventilator-inducerad lungskada• 
Ventilator-associerad pneumoni• 
Alveolär rekrytering och protektiv ventilation• 
Ventilatorbehandling till nyfödda och barn• 
Adjuvant behandling såsom bukläge, HFOV, • 
ECMO och NO-inhalation

Under kursen ges också demonstrationer av de på 
marknaden vanligast förekommande intesivvårds-
ventilatorerna.

Anmälan göres senast den 15 januari 2008 på 
”Anmälningsblankett till fria SK-kurser för ST-läkare 
anordnade på uppdrag av SFAI” till:

Katja Andersson
Anestesi & Intensivvårdskliniken 
Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala 
(Katja.Andersson@akademiska.se),
tel 018-6114852). 
Ange antal tjänstgöringsmånader vid kursstart. 
Kursavgift preliminärt 6 000 kr + moms.

Kursledare:
Filip Fredén; Filip.Freden@akademiska.se 
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Välkomna till
Verksamhetschefsmöte!

SFAI Verksamheter AB inbjuder till traditionsenligt
verksamhetschefsmöte sista fredagen i januari.

Plats: Hercules, Arlanda Conference & Business Center
Tid: Fredag 25 januari 2008, kl. 9.00 till 15.30 (morgonkaffe från 8.30)

Kallelse med anmälningsblankett kommer att skickas till berörda
samt kommer att kunna laddas ner från www.sfai.se under december.

Välkomna!
för SFAI 

Mikael Bodelsson
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Under den här rubriken kommer vi att presentera abstracts från avhandlingar framlagda i 
anestesi och intensivvård under det senaste året.

Vi kan nu med glädje presentera följande författare:

ÅSA RUDIN

AkADemISkA
AvhANDlINgAR ÅR 2007
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A K A D E M I S K A  A V H A N D L I N G A R  Å R  2 0 0 7

Med vederbörligt tillstånd av Medicinska 
fakulteten vid Lunds Universitet försva-
rade Åsa Rudin 16 juni 2007 sin akade-
miska avhandling i ämnet anestesiologi 
och intensivvård för avläggande av dok-
torsexamen i medicinsk vetenskap. 

Handledare: Docent Mads U. Werner 
Fakultetsopponent: Docent Märta Seger-
dahl, Enheten för Anestesi, Institutionen 
för klinisk vetenskap, intervention och 
teknologi, Karolinska institutet, Stock-
holm

Abstract
Despite advances in the treatment of post-
operative pain, nearly 30% of patients 
experience moderate to severe pain fol-
lowing major surgery. The present thesis 
includes four studies intended to evaluate 
important aspects of postoperative pain.

In studies I and II, patient-controlled 
epidural analgesia (PCEA, n = 1,670), 
using local anesthetics and morphine, 
was associated with significantly lower 
pain ratings than intravenous patient-
controlled analgesia (PCA, n = 1,026) 
using morphine following major surgery. 
Respiratory depression, sedation, confu-
sion, hallucinations, and nightmares were 
more frequently observed in the PCA 
group, while technical difficulties lead-
ing to insufficient analgesia were more 
frequent in the PCEA group. 

In study III, morphine pharmacokinet-
ics were studied in patients undergoing 
major liver resection (n = 15) in com-

parison with a group undergoing colon 
surgery (n = 15). Liver resection was 
associated with higher plasma concentra-
tions of morphine indicating a decrease 
in morphine clearance, compared to con-
trols. Sedation scores were higher in 
patients undergoing liver resection than 
in controls.

In study IV, the predictive potential of
psychometric variables and preoperative
responses to experimental heat stimuli
were evaluated in patients scheduled for
a laparoscopic sterilization procedure (n 
= 59). Pre-surgical pain and preopera-
tive heat pain sensitivity were important
predictors of postoperative pain, while
psychometric estimates of vulnerability, 
anxiety, and depression only contributed 
to a lesser degree. The prediction model
accounted for 29-43% of the total variance
in postoperative movement-related pain.

Optimum pain management requires 
careful consideration regarding surgical 
procedure, analgesic technique, pharma-
cokinetics, and risk factors in the devel-
opment of postoperative pain.

Key words
Postoperative pain, patient controlled 
analgesia, epidural analgesia, morphine, 
pharmacokinetics, prediction.
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Doctoral Dissertation Series 2007:104
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Pain following Surgery: 
Management, Outcome,
and Prediction.
Med vederbörligt tillstånd av Medicinska fakulteten vid Lunds Universitet 
försvarade Åsa Rudin 16 juni 2007 sin akademiska avhandling i ämnet 
anestesiologi och intensivvård för avläggande av doktorsexamen i medi-
cinsk vetenskap. 



58 SFAI-Tidningen Nr 3 2007

Obstetrisk anestesi
Datum: 7 – 9 april 2008
Plats: Karolinska universitetssjukhuset, 
Solna
Kursledare: Gunnar Dahlgren, Lars Ire-
stedt, Jonas Tunelli
Adress: ANOPIVA, Karolinska Univer-
sitetssjukhuset Solna, F2:00,
171 76 Stockholm.
Tel: 08-517 720 66. Fax: 08-30 77 95.
Kontaktperson: kurssekreterare Kerstin 
Larsson
e-post: kerstin.ma.larsson@karolinska.se
Innehåll: Föreläsningar och falldiskus-
sioner behandlar ämnesområden som 
analgesi vid vaginal förlossning; anestesi 
vid kejsarsnitt och andra obstetriska 
ingrepp; intrauterin fetal resuscitation; 
neonatal och maternell återupplivning; 
sjukdomar, komplikationer och läkeme-
del under graviditet samt intensivvård av
den gravida eller nyförlösta kvinnan.
Målgrupp: ST-läkare i anestesiologi. 
Intresserade obstetriker är också väl-
komna.
Sista anmälningsdag: 1/10 2007 (efter-
anmälningar till 1/12). 
Kursens helhetsbetyg 2007: 8,5 av 10

Akut nefrologi & dialys inom 
intensivvården
Datum: 14 – 16 april 2008
Plats: Karolinska Universitetssjukhuset, 
Solna
Kursledare: Claes-Roland Martling
Kursamanuens: johan.martensson@
karolinska.se
Adress: ANOPIVA-kliniken, Karolinska 

Universitetssjukhuset, Solna, 171 76 
Stockholm
Tel: 08-517 700 00 (Johan Mårtensson, 
sökarnummer 98405)
Innehåll: Kursen tar upp akut nefrologi 
och dialyssjukvård inom intensivvården 
med tonvikt på dialysprinciper och prak-
tisk applicering av olika dialysmodalite-
ter. Första kursomgången gavs 2006. Läs 
mer om utbildningen på vår hemsida 
www.karolinska.se. Klicka på ”utbild-
ning” och därefter på ”utbildning inom 
egen verksamhet”.
Undervisningsform: Föreläsningar, 
interaktiva patientfall och praktiska 
demonstrationer.
Målgrupp: Intensivister och anestesio-
loger. Även läkare inom njurmedicin 
kan beredas plats.
Kursavgift: 6 700:- exklusive moms för 
SFAI medlem. 7 150:- för övriga.
Anmälan: Genom e-post till johan.
martensson@karolinska.se. Ange befatt-
ning, tjänsteställe och ev. medlemskap i 
SFAI. Ordinarie postgång kan användas. 
Anmälan är bindande.

Ventilatorbehandling
Datum: 21 – 25 april 2008
Plats: Akademiska sjukhuset, Uppsala
Kursledare: Filip Fredén; filip.freden@
akademiska.se 
Adress: Anestesi- och intensivvårdskli-
niken, Akademiska sjukhuset, 751 85 
Uppsala
Tel: 018-611 48 94
e-post: katja.andersson@akademiska.se
Innehåll: Under kursen ges en översikt i 
grundläggande lungfysiologi, utredning 

av lungfunktionen samt lungfunktion 
under anestesi. Ventilatorbehandling på 
intensivvårdsavdelning tas upp ur olika 
aspekter
- invasiv och noninvasiv ventilatorbe-

handling
- ventilatorinducerad lungskada och 

ventilatorassocierad pneumoni
- alveolär rekrytering och protektiv ven-

tilation
- ventilatorbehandling till nyfödda och 

barn
- adjuvant behandling, såsom bukläge, 

HFOV, ECMO och NO-inhalation. 
Under kursen ges också demonstra-
tioner av de på marknaden vanligast 
förekommande intensivvårdsventilato-
rerna.

Målgrupp: Denna kurs ges som en 
kombinerad SK-kurs och postgraduate-
utbildning. Således är även specialist-
kompetenta anestesiologer välkomna.
Kursavgift: preliminärt 6 000 kr exkl. 
moms
Anmälan: Senast 15 november 2006 till 
Sarah Åhman, Anestesi & intensivvårds-
kliniken, Akademiska sjukhuset, 751 85 
Uppsala

Grundläggande intensivvård
Datum: 5 – 8 maj 2008
Plats: Akademiska sjukhuset, Uppsala
Kursledare: Sten Rubertsson
Kontaktperson och anmälningar till: 
Katja Andersson
Adress: Institutionen för kirurgiska 
vetenskaper, Anestesiologi och intensiv-
vård, Akademiska sjukhuset, ing. 70, 
751 85 Uppsala

SFAI:s kurser för ST-läkare 2008
Vi kan nu presentera beskriv-
ningar av SFAI:s kurser för 
ST-läkare. Som framgår av 
bifogade kurslista, anordnas 
som tidigare andra kurser för 
ST-läkare, bland annat regul-
jära SK-kurser i IPULS’ regi.

För SFAI:s kurser gäller följande:

a) anmälan görs direkt till kursgivaren 
på särskild blankett.

b) en kursavgift om 1 000 – 2 000 kr 
per kursdag debiteras ST-läkarens 
klinik. Kursdeltagare, som inte är 
medlemmar i SFAI, kan debiteras en 
högre avgift.

c) vissa kurser vänder sig till ST-läkare 
i början och andra till ST-läkare i 
slutet av sin specialistutbildning.

d) kurserna kan även sökas av nyblivna 
specialister, som vill förkovra sig 
ytterligare.

Karin Thorlacius
Kurskoordinator och sammankallande i
SFAI:s styrgrupp för ST-läkarnas kurser
Verksamhetsområde anestesi och inten-
sivvård
Universitetssjukhuset i Lund
221 85 Lund
Tel 046-17 19 49 Fax 046-17 60 50
karin.thorlacius@skane.se 
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Tel: 018-611 48 94, Fax: 018-51 46 21
e-post: katja.andersson@akademiska.se 
Innehåll: Kursens målsättning är att ge 
grundläggande kunskaper inom modern 
intensivvård. Föreläsningar med genom-
gång av bakomliggande fysiologi, diag-
nostik och behandling varvas med inter-
aktiva diskussioner kring patientfall.
Målgrupp: För ST-läkare i början av, 
eller som ännu inte har påbörjat, sin spe-
cialistutbildning i anestesiologi. Intres-
serade från andra specialistutbildningar 
är också välkomna.

Svåra luftvägen
Datum: 6 – 9 maj 2008
Plats: Sahlgrenska universitetssjukhuset, 
Göteborg
Kursledare och kontaktpersoner: Per 
Nellgård och Gunnar Nordberg
Adress: Thorax-Op/TIVA, Blå stråket 5, 
5:e vån, SU/S, 413 45 Göteborg
Tel: 031-342 10 00
e-post: per.nellgard@vgregion.se och 
gunnar.l.nordberg@vgregion.se 
Denna kurs är pga önskemål från kurs-
deltagare förlängd med en dag för att 
få ännu mer av simulatorträning, fler 
patologbesök och fler kliniska fiberintu-
bationer. Beslut om antagning till kursen 
fattas 1 februari. Den går därför att söka 
på sedvanlig SK-kursblankett fram till 
detta datum.
Innehåll: Under kursen lär du dig, 
hur man gör en adekvat bedömning av
luftvägarna, och hur man hanterar den 
”svåra” luftvägen. Du lär dig metoder 
för att upprätthålla fria luftvägar men 
med speciell fokus på fiberendoskopisk 
intubation. En mängd olika hjälpmedel 
för att hantera den ”svåra luftvägen” 
kommer att demonstreras och finnas 
tillgänglig för praktisk träning. Vi har 
denna kurs utökat det praktiska moment 
på op-avd och patologen, och nytt från 
förra kursen är simulatorövningar.

Grundläggande anestesi
Datum: 12 – 16 maj 2008
Plats: Åkerby kursgård, Örebro
Kursledare: Kristian Thörn
Kontaktperson: Ing-Marie Dimgren
Adress: Anestesi- och intensivvårds-
kliniken, Universitetssjukhuset, 701 85 
Örebro
Tel: 019-602 10 00, Fax: 019-12 74 79
e-post: ing-marie.dimgren@orebroll.se 
Syfte: Kursen skall ge ST-läkaren kun-
skap i grundläggande anestesi, så att 
förutsättningar finns för att bedöma 

patienter preoperativt, härvid identifiera 
riskpatienter, planera lämplig anestesi-
form och ge anestesi vid enklare kirur-
giska ingrepp samt ge adekvat postope-
rativ vård. 
Innehåll: Kursen består av basala teore-
tiska föreläsningar (preoperativ bedöm-
ning, famakokinetik, inhalationsanes-
tesi, intravenös anestesi, lokalanestesi/
blockadteknik, muskelrelaxantia), som 
varvas med problembaserat grupparbete 
kring patientfall (ileus, blödningschock, 
postoperativt illamående, smärta) och 
praktiska övningar (anestesiapparatur, 
den svåra luftvägen, vaskulär access).
Målgrupp: ST-läkare i början av sin 
utbildning. Vi kommer att använda 
omvända antagningskriterier, d.v.s. 
sökande med kort tid inom specialiteten, 
och som inte gått liknande kurs tidigare, 
har prioritet.

Crashkurs för European 
Diploma
Datum: 15 – 19 september 2008
Plats: Karolinska Universitetssjukhuset, 
Solna
Kursledare: Jan Hellström
Kontaktperson: jan.hellstrom@karo-
linska.se 
Adress: Anestesi- och intensivvårdskli-
niken, Karolinska Universitetssjukhuset, 
Solna, 171 76 Stockholm
Tel: 08-517 700 00
e-post: jan.hellstrom@karolinska.se 
Innehåll: Crashkursen är en intensiv-
kurs för att förbereda deltagarna till den 
skriftliga delen av specialistexamen, 
European Diploma, part I. European 
Diploma arrangeras av European Aca-
demy of Anaesthesiology. Kursen ges 
två veckor före skrivningstillfället i 
början av oktober. Vi har som ambition 
att försöka täcka in hela specialiteten. 
Prekliniska ämnen har inkluderats för att 
ge deltagarna en större chans att klara 
skrivningen i ”basic science”.
Allt ifrån basal fysiologi och farmakolo-
gi till förgasare, lokalanestesi, medicinsk 
statistik, monitorering, thoraxanestesi 
med mera tas upp i 36 stycken föreläs-
ningar. Övningsskrivningar tillämpas. 
MCQ-examinationsmetoden studeras. 
Tentamensstrategier och statistik över 
tidigare resultat diskuteras. Kursen är 
lämplig för alla, som önskar sig en bred 
intensivkurs med ambitionen att täcka in 
hela vår specialitet. Lunch, fika, kurs-
pärm samt Aitkenheads MCQ-bok ingår 
i avgiften. 

Undervisningsform: Föreläsningar och 
övningsskrivningar.
Målgrupp: Anestesiologer. Läs gärna 
mer om kursen på vår hemsida www.
karolinska.se. Klicka på ”utbildning” 
och därefter på rubriken ”utbildning 
inom enskilda verksamheter”.
Kursavgift: 7 000:- exklusive moms för 
SFAI medlem. 7 700:- för övriga.
Anmälan: Genom e-post till jan.hell-
strom@karolinska.se. Ange befattning, 
tjänsteställe och ev. medlemskap i SFAI. 
Ordinarie postgång kan också användas. 

Allmän intensivvård
Datum: 6 – 10 oktober 2008
Plats: Universitetssjukhuset, Lund
Kursledare: Hans Friberg, Malin Rund-
gren
Adress: Anestesi- och intensivvårdskli-
niken, Universitetssjukhuset i Lund, 
221 85 Lund
Tel: 046-17 19 49, Fax: 046-17 60 50
e-post: susann.osvath@skane.se 
Innehåll: Kursen behandlar basal fysio-
logi vid kritisk sjukdom och intensiv-
vård av patienter med (1) hjärtsvikt och 
cirkulationskollaps; (2) hjärnskada av
olika genes (trauma, hypoxi, infektion); 
(3) sepsis och septisk chock; (4) akut 
lungskada och ARDS; (5) akut njursvikt. 
(6) Etiska problem och frågeställningar 
inom intensivvården diskuteras grupp-
vis och i seminarieform. Övrigt, som 
behandlas under kursdagarna, är Inten-
sivvårdsorganisation, MIG och aftercare. 
Kursen ges huvudsakligen som katedrala 
föreläsningar med inslag av casemetodik 
och grupparbeten.
Målgrupp: Kursen vänder sig främst 
till ST-läkare i slutet av sin specialist-
utbildning. Andra specialiteter är också 
välkomna att söka.
Kursutvärdering: Helhetsbetyg 9 (av
10) vid senaste kurstillfället 2006.

Grundläggande transthoracal
ekokardiografi för anestesiologer
Datum: 20 – 23 oktober 2008
Plats: Karolinska Universitetssjukhuset, 
Solna.
Kursledare: Jan Hellström, Maria 
Eriksson, Sten Samuelson, Jan Hultman, 
Michael Broomé, Linda Lestar, & Ann 
Ekman.
Kontaktperson: jan.hellstrom@karo-
linska.se 
Adress: Thoraxanestesi, Karolinska 
Universitetssjukhuset, Solna, 171 76 
Stockholm
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Tel: 08-517 700 00
Innehåll: Kursen tar upp grunderna 
inom ekokardiografi och doppler. 
Övningsmomenten är praktiskt inriktade 
i transthoracal ekokardiografi (TTE). 
Föreläsningar och seminarier behandlar 
olika ämnen inom TTE. Sett till den 
stora omfattningen av praktisk träning 
är kursen unik i landet. Kursen erbjuder 
individuell praktisk träning med egen 
instruktör, ekomaskin och försöksper-
son. Patienter demonstreras för mindre 
grupper. Inspelade patientundersök-
ningar diskuteras under olika semina-
rier, som varvas med praktisk träning. 
Interaktiva datorprogram används. Vi 
håller till i rymliga lokaler på Kliniskt 
Träningscentrum, där vi disponerar 10
stycken ekomaskiner. Kursens lärarlag 
består av anestesiologer, thoraxfysiolo-
ger och thoraxanestesiologer, verksam-
ma vid Karolinska Universitetssjukhuset 
och S:t Görans sjukhus AB. Erfarna 
biomedicinska analytiker medverkar 
som instruktörer. Lunch, fika, kurspärm 
och Arne Olssons bok ”Ekokardiografi 
och doppler” ingår i avgiften. Sedan 
2004 ges en kursomgång om året för 20
deltagare. Mot extra avgift finns även 
möjlighet till en dags förlängning för 
träning av TEE.
Undervisningsform: Föreläsningar, 
seminarier och praktiska övningar.
Målgrupp: Intensivister och anes-
tesiologer. I mån av plats kan även 
läkare inom kardiologi, akutmedicin 
och thoraxkirurgi beredas kursplats. 
Anestesiologer prioriteras. Läs mer på 
vår hemsida www.karolinska.se, Klicka 
på ”utbildning” och därefter på under 
rubriken ”utbildning inom enskild verk-
samhet”.
Kursavgift: 10 000:- exklusive moms 
för SFAI medlem. 11 000:- för övriga.
Anmälan: Genom e-post till jan.hell-
strom@karolinska.se. Ange befattning, 
tjänsteställe och ev. medlemskap i SFAI. 
Även ordinarie postgång kan användas. 
Anmälan är bindande. 

Grundläggande intensivvård
Datum: 4 – 7 november 2008
Plats: Karolinska universitetssjukhuset, 
Huddinge
Kursledare: Hans Hjelmqvist och 
Håkan Kalzén
Adress: Anestesi- och intensivvårdskli-
niken, Karolinska universitetssjukhuset, 
Huddinge, 141 86 Stockholm.
Tel: 08-585 863 36, Fax: 08-779 54 24
e-post: hans.hjelmqvist@ki.se 

Innehåll: Genom föreläsningar, grupp-
arbeten, IVA-ronder, fokuseras på akut 
omhändertagande, cirkulation, vätskeba-
lans, nutrition, respiration, njurfunktion 
samt neurologi.
Målgrupp: ST-läkare i början av, eller 
som ännu inte har påbörjat, sin specia-
listutbildning.

Grundläggande anestesi
Datum: 10 – 14 november 2008
Plats. Universitetssjukhuset, Lund
Kursledare: Louise Walther, Mikael 
Bodelsson och Nils Dahlgren.
Kontaktperson: Susann Osvath
Adress: Anestesi- och intensivvårdskli-
niken, Universitetssjukhuset i Lund,
221 85 Lund
Tel: 046-17 19 49, Fax: 046-17 60 50
e-post: susann.osvath@skane.se 
Innehåll: Kursen omfattar föreläsningar 
och gruppövningar i preoperativ bedöm-
ning, den svåra luftvägen, postoperativ
vård, andningssystem, farmakologi, 
centrala och perifera blockader samt 
vätskebehandling.
Målgrupp: ST-läkare i början av, eller 
som ännu inte har påbörjat, sin specia-
listutbildning. Vi kommer att använda 
omvända antagningskriterier, dvs sökan-
de med kort tid inom specialiteten ,och 
som inte gått liknande kurs tidigare, har 
företräde till kursplatserna.
Sista anmälningsdag: 080901
Kursens helhetsbetyg: 8.9 av 10.

Hemodynamik och monitore-
ring
Datum: 17 – 20 november 2008
Plats: Thoraxkärlkliniken, Hjärtcentrum, 
Universitetssjukhuset, Linköping.
Kursledare: Överläkare Ingemar Ceder-
holm
Kontaktperson: Överläkare Ewa Ahl-
gren
Adress: Thoraxkärlkliniken, Hjärtcen-
trum, Universitetssjukhuset, 581 85 
Linköping
Tel: 013-22 48 24, Fax: 013-10 02 46
e-post: eva.ahlgren@lio.se 
Innehåll: Central hemodynamik, 
noninvasiv och invasiv monitorering, 
preoperativ utredning, perioperativt 
omhändertagande samt farmakologiskt 
och mekaniskt understöd av cirkula-
tionssviktsituationer.
Målgrupp: ST-läkare Anestesi och 
intensivvård.

Thoraxanestesi och 
intensivvård
Datum: 1 – 3 december 2008
Plats: Karolinska universitetssjukhuset, 
Solna
Kursledare: Sten Samuelsson
Administrativ kurssekreterare: Linda 
Willenfeldt
Adress: Thoraxkliniken N3:03, Karo-
linska universitetssjukhuset, 171 76 
Stockholm
Tel: 08-517 751 78
e-post: sten.samuelsson@karolinska.se, 
linda.willenfeldt@karolinska.se. 

Lokalanestesi, blockadteknik 
och smärtbehandling
Datum: 19 – 23 januari 2009
Plats: Universitetssjukhuset, Örebro
Kursledare: Titti Thorén
Kurssekreterare: Ragnar Bäckström
Kontaktperson: Ing-Marie Dimgren
Adress: Anestesi- och intensivvårdskli-
niken, Universitetssjukhuset, 
701 85 Örebro
Tel: 019-602 10 00, Fax: 019-12 74 79
e-post: ing-marie.dimgren@orebroll.se 
Innehåll: Nociceptiv smärta; dess upp-
komst och kontrollmekanismer. 
Lokalanestetikas fysikokemiska egen-
skaper, farmakologi och humantoxiko-
logi. Spinala opioider. Epiduralanestesi. 
Spinalanestesi. Kombinerad spinal-
epiduralanestesi. Perifera blockader, 
inklusive patientdemonstration och 
simulatorövning. Regional anestesi inom 
obstetriken. Komplikationer vid regional 
anestesi. Spinal smärtmodulering. Post-
operativ smärta och dess behandling. 
Problemet kvarstående smärta efter 
kirurgi. 
Undervisningsform: Kursen består av
föreläsningar, grupparbeten med falldis-
kussioner, demonstrationer och simula-
torövningar.
Målgrupp: Kursen vänder sig i första 
hand till ST-läkare i anestesiologi.
Sista anmälningsdag: 1/10 2007. 
Antagningsbesked ges. 

INSTÄL
LD
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Ansökningsblankett till ”fria” kurser för ST-läkare
och specialister anordnade på uppdrag av SFAI 2008

TEXTA TYDLIGT

Kursavgift 1.000 – 2.000 kr per kursdag +
moms, faktureras efter antagning.
Kursdeltagare som inte är medlem i SFAI
debiteras en högre kursavgift. Anmälan är
bindande, det vill säga även vid återbud
äger kursgivaren rätt att debitera kursavgift!

Ansökan skickas till respektive kursansvarig senast 1 maj
2008 för höstens kurser samt senast 1 oktober 2008 för
vårens kurser . Antagningsbesked skickas ut senast 1 månad
efter detta datum.

Godkännes         Verksamhetschef eller motsvarande                                                 Namnförtydligande Viktigt!

Fakturaadress: _____________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Blanketten får kopieras SFAI:s styrgrupp för ST-läkarnas kurser
maj 2006

Kurs Kursbeteckning

Kursansvarig Kursdatum

Person-

uppgifter

Personnummer

Efternamn och tilltalsnamn

Utdelningsadress (arbetsplats)

Postnummer Postort E-mail

Telefonnr till bostaden (även riktnr) Telefonnr till arbetet (även riktnummer)

ST-läkare/

Vik underläkare

Specialitet

Antal aktiva tjänstgöringsmånader efter legitimationsdatum                                   Varav inom anestesi- och intensivvård

Övriga
upplysningar

! Sökanden är medlem i SFAI ! Sökanden är inte medlem i SFAI ! Är specialistkompetent sedan……………

Underskrift Datum Ort

Sökandes namnteckning

månader månader
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Titel Plats Kursdatum Anmälan
senast

Kursledare och kontaktpersoner

Obstetrisk anestesi Stockholm 7-9 april 071001 Gunnar Dahlgren
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
kerstin.ma.larsson@karolinska.se

Akut nefrologi & dialys inom 
intensivvården

Stockholm 14-16 april 071001 Claes-Roland Martling,
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna 
Johan.martensson@karolinska.se

Ventilatorbehandling Uppsala 21-25 april 071001 Filip Fredén,
Akademiska sjukhuset
Katja.andersson@akademiska.se

Grundläggande intensivvård (För ST-
läkare i början av, eller som ännu inte 
har påbörjat, sin specialistutbildning)

Uppsala 5-8 maj 080201 Sten Rubertsson,
Akademiska sjukhuset
katja.andersson@akademiska.se

Svåra luftvägen Göteborg 6-9 maj 071001 Per Nellgård, Gunnar Nordberg
Sahlgrenska universitetssjukhuset
per.nellgard@vgregion.se, 
gunnar.l.nordberg@vgregion.se

Grundläggande anestesi (För ST-läkare 
i början av, eller som ännu inte har 
påbörjat, sin specialistutbildning)

Örebro 12-16 maj 080201 Anne-Gro Egeberg 
Universitetssjukhuset, Örebro
ing-marie.dimgren@orebroll.se

Crashkurs för European Diploma Stockholm 15-19 september 080501 Janne Hellström,
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
jan.hellstrom@karolinska.se

Allmän Intensivvård Lund 6-10 oktober 080501 Hans Friberg, Malin Rundgren
Universitetssjukhuset, Lund
susann.osvath@skane.se

Grundläggande ekokardiografi för 
anestesiologer

Stockholm 20-23 oktober 080501 Janne Hellström,
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna 
jan.hellstrom@karolinska.se

Grundläggande intensivvård (För ST-
läkare i början av, eller som ännu inte 
har påbörjat, sin specialistutbildning)

Stockholm 4-7 november 080815 Hans Hjelmqvist, Håkan Kalzén
Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge
hans.hjelmqvist@ki.se

Grundläggande anestesi (För ST-läkare 
i början av, eller som ännu inte har 
påbörjat, sin specialistutbildning)

Lund 10-14 november 080815 Louise Walther, Mikael Bodelsson,
Nils Dahlgren
Universitetssjukhuset, Lund
susann.osvath@skane.se

Hemodynamik och monitorering Linköping 17-20 november 080501 Ingemar Cederholm 
Universitetssjukhuset
eva.ahlgren@lio.se

Thoraxanestesi och intensivvård Stockholm 1-3 december 080501 Sten Samuelsson
Karolinska sjukhuset, Solna
sten.samuelsson@karolinska.se

Lokalanestesi, blockadteknik och 
smärtbehandling

Örebro 19-23 januari 2009 081001 Titti Thorén
Universitetssjukhuset, Örebro
Ing-marie.dimgren@orebroll.se

”Fria” kurser för ST-läkare, anordnade på uppdrag av SFAI: 2008

Kurslistan uppdateras löpande och finns även på www.sfai.se.
Ansökan på särskild blankett skickas till respektive kursansvarig senast 1 oktober 2007 för kurserna, 
som hålls våren 2008, och senast 1 maj 2008 för kurserna under hösten 2008 (undantag är de 
grundläggande kurserna). Då tidningen utkommer efter 1/10, kan man acceptera efteranmälningar för 
dem, som ej sett kursutbudet på hemsidan tidigare.
Anmälan är bindande, dvs vid återbud äger kursgivare rätt att debitera kursavgift!
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Titel Plats Kursdatum Anmälan senast
Sepsis på akutmottagningen och IVA Linköping 21-25 januari 071001
Akutmedicin Stockholm 10-14 mars 071001
Neonatal intensivvård Stockholm 12-14 mars 071001
Kirurgisk patofysiologi Malmö 14-17 april 071001
Den svåra luftvägen – ett problem för anestesiologer och ÖNH-läkare Stockholm 6-9 oktober 080501
Svår hjärtsvikt- utredning samt medicinsk och kirurgisk behandling. Stockholm 6-10 oktober 080501
Akuta förgiftningar och metabola syndrom Stockholm 17-21 november 080501

Traumatologi: för blivande specialister inom opererande 
specialiteter samt anestesiologi.

Linköping okänt Egenfinansierad SK-kurs.
www.lio.se/kmc

Avancerad hjärt-lungräddning, A-HLR.
Instruktörsutbildning i internatform.

Marstrand Flera www.hlr.nu

Advanced Trauma Life Support Flera Flera www.atls.nu
Pre-Hospital Trauma life Support Flera Flera www.phtls.nu
Advanced Pediatric Life Support Göteborg

Stockholm
Lund

Flera anne-marie.engstrom@vgregion.se

Three Day Course on Obstetric Anaesthesia and 
Analgesia

London hösten 2008 www.oaa-anaes.ac.uk

IPULS’ SK-kurser 2008
Ansökan skickas till IPULS enligt anvisningar på www.ipuls.se. 

Övrig kurser för ST-läkare 2008

Titel Plats Kursdatum Anmälan
senast

Kursledare och kontaktpersoner

Handledarutbildning för anestesiologer Ånnaboda
kursgård

Del 1: 6-7 februari
Del 2: 15-16 oktober

071101 Anne-Gro Egeberg, Åsa Rudin
Ing-marie.dimgren@orebroll.se

Akut nefrologi & dialys inom intensivvården Stockholm 14-16 april 071001 Claes-Roland Martling,
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna 
Johan.martensson@karolinska.se

Ventilatorbehandling Uppsala 21-25 april 071001 Filip Fredén,
Akademiska sjukhuset
Katja.andersson@akademiska.se

Crashkurs för European Diploma Stockholm 15-19 september 080501 Janne Hellström,
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
jan.hellstrom@karolinska.se

Allmän Intensivvård Lund 6-10 oktober 080501 Hans Friberg, Malin Rundgren
Universitetssjukhuset, Lund
susann.osvath@skane.se

Grundläggande ekokardiografi för anestesiologer Stockholm 20-23 oktober 080501 Janne Hellström,
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
jan.hellstrom@karolinska.se

Pre-Hospital Trauma life Support Flera Flera - www.phtls.nu
Advanced Pediatric Life Support Göteborg, Lund,

Stockholm
Flera - anne-marie.engstrom@vgregion.se

Primary FRCA: Basic Sciences Course - Phase A,
B, C and final FRCA

London våren 2008 - Royal college of Anaesthetists
www.rcoa.ac.uk

Three Day Course on Obstetric Anaesthesia and 
Analgesia

London 2008 - www.oaa-anaes.ac.uk

Postgraduate-kurser
Flera av dessa kurser är SK-kurser, där även specialister är varmt välkomna.
Anmälan är bindande, dvs vid återbud äger kursgivare rätt att debitera kursavgift!
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Verksamhetsrevisionen grundar sig på
protokoll från 12 styrelsemöten, bestå-
ende av 5 genomförda styrelsemöten, 6 
telefonmöten och ett protokoll från ett 
internat i Tallin 20 – 22 mars. Styrelsen 
har en god närvaro, och protokoll läggs 
snabbt ut på föreningens hemsida, som 
enkelt kan nås av föreningens medlem-
mar. Vidare har information hämtats från 
arbetsmöten och föreningens tidskrift. 

Styrelsen har under det gångna året 
sett nya medlemmar komma och gamla 
medarbetare gå. Vi instämmer med sty-
relsen och tackar trotjänare som Gunnar 
Enlund och Eva Nordensköld för deras 
fantastiska insatser under åren, och vi 
hälsar de nya medlemmarna Per Nell-
gård och André Dellermalm välkomna 
till SFAI:s styrelse – som nu består av 4 
kvinnor och 7 män. Styrelsen har tidigt 
visat på intentionen att arbeta för ett 
gender-perspektiv, och denna ambition 
önskar vi även se i ett fortsatt arbete. Den 
geografiska representationen av speciali-
teten i styrelsen är vidare viktig, för att 
styrelsen skall vara nationellt förankrad. 
Detta tycker vi, att vår styrelse lever upp 
till med sina medlemmar, som har sin 
hemvist från Luleå ner till Lund.

Styrelsens arbete
Stadgeförändringar
Styrelsen fortsätter sitt arbete med för-
eningens inre struktur och stadgar, som 
stödjer en förening i förändring. Till års-
mötet har stadgeändringar tagit fram för 
att skapa ett rakare regelverk.

Kommunikation med medlemmarna
Hemsidan
En mycket välbesökt och förankrad nätsi-
da, som dock skulle behöva moderniseras 
och utvecklas vidare. Bland annat behövs 
en översyn av rubriker. Till exempel
saknas en samlande rubrik för akademi/
forskning med ansvariga från våra läro-
säten. Här skulle SFAI:s nya Forsknings-
forum kunna redogöra för sina möten. 

Enkät
”SFAI:s framtida mötesplatser” har
genomförts under våren 2007. Trots en 
inte alltför hög svarsfrekvens ger det 
styrelsen ett underlag för, hur mötesakti-
vitet i framtiden bör planeras för att öka 
medlemmarnas deltagande.

E-mail – funktion
Vi tycker, att styrelsen skall aktualisera 
frågan om e-mail och möjligheten att 
nå ut med kontinuerlig föreningsspeci-
fik information på de sätt, som nu de 
två stora europeiska föreningarna, ESA 
och ESICM, har börjat med. Här får 
frågan om individens integritet ställas 
mot föreningens intresse. Man får dock 
förutsätta, att man sökt medlemskap på 
frivillig bas med syfte att få ut så mycket 
som möjligt av den förening man valt att 
ingå i.

Medlemstidningen
Vi som verksamhetsrevisorer kan bara 
stödja redaktören i den uppmaning redak-
tören gjorde i nummer maj nr 2, 2007: Var 

är debatten? Var är medlemmarnas inlägg 
och artiklar? En tidning är ett levande 
forum, som får sitt berättigande av den 
läsekrets den vänder sig till. Det bety-
der, att vi alla har ett ömsesidigt ansvar 
för tidningens fortlevande. Vi tycker, att 
tidningen har mycket hög kvalitet och 
är ett nödvändigt komplement till den 
elektroniska hemsidan. Vår redaktör har 
också axlat ett arv och en tradition med 
den äran.

Verksamhetschefsmöten
Det klassiska mötet på Arlanda har fått 
en värdig uppföljare i verksamhetschefs-
mötet, förlagt till dagen före den årliga 
SFAI-veckan. Mötet har hållit god kva-
litet och blivit ett viktigt instrument att 
både fånga upp frågor och kunskap från 
landets alla anestesiologiska hörn. Det 
utgör också en viktig lobbyistfunktion 
då verksamhetscheferna sitter centralt i 
sjukhusen och får genomföra många för 
medlemmarna viktiga beslut.

Kommunikation med omvärlden
Styrelsen gör, tillsammans med före-
ningens övriga funktionärer, ett gediget 
arbete, för att svensk anestesiologi och 
intensivvårdsmedicin skall vara repre-
senterat i det offentliga rummet både på 
det nationella (Svenska Läkarförbundet, 
Läkaresällskapet, Socialstyrelsen t.ex)
och det internationella planet (SSAI, 
ESA, ESICM, UEMS t.ex). Det är vik-
tigt, att information från dessa fora enkelt 
kan nås av medlemmarna via hemsidan, 

Verksamhetsrevision för 
verksamhetsåret 2006/2007 
för Svensk Förening för 
Anestesi och Intensivvård

av Heléne Seeman-Lodding och Mats Enlund
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och att återrapportering sker på ett regel-
bundet sätt. Medlemmarna bör också ges 
tillfälle att, såsom skett under det gångna 
året, ge uttryck för åsikter och frågor 
via enkäter eller direkt ställda frågor till 
berörda kollegor. 

Det är viktigt, att allt det gedigna 
arbete vår förening driver, når allmän-
heten, och att vi som specialitet syns, är 
med och leder debatten. Vi måste våga 
ifrågasätta, och vi måste våga föra en 
intern dialog. En viktig fråga, som kom-
mit upp under året, är vår roll och del-
tagande i vävnads- och organdonation. 
Verksamheter som transplantation och 
donation kräver fortsatt vårt engagemang 
både inom föreningen och ute i samhäl-
let. Här finns nu ett föredömligt initiativ
med en arbetsgrupp under Lars Berg-
gren, Örebro. Riktlinjer för intensivvård 
och förhållningssätt till avbrytande av
behandling på IVA är viktiga frågor med 
stort massmedialt intresse. 

En annan erfarenhet, som styrelsen 
och dess medlemmar måste arbeta vidare 
med, är massmediernas reaktioner på
offentliggörande/tolkning av kvalitetsre-
gisterdata som SIR samt konsekvenserna 
för enskilda sjukhus och/eller medlem-
mar. Vi skall leda utvecklingen av vår 
specialitet genom verksamhetsutveckling 
och kvalitetsregister. Det kräver dock ett 
systematisk och långsiktigt arbete, där vi 
som specialitet måste behålla initiativet, 
både vad det gäller ägandet av data, och 
hur dessa skall tolkas/bearbetas. 

SFAI:s Forskningsforum
Det första forskningsmötet i sin nya
form gick av stapeln 1-2 februari 2007 
på Sigtunahöjden. Detta är ett mycket 
viktig initiativ för att lyfta fram våra 
forskningsaktiva medlemmar och finna 
former, där projektgrupper kan berika 
varandra. Ett särskilt fokus har satts på de 
unga forskningsaktiva, vilket vi uppskat-
tar. Vår medicinska specialitet grundar 
sig på vetenskapliga värdegrunder, och 
det är viktigt, att den kliniska vardagen 
fortsatt är kopplat till ett vetenskapligt 
förhållningssätt. Om vi skall leva upp 
till detta, måste det dock föras en kom-
munikation ut i föreningen. Det kan inte 
bli ett mötesforum för en liten exklusiv
skara. Föreningens vetenskapliga akti-
vitet, såsom Forskningsforum, borde ha 
en egen rubrik på hemsidan, borde publi-
cera en rapport från mötet, och deltagare 
borde skriva en kort resumé om sina pro-
jekt utan att avslöja data i icke färdiga 
opublicerade studier. Vill vi ha en ökad 

forskningsaktivitet, måste vi bjuda in 
våra medlemmar och visa på de godas 
exempel.

SFAI:s nationella riktlinjer
Riktlinjer för Anafylaxi
Styrelsen har initierat en arbetsgrupp, 
som utarbetat information och förslag till 
utredning och uppföljning av anafylaktis-
ka reaktioner. Under arbetets gång har ett 
samarbete utvecklats inom de nordiska 
länderna. Arbetsgruppen har deltagit i 
ett skandinaviskt arbete, som publicerats 
i Acta Anaesthesiologica Scandinavica, 
vol 51, nr 6, 2007.

Riktlinjer för intensivvård
Ett förslag till riktlinjer har utarbetats av
delföreningen för intensivvård och lig-
ger ute på hemsidan för synpunkter och 
förslag. Det blir nu en delikat uppgift för 
styrelsen att slutligen spika detta doku-
ment, som kommer att få stor betydelse 
för utvecklingen av svensk intensivvård.

Riktlinjer för att avstå eller avbryta 
behandling inom intensivvården
Ett arbete, daterat 2006-11-12, som syftar 
till att vara till stöd och vägledning i vårt 
omhändertagande av svårt sjuka patien-
ter. Ett förslag till praktiskt protokoll har 
också tagit fram. Vi hoppas, att alla med-
lemmar och kollegor, som arbetar med 
dessa synnerligen svåra frågor, har läst 
dokumentet och deltar, när styrelsen skall 
gå till beslut om dessa riktlinjer.

Tidigare genomarbetade riktlinjer finns 
att läsa på SFAI:s hemsida.

Systematiskt kvalitetsarbete 
Systematiskt kvalitetsarbete har under
ledning av Socialstyrelsen blivit ett led-
ord inom svensk sjukvård. Ett stort arbete 
har genomförts, när det gäller Socialsty-
relsens klassifikation av vårdåtgärder, 
KVÅ. Nu ligger rekommendationer för 
registrering ute på hemsidan med en 
slutversion 2007-05-30. Härmed finns
grundförutsättningar för att bygga upp ett 
unikt svenskt anestesiregister – med stor 
verksamhetsutvecklings- och forsknings-
potential. Vår styrelse har också tagit 
ett stort ansvar och initiativ genom sitt 
arbete med kvalitetsindikatorer med sikte 
på ett Svenskt Anestesiregister, SAR. 
Arbetet med Svenskt intensivvårdsregis-
ter, SIR, fortsätter. Dessa arbeten, som 
styrelsen lett, har haft en stor betydelse 
för klinikerna inom anestesi och intensiv-
vård ute i landet.

Fokusfrågor
Uppnådd specialistkompetens
Upp-gruppen för kvalitetssäkring av ST, 
KVAST, avslutade revisionen av Utbild-
ningsboken 2005 och har därefter fortsatt 
med förankringsprocessen ute i regio-
nerna. Den stora frågan för gruppen är nu 
kunskapsbedömning och examinations-
processen kring uppnådd specialistkom-
petens. Ett förslag med en central exami-
nationsorganisation har väckts. En sådan 
modell ställer helt andra krav på styrelsen 
och vår föreningsadministration.

Livslånga lärandet 
Uppdragsgruppen har lagt fram ett syste-
matiskt underlag och förslag, som ligger 
ute på hemsidan. Tanken är, att styrel-
sen skall gå till beslut efter synpunkter 
från medlemmarna. Arbetet genomsyras 
av kvalitet och eftertanke. Ett mycket 
användbart självskattningsverktyg ligger 
ute på hemsidan. Flera kliniker har börjat 
tillämpa verktyget i sitt arbete med kom-
petensutveckling, och dessa erfarenheter 
står bland annat att läsa i föreningens 
tidskrift (nr 2, maj 2007).

Medicinsk kvalitetsrevision 
Under våren 2006 bjöds alla kliniker in 
till ett möte på Arlanda för en fördjupad 
diskussion och förankring. Ett förslag 
till medicinska kvalitetsindikatorer inom 
anestesi har presenterats i SFAI-tidningen 
(nr 3, okt 2006). Intresserade kliniker är 
nu inbjudna att delta. Det är viktigt, att 
styrelsen fortsätter att stimulera kollegor 
ute i landet att nu ta initiativet. Vi väntar 
med spänning på, att våra kliniker runt 
om i landet startar detta arbete.

Sammanfattningsvis är det en mycket 
aktiv 60-åring, som fortsatt har flera stora 
utmaningar att arbeta med i en starkt 
föränderlig sjukvårdsvärld. Detta kom-
mer att kräva båda aktiva medlemmar 
och en stark styrelse. Vi ser framemot 
att fortsatt få följa vår styrelse och dess 
funktionärer.

Göteborg och Västerås

Heléne Seeman-Lodding
Mats Enlund
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Svensk Förening
för

Anestesi och Intensivvård

Inbjudan till SFAI:s forskningsforum 2008 på Sigtunahöjden

SFAI:s första forskningsforum gick av stapeln i februari 2007. Mötet blev oerhört uppskattat, och 
SFAI-styrelsen har beslutat att stödja mötet ytterligare 3 år för att stärka forskning och forskarutbild-
ning inom vår specialitet i Sverige. 

Tanken är, att handledare och doktorander ska ges möjlighet att inom specialiteten presentera och dis-
kutera tidiga resultat eller planer för kommande studier i en miljö utan konkurrens från andra aktivite-
ter och med väl tilltagen tid för diskussion i anslutning till varje presentation. Mötet är därför lagt som 
lunch-till-lunchmöte med social kvällsaktivitet och en föreläsning av forskarutbildningskaraktär. 

Välkommen att anmäla dig till SFAI:s forskningsforum på Sigtunahöjden torsdag 31/1 2008 kl. 12:00
– fredag 1/2 2008 kl. 13:00. SFAI bekostar en helinackordering per presentation för SFAI-medlemmar. 
För övriga kostar en helpension 2 500 kronor, som betalas individuellt. 

Anmäl dig senast 1 december på blanketten nedan, till: Sari Peltonen
Anestesi- och intensivvårdskliniken K32
Karolinska Huddinge, 141 86 Stockholm

Eller maila senast 1 december motsvarande information till: sari.peltonen@ki.se 

Jag anmäler mig härmed till SFAI:s forskningsforum på Sigtunahöjden 31 januarai – 1 februari 2008.

Namn:

Klinik:

Sjukhus:

Adress: 

Tel dagtid: Mobil 

E-mail:

Jag är SFAI-medlem ja  nej 

Jag deltar med presentation: ja  = SFAI bekostar en helinackordering 

Jag betalar helpension ja  = 2 500:- 

Jag deltar utan övernattning ja 
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Dessa stadgar antogs vid SFAI:s årsmöte 
5 september 2007. Som framgår av § 12, 
träder de dock i kraft, först när såväl 
Svenska Läkaresällskapet som Sveriges 
Läkarförbund godkänt dem. 

§ 1. Föreningen
Föreningen utgör en sammanslutning av
läkare verksamma inom

anestesi och intensivvård, • 
anestesiologisk smärtdiagnostik och • 
behandling, 
ambulanssjukvård• 
eller annan anestesiologisk verksamhet.• 

§ 2. Syfte 
Föreningens syfte är att främja kontinu-
erlig, kunskapsbaserad utveckling inom 
anestesiologisk verksamhet i Sverige
genom att

uppmuntra och stödja anestesiologisk • 
forskning och utgöra forum för veten-
skapligt utbyte,
verka för erfarenhets- och kunskapsut-• 
byte mellan kliniskt verksamma anes-
tesiologer,
främja skandinavisk och övrig interna-• 
tionell samverkan, 
särskilt beakta anestesiologens bety-• 
delse för ledning av anestesiologisk 
verksamhet, 
under läkarutbildning och allmäntjänst-• 
göring (AT) förmedla kunskap om spe-
cialiteten Anestesi och Intensivvård, 
ange mål och innehåll för specialistut-• 
bildningen, 

tillhandahålla efterutbildning för kom-• 
petensutveckling efter uppnådd specia-
listkompetens, 
utveckla nationella standard- och kva-• 
litetsmått för anestesiologisk verksam-
het,
stödja och utveckla system för att mäta • 
resultat av anestesiologisk verksamhet.

Föreningen skall tillvarata medlemmar-
nas fackliga och ekonomiska intressen 
samt verka för jämställdhet.

§ 3. Relation till Svenska Läkare-
sällskapet, Sveriges Läkarförbund 
och The Scandinavian Society of 
Anaesthesiology and Intensive 
Care Medicine
Föreningen utgör Svenska Läkaresällska-
pets sektion för anestesi och intensivvård, 
är specialitetsförening i Sveriges Läkar-
förbund samt är nationell förening i The 
Scandinavian Society of Anaesthesiology
and Intensive Care Medicine (SSAI).

Som Svenska Läkaresällskapets sek-
tion för anestesi och intensivvård sva-
rar föreningen för föredrag vid Säll-
skapets sammankomster i överensstäm-
melse med den för Sällskapet gällande 
arbetsordningen samt avger utlåtande och 
handlägger ärenden, som hänskjutits till 
sektionen. Vid handläggning av sådana 
ärenden, som berör annan (andra) sektion 
(er) i Sällskapet, skall samråd med denna 
(dessa) ske. 

Som Sveriges Läkarförbunds specia-
litetsförening i anestesi och intensivvård 
avger föreningen utlåtanden och hand-

lägger ärenden, som av Läkarförbundet 
hänskjutits till föreningen.

Som nationell förening i SSAI utgör 
föreningen en av de fem konfedererade 
nationella föreningarna.

§ 4. Ansökan om och former för 
medlemskap – utträde ur fören-
ingen
Ansökan om medlemskap skall göras på 
särskilt formulär till fackliga sekretera-
ren. Styrelsen beslutar om inval. Styrel-
seledamot skall vara ledamot av Svenska 
Läkaresällskapet och Sveriges Läkar-
förbund samt vara fullvärdig medlem i 
SFAI. Övriga medlemmar – om därtill 
behöriga – bör vara ledamöter av Sällska-
pet, Läkarförbundet och SSAI. 

Fullvärdigt medlemskap innefattar
med automatik även medlemskap SSAI, 
medan nationellt och associerat medlem-
skap ej omfattar medlemskap i SSAI. 

Till medlem kan inväljas läkare inom 
anestesiologisk verksamhet. Till asso-
cierad medlem kan inväljas annan medi-
cinsk yrkesutövare eller representant för 
föreningen närstående verksamhet. 

Medlem, som önskar utträda ur för-
eningen, skall skriftligen anmäla detta till 
fackliga sekreteraren. Styrelsen beviljar 
utträde. 

Medlem, som oaktat två påminnelser 
under ett år underlåtit att betala årsavgift, 
anses ha utträtt ur föreningen. 

Medlem, som ändrar adress, har själv
att meddela detta till fackliga sekrete-
raren. 

Stadgar för Svensk 
Förening för Anestesi 
och Intensivvård 
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Medlem, vilkens adress är okänd, 
undandrages från föreningens sändlista, 
intill dess korrekt adress erhålles. Om 
korrekt adress inte erhållits inom ett år, 
anses ansökan om utträde föreligga.

§ 5. Hedersledamöter 
Till hedersledamot kan styrelsen kalla 
svensk eller utländsk person, vars insat-
ser varit av utomordentlig betydelse för 
utvecklingen inom svensk anestesiolo-
gisk verksamhet. Hedersledamot är befri-
ad från årsavgift.

Medlem, som gått i pension, får efter 
anmälan till fackliga sekreteraren redu-
cerad avgift.

§ 6. Styrelsens sammansättning 
Föreningens styrelse består av ordfö-
rande, vice ordförande, vetenskaplig 
sekreterare, facklig sekreterare, redaktör, 
skattmästare och fyra styrelseledamöter. 
Val av styrelse sker vid årsmötet. Endast 
fullvärdiga medlemmar är valbara. 

Ordförande, vice ordförande, veten-
skaplig sekreterare, redaktör och skatt-
mästare väljs på tre år, övriga ledamöter 
på ett år. 

Val av ordförande, vetenskaplig sekre-
terare och skattmästare bör förläggas till 
skilda år. 

Ordförande, vetenskaplig sekreterare 
och skattmästare bör efter respektive
mandatperiod kvarstå som övrig ledamot 
av styrelsen under minst ett år. 
Styrelsen är gemensamt ansvarig för för-
eningens medel. Firma tecknas av ordfö-
randen och skattmästaren var för sig.

§ 7. Styrelsens arbetsformer och 
uppdrag
Styrelsen håller protokollförda samman-
träden på kallelse av ordföranden. Sty-
relsen är beslutsmässig när minst halva 
antalet styrelsemedlemmar deltar. 

Ordföranden är skyldig att samman-
kalla styrelsen, om minst två ledamöter 
gör framställan därom. Omröstning är 
öppen, om ej annat begärs. Vid lika rös-
tetal äger ordföranden utslagsröst. 

Ärende kan avgöras vid sammanträde 
per capsulam, ifall samtliga styrelseleda-
möter är ense om beslutet. 

Vid föreningsförhandlingar skall proto-
koll föras av utsedd mötessekreterare samt
justeras av ordföranden och två vid ifråga-
varande tillfälle valda justeringsmän.

Beslut i ärende, som berör för Svenska 
Läkaresällskapet gemensamma angelä-
genheter, skall snarast delges Sällskapets 
nämnd. 

§ 8. Valberedning
Förslag till styrelseledamöter, revisorer 
och ny valberedning, som skall väljas 
vid föreningens årsmöte, upprättas av en 
valberedning, bestående av tre fullvär-
diga medlemmar. Delföreningen ’Ung i 
SFAI’ nominerar till valberedningen en 
av sina medlemmar som övrig ledamot 
i styrelsen.

§ 9. Räkenskapsår – årsmöte – 
kallelse – extra föreningsmöte 
Föreningens räkenskapsår omfattar tiden 
1 juli – 30 juni.

Endast ett möte per verksamhetsår får 
kallas årsmöte. Detta äger rum inom sex
månader efter räkenskapsårets utgång, 
på dag som bestäms av styrelsen. Under 
årsmötet 

föredrages verksamhets- och revi-• 
sionsberättelse, speciellt redovisas hur 
föreningen varit representerad i olika 
nationella och internationella samman-
hang,
fastställs årsavgiftens storlek, • 
beslutas om ansvarsfrihet för styrel-• 
sen,
behandlas ärenden, som styrelsen före-• 
lagt mötet, eller som medlem anmält 
till styrelsen senast två månader före 
mötet, samt
väljs styrelseledamöter, två revisorer • 
och en suppleant för dessa samt ny
valberedning.

Skriftlig kallelse till årsmötet inklusive 
preliminär dagordning utsänds till med-
lemmarna minst en månad i förväg. Ett 
uppdaterat förslag till dagordning inklu-
sive valberedningens förslag skall fin-
nas tillgängligt på föreningens hemsida 
senast 14 dagar före årsmötet.

Fråga eller frågor, som sektionen skall 
uppföra på fullmäktigemötets arbetsord-
ning för Svenska Läkaresällskapet, bör 
behandlas på ordinarie möte med sek-
tionen och tillställas Sällskapets nämnd 
minst två månader före ordinarie full-
mäktigemöte. 

Extra föreningsmöte må av styrelsen 
sammankallas, när styrelsen så finner 
nödvändigt, eller minst tjugo medlemmar 
så påkallar.

§ 10. Former för omröstning 
Omröstning vid val sker öppet, då ej 
annat begärs. Vid lika röstetal avgörs val 
genom lottning. 

Andra frågor avgörs, därest omröstning 
begärs, genom öppen sådan. Vid lika rös-
tetal gäller då den mening, som biträds av
ordföranden vid sammanträdet.

§ 11. Avgränsningar för mötesdel-
tagande 
Ledamot av Svenska Läkaresällskapet
eller Sveriges Läkarförbund, vilken ej är 
föreningsmedlem, äger tillträde till fören-
ingens sammanträden med rätt att delta 
i förhandlingarna men ej i föreningens 
beslut. 

Föreningsmedlem skall vara ledamot 
av Svenska Läkaresällskapet för att kunna 
delta i beslut om speciella frågor, som 
avses i paragraf 3 andra stycket, samt 
av Sveriges Läkarförbund för att kunna 
delta i beslut i speciella frågor, som avses 
i paragraf 3 näst sista meningen.

Avgiftsbefriad medlem och associerad 
medlem äger ej rätt att delta i föreningens 
beslut.

§ 12. Stadgeändring
Stadgeändring kräver beslut på två års-
möten i direkt följd. Skriftligt förslag 
om ändring insänds minst två månader 
före årsmötet till styrelsen. Förslag till 
stadgeändring skall, åtföljt av styrelsens 
yttrande däröver, tillställas medlemmar-
na samtidigt med kallelse till årsmötet. 
Beslutad ändring träder i kraft sedan 
Svenska Läkaresällskapet och Sveriges 
Läkarförbund godkänt densamma.

Stadgarna antogs vid årsmötet 5 septem-
ber 2007
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Kallelse till bolagsstämma i 
SFAI Verksamheter AB

Tid: ONSDAG 28 NOVEMBER, 2007 Stockholm kl. 11.45 – 12.30.
Plats: Riksstämman, Älvsjömässan, Rum 261

1. Val av ordförande
2. Upprättande och godkännande av röstlängd
3. Val av justeringsman
4. Godkännande av kallelseförfarande
5. Framläggande av årsredovisning och revisionsberättelse
6. Beslut om
a. fastställande av resultat- och balansräkning
b. dispositioner beträffande bolagets vinst eller förlust enligt balansräkningen
c. ansvarsfrihet för styrelsen
7. Fastställande av arvode åt revisorn
8. Fastställande av arvode åt styrelsen
9. Val av styrelse och revisor
10. Övriga ärenden som i behörig ordning hänskjutits till stämman. 

Ärenden skall vara SFAI:s styrelse tillhanda senast två veckor före stämman.

Per Nellgård

Ordförande i SFAI Verksamheter AB

Vill Du vara med och ta fram SFAI:s nya hemsida?
Dagens besökare märker snabbt, att SFAI:s hem-
sida skapades i en tid med annorlunda IT-förut-
sättningar. Därför behöver SFAI din hjälp! Styrelsen 
har fattat beslut om, att föreningens hemsida ska 
omarbetas och förnyas, så snart detta låter sig 
göras. 

Till projektet söks intresserade och engagerade 
kollegor (och det är nog ingen oäven gissning, 
att en del av SFAI:s yngre medlemmar har en it-
kompetens, som överstiger flertalet seniorers). Till-
sammans ska vi ta fram kravspecifikation, överföra 
information och testa den nya hemsidan.

Är du intresserad och har idéer om, hur hemsidan 
bör se ut och fungera - hör av Dig till André Del-
lermalm, andre.dellermalm@vgregion.se, samman-
kallande i uppdragsgruppen.
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Lotti Orwelius nominerades och utsågs 
av SFAI:s referensgrupp för intensiv-
vård till 2005 års mottagare av stipen-
diet ”Årets svenska vetenskapliga artikel 
inom intensivvård”.

Tack till referensgruppen via Sten 
Rubertsson och Patrik Rossi. 

Intensivvårdspersonal har idag liten 
kunskap om, hur patienterna mår, efter 
att de lämnat intensivvårdsavdelningen 
och sjukhuset. Långtidsuppföljningen 
på svenska intensivvårdsavdelningar är 
sporadisk, och därigenom är långtids-
resultat och de faktorer, som påverkar 
kvalitén på långtidsöverlevnaden, i det 
närmaste okända. Vanligast är, att denna 
uppgift överlåts till patienternas respek-
tive moderkliniker, vilket är olyckligt, 
då dessa klinikers kunskap om intensiv-
vårdsorsakad morbiditet ofta är begrän-
sad. Med tanke på, att vården blir mer 
högteknologisk, och medelåldern ökar, 
vilket torde leda till ökade behov av
intensivvårdsservice, kan det tyckas kon-
stigt, att vi inte har en bättre uppföljning 
av våra patienter.

Tas även en hälsoekonomisk aspekt 
med i det hela – med vetskap om att 
intensivvården är en av de största kon-
sumenterna av sjukhusets ekonomiska
resurser, beräknat till nästan 10 % av
sjukhusens totala budget – blir man än 
mer konfunderad över avsaknaden av
uppföljning.

Det primära målet med intensivvården 
är, att patienten ska överleva. Av tradition 

mäts därför resultat i form av mortalitet. 
2005 var mortaliteten på svenska inten-

sivvårdsavdelningar 7.2%, och 15.7%
avled inom 6 månader efter intensiv-
vårdsperioden (1). Sjukhusmortalitet är 
dock inget idealiskt mått för att mäta 
resultatet av intensivvård, eftersom t.ex. 
långtidsöverlevnadsmätningar (5 år)
internationellt har visat en bred varia-
tion mellan diagnosgrupper. Dessutom 
är det känt, att mortaliteten direkt efter 
intensivvårdstillfället är ökad, men efter 
ca 2 år är överlevnadskurvorna parallella 
med normalpopulationen (2). Summan 
avlidna i Sverige 2 år efter intensivvård 
uppgick år 2005 till 3.1% (1). 

Förutom mortalitet är det även tra-
dition att mäta morbiditet i form av
avvikande fysiologiska, radiologiska
och laboratoriemässiga mätvärden under 
intensivvårdsperioden. Dessa ”objektiva” 
värden säger dock ingenting om, hur 
patienten egentligen mår efter att ha
lämnat intensivvården, och vilket slutre-
sultat vården faktiskt åstadkommit. Ett 
annat argument för långtidsuppföljning 
av de överlevande är, att de faktiskt utgör 
majoriteten av dem, som erhållit intensiv-
vårdsbehandlingen. 

Överlevnad är förstås viktig men inte
utan acceptabel hälsorelaterad livskvali-
tet (HRQoL). En viktig fråga är därför:
Till vilken subjektiv hälsonivå överlever
patienten? Och vad ska ha tolkningsföre-
träde? Sjukvårdspersonalen med mätvär-
den eller kunden, som har genomgått sjuk-
vårdstillfället, uttryckt i t.ex. HRQoL?

Internationellt används HRQoL som 
ett mått på behandlingseffekter efter
intensivvård. Det har föreslagits som
ett viktigt, om inte det allra viktigaste, 
verktyget för utvärdering av intensiv-
vård (3) och brukas i dessa sammanhang 
huvudsakligen tillsammans med ett över-
levnadsmått. 

HRQoL används ibland felaktigt syno-
nymt med hälsa. Livskvalitet är inte bara, 
”hur folk har det”, utan kan sägas inbe-
gripa också, ”hur dom tar det”. 

Livskvalitet kan anses vara överordnat 
begreppet hälsa, då livskvalitet används 
som ett samlingsbegrepp för välbefin-
nande, välfärd och hälsa. Att använda 
begreppet livskvalitet (eller HRQoL)
som målsättning för vårdhandlingar sät-
ter fokus på individens liv som helhet 
och ser inte bara till den medicinska 
diagnosen (4). 

HRQoL innefattar hälsostatus, atti-
tyder, värderingar, upplevd nivå av till-
fredställelse och allmänt välbefinnande – 
avseende specifikt hälsostatus eller livet 
som helhet från ett individuellt perspek-
tiv. Begreppet HRQoL saknar enhetlig 
definition, vilket i realiteten speglar dess 
komplexa multifaktoriella dimension. 

Mätning av HRQoL bör innefatta minst 
två av följande domäner; fysisk funk-
tion, social funktion, rollfunktion, mental 
hälsa och allmän hälsa med begrepp 
såsom vitalitet (energi/fatigue), smärta 
och kognitiv funktion inordnade under 
dessa bredare kategorier (5). 

Dagens mätinstrument för HRQoL är 

Att leva efter intensiv-
vård - longitudinell upp-
följning av hälsorelaterad 
livskvalitet (HRQoL)
av Lotti Orwelius, intensivvårdssjuksköterska, doktorand, och Folke Sjöberg, överläkare, professor, Institutionen för Klinisk och 
Experimentell Medicin samt Anestesi och Operationscentrum vid Universitetssjukhuset i Linköping. Lotti.orvelius@lio.
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antingen sjukdomsspecifika eller gene-
riska. De senare ger ett generellt mått 
på HRQoL och kan användas på vilken 
population som helst. En mängd mätin-
strument, där resultatet redovisas i häl-
soprofiler eller som indexvärden, finns 
framtagna. De mest använda är Short 
Form 36 (SF-36) (6) och i indexvärde 
EuroQol 5-Dimension (EQ-5D) (7). 

Fördelen med en hälsoprofil är, att 
jämförelser inom olika dimensioner av
HRQoL och mellan sjukdomsgrupper
möjliggörs. Dessutom kan sjukdoms-
grupper jämföras mot en normalpopula-
tion, och patientgrupper kan följas över 
tid. Hälsoprofiler ger en mer informa-
tionsrik bild av, på vilket sätt HRQoL 
påverkats, än vad enskilda index gör. 

Fördelen med indexvärden är i stället 
möjligheten att rangordna hälsotillstånd, 
samt att värdena kan användas som livs-
kvalitetsvikter vid t.ex. konstruerande av
kvalitetsjusterade levnadsår, s.k. QALY´s 
(8).

Hälsorelaterade livskvalitetsstudier
på intensivvårdspatienter är förknippade 
med en rad teoretiska och praktiska pro-
blem. På grund av metodologiska pro-
blem är kunskapen om IVA-patientens 
hälsostatus före IVA-tillfället dålig. Flera 
studier har därför använt anhöriga till att 
svara på frågan, vilket ger inbyggd bias. 
Anhöriga överskattar patientens fysiska 
förmåga och underskattar den psykiska 
(9). Patienten själv kan försköna tiden 
före IVA-tillfället, varför retrospektiva
frågor om tiden före IVA-tillfället ofta är 
missvisande.

Internationella studier, som har använt 
SF-36 vid mätning av HRQoL på inten-
sivvårdspatienter, visar, att HRQoL är 
lägre i så gott som samtliga av SF-36 åtta 
dimensioner (utom smärta), jämfört med 
en frisk normalbefolkning (10). Dessa 
studier visar, att diagnos, ålder och höga 
APACHE-poäng påverkar resultatet av
HRQoL. Vi vet också, att kroniska sjuk-
domar påverkar HRQoL. 

I en studie, som genomfördes på
intensivvårdsavdelningarna vid Univer-
sitetssjukhuset i Linköping och sjukhuset 
Ryhov i Jönköping (11), kunde konstate-
ras, att 74 % av intensivvårdspopulatio-
nen hade väsentliga, kroniska sjukdomar 
före det aktuella vårdtillfället på IVA. 
På grund av ovanstående metodologiska 
problem valde vi – med hjälp av Folkhäl-
sovetenskapligt centrum vid Universitets-
sjukhuset i Linköping – att som referens-
grupp i denna studie använda en popu-
lation från samma/närliggande område i 

Sverige, dvs. som IVA-patienterna kom 
ifrån. Denna grupp besvarade samma frå-
gor avseende HRQoL samt fick liknande 
självrapporterade sjukdomsfrågor som
IVA-patienterna. Liksom i de interna-
tionella studierna hade intensivvårdspo-
pulationen i vår studie signifikant lägre 
HRQoL 6 månader efter intensivvård 
jämfört med referensgruppen, justerad 
för ålder och kön. Dock, då patienter och 
referensgrupp delades in efter samtidiga 
och sedan tidigare kroniska sjukdomar, 
sjönk skillnaden i HRQoL mellan grup-
perna betydligt. Skillnaden sjönk även 
i gruppen helt friska före intensivvårds-
tillfället jämfört med den helt friska
referensgruppen. De samtidiga sjukdo-
marnas påverkan på HRQoL hos inten-
sivvårdspopulationen är betydande – och 
visade sig ha större påverkan på HRQoL 
efter intensivvård än intensivvårdsrela-
terade faktorer såsom APACHE-poäng 
och vårdtid. Fynden som helhet stödjer, 
att själva intensivvårdsperioden har liten 
betydelse för slutgiltig och långsiktig 
HRQoL. Det viktigaste är framför allt 
patientens tidigare sjukdomar men också 
i varierande grad den aktuella diagnos, 
som föranlett intensivvårdstillfället.

Målet med intensivvården bör således 
även vara, att patienterna efter vården 
skall ha en bra hälsorelaterad livskvalitet. 
Någon form av mätning av HRQoL är 
därför nödvändig, för att verksamheten, 
dess insatser och specifika terapier ska 
kunna utvärderas. Den kan även (rätt 
utförd) vara en hjälp i att fördela resurser 
på ett rättvist sätt (4). HRQoL bör följas 
över tid, för att man skall upptäcka för-
ändringar i outcome för enskilda patient-
grupper (12,13). 

För att kunna föra en dialog med andra 
forskare är det av vikt, att den svenska 
intensivvården använder de internatio-
nellt mest använda mätinstrumenten 
för HRQoL. På uppdrag av SFAI är
en arbetsgrupp tillsatt för att ta fram 
nationella riktlinjer för uppföljning efter 
intensivvård. Rekommendationer från 
arbetsgruppen är utarbetade, och ett IT-
stöd för uppföljning efter intensivvård 
konstrueras för närvarande. 

Uppföljningsarbetet med intensiv-
vårdspatienter är stimulerande, och kun-
skapen om, hur dessa patienter mår, kan 
leda till fortsatt utveckling av intensiv-
vården – och därigenom förbättring av
dessa patienters situation.

En förklaring till dagens stora intresse 
för HRQoL är, att den mer och mer 
avancerade intensivvården allt bättre kan 

uppehålla och förlänga liv, varför frå-
gan om slutresultatets kvalitet efterfrågas 
oftare. Mätning av HRQoL behövs därför 
för att t.ex. värdera resultat i förhållande 
till ekonomiska insatser. Det torde även 
kunna bidra som beslutsstöd i den kli-
niska vardagen.

I en kommande artikel planeras publi-
cering av resultaten från två studier;

a) på patienter, drabbade av stort trau-
ma, uppföljda 2 år efter utskrivning från 
IVA och sjukhus, samt 

b) longitudinell uppföljning i 2 år på 
samtliga diagnosgrupper.

Båda studierna är prospektiva multi-
centerstudier. 
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inbjuder till

BARNSMÄRTOMBUDSUTBILDNING

8 – 9 november 2007, Villa Fridhem, Kolmården, Norrköping.

Undervisningen är teoretisk inriktad men till viss del förekommer praktiska inslag.
Föredragen kommer att beröra

• Smärtfysiologi
• Smärtskattning och dokumentation
• Smärtbehandlingsmetoder
• Farmakologisk behandling
• Psykologiska behandlingsformer
• Procedursmärta
• Smärtorganisation

Föreläsare:
Karin Berg Smärtsjuksköterska, ANOP – centrum, Universitetssjukhuset i Linköping
Leena Jylli Smärtsjuksköterska, Smärtbehandlingsenheten,

Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Stockholm
Maria Gradin  Sjuksköterska, Barnkliniken, Universitetssjukhuset i Örebro
Mats Karling  Anestesiolog, Anestesikliniken, Norrlands universitetssjukhus, Umeå
Barbro Ljung  Sjuksköterska, Barnkliniken, Drottning Silvias Barnsjukhus, Göteborg
Stefan Lundeberg, Anestesiolog, Smärtbehandlingsenheten,

Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Stockholm.

Alla yrkeskategorier, verksamma inom kliniker, som arbetar med barn, är välkomna.

Kursavgift 3 500 :-, inkl. kursmaterial, kost och logi. Från centralstationen i
Norrköping finns buss 432 alternativt taxi med fasta priser, tel. 011-14 00 00.

Anmälan via www.svenskbarnsmartforening.se, senast 25 oktober.

Upplysningar: Ordförande Karin Berg, 013- 22 31 85, karin.berg@lio.se.
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PROGRAM
Barnsmärtombudsutbildning Moderator: Karin Berg

Torsdag 8 november 2007
09.30 – 10.00 Registrering och kaffe
10.00 – 10.10 Praktisk information Karin Berg
10.10 – 11.10 Smärtfysiologi Stefan Lundeberg
11.10 – 11.20 PAUS
11.20 – 12.30 Smärtbehandling/farmakologi Mats Karling
12.30 - 13.30 Lunch
13.30 - 14.30 Procedursmärta

Psykologiska behandlingsformer Karin Berg
14.30 – 15.00 Kaffe
15.00 – 16.00 Neonatal smärtskattning och behandling Maria Gradin
16.00 – 17.00 Bemötande av barn, att sticka barn Barbro Ljung
19.00 Middag

Föreläsare:
Karin Berg Smärtsjuksköterska, ANOP
– centrum, Universitetssjukhuset i Lin-
köping
Leena Jylli Smärtsjuksköterska, Smärt-
beh.enheten, Astrid Lindgrens Barnsjuk-
hus, Stockholm
Maria Gradin Sjuksköterska, Barnklini-
ken, Universitetssjukhuset i Örebro
Mats Karling Anestesiolog, Anestesiklini-
ken, Norrlands universitetssjukhus, Umeå
Barbro Ljung Sjuksköterska, Barnkli-
niken, Drottning Silvias Barnsjukhus,
Göteborg
Stefan Lundeberg, Anestesiolog, Smärt-
beh.enheten, Astrid Lindgrens Barnsjuk-
hus, Stockholm.

Vem kan delta i utbildningen ?
Alla yrkeskategorier, som idag är verk-
samma inom kliniker, som arbetar med
barn, är välkomna att delta.

Var kommer kursen att hållas ?
Kursen kommer att hållas på Villa Frid-
hem, som ligger vid Bråviken, Kolmården,
strax norr om Norrköping. Prins Carls 
forna sommarresidens. (Se medföljande
karta)

Vad kostar kursen ?
Kursavgiften är 3 500 :-. Då ingår kurs-
material, kost och logi. Vill man ha hjälp
med transport från centralstationen i
Norrköping, finns lokalbuss nr 432 alter-
nativt taxi med fasta priser,
tel. 011-14 00 00.

Hur söker man till kursen ?
Anmälan görs direkt till Villa Fridhem, via
www.svenskbarnsmartforening.se.
”Klicka på anmälan” Sista anmälningsda-
tum är torsdagen 25 oktober. Därefter 
kan vi ej garantera plats.

Har Du några frågor rörande
BARNSMÄRTOMBUDSUTBILDNING,
kan du ta kontakt med föreningens ord-
förande Karin Berg, tel 013- 22 31 85
eller e-mail karin.berg@lio.se.

Med vänlig hälsning
Karin Berg Svensk barnsmärtförening
Isabel Jonsson Villa Fridhem

Fredag 9 november
2007
Deltagarna delas in i grupper med en
del praktiska övningar.

Dagen börjar kl. 09.00 
Lunch kl. 12.00 – 13.00
Kaffe em kl. 15.00 – 15.30

Dagen av slutas kl. 15.30

De ämnen, som vi berör, är följande:
Smärtbehandlingsmetoder Stefan Lundeberg och Mats Karling•
Procedursmärta/psyklogiska behandlingsformer Karin Berg och Barbro Ljung•
Smärtskattning/ analys och organisation Leena Jylli och Maria Gradin•

Jag vill gärna komma på kursen Barnsmärtombudsutbildning 8 – 9 november 2007, Villa Fridhem
OBS! Sista anmälningsdag 25 oktober

VÄNLIGEN TEXTA

______________________________________________________________________________
Namn

______________________________________________________________________________
Tjänstebeteckning Sjukhus/avdelning

______________________________________________________________________________
Adress

______________________________________________________________________________
Postadress Telefon

Jag önskar transporthjälp torsdag morgon/fredag eftermiddag Ja, tack nej, tack

Specialkost____________________________________________________________________
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Denna artikel har tidigare publicerats 
i tidskriften Svensk Kirurgi 2/07 - vars 
inledande redaktionella kommentar också 
återges in extenso. Det, som där skrivs 
om kirurger, torde gälla hela läkarkåren. 
B.G.

Inom landstingens organisation 
blir det allt vanligare, att andra 
än läkare, och även personer utan 
tidigare hälso- och sjukvårdsbak-
grund, tillsätts som ledare för 
kliniker, områden och divisioner.
Det sker allt oftare även för ope-
rerande specialiteter. Är detta 
en riktig utveckling? Saknas
det verkligen lämpliga personer 
bland läkarna? Är läkarkollekti-
vet för dåligt förberett för dylika 
uppdrag? Är det så, att personer 
utan hälso- och sjukvårdsbak-
grund istället tillför sjukvården 
välbehövliga influenser? 

Ett exempel på ovanstående är 
Jämtlands läns landsting. I sam-
band med flera regementens
nedläggning kom militärer med 
gedigen ledarskapsutbildning att 
söka ledande positioner inom
landstinget. Olle Christmans-
son, ursprunglig jämte, var en av 
dessa militärer, som fick tjänst 

som verksamhetschef för området 
Hud-Infektion-Ögon-Öron. Han 
har genomgått Försvarets samt-
liga nivåhöjande utbildningar (6 
år) med inriktning på framför 
allt ledarskap, men även mana-
gement, och har arbetat inter-
nationellt på NATO-högkvarte-
ret i Kosovo. Han har ombetts 
att i Svensk Kirurgi göra några 
reflektioner över vårdens ledar-
skap. Vi hoppas det kan vara 
en inledning till en debatt i vår 
tidning om kirurgernas plats som 
ledare i vården. Här följer Olles 
reflektioner:

När Riksdagen tog beslutet, att mitt rege-
mente I 5 i Östersund skulle läggas ned 
2004-12-16, stod jag inför ett oundvikligt 
val. Skulle jag fortsätta inom Försvars-
makten eller ej? Efter nogsamt övervä-
gande valde jag det senare. Jag tackade 
samtidigt ja till att bli regementets sista 
chef med ansvar för avvecklingen av
regementet, vilket skulle vara löst innan 
2006-09-01. 

Under mina tio sista år i försvaret har 
mina befattningar och utbildningar såväl 
nationellt som internationellt varit inrik-
tade mot att bli chef på central nivå. Med 
de erfarenheterna såg jag det som natur-
ligt att försöka få en chefstjänst inom 
en större organisation. Jag ville också 
hitta en tjänst, där jag kunde fortsätta att 

utvecklas, och där jag kunde bidra med 
mina erfarenheter. 

Jag ansökte och fick tjänsten som
verksamhetsområdeschef inom Öster-
sunds sjukhus, ett arbete som jag verkli-
gen ville ha. Naturligtvis fick jag frågor 
från såväl landstingsanställda som gamla 
kollegor, hur jag skulle klara av jobbet, 
då jag inte var doktor. Från många fick 
jag också en dunk i ryggen med orden 
”du är precis vad landstinget behöver”. 
Båda vinklingarna tog jag på stort allvar. 
Jag kände mig mycket trygg i att gå in i 
en chefsroll med mina tidigare erfarenhe-
ter men samtidigt spänd av förväntan att 
verka i en organisation med ett stort antal 
yrkesgrupper och en viss komplexitet.

Vad var det då, som fick mig att känna 
trygghet? Givetvis att jag hade erfarenhet 
från ett antal chefsjobb på olika nivåer. 
Men framförallt att jag kände mig välut-
bildad inom professionen som Chef. För-
svaret lägger stora resurser på att träna 
sina ledare, såväl för fredsadministrativa 
tjänster som för befattningar i krigsor-
ganisationen och i internationell tjänst. 
Detta genomförs mellan utbildningarna 
genom matchning av befattningar och 
formella övningar. Omfattningen på
chefsutbildningarna sträcker sig från 
grupputveckling och konflikthantering 
de första åren till exekutivt ledarskap och 
organisationsteori. 

Under mitt första halvår inom lands-
tinget har jag fått många frågor gäl-
lande kulturella skillnader mellan chefer 
i försvaret och landstinget. Kulturellt

Militär med nya 
operationer i fokus

av Olle Christmansson, verksamhetschef Hud-Infektion-Ögon-Öron, Östersunds sjukhus. Olle.Christmansson@jll.se. 
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finns många likheter, när det handlar om 
exempelvis yrkesstolthet och lojalitet, 
där alla alltid strävar efter ett fullgott 
jobb. Däremot skiljer det sig mycket
i, hur man jobbar mot sina respektive 
mål. I försvaret är strävan hela tiden 
att utveckla metoder och att sätta upp 
framgångsfaktorer. Detta kan enligt min 
mening utvecklas inom landstinget, där 
det inte är helt enkelt att se tydliga
framgångsfaktorer på t.ex. en vårdavdel-
ning. Vidare är den informella hierarkin 
mycket tydligare inom landstinget, vilket 
kan begränsa möjligheten till ett öppet 
klimat mellan olika yrkesgrupper. För-
svarets ledarstil bygger mycket på att hela 
tiden ge feedback, detta för att utveckla 
verksamhet och beteenden, men även 
för att möta konflikter i tid. Att som chef 
kunna ta konflikter är en förutsättning för 
att en organisation skall utvecklas. Inom 
sjukvården upplever jag, att en hel del 
konflikter lever kvar för länge, vilket kan 
hämma arbetet på en arbetsplats. Det går 
inte att välja nya medarbetare för att gå 
vidare, utan det som gäller är att få dem 
som finns att fungera som team. Inom 
försvaret är strävan att vara tydlig och 
fatta snabba beslut. En förutsättning för 
det är, att man är med i verksamheten och 
känner sin organisation. 

Vad är det då för skillnad gällande 
synen på ledning inom försvaret visavi 
hälso- och sjukvården? Min reflektion är, 
att inom försvaret ses chefskap som en 
profession, och blivande chefer förbereds 
på bästa sätt. Det vill säga, att indivi-

der med god prognos att bli ledare och 
chefer får rätt utbildningar och befatt-
ningar. Det blir på så sätt väldigt korta 
”startsträckor”, när en chefsbefattning 
tillträds. Inom hälso- sjukvården uppfat-
tar jag, att det sätts stort hopp till duk-
tiga specialister, att de även förutses bli 
kompetenta chefer. Detta stämmer nog 
i mångt och mycket, men de sätts ofta i 
en svår situation. Att bli chef över sina 
tidigare kollegor och kanske omedelbart 
sättas i en konfliktsituation är inte helt 
enkelt. Inte heller att vara den, som har 
budgetansvar och behöver göra priorite-
ringar ur ett myndighetsperspektiv. Det 
är viktigt att kliva ur sin tidigare yrkesroll 
och kliva in i chefsrollen. Här tycker jag, 
att vi i landstinget skall göra en tydlig 
prioritering. Läkare eller annan personal, 
som söker chefstjänster, bör vara bättre 
förberedda på, vad en chefstjänst inne-
bär, än vad de är i dag. Det ställer också 
krav på individen, att man är införstådd 
med, vad chefsrollen innebär. Det man 
tidigare har delegerat uppåt, skall man 
nu ta ansvar för själv. Det är inte själv-
klart, att helhetstänkande och strategisk 
planering är naturligt för någon, som 
ägnat sig åt en specialitet under en stor 
del av sitt yrkesliv. Det är då viktigt med 
rätt ”inskolning”. Att man också respek-
terar de olika roller, som finns inom en 
arbetsplats, är en förutsättning för en väl 
fungerande organisation. 

I framtiden är det viktigt att fånga upp 
blivande ledare i samband med utveck-
lingssamtal, för att kunna ge rätt förut-

sättningar att söka chefsjobb.
Efter ett halvår som chef i Lands-

tinget tycker jag, att det är ett fantastiskt 
arbete. Att få jobba tillsammans med 
så många olika kompetenser är oerhört 
stimulerande och utmanande. Med rätt 
ledning på alla nivåer finns en enorm 
potential. Jag ser det som mycket viktigt, 
att det finns en blandning av chefer med 
olika bakgrund. Externrekryterade med 
nya infallsvinklar och erfarenheter av
ledning inom andra organisationer samt 
internrekryterade, som är rätt utbildade 
och beredda att ta sitt ansvar. Även inom 
detta område skall balans råda.

Tips för konstruktiv feedback
- Ta upp prestationen/händelsen 
privat.

- Gör det inte när du är arg

- Gör det så snart som möjligt

- Var specifik och konkret

- Fokusera på mätbara prestationer 
och beteenden, inte personlighets-
drag eller förmågor

- Äg ditt budskap, säg ” jag skulle 
vilja att du förbättrar” i stället för ” 
du skall förbättra”

- Var uppmärksam på kommande 
positiva prestationer och ge då 
konsekvent och tydlig feedback.

Utmärkelserna på fotot är högst sannolikt inte författarens.
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SFAI På RÄTT
PLATS På NÄTET...

www.SFAI.SE
I egen regi och med ny teknik

finns SFAI på webben på en 

minnesvänlig adress. Förhopp-

ningsvis med attraktivt innehåll 

för alla SFAI:s medlemmar och 

andra anestesiintresserade..!

Alltså…

Kolla in SFAI:s hemsida

Vill du vara med och jobba med 

SFAI-webben?

Har du material till webben?

Undrar du något?

Kontakta webmaster
Göran Karlström
goran.karlstrom@skane.se eller
via hänvisningar på webben.



kS
inom Anestesi och Intensivvård
(ytterligare information på www.sfai.se, Utbildning i SFAI, kurser, kongresser och annan utbildning) 

2007 
2007-10-17 - 19: Praktisk vätsketerapi. IPULS-granskad 
kurs. www.fresenius-kabi.com.

2007-11-12 - 16: Lokalanestesi, blockadteknik och smärt-
behandling, Örebro. ing-marie.dimgren@orebroll.se.
Se även separat annons i detta nummer.

2007-11-14 - 16: Referensgruppens för intensivvård årliga 
möte, Sigtuna. (Web-/e-postreferens saknas.)

2007-11-15 - 16: Airway Management for Anaesthesiolo-
gists - a SSAI approved course, Köpenhamn, www.airway.
rh.dk. (Se även separat annons i detta nummer.)

2007-11-21 - 23: NOKIAS - Nordisk Kongress för
Intensivvårds- och Anestesisjuksköterskor. Stockholm.
www.kongress.com/nokias.

2007-12-07 - 11: 61st PGA, New York.
https://nyssa-pga.net.

2008 
2008-02-04 - 06: C.E.P.S. - det perinatala teamarbetet,
Stockholm. anders.dahlström@sodersjukhuset.se. Se även 
separat annons i detta nummer.

2008-03-02 - 07: 14th World Congress of Anaesthetists.
Kapstaden. www.wca2008.com.

2008-03-28 - 30: Obstetrisk anestesi, Stockholm.
www.sfai.se => Utbildning i SFAI.

2008-04-17 - 18: The 10th International Consensus Con-
ference, Florens. www.esicm.org.

2008-05-31 - 06-03: ESA, Köpenhamn. www.euroanes-
thesia.org.

2008-09-08 - 12: SFAI-veckan, Uppsala. Mer information 
kommer senare.

2008-09-16 - 18: 21st International congress of the Israel 
Society of Anaesthesiologists, Tel Aviv.
(e-post-/näthänvisning saknas)

2008-10-05 - 08: 21st Annual Congress, ESICM.
Lissabon. www.esicm.org? 

2008-10-18 - 22: ASA, Orlando. www.asahq.org.

2008-11-12 - 14: Referensgruppens för intensivvård tolfte 
årliga möte, Sigtuna. (Hänvisning saknas. www.sfai.se.) 

2009 
2009-10-17 - 21: ASA, New Orleans. www.asahq.org.

Datum oklart: ESICM, Wien. www.esicm.org.
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Svensk anestesiologis pionjär, banbrytare och 
nestor, professor Torsten Gordh, fyllde 100 år 
13 augusti.

Torsten Gordh fick sin läkarlegitimation 1935 och tänkte bli 
kirurg. I yngste underläkarens arbetsuppgifter ingick att vara 
narkotisör vid professorns operationer. Utan någon egentlig 
utbildning i ämnet skötte Torsten sin syssla så bra, att professor 
Söderlund frågade, om han ville utbilda sig till narkosspecialist. 
Torstens avböjde, men en tid senare, under ett möte med den 
framstående anestesiologen Michael Nosworthy, St Thomas´ 
Hospital, London, stod det klart, att Sverige låg ca 15 år efter 
utvecklingen i de anglosaxiska länderna. Då beslöt Torsten 
Gordh att satsa på anestesiologin. 

Michael Nosworthy gav rådet att välja Amerika som lärosäte, 
eftersom man som gäst vid en amerikansk anestesiklinik fick 
delta mer i den praktiska verksamheten. Torsten tog således kon-
takt med Ralph Waters, världens förste professor i anestesiologi, 
i Madison, Wisconsin, USA – då anestesiologins Mecka – och 
blev antagen som ”resident”. 

Halvannat års hårt arbete gav en god grund på frontnivå, var-
efter Torsten i april 1940 återvände till Sverige för att ansvara 
för narkosverksamheten vid kirurgkliniken på Karolinska Sjuk-
huset – och efter diverse motigheter erhöll den första självstän-
diga narkosläkartjänst, som inrättats på den europeiska konti-
nenten. Tack vare Torstens stora engagemang och kompetens 
kunde kirurgerna genomföra större ingrepp på äldre och skörare 
patienter, och det blev snart självklart, att en narkosläkare skulle 
vara involverad vid alla större operationer i Stockholmsregio-
nen. Själv kallar Torsten denna period ”propagandaskedet”. Han 
var en sann visionär, som intensivt engagerade sig i att sprida 
anestesiologins grundprinciper samt att införa narkos som
undervisningsämne för såväl läkare som sjuksköterskor. 

Det intensiva pionjärarbetet i Sverige hindrade dock inte 
Torsten från att under några månader tjänstgöra och undervisa i 
krigets Helsingfors. För dessa insatser under en svår tid dekore-

rades han av marskalk Mannerheim med ordnarna Frihetskorset 
och Finlands Vita Ros.

Torstens första betydelsefulla skrift i ämnesområdet anes-
tesi – ”Den fria luftvägen” – kom redan 1941. Han har sedan 
i många sammanhang, inklusive avhandlingen 1945, framhål-
lit betydelsen av ”De Fyra S:en; Svalgtub, Syrgas, Sug, Sänkt 
huvudända”. Engagemanget ledde till, att tjänsten 1945 ombil-
dades till en överläkartjänst, och en docentur inrättades. 

Svensk 
anestesiologis 
nestor 100 år!
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Efter propagandaskedet starta-
de i mitten av 1940-talet ”introduktionseran”. 
Kirurger på många håll i landet ansökte om 
inrättande av narkosläkartjänster. Alla är dock eniga 
om, att svensk anestesiologi började i Stockholm, 
och att den kunskap, glädje och entusiasm, som Tor-
sten utstrålade, hade stor betydelse för den framgångs-
rika och snabba etableringen av narkosspecialiteten 
runt om i riket. 

Onsdag 19 juni 1946 hölls Svenska Narkosläkar-
klubbens konstituerande möte i konferensrummet på 
Karolinska Sjukhuset. Totalt var 17 (16 lär ha varit 
närvarande) medlemmar involverade. Klubben blev
sedermera Svensk Anestesiologisk Förening – SAF – 
och heter idag Svensk Förening för Anestesi och Intensiv-
vård med knappt 1 600 medlemmar – 100 gånger så många 
som vid starten! Nordisk anestesiologi fick sedermera ett eget 
vetenskapligt forum i Acta Anaesthesiologica Scandinavica, 
vars första nummer utkom 1957.

1963 tillträdde Torsten Sveriges första professur i anestesio-
logi, och ”den akademiska eran” började. Hans egen vetenskap-
liga produktion blev alltmer internationell, och bibliografin kom 
att omfatta 140-talet bidrag. 

Torsten Gordh ledde anestesiverksamheten vid Karolinska 
Sjukhuset under 34 år. 19 juni 1974 gav han sin sista narkos som 
ordinarie professor och valde att för yngre kollegor demonstrera 
en eternarkos till en medelålders, kraftig man, som genomgick 
en appendicitoperation – men han fortsatte att arbeta på KS lång 
tid därefter. 

7 december 1999 skriver sålunda Anne Hafstad i en omfat-
tande artikel i norska Aftenposten om ”Narkosens far i Norden”. 
Hon är djupt imponerad av den respekt och vänlighet, som alla 
utstrålar mot Torsten under vandringen genom korridorerna. 
Vidare är hon förvånad över, att Torsten, vid intervjutillfället 93 
år gammal, i stort sett varje dag kommer till sjukhuset. 

I boken ”Notable Names in Anaesthesia” 2002 beskrivs 

Torsten Gordhs karriär med speciell referens till 
hans förståelse för och uppskattning av den intra-
venösa nål, som utvecklades av kirurgen Thore 
Olovson och ingenjören Helge Meyer (Olovson-
nålen). Denna möjliggjorde behållande av mer 
permanent venväg och genom modifieringar även 
av intravenösa injektioner och tillkoppling av
dropp. Torsten fann nålen så värdefull, att han i 
en publikation 1945 i Anesthesiology uppmärk-

sammade världen på dess existens och stora 
praktiska kliniska värde vid givande av intra-
venös anestesi. I samma bok uppmärksammas 
även Torsten Gordhs tidiga insikt i värdet av

lidocain och hans publikation redan 1947 om 
kliniska erfarenheter av lidocain för infiltrations-, 

spinal- och ytanestesi. 
Åtskilliga har upplevt Torsten Gordh som en anestesiologisk 

trollkonstnär. Hans fingerfärdighet och vighet sträcker sig dock 
ännu längre. Seniora anestesiologer minns Torstens med bravur 
framförda trollerikonster vid såväl nationella som internationel-
la kongresser. Bland favorittricken var att vid banketten beröva 
någon känd kollega skjorta och slips samt att slå handvolt på 
bordet bland tallrikar och glas – vilket kan ha åstadkommit ett 
och annat hjärtsnörp i publiken, när Torsten efter att ha passerat 
80 fortsatte med dessa bedrifter! 

Dessa rader är en mycket kortfattad beskrivning av svensk 
anestesiologis grand old man, som under sin tid uträttat så 
mycket, att man baxnar. På bemärkelsedagen hade föreningens 
dåvarande ordförande Sigga Kalman glädjen att uppvakta. Som 
Svensk Förenings för Anestesiologi och Intensivvård nyvalde 
ordförande framför jag härmed – om än något post festum – 
även i vår tidskrift hela föreningens varmaste och hjärtligaste 
gratulationer.

Jan Wernerman
ordförande, SFAI
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Fourth Öresund Symposium 
on Clinical Skills Training

November 21st 2007
For health professionals, educators, politicians and decision 

makers involved in health care and medical education

The programme includes three sessions. 
1. Cognitive skills - verbal and non verbal communication 

2. What lies in the technical forefront? 
3. How to measure effects of  training 

Key note speakers
Lorelei Lingard, professor in rhetoric 

University of  Toronto, Canada 
Peter Dieckmann, psychologist
Tuebingen University, Germany

Malmö University Hospital, Malmö, Sweden
 9.00-17.00, Assembly Hall, entrance 59

Complete programme: www.cms.umas.se
Registration only via email: simulator.umas@skane.se

Centre for Medical Simulation, Malmö University Hospital
announces the

The
Capital Region
of Denmark
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Karolinska Institutet 
och 

Olof  Norlanders Minnesstiftelse 
ledigförklarar härmed ett

Resestipendium om SEK 100 000
Resestipendiet utdelas för att stödja en lovande eller etablerad nordisk 
forskare inom ämnesområdet Anestesiologi och Intensivvård under 
forskningsvistelse vid utländskt, medicinskt lärosäte.

Ansökan skall åtföljas av meritförteckning, inklusive förteckning över 
publicerade skrifter respektive föredrag, samt innehålla en noggrann 
redogörelse för forskningsprojektets innehåll och finansiering samt en 
motivering av valet av utländskt lärosäte.

Ansökan, ställd till Olof Norlanders Minnesstiftelse, skickas till 
Anestesi-, Operations- & Intensivvårdskliniken (ANOPIVA-
kliniken),Karolinska Universitetssjukhuset Solna,171 76 Stockholm.
Ansökan kan också skickas via e-mail till kerstin.staffansson@
karolinska.se.

Sista ansökningsdag: 2 november 2007
Upplysningar lämnas av 

Sekreterare Kerstin Staffansson, tfn +46-(0)8-517 73116
kerstin.staffansson@karolinska.se

Professor Lars Eriksson, tfn +46-(0)8-517 72340
lars.i.eriksson@karolinska.se
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Handledarutbildning för anestesiologer
Del 1: 6 – 7 februari 2008 (start 08.30)
Del 2: 15 – 16 oktober 2008

Målgrupp: ST-handledare inom anestesi- och intensivvård

Syfte: Att stärka ST-handledarens identitet och ge handledaren ökad kunskap om kommunikation, åter-
koppling samt bedömning av kompetens. 

Innehåll
• Handledaren som mentor och klinisk instruktör
• Konstruktiv kommunikation (återkoppling)
• Handledarrollen 
• Mätning av ST-läkarens kompetens

o ST-portfölj
o Specialistläkarkollegium
o ST-läkarkollegium
o Sit-in

• Problemdoktorn
• Erfarenhetsutbyte
• Rollspel

Kursledning och undervisare: 
Pia Strand, logoped och utbildningskonsult i kommunikation och samtalsteknik, MedCUL, Lunds uni-
versitet
Carl-Johan Wallin, ST-ansvarig, Huddinge, Sektionschef Avancerad Patientsimulering, Simulatorcen-
trum, Karolinska 
Anne Gro Egeberg, ST-ansvarig anestesi, Örebro, ordförande KVAST
Åsa Rudin, specialistläkare, Lund 
Sonja Sundqvist, specialistläkare, Skellefteå

Kursavgift 8 000:- + moms för 2 x 2 kursdagar
Kursgård Ånnaboda. www.kilsbergen.se. Kostnad helpension 1 350:-/dygn

Anmälning senast 1 november till ing-marie.dimgren@orebroll.se. Antagningsbesked v 45.

Frågor kan riktas till 
Åsa Rudin, Anestesi, Lund, 046-17 19 49 asa.rudin@skane.se
Anne Gro Egeberg, Anestesi, Örebro, 019-602 51 51 anne-gro.egeberg@orebroll.se
Sonja Sundqvist, Anestesi, Skellefteå, 0910-77 10 00 sonja.sundqvist@vll.se
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GlideScope®

Video Laryngoskop

GlideScope® Video Laryngoscope
erbjuder jämn klar sikt av luftvägen* ,

vilket möjliggör snabb intubering.

Även vid svåra intuberingar når man med 
GlideScope® systemet grad I eller grad II sikt enl.

Cormack-Lehane (C/L) i 99% * av fallen.

Designat för passage vid första försöket

Storlekar: vuxen,
pediatrisk & neonatal

60 graders bladvinkling
Formad för sikt av glottis anterior
utan behov av direkt siktlinje

Mindre trauma för patienter 
än traditionella metoder
- kräver mindre kraft

Tunn bladprofil
ger arbetsutrymme för snabb
placering av endotrachealtub

Enkel att lära, använda och undervisa
Varaktig, och lätt att göra ren

Integrerad högupplösningskamera
med patenterat läge i bladet tillåter
sikt i realtid vid tubplacering

Kamera LED-ljus
för kontinuerlig belysning

Patenterad anti-im mekansim
motstår linsförorening

Färgbild i monitor och video
uttag/inspelningsmöjligheter
idealisk för undervisningsändamål

Tillämpning

Förstahandsintubering - i st.f. DL

Bariatrisk kirurgi

Utmanande luftvägar - DL grad I-IV

Undervisning om luftvägsanatomi

Cervical immobilisering
Reintubering i intensivvårdsmiljö

Videounderstöd vid tubbyte på IVA

Trauma luftvägar

Visualisering av stämband

Vegagatan 15 113 29  Stockholm
Telefon 08 - 31 00 46

Fax 08 - 33 88 10
www.allytec.se
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Nästa nummer utkommer i december 2007
Vid utebliven tidning –
maila Birgitta Nehlin, sfai@swipnet.se
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Make early and
confident clinical
decisions with

PCT
Integration of Procalcitonin 
measurement into clinical 
assessment has been proven to:

• Improve early diagnosis of 
bacterial infection/sepsis 1,2

• Allow guidance of 
antibiotic therapy 3,4

• Help early detection of 
treatment failure 5

1 Müller B et al. Crit Care Med 2000, 28(4): 977-983
2 Harbarth S et al. Am J Respir Crit Care Med 2001, 164: 396-402
3 Christ-Crain M et al. The Lancet 2004, 363(9409): 600-607
4 Marc E et al. Arch Pédiatr 2002, 9: 358-364
5 Luyt CE et al. Am J Respir Crit Care Med 2005, 171(1): 48-53

Suspected SEPSIS 
in your ICU?

B·R·A·H·M·S Aktiengesellschaft · Germany
Internet: www.brahms.de · www.procalcitonin.com · www.kryptor.net
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Indikationer: Vuxna: Akut bakteriell meningit. Allvarlig pneumoni. Intraabdominella infektioner samt postpartum 
infektioner. Allvarliga infektioner som utgår från lungorna, urinvägar eller tarm. Initial behandling av infektioner 
hos neutropena patienter. Luftvägsinfektioner hos patienter med cystisk fibros. Barn: Akut bakteriell meningit, 
allvarlig bakteriell pneumoni och intraabdominella infektioner. Initial behandling av infektioner hos neutropena 
patienter. Infektioner hos patienter med cystisk fibros. Förpackningar: Pulver till injektions-/infusionsvätska, 
lösning (vit) 10 x 500 mg och 10 x 1 g injektionsflaska, glas. Referenser: 1. McKinnon, PS et al. Clin Infect Dis, 
1997. 24(1): 57– 63. 2. Paladino, JA et al. Ann Pharmacother, 1994. 28(3): 384–9. 3. Verwaest, C. Belgian 
Multicenter Study Group. Clin Microbiol Infect, 2000. 6(6): 294–302.

AstraZeneca Sverige AB, telefon 08 - 553 260 00.

he
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Ibland har man inte råd att misslyckas
Ett effektivt antibiotikum ger ett snabbare tillfrisknande vid svår infektion, 
kortare tid på sjukhus och därmed också en kostnadsbesparing. Studier 
visar att antal dagar på sjukhus utgör en övervägande andel av behand-
lingskostnaden för inlagda infekterade patienter.1,2 Meronem har med sitt 
ultrabreda spektrum god effekt mot såväl grampositiva, gramnegativa, 
aeroba som anaeroba bakterier. Många av de mest förekommande 
bakterierna hos sjukhusvårdade patienter är känsliga för Meronem.3

NÄR BARA SEGER RÄKNAS

B


