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Bakjourskurs Del II kommer att innehålla:
1.	 Handläggning av hjärtsvikt, t.ex. ischemisk hjärt-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

AAA)
11.	 Handläggning av akuta endokrina och neuromus-

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

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

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

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

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

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

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

Bakjoursackrediterade får sedan Diplom på SFAI-veckan av SFAI:s ordförande och facklige sekreterare.


