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MYCAMINE® (micafungin)

MYCAMINE®

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

o Flest patienter i kliniska
studier?

e Upphandlati 20 av 21
landsting/regioner

MYCAMINE’

micafungin

Bredspektrumantimykotikum
mot invasiv Candida

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

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

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

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

Prenumeration - utebliven tidning

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

Material till tidningen

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

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

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

* Handskrivet eller faxat material accepteras ej.

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

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

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

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

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

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

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

har fragor om medlemsavgift etc.

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

Ansvarsforhallanden - rattigheter

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

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

MALMO )
IKONGRESSBYRA

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

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

Kansliet bemannas av:

Lotta Ahlbertz,
Malmo Kongressbyra
lottagmkon.se

Ola Nilsson,
Malmo Kongressbyra
olagmkon.se
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Bridging the gap

Av Martin Holmer, ordforande for SFAI

Bridging the gap ir ett uttryck som anvinds ofta och till ménga
olika saker. I medicinska sammanhang anvinds det till exem-
pel for att beskriva arbetet med att korta tiden det tar tills ett
medicinskt vetenskapligt fynd infors i klinisk praxis.

"Aven om Sverige internationellt sett p4 manga omraden har
mycket goda resultat i hélso- och sjukvarden sé det finns det
anda gap mellan det vi vet och det vi gor idag. Det visar sig in-
te minst i *Oppna jimforelser’ dir man ser en variation i resul-
tat inom de flesta kliniska omradena. Forskning om hur dessa
gap ska overbryggas och hur oonskad variation ska minska be-
hovs, och vi behover tinka nytt", siger Boel Gire-Andersson,
ldkare 1 Jonkopings Léns
Landsting och forskare
inom  Vinnvard-projek-
tet Bridging the Gaps (se
www.vinnvard.se). pe

Visst kan man hitta mot-
argument, och tycka att
det faktiskt @r bra att det
tar tid ibland — att en del &
vetenskapliga fynd infors
for snabbt, for okritiskt
och inte sillan utan upp- |
foljning. Far man den av- 4
sedda nytta i den kliniska €
vardagen som det veten-
skapliga underlaget stipu-
lerar? L

Men det finns fler gap i . @
sjukvarden. For mig som .
ocksa #r verksamhetschef
ar det tydligt att det finns
ett gap mellan hogre led-
ning och klinik. Detta dr
potentiellt minst lika allvarligt som att det tar for lang tid att
implementera vetenskapliga fynd i klinisk vardag. Vi ser vil
alla baksidorna av New Public Management, standardisera-
de vardforlopp, personcentrerad och virdebaserad vard. Visst
finns det mycket att ldra och ta till sig i dessa koncept. Men
for en lite dldre person som ocksa varit chef hyfsat linge, s&
finns det klara inslag av “’kejsarens nya kldder”. Det &r ofta
inte uppenbart vad som egentligen &r nytt — ofta tycks det vara
sjalvklarheter och gammal kunskap i ny klddnad. Och sé far vi
alla undantringningseffekter som det nya” inte séllan orsakar.

Problemet ir vil egentligen ett annat. Vardpersonalen far in-
te tillracklig tid for att kontinuerligt forbittra de arbetsfloden
man deltar i. Istéllet saknas bade kvalificerad personal och tid
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till forbattringsarbete i vardagen. Resurserna ér for sma i for-
hallande till uppdraget och inte séllan saknas vardplatser. Da
kommer man litt in i en ond cirkel med 6kad arbetsbelastning
utan bittre resultat, hoga sjuktal och i virsta fall personal som
sdger upp sig for man stéar inte ut. Dessa varningsklockor har
vil ljudit ldnge nog for att vi tillsammans ska gora nagot at
det? Hir behover gapen Overbryggas. Forstaelse for vardens
verklighet behover na beslutsfattarna. For vi vill alla skapa
virde och vara patientfokuserade i vart sitt att arbeta — det har
vi alltid velat vill jag pasta.

Tyvirr dr det min upplevelse att méanga bade i den hogre
region- eller landstings-
ledningen och pa mellan-

¢ chefsnivd  #dr forfdrande
okunniga i de mest basala
sjukvardsfunktioner. ~ Ofta
Y saknas vardutbildning, eller

v > sd dr den sjukvérdskunskap
man en gang hade hopp-
e, | lost foraldrad. Dessutom r
man dalig pa att leda kom-
plexa system som sjukvard.
Jag undrar om man glomt
bort de mest basala ledar-
skapsprinciperna man en
gang fick ldra sig?

Vad kan da goras at det-
ta? Kanske ett slags “’kun-
skapslyft” och repetition for
gamla chefer? Till exempel
repetition av  symboliskt
ledarskap, kvalitet, och ord-
ning och reda i ledningssys-
temen. Behovet av att kun-
na spara beslut och underlagen for dem. Hir finns mycket att
forbéttra! Varfor inte lite simulatortridning for ledare, hur man
leder och fattar ritt beslut i komplexa system? Detta dr inga-
lunda ett obeforskat omrade.

Men det behovs ocksd kunskap om hur sjukvéarden bedrivs,
genomfors och samverkar. Basal medicinsk kunskap, omvard-
nadskunskap for chefer och ledare med gammal eller obefint-
lig vardbakgrund. Kunskap om vad olika yrkesgrupper kan
och gor. Idag 4r i princip alla specialister pa just sitt omrade.
Det gér darfor inte, som en del verkar tro, att flytta personal
mellan olika enheter med bibehéllen kvalitet.

Kanske overdriver jag — eller sa dr detta kunskapsgap nagot
att verkligen fundera pa!



Valkommen till arets Op-ledningsmaote
11-12 maj 2017 pa Sastaholm

Bdsta operationslednings-intresserade!

| ar har SFAl:s delforening for Operationsledning 10-arsjubileum! For 10:e dret i rad samlas vi for att utbyta idéer
om hur vi ska fa vara operationsavdelningar att fungera pa basta satt!

Bland arets talare finns nationalekonom Stefan Folster som utvecklar sina tankar kring sjukvardens organisation
och effektivitet med inriktning pa& operationssjukvard. Pelle Gustafson, cheflékare LOF, formedlar sina tankar om
patientsakerhet. Claes Jonsson, ordfdrande Svensk Kirurgisk Forening, kommer att debattera med Martin Holmer,
ordforande Svensk Forening fér Anestesi och Intensivvard, om vem som &r badst ldmpad att leda en operations-
avdelning. Ytterligare 12 foreldsare presenterar olika aspekter som stimulerar till utvecklingen av vélfungerande
operationsavdelningar.

Vara moten kannetecknas av intressanta presentationer kopplade till livliga diskussioner i en mycket tilltalande
miljd! De ger @ven utomordentliga mdjligheter till natverkande. Valkomna att delta d@ven detta ar! Vi 6nskar ett
okat deltagande av operatdrer vilket bidrar till mangsidiga diskussioner och samsyn av operationsverksamheten.
Bjud in operatérer fran ditt sjukhus! Det har visat sig vara bra att komma flera personer fran samma operations-
avdelning, for att ta med sig nya idéer och genomfora forbattringar pa hemmaplan.

Preliminart program och lank till anmalan finns pa SFAI:s hemsida www.sfai.se, under fliken
Delforeningar/Operationsledning.
Lénk: https://sfai.se/kalender/op-ledningsmote-sastaholm/

Det gar dven att anméla sig direkt via denna lank: https://dinkurs.se/Opledn2017.

Vélkomna att delta i utvecklingen av svensk operationssjukvérd — val métt pd Sdstaholm 2017!

Helena Krook Gunnar Enlund
Ordférande Motesarrangtr
SFAl:s delftrening Operationsledning SFAl:s delftrening Operationsledning
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Tanka

tvartom?

For nagra ar sedan hade jag en klok
chefskollega som, nir vi haft lang dis-
kussion om nagot problem inom kli-
niken och inte kommit fram till ndgon
riktigt bra 16sning, brukade avsluta dis-
kussionen med att sdga: Vi kanske bor-
de tdnka precis tvirtom!” Tyvirr hade vi
séllan tid att tdnka “precis tvirtom”, att
ta ett par steg tillbaka och se problemet
fran en annan vinkel.

Manga medicinska framsteg har kom-
mit ur just att ndgon tdnkt precis tvirt-
om. Ett exempel dr betablockad vid
hjartsvikt. For nagra decennier sedan
var detta kontraindicerat — eftersom det
skulle hamma ett redan sviktande organ.

I intensivvarden kan betaadrenerga
agonister vara livrdddande i det korta
perspektivet. Och det fanns pa forsk-
ningsstadiet for manga ar sedan be-
taadrenergika for langtidsbehandling av
hjartsvikt — men si, det 6kade dodlighe-
ten! Betablockad & andra sidan visade
sig forbittra prognosen. Att piska pa
myokardiet fungerar pa kort sikt, men i
lingden &r det alltsa bittre att ligga pa
en viss sordin.

Svensk sjukvard #r jittebra — och
jattedalig. Vi kan bade vara stolta och
skdmmas pa samma gang. Vi har fantas-
tisk kvalitet och fina resultat pA manga
omraden. Men tillgingligheten &r usel,
med langa koer, och tyvirr har vi orim-
ligt ménga undvikbara vardskador. Per-
sonalbristen dr skriande — vi har inte for-
matt att vara en attraktiv arbetsplats for
den yngre generationen.

Och sé tdnker man att ”vi ska skérpa
oss sa det blir bittre” — vi vet ju att vi kan
nér vi dr som bist! Sa vi piskar pa med
adrenergika — trummar in den ena check-
listan efter den andra, tdnjer oss for att
korta bytestider och dopar verksamheten
med komiljarder — och visst funkar det i
det korta perspektivet, men det blir inte
uthdlligt.
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Albert Einstein ldr ha sagt att "Galen-
skap dr att géra samma sak om och om
igen och vinta sig olika resultat. Om du
vill se andra resultat, gor inte samma
sak”.

Mer av samma loser inte det vi inte
lyckats 16sa hittills. Behover vi istillet
tanka tvirtom?

Ett av mina barn gér pa likarprogram-
met, just nu attonde terminen — 28 ar
efter att jag sjdlv gick kirurgi/ortopedi/
anestesi-kurserna. Det dr sldende hur
mycket som &r néstan likadant nu som
da, i slutet av 1980-talet. Man kan fun-
dera pa hur det sag ut ytterligare 28 ar
bakat i tiden; ar 1961 var det definitivt
annorlunda; anestesi och intensivvard
var da en ung specialitet. Resurserna var
sma, och de stora framstegen berodde pa
ménga eldsjilar som vagade finka tvéirt-
om.

Nu har vi tydligen haft 28 ar — eller
mer — ndr vi tinkt likadant. Visst har
mycket utvecklats, behandlingsmojlig-
heterna har mangdubblats, och om man
skulle drabbas av nagon allvarlig sjuk-
dom sa #r prognosen mycket bittre nu
an for 28 ar sedan. Men kanske ndrmar
vi oss vidgs dnde pa vissa omraden. Sjuk-
varden kommer knappast att arbeta lika-
dant om ytterligare 28 ar, ar 2045.

Om vi ska tidnka tvdartom, varfor inte
fokusera pa det som ir friskt och vil-
fungerande, snarare &dn att forsoka lappa
och laga det som &r dysfunktionellt? Be-
greppet salutogenes myntades av Aaron
Antonovsky, professor i medicinsk so-
ciologi, och det salutogena perspekti-
vet fokuserar just pa vilka faktorer som
orsakar och vidmakthéller hilsa, mer in
vad som orsakar sjukdom. Detta synsétt
ir lika tillimpligt pa sjukvarden och
dess organisation, som pa individuell
hilsa.

Begriplighet, hanterbarhet och me-
ningsfullhet &r tre centrala begrepp i det

salutogena tdnkandet. Det dr grundldg-
gande minskliga begrepp, sa vi behover
inte ndgon ny management-strategi for
att anvidnda dem. Begriplighet kan vara
att forsta i vilket sammanhang man ar-
betar, hur besluten och deras bakgrund
ligger till, och vem som bestdmmer vad.
Hanterbarhet &r att de uppgifter och pro-
blem man har framfor sig faktiskt gar att
ta sig an — man har rimlig tillgang till de
redskap och resurser man behover och
forvintas inte “trolla med knina”. Me-
ningsfullhet 4r att det man gor faktiskt
har betydelse och gor skillnad for ndgon
annan.

Dessa enkla grundstenar dr helt avgo-
rande for ett arbetslags lust och motiva-
tion, och det &r just detta man hittar hos
de verksamheter som fungerar riktigt bra
i svensk sjukvard. Hir handlar det inte
om att vara i ndgon offerroll — ”vi har
minsann inte de resurser vi behover, sa
vi kan inget géra” — utan tvéirtom att an-
vinda de resurser som finns, ta initiativ
och hitta nya arbetssitt for att gora det
bista av det vi har — just for att det bety-
der nagot for andra och att det utvecklar
oss sjdlva.

Om vi har en frisk sjukvard ar 2045,
sa kommer det inte att bero pa nagon
genial management-idé, utan vi kommer
att hitta begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet, och stora framsteg har
gjorts pa grund av den kraft som funnits
och finns hos enskilda medarbetare —
som ibland dristat sig att tdinka tvdirtom.
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Olof Ekre, rea’c.zkto‘r, olof.ekre @vgregion.se

Material till tidningen skickas till:
tidningen @sfai.se



Siby Sfﬁﬂb

SFOAI, Svensk Forening for Obstetrisk Anestesi och Intensivvard inbjuder till

Varmote 10-11 maj 2017

Saby Sateri, Stockholm

(www.sabysateri.se)

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

Pa programmet:

- Preeklampsi

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

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

- Labour analgesia - epidural and alternatives

+ MBRRACE 2016 och Svensk mddradddlighet 2016

- Fallbeskrivningar

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

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

Anmalan senast 21 mars 2017. Bindande.

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

SFAI-Tidningen 12017 -4



Debattinlagg:

Av Martin Holmer, ordforande i SFAI

Vem ska intubera
pa akuten?

Detta debattinligg har dven publicerats pd néitupplagan www.sjukhuslakaren.se.

Debatten om akutlikarnas arbetsomrade och dess grinssnitt
mot anestesi- och intensivvardslikarnas dito har pagatt en tid,
och kan exemplifieras av tva inldgg pa Sjukhuslidkarens Akut-
sjukvardsblogg 20 maj 2016 respektive 27 december 2016. Vi
i SFAL:s styrelse har tagit del av debattinldggen med intresse.
Dessa kan aterfinnas via ldnkarna http://www.sjukhuslakaren.
se/vem-intuberar-akut/ respektive http://www.sjukhuslakaren.
se/akutlakaruppdraget-ur-en-anestesiologisk-synvinkel/.

Att, som Nicholas Aujalay beskriver, jobba i andra lidnder
kan vara oerhort givande och ger idéer om hur var egen verk-
samhet skulle kunna fungera. Samtidigt behover man vara
anpassad till den verklighet vi har i svensk sjukvard och ta
hinsyn till hur den dr organiserad. I Sverige har vi en samman-
héllen specialitet inom anestesi och intensivvard, till skillnad
fran stora delar av Europa och USA. Detta innebir att pa den
absoluta majoriteten av svenska sjukhus dr det samma aneste-
siolog som intuberar, som dven ansvarar for den fortsatta re-
susciteringen och tar stidllning till indikation for efterfoljande
intensivvard. I de hindelser det 4r en ST-ldkare som #r aneste-
si-primérjour finns givetvis en bakjour tillginglig, pd samma
satt som ST-ldkare i Akutmedicin har en specialist bakom sig
— déri skiljer sig inte vara specialiteter.

Niér det giller indikationer for intubation dr dessa inte sér-
skilt svara att léra sig, déri ligger inte den storsta svéarigheten
hos en patient med instabila vitala funktioner. Inte heller hand-
lar det om val av induktionsmedel. Svarigheten ligger istil-
let framfor allt i att vdrdera riskerna runt en akut intubation,
samt att gora en bedomning av huruvida en upptrappning av
vardnivan gagnar patienten. Dessa bedomningar, inklusive de
manuella momenten, menar vi ska goras av den likare som

kommer att fortsitta ha ansvar for patient och anhoriga dven
efter en intubation.

Avseende mingdtrining av luftvigshantering si har vi en
verklighet pa de flesta akutmottagningar i Sverige, som gor
att intubationer forekommer relativt sillan — jaimfort med intu-
bationer pa intensivvardsavdelningar och vid akut kirurgi. For
att bibehalla sin kompetens pa omradet bér man kontinuerligt
anvinda sina firdigheter. Vi vilkomnar véara kollegor akutld-
karna till randning pa vara kliniker, men problemet kvarstar
dven efter att man fatt ut sin specialistexamen: blir man inte
kontinuerligt exponerad for en situation sa bor den Gverldmnas
till kollega som har ritt kompetens.

Vi vilkomnar ett nirmare samarbete med vara akutlidkarkol-
legor och hoppas att vi med tiden hittar samarbetsformer som
passar var verklighet inom svensk sjukvard! |
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Ansok om SFAI:s
stipendier 2017!

Medlemmar i SFAI har nu mdjlighet att ansdka om 2017 ars stipendier for specificerade
forsknings- eller utvecklingsprojekt med anknytning till anestesi, intensivvard, smartbe-
handling eller akutmedicin. Stipendierna delas ut i samband med SFAI-veckan/SSAI-métet i
Malmé den 6-8 september 2017.

Stipendierna pa vardera 25.000 kr &r generdst stéllda till foreningens forfogande av foretagen.

Abbvie * CSL Behring

O o Qy

Stipendieanstkan ska beskriva projektet, projektorganisationen samt
tidsplan pa hégst en A4 och kan skrivas pa engelska.
SSAl-medlemskap kravs. Stipendieansdkan skickas till kansligsfai.se

Valkommen med Din ansdkan senast 17 april 2017!

Abstracts fran (L
SFAIl-veckan
i Karlstad!

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

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

Abstracts for postrar och fria foredrag fran Stockholmsmotet 2015
finns ocksa fortfarande tillgdngliga via lanken http://sfaiveckan.se/uploads/
SFAI-veckan-2015-abstracts.pdf.
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SFAI-veckan dr var forenings storsta
verksamhet sett till antalet medlemmar
som samlas, antalet nedlagda arbets-
timmar av organisatdrer, samt ekono-
misk omslutning. Liksom alla arrang-
emang som fortgar Oover manga ar har
SFAI-veckan utvecklats kontinuerligt
for att behélla sin relevans, och kom-
mer dven i fortsdttningen behodva folja
de utmaningar som uppstar. SFAIL:s sty-
relse har identifierat ett antal omraden
dir SFAI-veckan kommer att behdva
fordndras under de kommande aren, for
att kunna erbjuda SFAI:s medlemmar ett
attraktivt mote dven framover.

Antal besokare

Tack vare en fantastisk insats fran ar-
rangdrerna i Karlstad hade SFAI-veckan
i ar 600 besokare, vilket dr en 6kning
jamfort med tidigare moten (SFAI-veck-
an i Stockholm bortriknad). Det finns
dock skil att hoja ambitionsnivan. Om
SFAI-veckan dr en av SFAI:s storsta in-
satser for sina medlemmar, sa bor dnnu
fler komma till métet. Enligt Socialsty-
relsen finns det strax under 1800 specia-
lister i anestesi och intensivvard i Sveri-
ge, och SFAI har cirka 1600 medlemmar.
I det perspektivet blir antalet bestkare
pa SFAI-veckan relativt litet, sérskilt om
man jimfér med Kirurgveckan som be-
sOks av 1600 deltagare — och enligt So-
cialstyrelsen finns det strax under 1500
specialister i kirurgi i landet. Det finns
ingen universalformel for att géra motet
attraktivare, i synnerhet nédr den ekono-
miska marginalen vissa ar har balanserat
néra noll eller pa minussidan, men fokus

SFAl-veckan - ett mote
. for alla medlemmar

Av Miklos Lipcsey, vetenskaplig sekreterare i SFAI:s styrelse

Deltagare fran SFAI-veckan - Stockholm 2015

=

Fr. v: Martin Stagmo, Lund, Birger Axelsson, Orebro, Andreas Nygren, Géteborg, Niklas Jonsson,

Stockholm och Lill Bergenzaun, Stockholm.

ldggs nu pa program, lokal och aktiva
deltagare for att behélla métets vitalitet.

Programplanering

SFAI-veckans program ska priglas av
fragor som ror samtiden. Nér program-
met tas fram forsoker organisationsgrup-
pen fanga upp aktuella fragor. Ett sitt att
vinda pa detta 4r ett system didr SFAIL:s
medlemmar kommer med programfor-
slaget for hela SFAI-veckan. Ett flertal
moten anvéinder detta koncept med fram-
gang, till exempel det Kardiovaskulira
Varmotet vars program foreslas av del-
tagarna. SFAI planerar att sjOsitta ett
system infor SFAI-veckan i LinkOping
2018, dir programmet foreslas via en
programportal, som Oppnas efter SFAI/

SFAIl-veckan 2016 var i Karlstad

SSAI-métet 2017, och alla kan dd kom-
ma med forslag pa symposier under
nagra manader. SFAI:s medlemmar, del-
foreningar, lokala arrangorer, SFAIL:s sty-
relse, forskare och kliniskt verksamma
kommer att kunna skicka in forslag pa
dmnen och foreldsare, men helst forslag
pa hela symposier. Har man nagot man
vill beritta kan man naturligtvis foresla
sig sjdlv som foreldsare pa SFAI-veckan.
Enda kravet pa symposieforslag dr jamn
konsfordelning — minst en person av var-
dera kon pa scen. Om det skulle vara s
att det saknas mén respektive kvinnor i
det aktuella dmnet sd kridvs en kortare
redogorelse av tillgingliga forelédsare pa
minst 300 ord for att undantag ska god-
tas.
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Hogtidsforelasare fran SFAI-veckan - Stockholm 2015

James C Eisenach

Rikard Holmdahl

Doris @stergaard

Ekonomi och medverkande

For att kunna bjuda in medverkande
utifran behov och inte ha alltfor strama
ekonomiska ramar foreslas ett nytt sys-
tem ddr alla som besoker SFAI-veckan
betalar deltagaravgift. De som medver-
kar under SFAI-veckan betalar sjdlvkost-
nadspris, som idag ligger pa 1500-2000
kronor beroende pa kongressanliggning.
Ett flertal andra specialistforeningar har
detta system, vilket skulle gora inbjudan
av svenska foreldsare och moderatorer
mer kostnadsneutralt.

Ett annat satt att gora SFAI-veckan
ekonomiskt hallbar dr att forligga mo-
tet pa kongressanliggningar som kan
erbjuda dndamalsenliga lokaler till kon-
kurrenskraftiga priser. Moétesorterna
ska ocksa ha bra kommunikationer for
att 6ka mojligheten till dagbesok. Med
dessa kriterier kommer urvalet av orter
ddr SFAI-veckan kan hallas att minska.
Detta innebér i sin tur att SFAIL:s styrelse
maste ta ett storre ansvar for SFAI-veck-
an. Arbete i den riktningen har paborjats
for manga ar sedan, bland annat genom
anlitande av en kongressbyrd (for nir-

varande Malmo Kongressbyra). Nu tas
nista steg dér en sa kallad central organi-
sationskommitté (COK) skapas med re-
presentanter fran SFAI-styrelsen och de
lokala arrangorerna. COK har till upp-
gift att anordna motet med hjilp av de
lokala arrangdrerna och kongressbyran.

SFAIl-veckan i framtiden

SFALs styrelse planerar att sjositta for-
andringarna till SFAI-veckan i Linko-
ping 2018. Forhoppningen dr att dessa
stora och sma forindringar kommer
att gora SFAI-veckan till ett mote som
SFAIL:s medlemmar uppskattar och be-
soker annu mer. SFAI-veckans program,
deltagare, lokaler, ekonomi paverkar
varandra och fordndringar av alla dessa
leder forhoppningsvis till ett méte som
r attraktivt, oavsett om man dr ST-ldka-
re eller erfaren specialist, forskare eller
kliniker, generalist eller subspecialist.
Huruvida det blir sa aterstar att se och
men sdkert dr att anpassning till tidens
krav kommer att fortgd sd linge SFAI
ordnar méten. |

Prehospital workshop utanfér konferensan-
ldggningen i Karlstad vid SFAI-veckan 2016.

Professor Paul Myles frén SFAI-veckan i
Karlstad 2016

Bilder fran konstrundan SFAI-veckan - Jonkoping 2014

s l.

Sjukhuts Barnanestesi
Christer Oldin Sara Jevrém
10
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Eftervard
Anna Sturve

Christer Oldin

Samarbete
IVA, Karolinska Huddinge
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Deadline for abstracts: 17 april

o Valkommen att skicka in abstracts t|II
SFAl-veckan 2017 och
the 34" SSAI Congress 2017

Alla accepterade abstracts presenteras bade
som posters och vid muntliga postersessioner.
Priser for basta abstracts!

Las mer och skicka in ditt abstract pa:

www.ssai2017.com
g_ Spréaket for abstracts &r engplska

Hf*

SFAl-veckan 2017 48

combined with the 34" SSAI Congress

Malmo-Lund - 6-8 September 2017 - www.ssai2017.com
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34" SSAI Congress

W
Y

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

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

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

SSAI

Visit the website for more information: www.ssai2017.com
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Webbaserad
halsodeklaration
infor operation

- testa sjalv pa hemsidan och tyck till!

Av Martin Holmer, Ordforande SFAI

Sedan varen 2016 pagér arbete med en nationell standard for
webbaserad hélsodeklaration infor operation. Arbetsgruppen
publicerade en artikel om detta arbete i SFAI-tidningen nr 2 2016.

Genom en nationell standard stottas lokala initiativ, sdker-
stills att insamlade data blir jamforbara nationellt, och forbe-
reds for kommande inrapportering till SPOR. Arbetet har ini-
tialt inriktat sig pa termer och begrepp. Pa www.sfai.se under
rubriken Ovriga riktlinjer” finns sedan tidigare dessa termer
och begrepp listade. Forslaget har skickats till Socialstyrelsen
for 6versyn av terminologi och harmonisering med t ex SNO-
MED. Kontakt dr ocksa tagen med SKL for ytterligare utvér-
dering och hjilp.

Inom kort finns forslag pa exakta formuleringar och utform-
ning av patientformuléret i form av en klickbar demo pa hem-
sidan, se https://sfai.se/riktlinje/lankar/halsodeklaration-in-
for-operation/.

Bilderna i denna artikel dr exempel pa skidrmbilder ur hélso-
deklarationen.

Gacori Brmibosl Hidsodsidanation almin

Hilsodeklaration infbr operation
sfler uirsdning vid kirgepiei Klinis
T 3 W | D TR O T RN DY

L EE P

§ T O S £ AE LR BRI I 2 DO e TR,
0 v e ok o o B S O A
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Vi behover hjilp med utvirderingen! Ni uppmanas nu att
testa denna demo och komma med synpunkter. Arbetsgruppen
ser det som viktigt att vi nu far in sd mycket dterkoppling som
mojligt innan vi fastslar en forsta rekommendation fran SFAIL.
Ta girna tillfillet och 14t ndgra patienter testa och utvirdera
formuléret.

Synpunkter tas tacksamt emot via e-post till undertecknad,
martin.holmer @rjl.se.

Webbaserade 16sningar finns idag i drift i Stockholm, Umeé
och Givle. Kontakt formedlas pa begiran.

Ganarmi Sarveuiikiel Higaskisrmies. sl
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Varmote 2017

TEMA ANESTESI OCH SAMEXISTERANDE SJUKDOMAR
Engsholms Slott17-19/5

For information och anmilan, se https://sfai.se/delforeningar/sya/om-sya/

~ EIGHT ANNUAL SPRING
SCIENTIFIC SYMPOSIUM
INANESTHESIOLOGY AND
' INTENSIVE CARE

.".' _orga'nized'by

Serbian.Association
of Ahesthesiologists and Intensivists
in collaboration with
-Center for Anesthesiology

and Reanimatology : st _ 9ard
of the Clinical Center Ni$ SRl Nzig’ s%;.?bliz

| ‘ \ﬁ ; . T ConstantinusjPalacetHotel Tami
springsymposium2017offic {Taii{%" - _ Resldensa NI SEE
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Av Sophie Lindgren, for SPOR:s styrelse

"Fraga inte vad SPOR kan gora for
dig utan vad du kan gora for SPOR!”
SPOR:s attonde och helt fullbokade
anviandarmote gick av stapeln pa Klara
Konferens i Stockholm fredagen den 21
oktober. Foreldsningssalen var packad
med engagerade SPOR-representanter
fran landets anestesikliniker. Anvind-
armotet inleddes av styrelseordférande
Claes Mangelus (Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset, Molndal) som hélsade alla
vilkomna och gav en kort beskrivning av
nuléget.

Direfter tog en lang rad inbjudna f6-
redragare vid. Vi fick en presentation
av den nya hemsidan, en genomgang
av arsrapport 2015, den senaste tek-
niska utvecklingen av registret, arbetet
med den nationella hilsodeklarationen
och mycket annat. Skratt och mycket

diskussioner priglade métet och poten-
tialen av vart virldsunika register blir
allt tydligare for varje gdng SPOR-an-
viandarna mots. Mycket fokus lades pa
vikten av att se till att registreringen av
indata sker pa ett sa korrekt sitt som
mojligt, och att den nodvindiga valide-
ringen av utdata sker fortlopande. ”Shit
in — shit out” var devisen. Vill vi anvén-
da registret och utnyttja dess fulla po-
tential maste in- och utdata halla sa hog
kvalitet som mojligt.

Nulige

Om 2015 var “datakvalitetsaret” sa har
2016 bendmnts som “utdataaret”. Myck-
et arbete har lagts ned pa att forbittra
befintliga rapporter och skapa nya. Tre
nya rapporter har tillkommit, Mortalitet
20 vanligaste (se diagram pa nista sida),

Styrelseordfrande Claes Mangelus, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, inleder métet med en
kort beskrivning av nuldget.
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. Svenskt PeriOperativt
Register (SPOR)

- rapport fran anvandarmaotet i oktober 2016

Postoperativa komplikationer och avvi-
kelser, samt Sena strykningar.

Sammanlagt 86 variabler kan skickas
till SPOR:s server, varav 17 dr obliga-
toriska: identitetsvariabler (patient-ID,
diagnos och Op-koder), tidsvariabler
(hej-hejda, kniv in-ut, total op-tid etc.),
kvalitetsparametrar, processparametrar,
produktionsparametrar och utfallspa-
rametrar. Arton on-line-rapporter kan i
nuldget tankas ner fran utdataportalen
via SPOR:s hemsida. De mest anviinda
rapporterna ir Processdata, Alder och
operationsfrekvens, Mortalitet vanli-
gaste, WHO checklista, och Hoftfrak-
tur.

I nulédget dr 85 operationsenheter an-
slutna och levererar data. Spridningen
i landets olika regioner &r relativt jimn
och data kommer fran 32 sjukhus och
13 olika vardgivare landet runt. Ytterli-
gare 12 sjukhus fran 4 olika vardgivare
ligger i testmiljon och levererar testdata.
I december 2016 fanns 647 295 regist-
rerade operationer inskickade till SPOR.
Téckningsgraden berdknas nu till 78%,
da 58 anestesikliniker av 85 &r betalande
medlemmar, vilka star for ungefiar 78%
(= 450 000) av alla kirurgiska ingrepp
per ar i Sverige. Da alla anslutna enheter
inte levererar data i nulidget gav i decem-
ber 2016 antalet rapporterande enheter
en tdckningsgrad pa 48%.

Den rykande firska uppdateringen av
variabellistan, SPOR 3.0, kan laddas
ner fran SPOR:s hemsida tillsammans
med de senaste varianterna pa de pre-
och postoperativa komplikationslistorna
PAKOP 3.0 och PAKUVA 3.0.

Hemsidan - www.spor.se

SPOR:s koordinator Sara Lyckner och
webbutvecklare Linda Nilsson presen-
terade den nya hemsidan, som lanserats
under hosten. Det har lagts ner mycket
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moda pa att fa den anvindarvinlig och
utseendemadssigt tilltalande. P4 hemsi-
dan finns all information och dokumen-
tation om registret tillgdnglig. Via ett
login som bygger pa SITHS-kort kan
man tanka ner de olika rapporterna for
sin egen enhet och for riket. Man kan via
startmenyn gé in som anvindare/vardgi-
vare, forskare eller patient.

Arsrapport

Bjorn Holmstrém (Karolinska Universi-
tetssjukhuset Solna), ledamot i SPOR:s
styrelse, gick igenom arsrapporten for
2015. Nytt for denna arsrapport var,
enligt beslut pa anvindarmétet i mars
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2015, att flera diagram och tabeller
presenteras med identifierade sjukhus,
inte som 2014 med avidentifierade och
kodade uppgiftslimnare. Antalet regist-
rerade behandlingstillfillen, med eller
utan anestesipersonal, hade okat med
70% fran 2014 till 2015 och antalet fel-
registreringar hade minskat med hela
32%. Bjorn visade exempel pa den forsta
Oppna jamforelsen, foljsamhet till kom-
plett utforande av WHO:s checklista for
sdker kirurgi, dar Koping, Kungsbacka
och Visteras placerade sig som topp tre
(hogra diagrammet ovan). Bjorn avslu-
tade med att fraga auditoriet vad de ville
se 1 nidsta arsrapport och det kan ju dven

i 1] A0 B0 B0 1008

g

lasarna av SFAI-tidningen nu ta sig en
funderare 6ver. Vad vill ni se i SPOR:s
nésta arsrapport? 2015 ars rapport finns
att ladda ner pa SPOR:s hemsida.

Den senaste tekniska utvecklingen
av registret - in- och utdata
UCR-representanterna Linda Engblom
och Joel Damberg samt Peter Spetz fran
Eskilstuna betonade det viktiga samban-
det mellan in- och utdata. Det lokala va-
lideringsarbetet, dvs. kontroll av fellis-
tor, samt arbetet med att hoja kvaliteten
pa och omfattningen av registreringen i
vara operationsplaneringssystem maste
fungera optimalt. Annars kan vi inte lita

SPOR:s nya hemsida.

16

SFAI-Tidningen 12017 -4



SPOR

Ay
> ‘?“"c:éq‘dy e ’_'““1\

05:00
varie dag

B I.I
hC\:‘*} delanj:l;% / )
f'ﬁgﬁ__fﬂﬂ_"?@m/

— i

pa vara utdata. Det vore synd eftersom
stor moda har lagts och fortsittnings-
vis kommer att ldggas ner for att skapa
de rapporter som anvidndarna efterfra-
gar. Mycket arbete ldggs dven pa att
tekniskt 16sa och stiandigt forbittra den
automatiska aterkopplingen vid felakti-
ga registreringar. Ett komplicerat arbete
eftersom varje ansluten enhet har sina
speciella forutsittningar, beroende pa
vilket operationsplaneringssystem som
anvidnds, hur registreringen skots i kli-
niken och hur de lokala IT-16sningarna
for datadverforing ser ut (se bild ovan).
Take-home-message var att varje enhet
ska skicka sa mycket data sa ofta som
mojligt till SPOR:s server” eftersom det-
ta i slutdndan okar kvaliteten pa utdata.

Sa fraga inte vad SPOR kan gora for
dig utan vad du kan gora for SPOR!

Halsodeklaration

Martin Holmer, Jonkoping, redogjorde
for den senaste omstarten av arbetet med
en nationell hilsodeklaration, utformad
som ett “dataset” eller en “variabellista”
som ocksa ska kunna kopplas till SPOR.
For nédrvarande saknas en standard for
hilsodeklaration infor operation i Sveri-
ge, trots att den r efterfragad. SFAI har
gjort forsok tidigare utan att ha natt rik-
tigt i mal, men det finns mycket bra arbe-
te att utgd ifran. Den digitaliserade ver-
sionen av den fOrsta pappersversionen
fran SFAI testades i Gévle, men har inte
nétt nagon storre spridning. Dess stan-
dard har heller inte officiellt antagits av
SFAL. Nu har en liten arbetsgrupp sedan
januari 2016 pabdrjat ett nytt dokument,
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som utgar fran en digitaliserad standard
som létt ska kunna implementeras i ex-
empelvis ett operationsplaneringssys-
tem. Detta Okar forutsittningarna for
nationell spridning med SPOR:s hjilp.
“Datasetet” bestar av 50 priméra fragor
och drygt 80 foljdfragor. I den omedel-
bara planeringen ligger dialog och plan-
liggning med eHélsomyndigheten och
kanske allra frimst Socialstyrelsen. Den
stora potentialen ligger i att forse SPOR
med preoperativa data av hog kvalitet
och mojliggora jamforelser av pre- och
postoperativt status.

Handbok for SPOR
Amra Halilovic, informatikstrateg, och
Camilla Goras, patientsidkerhetssam-
ordnare fran Dalarna, presenterade sin
handbok vid anslutning till SPOR. Ett
mycket vilgjort, kvalitetsmotiveran-
de och anvindarvinligt dokument som
nu finns utlagt pd& SPOR:s hemsida, for
att alla enheter, anslutna eller inte, ska
kunna fa vigledning i den ibland snériga
uppstarten och dven i det fortsatta arbe-
tet med SPOR. Dalarna kan tack vare
detta fantastiska arbete meddela att man
mellan 1 maj 2015 och 17 oktober 2016
har rapporterat in 24 339 operationer
(med eller utan anestesi) och att man har
100% korrekta data!

” Ldttare fatta rdtt beslut med rdtt da-
ta som grund” ir devisen. Ta en titt pa
handboken pa www.spor.se!

Verksamhetsplan for SPOR
Bengt Cederlund, Sodertilje, och Gun-
nar Enlund, Uppsala, visade utkastet till

SPOR:s verksamhetsplan for 2017-2019
for diskussion. De betonade i planen att
SPOR ska vara ett kvalitetsregister for
alla patientgrupper inom den periope-
rativa processen — operationsbeslut, for-
beredelser, operation, anestesi och post-
operativt. Registrets huvuduppgift ska
vara att stodja det lokala kvalitetsarbetet
pa vara medlemskliniker och ge natio-
nella jamforelser. Registret ska stodja
forskning och framtagande av nationella
riktlinjer.

SPOR:s vision &r att sitta patienten
forst genom att gora kvaliteten inom den
perioperativa varden métbar, bidra till att
sdnka antalet vardskador och vara en del
av skapandet av en hog sikerhetskultur.
Men dven att medlemsklinikernas behov
ska styra och ha inflytande pa SPOR.
SPOR:s rapporter ska vara en integrerad
del av det dagliga arbetet pa Sveriges
operationsavdelningar.

I den langsiktiga planen finns bland
annat ett utdkat samarbete med andra
register via “message split”, ett sitt att
forse andra operationsregister med data
fran SPOR:s server.

De stillde en rad fragor till motet,
som till exempel: Vad ska prioriteras i
det fortsatta arbetet med SPOR? Alla
var Overens om att det dr viktigt att na
en funktionalitet i rapporten Géardagens
utfall, som &nnu inte dr riktigt i mal.
Rapporten ska vara latt att tolka och bor
skickas ut dagligen via e-post eller SMS.
Vidare har det hog prioritet att mita
premorbiditet via Hélsodeklaration (se
ovan). Aven postoperativ uppféljning via
PROM/PREM (Patient Reported Outco-
me/Experience Measures) bor komma
igang och spridas nationellt, vilket dven
Anders Larsson betonade i sin rapport
fran PROM-pilotprojektet i Givle, under
denna fullspiackade dag.

Hur gor du om du vill forska

pa SPOR:s data?

Sist men inte minst informerade Michel-
le Chew, LinkOping éterigen om arbetet
i SPOR:s FoU grupp, och om hur arbetet
med den postoperativa komplikationsre-
gistreringen fortloper.

Pa SPOR:s hemsida finns numera en
lank som heter ”Forska”. Ga in och las!
Hér finns all information till dig som
forskare.

Michelle passade ocksa pa att avliva
den gamla myten om att det forekommer
fler appendiciter vid fullmane. Man har
nimligen kort SPOR:s appendicitdata
mot mankalendern och kommit fram till
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att det inte finns nagot samband! Hall ut-
kik efter kommande publikation...

Postoperativa avvikelser

och komplikationer

Trots att tre ganger fler sjukhus rappor-
terade postoperativa data 2016 jamfort
med 2015 sa visar utdatarapporterna pa
en grav underrapportering av komplika-
tioner! Michelles budskap pa anvindar-
motet var att alla anslutna enheter maste
ladda ned PAKUVA 3.0 och de enheter
som rapporterar data maste forbéttra da-
takvaliteten — annars har vi ingen nytta
av vara utdatarapporter. Kan vi inte lita
pa vara utdata sa kan vi inte heller for-
bittra vardkvaliteten for vara patienter
postoperativt!

Avslutningsvis vill vi i SPOR:s styrel-
se vilkomna alla till nédsta anviindarméte
den 17 mars 2017 i Stockholm! G4 in pa
var hemsida www.spor.se for mer infor-  michelle Chew, Linkoping, informerade Gterigen om arbetet i SPOR:s FoU grupp, och om hur
mation och anmélan! arbetet med den postoperativa komplikationsregistreringen fortloper.

Och om ni hédndelsevis inte anslutit er
klinik till SPOR #nnu sa &r det hog tid!
Just do it!

GENEVA SWITZERLAND

Euroanaesthsz ] 7

The European Anaesthesiology Congress

03-05 June 2017

ABOUT EUROANAESTHESIA

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

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

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

and courses. European
) Society of ESA
http://euroanaesthesia2017.esahq.org/ Anaesthesiology
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Svenska Smartlakarforeningens

Nyhetsbrev

Av Mdrta Segerdahl, for SSLF:s styrelse

Gott Nytt 2017 allihop!
Hir dr andra upplagan av vart nyhets-
brev, dér till en borjan styrelsen kommer
med information, men i nista steg tas
bidrag girna emot fran alla medlemmar.
Nyhetsbreven publiceras ocksa pa
foreningens hemsida, www.svenska-
smartlakarforeningen.se, under fliken
Nyhetsbrev. Det publiceras ocksa i ndgot
redigerad form i SFAI-tidningen. Om du
vill infoga brevet i din basspecialitets
tidning gar det alldeles utmirkt, men be-
ritta det gidrna for nagon av oss i styrel-
sen, sd vi vet. Det kan ju vara ett bra sitt
att skapa publicitet kring var specialitet
och véra moten.

SSLF arsmate
Den 20 oktober avholls vart arsmote pa
Smaértforum i Jonkoping. Det var mycket

4 SFAI-Tidningen 1-2017

vilbesokt — kul! Det var ocksa roligt att
fa rapportera om allt arbete som styrel-
semedlemmar och var nya Utbildnings-
grupp redan lagt ned. Eva-Britt Hysing
och Britt-Marie Stilnacke hade avsagt
sig omval pga. hog arbetsbelastning
pa respektive hemmaklinik. Vi tackar
dem sa mycket for de insatser de gjort
i styrelsen! Nya i styrelsen dr Meh-
med Novo, verksam pa rehabmedicin i
Umea, och Christoffer Lundborg, verk-
sam inom anestesi i Goteborg. Vi hilsar
dem vilkomna! Arsmétesprotokoll och
presentation av styrelsemedlemmarna
finns som vanligt pa var hemsida www.
svenskasmartlakarforeningen.se. ~ Dir
hittar ni ocksa arets verksamhetsplan.

Varmote 2017
Arets varmote kommer att ga av stapeln

mandagen den 3 april, ocksa denna géng
pa Svenska Likaresillskapets lokaler
pa Klara Ostra Kyrkogata i Stockholm.
Vi bjuder ocksa in andra specialitetsfor-
eningar och hoppas det blir minst lika
vilbesokt och givande som forra aret!
Arets teman innefattar dels ett tema om
sexologi, inspirerat av de otroligt bra fo-
reldsarna pa dmnet vid Smértforum. Kan
vara tillimplig kurs for Mélbeskrivning
bl, b2 och b3. Nista dmne handlar om
central sensitisering, alltid aktuellt och
dir har det kommit nya ron. Det blir ett
block om utbildningsfragor, och uppda-
tering om Utbildningsboken liksom om
hur det framskrider med Nationellt Kun-
skapsstod och SKL.

TASP och WHO har en ny definition av
smirta och denna tar vi upp och diskuterar
eventuella implikationer av. Detta &r ett

www.fotolia.se
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axplock av det som komma skall — boka
den 3 april i kalendern redan nu! Fullstin-
digt program kommer att finnas pa var
hemsida. En hemlig gist utlovas ocksa!

SSLF:s arsméte 2017 kommer att hal-
las i samband med Smértforum den 12-
13 oktober i Goteborg.

Repris: Ar ni alla medvetna om att det
bara dr i Sverige vi har specifika (natio-
nella) diagnoskoder for nociceptiv och
neuropatisk smirta!? (Finns pa var hem-
sida — www.svenskasmartlakarforening-
en.se). Nya definitioner/ICD-11-koder
godkénns 1 mars av WHO.

Rapport fran Svenskt Smartforum
Den 20-21 oktober gick arets Svenskt
Smiértforum av stapeln i Jonkoping.
Motet var vilbesokt, dryga 400 delta-
gare, och det vetenskapliga programmet
var mycket vilkomponerat och holl hog
klass pa foreldsarna. Ocksa det socia-
la programmet var utmirkt. Inte minst
imponerande var att regionen sponsrade
motet med en rejal slant!

Arsmotet i Swedish Pain Society
(SPS) gav en ny styrelse och inte minst
nya uppdaterade stadgar som innebdr att
det nu endast dr individuellt medlem-
skap som giller. Ett stort steg framat!
Inte minst for oss som vill fA European
Journal of Pain hem i brevladan eller i
elektroniskt format. Utan medlemslista
gér ju inte det...

Vi ser fram emot ndsta Smirtforum
som kommer att gé av stapeln i Géteborg
den 12-13 oktober 2017.

Utbildningsboken

Arbetsgruppen, bestaende av Emmanuel
Bickryd (redaktor), Klaus Stein, Sofia
Paulsson, Asa Ringqvist, Anna Ekelund,
Jens Draiby, Paulin Andréll, Silvia Au-
gustini, Karl-Fredrik Sjolund och under-
tecknad (sammankallande) jobbar vidare
och kommer med ett forsta forslag under
varen. Det 4r manga aspekter som ska
tdckas in, inte bara forslag till hur Soci-
alstyrelsens malbeskrivningar kan upp-
fyllas, utan ocksa vad ni som blivande
ST, handledare och verksamhetschefer
ska tdnka pa vid upprittande av ST-kon-
trakt, examinationer, osv.

Blivande specialister och
handledare!
Alla som antingen handleder blivande
smirtldkare eller kdnner handledare/bli-
vande smirtldkare, hor av er respektive
be vederborande hora av sig till:
dagmar.westerling@med.lu.se eller
kassor @svenskasmartlakarforeningen.se.
Vid senaste styrelsemotet diskuterades
mojligheten att erbjuda medlemskap i
SSLF redan for blivande smirtldkare.
For dig som #r handledare vill vi géra
er uppmérksamma pa en kurs i utvir-
deringsmetoder, anordnad av en neuro-
logkollega. I de nya malbeskrivningarna
beskrivs ett antal utvirderingsmetoder
som alla sdkert inte dr bekanta med.
Detta kan vara ett bra tillfdlle som ocksa
kommer hela klinikens ST-handledare
till del. Lanken liggs ocksa upp pa var
hemsida.

Sok resestipendium!

Glom inte att soka vart resestipendium!
Du kan som ”Yngre forskare” (dokto-
rand eller disputerad med mindre &n 5 ar
efter disputation) soka 10 000 SEK som
resebidrag till kongress for att presente-
ra dina data! Mer information finner du
pa hemsidan www.svenskasmartlakarfo-
reningen.se.

Méten att aka till 2017

* Under varen gar SASP-métet av sta-
peln i Aalborg 26-28 april,

Se WWWw.sasp.org.

* TASP:s Special Interest Group i neuro-
patisk smérta, NeuPSIG, gér 15-18 ju-
ni 2017 1 Goteborg, www.neupsig.org,
lank http://neupsig2017 kenes.com/

» EFIC gar i ar den 6-9 september i Ko-
penhamn, néra och bra!

Lank www.efic2017.kenes.com/.

Slutenvardsuppdraget

Hur bor ett uppdrag for smértvarden se
ut? Hur bor svensk smértvard vara orga-
niserad for att fa basta mojliga smértvard
och rimliga arbetsférhéllanden for oss
smirtlidkare? En av vara mest angeldgna
fragor, som vi fortsitter att diskutera pa
varmotet.

Vi i styrelsen hoppas ocksa att detta
nyhetsbrev ska gora att ni alla kiinner att
det hinder nagot i foreningen. Kontakta
oss girna!l

Ga gdrna in pa hemsidan och fa information eller kom med synpunkter pa sadant ni tycker ska finnas dar!
Se www.svenskasmartlakarforeningen.se
Eller maila oss - styrelsen@svenskasmartlakarforeningen.se

Sa har betalar du din

SFAI-medlemsavgift via hemsidan!
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Ga in pa sfai.se/sfai/medlemskap; l@ngst ned pa sidan, klicka pa grén eller bla "knapp”.
Om du vet vilken mejladress du tidigare meddelat till SFAI: valj bla knapp; annars gron knapp (om du glémt lGsenordet

far du ett nytt).

Klicka dig vidare, betala via bankgiro eller SWISH!

20

SFAI-Tidningen 12017 -4



Institutionen for kvinnors och barns hilsa

Karolinska Institutet

\;%\LA ’NJ} ]
% 2 Karolinska
3 7 Institutet
4’\’1\!0\%\

Performance of NCPAP systems for
neonatal use and development of a
new system for infant resuscitation

AKADEMISK AVHANDLING for avidggande av medicine doktorsexamen vid
Karolinska Institutet den 29 september 2016

Av Thomas Drevhammar, MD

Handledare: Docent Baldvin Jonsson, Karolinska Institutet
Fakultetsopponent: Prof. Sailesh Kotecha, Cardiff

Objective

Nasal continuous positive airway pressu-
re (NCPAP) is the most commonly used
respiratory support for newborn infants.
It is a technique for non-invasive respi-
ratory support of both term and preterm
infants with respiratory distress. NCPAP
is preferred to mechanical ventilation
in preterm infants after several clinical
trials showed equal or improved outco-
me when it is used as primary support.
Finding treatment strategies that reduce
the need for intubation and mechanical
ventilation to improve outcome and sur-
vival, have been a core theme in neonatal
research.

There is a wide range of NCPAP sys-
tems and little information to facilitate
the choice. This leaves the clinician with
multiple options and uncertainties. Re-
search on performance as well as opti-
mising and combining NCPAP with re-
suscitation systems, has the potential to
further reduce the need for mechanical
ventilation and improve outcome. The
aim of this thesis is to describe the per-
formance of continuous positive airway
pressure (CPAP) systems (1), to evaluate
techniques for measuring flows during
CPAP treatment (2) and to develop a new
system for neonatal resuscitation (3).

4 SFAI-Tidningen 1-2017

Abstract

Methods

1) A mechanical lung model was used
to measure pressure stability and the
imposed work of breathing (WOB)
during simulated breathing. The tests
of CPAP systems included different
levels of CPAP, breathing profiles and
leakage.

2) Flow meters were evaluated in the
mechanical lung model using the
in-line and the flowthrough place-
ment technique.

3) Infant resuscitation system prototy-
pes were designed, manufactured in
3D printers and tested for pressure
stability in the mechanical lung mo-
del. The final design was tested in a
clinical feasibility trial.

Results

1) The tested CPAP systems showed
large differences in pressure stability
and imposed WOB.

2) The flow meters intended for neona-
tal use had a higher resistance and
lower dead space than the other te-
sted flow meters. In-vitro tests in the
flow-through position showed that
resistance generated CPAP. Two flow
meters with low resistance had ac-

ceptable flow recording quality in the
flow-through position.

3) In simulated spontaneous breathing,
the new resuscitation system (prongs
or facemask interface) had a marked
reduction in imposed WOB compared
to standard T-piece resuscitators. The
clinical feasibility trial of 36 preterm
infants did not reveal any problems
with safety or usage of the new system.

Conclusions

1) The clinical importance of pressure
stability for CPAP systems and im-
posed WOB is unclear but has been
suggested as an important factor for
some premature infants. This should
be considered when choosing CPAP
systems, designing trials and interpre-
ting results.

2) Measuring breathing during nasal
CPAP seems possible with the flow-
through technique. This should result
in measurements with no added WOB
or dead space.

3) The new infant resuscitation system
has low imposed WOB and will allow
future investigations of the importan-
ce of imposed WOB, patient interfa-
ces and CPAP levels.
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Avdelningen for Anestesi och Intensivvard
Medicinska Fakulteten, Lunds Universitet

Haemostatic safety in

epidural analgesia

AKADEMISK AVHANDLING for avidggande av medicine doktorsexamen vid
Lunds Universitet den 3 november 2016

Av Owain D Thomas, Leg. likare

UNIVERSITET

Huvudhandledare: Docent Ulf Schott » Fakultetsopponent: Harald Breivik, Professor emeritus, Oslo

Background: Epidural anaesthesia and
analgesia are indicated for oesophageal
surgery.

A rare but serious complication is spi-
nal haematoma, which can occur on in-
sertion, manipulation or withdrawal of
catheters. Blood tests of coagulation are
often taken in the hope that they will
identify patients at risk of developing
a spinal haematoma. When these tests
should be taken is not well defined: inter-
national guidelines are vague regarding
which tests are appropriate, and how to
interpret their results.

This thesis aims to advance knowledge
in this area by presenting the results of
five studies covering various aspects of
this topic:

Paper I: Risk of epidural haemato-
ma: pre- to postoperative dynamics of
coagulative status in 358 patients un-
dergoing oesophageal resection over
ten years, and a review of the literatu-
re. APTT and PT-INR are usually slight-
ly elevated and may not always indicate
hypocoagulation. Caution is nevertheless
recommended when being presented with
elevated routine tests of coagulation be-
fore withdrawing an epidural catheter and
a thorough clinical evaluation is impor-
tant. Viscoelastic haemostatic tests may
have a role in this setting but they are so
far not validated.

Paper II: Correction of hypother-
mic and dilutional coagulopathy with
concentrates of fibrinogen and factor

22

Abstract

XIII: an in vitro study with ROTEM.
Iatrogenic postoperative dilutional co-
agulopathy is common. Fibrinogen im-
proved in vitro haemodilution-induced
coagulopathy at both 33°C and 37°C,
though more efficiently after crystalloid
than hydroxyethyl starch haemodilution.
Factor XIII provided an additional effect,
but only after crystalloid dilution.

Paper III: Thromboelastometry
versus free-oscillation rheometry
and enoxaparin versus tinzaparin:
an in-vitro study comparing two vis-
coelastic haemostatic tests’ dose-re-
sponses to two LMWH’s at the time
of withdrawing epidural catheters
from ten patients after major surge-
ry. Clot initiation time’s dose-dependent
prolongation by LMWH’s in this study
agrees with previous research, as does
tinzaparin’s stronger anti-coagulative ef-
fect than enoxaparin at equivalent levels
of anti-FXa activity. Anti-FXa activity
may not be the most appropriate assay
to guide dosage of LMWH’s. Significant
inter-individual variation in aPTT’s dose-
response suggests that the relationship
between dose and effect in the postope-
rative period is complicated. While both
ROTEM® and FOR may have some role
in postoperative monitoring, more re-
search is needed.

Paper IV: Monitoring LMWH’s
at therapeutic levels: dose-responses
of, and correlations and differences
between aPTT, anti-factor Xa and

thrombin generation assays. APTT dis-
plays a linear dose-respone to LMWH.
There is variation between aPTT assays.
Tinzaparin increases aPTT and decreases
thrombin generation more than enoxapa-
rin at any given level of anti-FXa activity,
casting doubt on anti-FXa’s present gold
standard status. Thrombin generation
with tissue factor-rich activator is a pro-
mising method for monitoring LMWH’s.

Paper V: Coagulative safety of epidu-
ral catheters after major upper gastro-
intestinal surgery: advanced and routi-
ne coagulation analysis in 38 patients.
The increase in PT-INR may be caused
by decreased postoperative FVII while
the elevated aPTT may be caused by low
FXII. The mild postoperative hypocoa-
gulation indicated by routine tests is not
consistent with thromboelastometry. The
relevance of ROTEM® and Multiplate®
in the context of moderately increased
routine tests remains unclear.

Further research in this area should
address the inconclusivity of current rese-
arch, in that the actual clinical relevance
of current laboratory assays, in predic-
ting the risk of spinal haematoma upon
the withdrawal of epidural catheters, is
unknown. Ideally, haemostasis in a large
number of patients with spinal haema-
toma should be analysed in conjunction
with detailed clinical histories.

Keywords: epidural anaesthesia, routi-
ne coagulation testing, spinal haematoma,
viscoelastic tests, coagulation factors.
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TETEN S | SFAI-tidningens serie om specialitetens historia Gterpubliceras
hdr ytterligare ett utdrag ur en skrift av prof. Eric Nilsson. Den
publicerades i Sydsvenska Medicinhistoriska Séllskapets drsskrift
1991, och har stdillts till redaktionens férfogande av Torsten Gordh
Jr. Aterpublicering med tillsténd frén ndmnda stillskap. /Red.

Den organisatoriska

utvecklingen av specialiteten
anestesiologi i Sverige

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

Del 3

Nedanstdende dr ett fortsatt utdrag ur
ursprungsskriften fran 1991, se dven de
tvd senaste numren av SFAI-tidningen.

Tillkomsten av Acta
Anaesthesiologica Scandinavica
Det tredje rddet som Torsten
Gordh och dven de som foljde efter
honom till kliniken i Madison fick
av professor Waters var att sd snart
som mojlighet fanns, soka starta
en vetenskaplig tidskrift i vilken
medlemmarna kunde publicera
och diskutera sina vetenskapliga

och/eller kliniska arbeten.

Har i Skandinavien hade vi orga-
nisationsméssigt natt darhan att vi
ej blott bildat nationella samman-
slutningar utan aven grundat en
Nordisk Anestesiologisk Foérening
(NAF) ar 1950. Den sammantrid-
de till att borja med vartannat ar
och forsta gdngen i Oslo 1950. Re-
dan vid den andra Nordiska Kon-
gressen i Stockholm 1952 fanns

4 SFAI-Tidningen 1-2017

pa Generalférsamlingens dagord-
ning som §5: "En nordisk anes-

Henning Poulsen, Kopenhamn, Nordisk Anes-
tesiologisk Forenings forste Generalsekreterare.
Den drivande kraften bakom tillkomsten av Ac-
ta Anaesthesiologica Scandinavica.

tesitidskrift?" Harvid redogjorde
ordféranden Torsten Gordh (titel
vid samma mote andrad till Pre-
sident) for styrelsens syn pa fra-
gan. Direfter redogjorde Henning
Poulsen for ndgra anbud fran oli-
ka publiceringsforlag och for sina
undersékningar om mojligheten
av ekonomiskt stéd frdn annon-
sorer. Styrelsen menade vidare att
den ville stilla sig positiv till utgi-
vandet av en tidskrift och menade
att de ekonomiska sonderingarna
kunde kallas ganska s uppmunt-
rande.

Har foljde den forsta av flera
livliga diskussioner. Manga var
odelat positiva medan &ter andra
var tveksamma om huruvida med-
lemmarna kunde anses kapabla att
skapa vetenskapligt material av en
klass som ansdgs nodviandig for en
Acta Anaesthesiologica Scandina-
vica.

Vid omréstning for/emot en ut-
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givning av en vetenskaplig tidskrift
nu omgéende, rostade 20 medlem-
mar for och 19 medlemmar emot.
Narvarande var 42 medlemmar.
Med dessa siffror ansigs det att
alltfor stor tveksamhet radde for
tillfallet och Generalférsamlingen
uppdrog &t den nya styrelsen (med
Ole Secher som nyvald President)
att vidare undersoka maoijligheter-
na for en tidskriftsutgivning och
aterkomma med forslag darom i
samband med paféljande kongress
som skulle héllas i Képenhamn
1954. NAF hade vid detta tillfal-
le 74 ordinarie medlemmar och 8
extraordinarie (utomskandinavis-
ka). Professor Ralph Waters valdes
vid denna Generalforsamling till
NAF:s Hedersledamot.

Styrelsen sammantriadde i juni
1953 i Goteborg for att dels forbe-
reda den kommande kongressen i
Koépenhamn och dels arbeta vida-
re med tidskriftsfrdgan. Nar det
gillde den senare genomgick man
de mottagna anbuden frin olika
forlag och det blev enighet om att
det ekonomiska underlaget for en
Nordisk anestesitidskrift var gan-
ska sd siakert. Man diskuterade vi-
dare betingelserna for att paborja
utgivningen av en sddan tidskrift.
Presidenten, Ole Secher, menade
att ett Acta Anaesthesiologica
maste komma att skapas forr eller
senare men att han hade betiank-
ligheter mot att borja redan nu.
Han var ridd for att man skulle
komma i svérigheter pad grund av
otillrackligt och bristande material
av vetenskapliga arbeten. En skan-
dinavisk "Acta" krivde hog veten-
skaplig standard. Haglund fram-
kastade forslaget att i stéllet utge
volymer i bokform utan att fixera
sig vid ett visst antal volymer per
ar.

Otto Mollestad var enig om att
en tidskrift skulle skapas si fort
som mdojligt. Men han ville fore-
draga en enklare typ av tidskrift i
stil med de nationella medlemstid-
skrifterna.

Efter diskussionen visade det
sig att man hade fullstindig enig-
het om att bérja utgivandet av en
Acta Anaesthesiologica Scandi-
navica och att det forsta numret
skulle komma ut i januari 1955,
alltsd efter den kommande Nord-

24

iska kongressen i Képenhamn.

Man utsdg dven huvudredaktor
och for den uppgiften valde man
Olle Friberg. Denne var ej nérva-
rande men accepterade valet per
telefon. Som redaktionssekretera-
re valdes Henning Poulsen. Man
beslot vilja lokalredaktorer senare
och diskuterade mojligheten att 13-
ta de olika Nationella Féreningar-
na utse dessa.

Detta var situationen nir saken
skulle laggas framfor Generalfor-
samlingen vid den 3:dje Nordiska
kongressen i Képenhamn i juni
ménad 1954. Vid det styrelseméte
som foregick Generalférsamlingen
den 11 juni var det fortsatt enighet
om att stodja forslaget om utgivan-
det av en vetenskaplig tidskrift av
"Acta"-standard.

Vid Generalférsamligen var nar-
varande 54 ordinarie medlemmar.
Dessutom deltog i motet professor
IKKnud Mgller som blivit inbjuden
av Presidenten Ole Secher. Knud
Magller var huvudredaktor for Ac-
ta Pharmacologica et Toxicologica
och professor i farmakologi vid Ké-
penhamns universitet.

Presidenten Ole Secher medde-
lade Generalforsamlingen att sty-
relsen fortfarande var enig om att
soka starta utgivande av en "Acta".

Darefter vidtog en livlig diskus-
sion. Frdn norsk sida foreslogs
(Ojen) utgivandet av en mera "in-
formell" tidskrift. Waing-Anders-
son var emot utgivandet nu. Trier
Morck, Torsten Gordh, Haglund
och Foght-Nielsen rostade for ett
positivt beslut. Professor Mogller
varnade mot utgivandet av Acta
och pekade pa den farmakologiska
Actans bekymmersamma ekono-
mi.

Henning Poulsen replikerade och
menade att de ekonomiska kalky-
lerna for en tidskrift var sikra och
anbefallde utgivandet av en "Acta"
nu.

Man gick till omrostning for el-
ler emot. Den jamna omrdstningen
frdn Stockholmsmotet 20 mot 19
for upprepades inte. Vid omrost-
ningen blev det 30 roster emot och
13 for av 54 deltagande medlem-
mar. Elva maste alltsd ha avstatt
frdn att rosta. Diskussionen tog
fart igen och sa gick man till en ny
omrostning som gillde att styrelsen

skulle fa i uppdrag att arbeta vida-
re med saken och sedan taga upp
drendet pa nytt vid nista kongress
1956 i Helsingfors. Omrostningen
i denna sak gav 47 roster for och
endast 4 emot. Aven om tidskrifts-
beslutet seglade i motvind s& kun-
de emellertid Generalsekreteraren
med detta beslut i ryggen arbeta
vidare, tillsammans med den nya
styrelsen med Eero Turpeinen som
President.

Det avgorande beslutet och starten
Vid styrelseméte i juni 1955 i
Stockholm fanns tidskriftsfragan
givetvis med pd foredragningslis-
tan. Generalsekreteraren hade ar-
betat vidare och det verkade rada
enighet om saken. Dock vidholl
Ole Secher fortfarande att man
borde vinta ytterligare ndgra ar
for att senare kunna sikra sig om
ett kvalitativt oklanderligt resultat.
Styrelsens beslut blev att med till-
styrkan foreldgga saken for Gene-
ralférsamlingen vid den komman-
de kongressen 1956 i Helsingfors.
Generalsekreteraren skulle till dess
grundligt forbereda savil de eko-
nomiska som de redaktionella pro-
blemen.

Henning Poulsen fortsatte out-
trottligt att forbereda drendet for
Generalforsamlingen. Han kunde
visa upp overtygande siffror nar det
gillde ekonomin. Han hade dess-
utom latit producera ett provex-
emplar pd det tilltinkta forlaget.
I den livliga diskussionen under
ordférandeskap av Eric Nilsson,
yttrade sig Turpeinen, Haglund,
Gordh, Holmdahl, Airaksinen och
Poulsen for en tidskrift. Ole Secher
menade fortfarande att det inte
fanns kapacitet tillrackligt inom
NAF att producera en tidskrift av
vetenskaplig standard i stil med
ovriga skandinaviska "Acta'-tid-
skrifter. Moétet beslot sig for 6ppen
omrostning och vid denna réstade
22 for och 4 emot en tidskrift. Det-
ta av 36 nirvarande medlemmar.
Beslutet blev darefter att tidskrif-
ten skulle publiceras, att namnet
skulle vara Acta Anaesthesiologica
Scandinavica, att den skulle publ-
iceras pa engelska och den skulle
vara NAF:s egendom. Tidskriftens
rikenskaper skulle héllas separata
frdn NAF:s.
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Styrelsemdte i Nordisk Anestesiologisk Forening den 11 november 1956. Acta-redaktionen utses med Eric Nilsson som huvudredaktor samt Henning
Poulsen och Bjorn Ibsen, Danmark, som medredaktorer.

Generalférsamlingen uppdrog vi-
dare at den nya styrelsen att utse
den blivande redaktionen och att
denna i sin tur skulle gripa sig an
med detaljplaneringen, av ekono-
mi, distribution, prenumerations-
avgifter. Vidare skulle styrelsen
planera utformningen av redak-
tionsgruppen, som i sin tur skulle
detaljplanera med produktions-
forlaget, planera for presentation
av tidskriften nationellt och inter-
nationellt. Nir nu beslut dntligen
blev taget c:a 5 ar efter det forsta
diskussionsforslaget kan man vi-
dare siga att detta uppskov si-
kerligen hade varit av stor positiv
betydelse. Ole Sechers till synes
negativa attityd hade givit med-
Jemmarna tid till att tinka och tid
till att mogna. Forutsiattnigarna for
en produktion av material av till-
rickligt hog kvalitet var alltsd nu
mycket storre 4n vad den skulle ha
varit om man bradstortat gatt till
verket exempelvis redan 1952.

Den nya styrelsen sammantrad-
de den 11 november 1956 i Gote-
borg och till den
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hade man speciellt inbjudit Eric
Nilsson. Denne accepterade styrel-
sens forslag att som huvudredaktor
leda utgivningen och arbetet med
"Actan". Olle Friberg hade avbojt
att komma ifrdga. Som medredak-
torer utsdgs tvd danska kolleger.
Henning Poulsen som i hela forbere-
delsearbetet visat en enorm kapa-
citet nir det gillde administration
och ekonomi. Bjdrn Ibsen hade stor
erfarenhet av redaktionellt arbete
och tillférde gruppen betydelsefull
kapacitet och specialkunskap.

Denna "Editorial Board" fick
alltsa fria hander for planeringen.
Man sokte assistans frdn Nordiska
kollegerna Ole Secher, Eero Tur-
peinen, Ivar Lund och Olle Friberg,
vilka skulle verka som lokalredak-
torer.

Efter slutliga underhandling-
ar med olika tryckeriférlag beslot
man sig slutligen i januari 1957 att
skriva kontrakt med Arhus Stifts-
boktryckeri. Enligt detta forsta
kontrakt skulle tryckningskostna-
derna for 500 kopior av tidskriften
vara 750 kr per 16 sidor. Planerna

var initialt att publicera 4 hiften
om sammanlagt 192 sidor per &r.
Volym nr 1 med fyra haften utkom
hosten 1957 och s hade dventyret
borjat. Mycket snart blev det klart
att siffran 192 sidor per ar skulle
vara otillrickligt med hénsyn till
det kontinuerliga tillflodet av ma-
nuskript.

Véra ursprungliga ekonomiska
kalkyler baserade sig pad en upp-
laga av 500 exemplar (NAF hade
vid denna tidpunkt 131 medlem-
mar). Antalet abonnenter var vid
den foérsta sammanrikningen vid
slutet av 1957 311 stycken. Redan
aret darpd i samband med Gauss-
dalkongressen i Norge 1958 hade
denna siffra okat till 632 varfor
vi efter hand madste oka tryck-
upplagan. Genom intensiva och
geografiskt alternerande abonne-
mentskampanjer fortsatte antalet
prenumeranter att stiga, ibland
nigot snabbare och ibland nigot
ldngsammare men den uppatgien-
de tendensen kunde stadigt héllas.

I genomsnitt hade vi en 6kning av
abonnenter pd c:a 200 mellan var-
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je Generalférsamling och bland de
skandinaviska "Actorna" var det en-
dast Acta Chirurgica och Acta Med-
ica som moijligen hade storre sprid-
ning 4n Acta Anaesthesiologica.

Tidigt stod det klart att tidskrif-
ten hade ett behov att dven publi-
cera vissa storre manuskript (kon-
gressberittelser och akademiska
avhandlingar som supplement).
Tryckningen av de akademiska av-
handlingarna skedde pa tidskriftens
bekostnad och dverlamnades gratis
till alla abonnenter. Detta blev gi-
vetvis en betydelsefull faktor i att
stodja och uppmuntra till aneste-
siologiskt vetenskapligt arbete. Un-
der de forsta 10 aren trycktes inte
mindre dn 26 stycken avhandling-
ar. Dessa supplement svarade néis-
tan exakt mot det ordinarie antalet
trycksidor som ingick i de 10 forsta
volymerna. Denna policy var moj-
lig pd grundval av den solida eko-
nomiska basis som Actan sd sma-
ningom skaffade sig. Vi uppnadde
1000 abonnenter 1963 och den
2000:de kom senare nagot ar fore
15-arsjubileet 1971. Den geografis-
ka spridningen var redan under den
forsta 10-drsperioden mycket stor.
Vi fanns i samtliga vérldsdelar och
i 64 olika lander.

Fran borjan publicerades enbart
pa engelska och en engelsk "sum-
mary" ingick. Frdn och med ar-
gangen 1960 beslots att vi skulle

forse varje pu-
blicerat  arbete
aven med en
tysksprakig sam-
manfattning det-
ta for att tillmo-
tesgd vara manga
abonnenter  pa
kontinenten. Vi
lyckades engage-
ra professor Ot-
to Mayerhofer i
Wien att 4taga
sig detta arbete.
Den engelska
sprakredaktio-
nen bestod fran
borjan av lektor
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Efter den 15-arsperiod som slu-
tade i och med den 10 Nordiska
kongressen i Lund beslutade den
redaktionskommitté som verkat
hela denna period att hos Gene-
ralforsamlingen och styrelsen an-
héalla om befrielse frdn uppdraget.
Det lag dessutom i tiden att en
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ACTA:s spridning per geografisk region 1971.

fornyelse borde ske bade nir det
gillde typografi, utformning och
utgivningspolicy. Trots den obrut-
na trenden med stigande abon-
nementsiffror borde enligt redak-
tionens mening denna férnyelse
komma till stdnd.

Redaktionen var tacksam oOver
det fortroende och stod den hade
haft i sin verksamhet fran hela den
Nordiska anestesiologiska virlden
och var tillfredsstalld over att kun-
na lamna over uppgiften till en ny
arbetsgrupp. Tidskriften befann
sig i en solid ekonomisk stillning,
tillgdngen pad manuskript var till-
fredsstillande god och eftertra-
darna kunde rimligtvis i lugn och
ro arbeta pa de fornyelser och for-
bittringar som de ansdg angeligna.
Den avgdende redaktionen over-
lamnade med storsta tillforsikt det
femtondriga barnet och var viss om
att dess utveckling skulle ligga i de
biasta hander. Den nya redaktions-
kommittén bestod av Olle Nor-
lander som huvudredaktor, Viggo
Dyrberg, Képenhamn och Jan Ek-
lund, Stockholm som medredak-
torer. Denna redaktionskommitté
tog Over ansvaret for tidskriften
frdn och med 1972.
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SLUTRAPPORT
SAKER BUKKIRURG!

SFAI-tidningen publicerar har det nyligen slutférda projektet "Saker
bukkirurgi”, dér ménga av er medlemmar har varit aktiva i arbetet.
SFAI:s representant i projektets styrgrupp har varit Kerstin Metcalf,
overlakare och sektionschef vid ANOPIVA, Universitetssjukhuset i
Linkdping. Rapporten publiceras med tillsténd av LOF, projektsam-
ordnare Maria Wéngdahl. /Red.

Saker Bukkirurgi

- ett nationellt tvarprofessionellt samarbete

for sakrare bukkirurgi

Medverkande: Deltagande organisationer: Svensk Kirurgisk
Forening, Svensk forening for Kolorektal Kirurgi, Svensk For-
ening for Ovre Abdominell Kirurgi, Svensk Forening for In-
novativ Kirurgisk Teknologi, Svensk Barnkirurgisk Forening,
Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard, Svensk For-
ening for Barnanestesi och Barnintensivvard, Riksféreningen
for operationssjukvard, Riksféreningen for Anestesi och Inten-
sivvard, Nationella Foreningen for Specialistsjukskoterskor i
Kirurgi, Vardforbundet och Lof.

Styrgrupp: Ann Kjellin, Anna Karlsson, David Liljequist,
Gabriel Sandblom, Irini Antoniadou, Jan Rutqvist, Kerstin
Metcalf, May-Lena Férnert, Per-Olof Nystrom, Tova Hanne-
gard-Hamrin, Jon Ahlberg, Pelle Gustafson.

Revisorer: Agneta Aasa, Alenka Glavas, Anders Nord, Anders
Rosén, Anders Thulin, Anette von Rosen, Anna Ekepil, Anna
Engdahl, Anna Holmén, Anna Tranberg-Lindquist, Anna-Ca-
rin Hirdin, Anna-Karin Andersson, Annakarin Bjuhr, Ann-
Britt Sylvan, Barbro Johansson-Steen, Bengt Jacobsson, Berit
Relesjo, Berit Sandmark, Birgitta Holmgren, Bjorn Ojerskog,
Camilla Olsson, Carina Sorvoja, Catarina Ackeborn, Catri-
ne Hansson-Ljung, Cecilia Forsberg Van Der Swet, Christer
Drott, Christina Hedman, Claes Johansson, Cornelia Hjortas,
Daniel Ljungmark, Diddi Fors, Elisabet Ohlsson, Elisabeth
Edén, Elisabeth Runesson, Elisabeth Winterds, Eva Brinck,
Eva Galliger, Eva Ryberg, Evita Zoucas, Franz Duraj, Gab-
riella Skantz, Gunilla Henricsson, Gunilla Karlflo, Gunnar
Gothberg, Gunnel Hagstrom, Goran Brodén, Goran Moss-
berg, Helen Seeman-Lodding, Homa Akhlagi, Hakan Bjorne,
Ida-Marie Johansson, Idania Vazquez, Ingela Lorentzon, Ing-
er Stenman, Ingmarie Carlsson, Ing-Marie Danielsson, Ingrid
Palmquist, Irini Antoniadou, Jan Rutqvist, Jan-Erik Akerlund,

4 SFAI-Tidningen 1-2017

Jessica Jousisto-Hanson, Joar Svanvik, Johan Lundberg, Jo-
hanna Albert, Johanna Rehn, Kari Lie, Karin Westerberg-Se-
lin, Katrin Alexandrén, Kerstin Lonn, Kerstin Thorsson, Lars
Hallstrom, Larsa Ruthstrom, Lars-Erik Hansson, Lars-Olof
Hafstrom, Lisbeth Sjostedt, Lisen Nordstrom, Magnus Rizell,
Marcus Isaksson, Maria Jakobsson, Maria Lofgren, Maria
Thorsson, Marie Louise Krook, Marita Soderquist, Maud Le-
din, May-Lena Férnert, Michael Lagerkranser, Mikael A Lind-
kvist, Nathalie Ferm, Niclas Carlberg, Niclas Oscarsson, Nora
Kollin, Olle Ljungqvist, Per Flisberg, Per-Anders Larsson,
Per-Olof Nystrom, Petra Bielfeldt-Hess, Petter Westfelt, Pia
Nilsson, Pontus Raask, Pdivi Lehto Lundberg, Roger Fogel-
kvist, Rune Sjodahl, Sandra Strandberg, Sven-Egron Thorn,
Therese Disefalk, Urban Wingren, Zoltan Lickberg, Asa Ru-
din.

Expertgrupp for framtagande av sjilvvirderingsinstru-
ment: Sineva Ribeiro, Per-Olof Nystrom, Olle Ljungqvist,
Elisabeth Edén, Inger Stenman och Maria Jansson.

Utvirderingsgrupp: Evita Zoucas, Gabriel Sandblom, Helen
Seeman-Lodding, Irini Antoniadou, Nicklas Oscarsson.

Expertgrupp Samverkan — Koordination: Gabriel Sand-
blom, Olle Ljungqvist, Johan Lundberg, May-Lena Firnert,
Anna Ekepil, Elisabet Ohlsson.

Expertgrupp Utfallsmatt: Lars-Olof Hafstrom, Per-Olof
Nystrom, Goran Mossberg, Rune Sjodahl, May-Lena Firnert,
Inger Stenman, Birgitta Holmgren, Gabriel Sandblom.

Projektsamordnare: Susanne Wennerholm 2011-2013, Ma-

ria Wéangdahl 2013-.
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Bakgrund
Lof (Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag) Ags av lands-
tingen och regionerna. Grunduppdraget dr att utreda skadean-
mélningar - for ndrvarande cirka 16 000 per ar - och ekono-
miskt kompensera patienter som drabbats av undvikbar skada.
Ett annat lika viktigt uppdrag &r att l4ra av drendena och arbeta
skadeforebyggande. I vixande omfattning gors detta genom
att aktivt samverka med vara dgare, samt yrkesorganisationer i
nationella tvirprofessionella patientsikerhetsprojekt.

Initiativet till det som slutligen blev projektet Séker Buk-
kirurgi utgick fran flera studier som pévisat att olika typer av
komplikationer efter bukkirurgi dr orovidckande hog. Bakom
dessa siffror finns ett avsevirt ménskligt lidande som i sig gav
anledning att forsoka fa ner skadefrekvensen. Inriktningen
och upplédgget av projektet vixte fram under 2010 i diskussio-
ner mellan representanter for de foreningar som kom att ut-
gora styrgrupp for projektet samt Lof. Upplédgget inspirerades
av ett samarbete mellan Svensk Forening for Obstetrik och
Gynekologi, Svenska Barnmorskeférbundet, Svenska Barnla-
karforeningens neonatalférening och Lof i syfte att minska
antalet undvikbara forlossningsskador pa barn, Siker Forloss-
ningsvard. For mer information om detta projekt se www.lof.
se/patientsakerhet/vara-projekt/saker-forlossningsvard/.  Ett
annat projekt, PRISS, som syftade till att minska frekvensen
infektioner efter ledproteskirurgi i kné eller hoft pagick sam-
tidigt och stérkte oss i uppfattningen att metoden var anvéind-
bar inom kirurgiska specialiteter http://lof.se/patientsakerhet/
vara-projekt/priss/

I medvetande om att ingen profession pa egen hand kan
komma tillrdtta med problemet med komplikationer efter
bukkirurgi inbjods de yrkesorganisationer vars insatser i

forsta hand bedomdes vara avgorande for att nd framgang.

Mal

2011 utfordes i Sverige cirka 112 000 bukoperationer, defi-
nierat som operationer pa gastrointestinalkanalen och drtill
horande organ. Vid kolorektal cancerkirurgi forelag 2011 en
komplikationsfrekvens pa upp till 30 procent och en reopera-
tionsfrekvens inom 30 dagar pa cirka 10 procent.

Det overgripande malet for projektet bestimdes vara att
halvera den reala frekvensen av komplikationer efter elektiva
och akuta bukoperationer och dirmed minska onodigt lidande,
men dven kostnader for samhillet. Delmal var att skapa tvir-
professionell och organisationsovergripande medvetenhet om
risker och hur de kan minimeras i vardprocessen fran beslut
om operation till tre manader efter operation.

Projektorganisation
Saker Bukkirurgi har byggt pa tvirprofessionell samverkan
mellan yrkesorganisationerna Svensk kirurgisk forening,
Svensk forening for innovativ kirurgisk teknik, Svensk for-
ening for ovre abdominell kirurgi, Svensk forening for kolo-
rektal kirurgi, Svensk barnkirurgisk forening, Svensk forening
for anestesi och intensivvard, Svensk férening for barnanestesi
och barnintensivvard, Riksforeningen for operationssjukvard,
Riksforeningen for anestesi och intensivvard, Nationella for-
eningen for specialistsjukskoterskor i kirurgisk véard samt
Vardforbundet. Lof har bidragit med administrativt och eko-
nomiskt stod.

Yrkesorganisationerna har svarat for det medicinska inne-
hallet, utsett revisorer och expertgrupper, samt frimjat projek-
tet via sina organisationer.
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Styrgruppen har under projekttiden bestatt av ordforande
eller styrelseledamoter i respektive organisation samt Lofs
cheflikare, senare senior medicinsk radgivare. Styrgruppen
konstituerades infor projektstarten september 2010 och hade
sitt avslutande sammantrdde i november 2016. I genomsnitt
har styrgruppen triffats fyra gdnger per ar. Projektadministra-
tionen har skotts av en projektsamordnare pa Lof.

Projektbeskrivning

37 av 58 kirurgkliniker som bedriver bukkirurgi har pa frivil-
lig bas medverkat i projektet. Med undantag for ett par klini-
ker, som till f6ljd av verksamhetschefsbyten och uppkomna
bemanningsproblem inte slutforde sitt deltagande, har varje
klinik genomfort samtliga processteg.

Projektet inleddes med en pilot pa tre kliniker hosten 2011,
foljt av sex etapper, en per halvar, med 8, 7, 6, 5, 2, 4 respekti-
ve 5 kliniker i vardera. Den sista etappen startade varen 2015.

Projektet avslutades med ett nationellt symposium i novem-
ber 2016.

Den i Saker Bukkirurgi anvdnda metoden har varit sjalvvir-
dering atfoljd av extern revision/peer-review, forbittringsar-
bete samt uppf6ljning. Verksamhetsledningen pa kirurgklini-
ken har tillsammans med sina medarbetare och andra berérda
verksamheter pa sjukhuset, t ex operation och anestesi, gatt
igenom viktiga moment i verksamheten med hjélp av ett sa
kallat sjdlvvirderingsinstrument. Sjdlvvirderingsinstrumentet
togs fram av en av organisationerna utsedd tvirprofessionell
expertgrupp, testades i pilotomgéangen och har direfter ater-
kommande justerats efter vunna erfarenheter. Fragorna har
omfattat tidsrymden fran beslut om operation till tre manader
efter operation. Svaren sammanfattades i en sa kallad sjélv-
vérderingsrapport. Denna granskades av ett tvarprofessionellt
revisorsteam med erfarna kollegor fran andra delar av landet.

Revisorerna utsags av respektive yrkesorganisation. Upp-
draget var hjilpa till med att identifiera mojligheter att 6ka
patientsdkerheten, specifikt i detta projekt att minska risken
for komplikationer efter bukkirurgi. Minimibemanningen i
teamen har varit en kirurg, en operationssjukskoterska och en
sjukskoterska men i allménhet har organisationerna kunnat
forstarka dem med anestesildkare, och anestesisjukskoterska.
Teamet besokte kliniken under en dag, sammanfattade sina
samlade iakttagelser av styrkor och forbittringsmojligheter i
en skriftlig aterforingsrapport, och kom 6verens med verksam-
hetschefen om étgérder.

Verksamhetschefen har haft sista ordet nér det giller vad
som skulle inga i 6verenskommelsen om atgirder, och odelat
ansvar for att 6verenskomna atgiarder genomférdes. Genom-
forda atgirder redovisades till teamet efter ett halvar, under
senare delen av projektet i samband med ett aterbesok av delar
av revisorsteamet.

Allt material finns forvarat i elektronisk form pé en server
som #gs och drivs av Lof. Materialet klassas som bolagshem-
lighet, och enbart styrgruppen dger ritt att besluta om tillgang
till materialet. Materialet dgs av yrkesforeningarna som ge-
mensamt beslutar om anvindningen inom ramen av till klini-
kerna och revisorerna givna sekretessloften.

Ett vdgval som organisationerna gjorde var att skapa mojlig-
het for méanga att medverka i projektets revisorsteam, for att
pa s vis skapa forutsittningar for brett erfarenhetsutbyte och
spridning av goda exempel nationellt. Alternativet som disku-
terades var att utbilda ett mindre antal ”proffsrevisorer”, vilket
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kunde ha haft fordelen att fa revisionerna mer enhetliga, men
da begrinsat forutsittningarna for spridning av goda exempel.
Man avstod ocksa fran att tillsétta nagra “dverrevisorer” for
slutkontroll.

Fragorna i sjdlvvirderingsinstrumentet har handlat om ur-
val och optimering av patient infor operation, basala hygien-
rutiner, preoperativ tvitt, antibiotikaprofylax, operationsmiljo,
postoperativ vard och behandling, tidig upptéckt och atgérd av
postoperativa komplikationer samt vardprogram.

Fragorna har varit 6ppna och haft formen “Hur sikerstil-
ler ni att...?” med underfragorna a) Vilka rutiner/riktlinjer har
ni? b) Hur skapar ni forutsittningar for att de ska efterlevas?
¢) Hur miter/kontrollerar ni graden av efterlevnad? samt d)
Vilka idéer har ni om éatgérder och forbittringar (a-c)? Fraga
c innefattar ocksa hur resultat av mitningar aterfors till med-
arbetarna.

Alternativet att ha en uppifran normerande ansats var aldrig
aktuellt. Nationella riktlinjer saknas i stor utstrickning i vart
land, klinikerna bestimmer av tradition sjdlva sina arbetssiitt,
och varken organisationerna eller L6f har normerande befo-
genheter. Det bedomdes vara bittre att stéilla 6ppna fragor om
arbetssitt och rutiner, och dirigenom skapa forutsittningar for
Omsesidigt lirande och utveckling fran grunden. I samman-
hanget kan konstateras att den valda modellen har stod i ak-
tuell implementeringsforskning och modern vuxenpedagogik,
som visar att interventioner med hog delaktighet generellt sett
har storre chans till framgéang 4n nagot som uppfattas som upp-
ifran kommande direktiv.

Processen, som totalt tar ca 1,5 ar per klinik, kan oversiktligt
illustreras sa hdr:

Aterforings-
rapport .
och O(ienom Uppfoljande
. forande av "
atgards- - platsbesok
s atgarder
dverens-
kommelse

Introduk-
tions-
méte

pa kliniken

Sjalv- Start-
véarderings-  seminarium
rapport for revisorer

Platsbesok

Det 7:e processteget, vars syfte dr att understodja fortsatt
forbittringsarbete, har genomforts i form av ett dterbesok pa
kliniken under den senare delen av projektet, vilket har varit
mycket uppskattat.

Resultat

Sammanfattningsvis kan konstateras att projektet dels har pa-
visat en omfattande spridning i rutiner mellan landets kliniker,
dels lett till ett stort antal atgdrder for att 6ka patientsikerhe-
ten, framforallt ndr det géller rutiner och arbetssitt. Foljande
resultatredovisning begrénsas till en sammanfattande beskriv-
ning av genomforda atgirder, resultat fran genomforda enkiter
till verksamhetschefer och revisorer samt data himtade frén tre
kvalitetsregister: Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi
(Gallriks), Svenskt Brackregister (SHR), samt Svenska Kolo-
rektalregistret (SCRCR).
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Revisorernas bedomningar av de olika delarna i projektet

B Genomgéng av revisionerna

1. Midvindig Information - | I
Infir operation
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5. Preoperativ
miedicinening
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och firbitiringsibrslag

|
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(Ldkartidningen 2015;112:DITT)

Genomgangen visar pa att den preoperativa bedomningen
overlag fungerade relativt vél. Ddremot var det vanligt fore-
kommande med bristande rutiner kring medicinering infor
anestesi och operation, samt informationsoverforing mellan
de vardenheter som patienterna passerade. Flera enheter redo-
visade olika journalsystem for kirurgi respektive anestesi och
intensivvard, vilket utgor en barriir for enkel informations-
overforing.

Genomforda atgérder

For att fa en uppfattning om vilka forbéttringsatgédrder som

Sidker Bukkirurgi har genererat har en 6versiktlig genomgéng

gjorts av samtliga atgirdsdverenskommelser och atgirdsredo-

visningar. Normalt ingar 6 — 8 atgirdspunkter per 6verenskom-
melse. Atgirderna ir timligen jamnt fordelade mellan instru-
mentets frageomraden. Har redovisas nagra exempel:

* Preoperativ riskbedomning: Operationsplaneringsverktyg
infort. Nya broschyrer for information till patienter infor
operation framtagna. Hélsodeklaration signerad av likare.
Bittre kontroll av smittorisk inford.

* Preanestesi och preoperation: Infoérd veckokonferens for
operationsplanering. Bittre struktur i operationsplanering
med tydliga uppdragsbeskrivningar.

* Anestesi och operation: Lokal omarbetning av  WHO:s
checklista for séker kirurgi. Sékerstilld antibiotikaprofylax.
Ny time-out vid personalbyte under operation. Direktkon-
taktmellan kirurg och operationsavdelning vid @ndringar
(t.ex. operatorsbyte). Kompressionsmanschetter vid langa
operationer.

* Postoperativ/IVA avdelning och postoperativ vard pa vard-
avdelning: Framtaget verktyg for bedomning infor utskriv-
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ning. Struktur for smértlikemedel framtagen. Sjukhusover-
gripande rutin for likemedelsoverforing. Rapport likare
till lakare vid utskrivning fran IVA samt skriftlig rapport.
Smirtsjukskoterska genomfor rond pé vardavdelning och
ser till EDA och PCA-pump.

* Avdelning, utskrivning, uppfoljning och &terbesok: Skrift-
lig och muntlig information till patienten vid utskrivning.
Framtaget verktyg for bedomning infor utskrivning. 30-da-
garsuppfoljning per telefon upplagt enligt SBAR. Sar-
vardsgrupp. Tydlig rutin for satellitpatienter. Regelbundna
MEWS-kontroller, som dokumenteras.

+ Overgripande: Morbidity and Mortality-konferens (MoM)
tillsammans med anestesin. Genomgang av apparater med
alla kirurger. SBAR infort for 6verrapporteringar. Kvalitets-
registrens uppgifter anvinds som kvalitetsindikatorer. MoM
minst 4 ganger per ar. Standardisering av PM i sjukhuséver-
gripande databas. Forbittrad ldkarintroduktion. Feedback av
utfall fran Grona Korset med f6ljande forslag till forbattring-
ar. Omvardnadsakademi och kompetensstege.

Generella iakttagelser

I aterforingsrapporterna fran revisorsgrupperna kunde sérskilt
noteras att dessa i en pafallande stor utstrickning inneholl
papekande rorande klinikernas IT-system, trots att dessa ad-
ministreras pa sjukhus- eller oftast landstingsniva och séledes
ligger utanfor enskilda klinikers kontroll.

c Antal pdpekanden rérande IT-system.
Papekande Bra 0 (Hdr har landstingsévergripande kliniker
29 6 7 redovisats som enskilda enheter ndr

revisorerna har gjort sd.)

Papekanden rorande IT giller ofta inkompatibilitet mellan
flera parallellt anvdnda system. Dokumentation gors bade pa
papper och elektroniskt. Anestesin och sdrskilt IVA anvinder
andra system #n kirurgkliniken. Likemedelssystemen dr svar-
arbetade och olika pa olika kliniker.

Positiva kommentarer rorande IT dr oftast: Lansovergripan-
de journalsystem, men dnda kan sérskilt likemedelsmoduler
ses som ett problemomrade.

Ett sammanstillt och anonymiserat material rérande I'T-sys-
temen har overldmnats till e-Halsomyndigheten, som hinvisar
till pagaende uppdrag bl.a. att utarbeta en nationell likeme-
delslista och att arbeta med standardiseringsfragor generellt.

Revisorerna har i dnnu storre omfattning gjort papekanden
om klinikernas hantering av PM, alltsa deras faststéllda rutiner
och riktlinjer.

PM Antal papekanden rérande PM. (Hér
Papekande Bra O har landstingsévergripande kliniker

redovisats som enskilda enheter nér
38 3 1 revisorerna har gjort sd)

Papekande rorande PM giller ofta bristande enhetlighet, att de
alltfér méanga, att de saknar eller har 6verskridit giltighetstid,
att ansvarig saknas, att de #r alltfor langa och omfattande, att
de brister i sokbarhet, eller att de kan finnas bade elektroniskt
och i pappersform.

Flera kliniker har tagit till sig detta och har med en punkt om
detta i sina atgérdsprogram.
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Enkatresultat

Enkiter om projektet har riktats till verksamhetschefer i kirurgi. 15 svar erholls.

Har dtgdrderna i 6verens-
kommelsen genomforts el-
ler pabérjats? (15 svarande)

Har 6verenskommelsen
uppfattats som relevant och
meningsfull? (15 svarande)

For att klargora i vilken utstrickning ledare pa anestesi- och operationsavdelningar engagerats stilldes fragan i vilken omfattning
man dérifran deltagit i arbetet med projektet Saker Bukkirurgi. 24 svar erh6lls.

Har du deltagit i Saker Bukkirurgi?

<

n | hog grad m Viss utstrickning » Marginellt m Inte alls

Upplevde du medverkani Saker
Bukkirurgi som meningsfulit och
relevant?

® | hég grad m Viss utstrickning m Marginellt m Inte alls
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Har du medverkat till att genomfora
atgarder kopplade till Saker Bukkirurgi?

<

u | hdg grad m Viss utstrickning ® Marginellt m Inte alls

Har saker Bukkirurgi haft effekt pa kirurgiska resultat?
I avsikt att studera om projektet Siker Bukkirurgi haft ndgon
inverkan pa komplikationsfrekvens samlades material in fran
tre kvalitetsregister: Svenskt kvalitetsregister for gallstenski-
rurgi (Gallriks), Svenskt Brackregister (SHR) samt Svenska
Kolorektalregistret (SCRCR). Fullstindigt material var till-
gingligt for aren 2008-2014. Studien begrinsades darfor till
kliniker som deltagit under aren 2011-2013, vilket innebar att
28 kliniker ingick i studiegruppen. Kliniker, som valt att in-
te delta alls eller som avbrutit deltagande utan att genomfora
sjdlvvirderingen, har utgjort kontrollgrupp. Efter att ha ex-
kluderat flera mindre enheter, som enbart har dagkirurgi eller
ingen eller mycket begrinsad bukkirurgi, aterstod 17 kliniker
i kontrollmaterialet.

Totalt omfattar materialet 191 877 operationer, varav 79 387
brackoperationer, 78 135 gallstensingrepp och 34 355 kolo-
rektala ingrepp (transanala och endoskopiska ingrepp exklu-
derade).
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Erfarenheten fran kvalitetsregistren 4r att man Gver dren ser
en forbittring av rapportering. Sannolikt medfor ett deltagande
i projekt av den hir karaktiren att den tendensen ytterligare
stirks.

I figurerna nedan visas medelantal komplikationer per 1 000
operationer. Skattningar av risktrender har gjorts med hjilp av
logistisk regressionsanalys. Skattningsosidkerheten anges med
95 procent konfidensintervall inom parentes. Berdkningarna
har gjorts med hjélp av Stata v14.1. Deltagande kliniker &r i
alla figurer betecknade som Reviderade och kontrollgruppen
som Ej reviderade.

Brack + Galla + Kolorektal
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| Ej raviderade Raviderade |

Logielisk regr ajrev, = 1.02 (103 - 1.01), rew. = 1.00{ 1.07 - 1.00), p = D.0010

Data ur SHR visar en signifikant skillnad i risktrend mellan deltagande
kliniker och kontrollgruppen.

Brack: komplikationer
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Data ur SHR visar en signifikant skillnad i risktrend mellan deltagande
kliniker och kontrollgruppen.

Galla: komplikationer
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Data ur Gallriks visar en skillnad i risktrend avseende komplikationer i
allmdnhet vid gallstenskirurgi.
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Galla: galigAngsskador
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Data ur Gallriks visar ingen foréndring i risktrend avseende gallgéngs-
skador.

Kolorektal: komplikationer
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Data ur SCRCR visar ingen skillnad i risktrend avseende komplikationer.

Kolorekial: 30-dagarsmortalitet
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Data ur SCRCR visar att 30-dagarsmortalitet har minskat for bade
reviderade kliniker och kontrollgrupp. men risktrenden dr signifikant
mer uttalad for deltagande kliniker.

Sammantaget kan skillnaderna tyckas sma, men da ett stort
antal patienter berors blir dven sma skillnader betydelsefulla.
En reduktion av 30-dagarsmortaliteten fran 3,0 procent till 2,5
procent motsvarar t.ex. 500 farre dodsfall per 100 000 opera-
tioner.

Reflexioner

Overgripande reflexioner

Den anvinda modellen med 6ppna och icke-normerande fra-
gor har uppfattats bra och trovirdig, och har tagits emot vil.
Genomforda enkiter har visat att ansvarsfordelning, liksom
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overforandet av ansvar fran revisionsteam till verksamhetsled-
ningar i och med undertecknandet av atgéirdsdverenskommel-
sen, har fungerat smirtfritt. Det 4r en genomgéaende uppfatt-
ning, fran detta och andra projekt, att bara vetskapen om att
en revision ska ske, leder till att forbéttringsarbete sitts igang,
och detta har varit tydligt vid si gott som samtliga revisioner.
Revisionerna har séllan pekat pa for verksamheten helt okédnda
problem, utan snarare lett till att dessa kinda problem bérjat
atgirdas.

Till skillnad fran i de bigge foregaende projekten Siker For-
lossningsvard och PRISS, dér landets samtliga kliniker deltog,
har detta inte gatt att uppna i Séker Bukkirurgi. De framf6rda
skélen har varit av olika slag; omorganisation, inférande av nya
IT-system, byte av verksamhetsledningar eller andra skil. Syn-
punkter har ocksa framforts att projektet gripit 6ver ett for stort
omrade (all bukkirurgisk verksamhet), och att detta har medfort
att det uppfattats vara for stort och omfattande for att klara av
att genomfora. Vidare har ocksa i perioder framforts synpunk-
ter pa den bristande vetenskapliga stringensen i projektet. Detta
ar alla synpunkter vérda att ta med i utformningen av framtida
projekt, men ocksa i beslutet om hur fortséttningen pa Siker
Bukkirurgi ska se ut.

Reflexioner per fraga

* Vilka rutiner har ni?

Det finns en tydlig spridning 6ver landet i omfattning, kvali-
tet, samt innehall. Ménga nya rutiner har tagits fram som en
konsekvens av projektdeltagande, och flera reviderades.

* Hur skapar ni forutséttningar for att de ska kunna efterlevas?
Uppenbart #r att det pa praktiskt taget samtliga klinker sak-
nas en bra struktur f6r hantering och spridning av rutiner och
riktlinjer (PM).

* Hur miiter ni efterlevnaden?

Sdker Bukkirurgi har péavisat att generellt mits efterlev-
nad till rutiner i liten omfattning. Inom detta omrade ses en
tydlig forbittringspotential. Fa, om ens ndgon, enhet har ett
fullt utbyggt system for att systematiskt méta i vilken grad
rutiner foljs och aterfora resultat till medarbetarna. Pa sikt
maste ocksa redovisning av processfoljsamhet kompletteras
med, eller ersittas av, faktiska utfallsmatt.

* Vilka idéer har ni sjidlva om atgirder och forbéttringar?

Det 4r uppenbart att det har funnits gott om egna forbitt-
ringsforslag pa de reviderade klinikerna. Manga av dessa har
kommit att realiseras i projektet. Det finns ingen anledning
att anta att samtliga idéer nu har realiserats, varfor det gil-
ler att skapa system sd att egna forbéttringsforslag framover
kontinuerligt fangas upp och realiseras.

Hur mata effekten av Saker Bukkirurgi?

Det 6vergripande malet med Sdker Bukkirurgi har varit att
halvera den reala frekvensen av komplikationer efter bukkirur-
gi. Aven om det nu finns en mycket uppmuntrande trend, kan
det inte sdgas att projektet har natt sitt mal.

Att mita den rena effekten av sidkerhetsarbete dr definitions-
missigt omdjligt. Effekten dr skillnaden mellan vad som skulle
ha hint och vad som faktiskt hinde, dir den forra faktorn ald-
rig sékert kan bestimmas. Det foreligger ocksa andra faktorer
att beakta. Utfallsmatt ger ett métetal pa hur siker varden har
varit, men behover inte nodvindigtvis uttrycka hur siker var-
den dr idag. Samtidigt #r det svart att uttala sig om hur siker
varden &r idag, utan att ta med historiska matt.
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Vidare innebir sjélva det faktum att nagot mits och redovi-
sas att frekvensen stiger. Det &r sannolikt att under aren 2012
och négra ar framat kommer en 6kad frekvens komplikationer
att ses i de svenska kvalitetsregistren dver bukkirurgi. Detta
kan sjélvfallet tolkas som om Sdker Bukkirurgi har haft helt
motsatt effekt dn vad som avsags, men denna forklaring dr
mindre sannolik. Istéllet bedoms Séker Bukkirurgi ha resul-
terat i en okad medvetenhet om problemet, till en mer aktiv
instillning till diagnos och behandling av komplikationer,
samt till en béttre rapportering av dessa. Figuren nedan illus-
trerar vad som kan forvéntas: efter en insats representerar den
grona delen av kurvan den onskade utvecklingen efter insatta
atgirder, den roda vad som hinder nir problemet far storre
aktualitet och medvetenhet, och den blaa vad som i verkligen
kan observeras och representerar den sannolika effekten av ett
projekt av Siker Bukkirurgis natur.

P —Csbcat utfall
——Battre registréning

—Farvantat utfall

Till skillnad fran vad som var fallet nidr Siker Forlossnings-
vard och PRISS avslutades, har det i Siker Bukkirurgi varit
mojligt att jimfora utfallsmatt mellan reviderade och icke-re-
viderade kliniker. Detta maste sjdlvfallet goras med forsiktig-
het, eftersom Siker Bukkirurgi aldrig har varit en prospek-
tiv randomiserad studie av en fix intervention, och inte ska
utvirderas som en sadan. Det &r likafullt notabelt att medan
frekvensen komplikationer efter gallvigskirurgi, brackkirurgi
och kolorektal kirurgi fortsitter att stiga for icke-reviderade
klinikers patienter, ses ett trendbrott for reviderade klinikers
motsvarande patienter. Uttryckt i procent dr denna skillnad
inte stor, men omréknat till antal patienter dr skillnaden mer
uppenbar.

Det dr idag for tidigt att uttala sig om hur framgangsrikt pro-
jektet Saker Bukkirurgi har varit. Endast genom att fortlopan-
de folja utfallet i kvalitetsregistren kan detta avgoras.

Slutsatser av samarbetet mellan de professionella

organisationerna och Lof

* Det finns en stor potential i samarbete av detta slag. De pro-
fessionella organisationerna har legitimitet och kompetens,
men saknar ofta ekonomiska resurser och administrativ ka-
pacitet. Avgorande for att na framgéng och bred anslutning
ir att de professionella organisationerna ansvarar for det
medicinska innehallet, dger och driver projekten, samt er-
héller administrativt och ekonomiskt stod.

* Sjdlvvirdering med 6ppna icke normerande fragor atf6ljd av
extern revison/peer-review dr i Sverige en framgangsrik me-
tod.

* Frivillig anslutning dr en forutséttning for att rekrytera akti-
va deltagare.
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Forslag och idéer om fortsatt utveckling

* Det 4r styrgruppens uppfattning att en fortsittning av arbetet
med att sdnka frekvensen av komplikationer efter bukkirurgi
kan och bor ske.

* Detta arbete bor utformas efter vunna erfarenheter, frimst da
synpunkterna att projektet varit for brett och gripit 6ver for
mycket. Ett tankbart forslag 4r att inrikta det fortsatta arbetet
pa uteslutande akut bukkirurgi.

* De omfattande kommentarerna rorande IT-systemen ligger
utanfor deltagande organisationers mandat och mojligheter
att paverka.

» I syfte att skapa bittre ordning bland alla rutiner och PM
kommer forslag att arbetas fram. Detta kan innefatta utbild-
ning i hur system kan skapas for att nd en sammanhéllen och
effektiv struktur, samt framtagande av bra hjdlpmedel.

* Formerna for kommunikation mellan kirurg- och aneste-
sikliniker bor ses over for att forbittra informationsutbyte
och skapa forutsittningar for en god planering. Detta bor
huvudsakligen ske lokalt men idr ocksé en viktig uppgift for
yrkesforeningarna.

Viktigaste effekter av Siker bukkirurgi

 Siker Bukkirurgi har bidragit till en 6kad nationell medve-
tenhet om problemet med komplikationer efter bukkirurgi,
och har gett insikt om komplexiteten i processen.

* Siaker Bukkirurgi har formedlat forbattringskunskap, och bi-
dragit till att goda lokala exempel fatt spridning 6ver landet.

* Siker Bukkirurgi har pavisat en stor nationell spridning i ru-
tiner.

 Siker Bukkirurgi har pavisat en bruten trend avseende kom-
plikationer efter gallvigskirurgi, brackkirurgi och kolorektal
kirurgi, atminstone som mitt i respektive kvalitetsregister.
Hur starkt och bestdende detta trendbrott dr far framtiden
utvisa.

* Projektet har visat betydelsen av samverkan mellan olika
professioner for att uppna en effektiv och siker vard.

Sammanfattning av symposiet den 16 november 2016
En anhorig, Camilla von Otter, berittade hur hon upplevt sin
sambos insjuknande, vard och dod i gallstenssjukdom. En ut-
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forlig beskrivning av héindelseforloppet kan horas i en radio-
dokumentir, 70 dagar mot doden — rutindirendet som gick fel,
http://sverigesradio.se/sida/avsnitt/734291?programid=909
Folke Hammarqvist redogjorde for de atgirder som vidtogs pa
sjukhuset for att forhindra ett upprepande.

Jon Ahlberg redogjorde for projektets genomforande. Ett av
fynden var brister i kommunikation mellan kirurger och anes-
tesiologer, vilket foredrogs av Katarina Goransson. Gabriel
Sandblom visade att deltagande kliniker hade en signifikant
gynnsammare utveckling gillande komplikationer &dn kliniker,
som valt att inte delta i projektet.

Stina Nisvall och Ferenc Sari fran lasarettet i Skelleftea re-
dogjorde for hur de arbetat med projektet och hur det Gvergatt
till att bli deras process. Revisorerna Agneta Aasa och Jan Rut-
qvist uppfattade Skelleftea som den bista klinik de reviderat.

En beskrivning av utbildningsvigar for specialistsjukskéter-
skor och avancerade specialistsjukskoterskor och deras arbets-
uppgifter och karridrgang gavs av Karolina Hirle och Anna
Karlsson.

Ett av fynden, som gjorts i projektet var den oordning som
foreligger betrdffande klinikernas nedskrivna rutiner och rikt-
linjer (PM). Pelle Gustafson redovisade dessa fynd och gav
forslag pa 16sningar. Det visade sig finnas ett stort intresse i
auditoriet for en utbildningsdag i amnet. En sddan planeras till
varen 2017.

Avslutningsvis talade Folke Hammarqvist 6ver dmnet Ak-
ut Bukkirurgi. Lofs skadeforebyggande enhet avser att kalla
berdrda professionella organisationer till ett mote inom detta
omrade som en fortsittning av projektet Siker Bukkirurgi.

Presentationerna finns att himta pa Lofs hemsida http://lof.
se/patientsakerhet/vara-projekt/saker-bukkirurgi/

Slutord

Projektet Sdker Bukkirurgi dr nu avslutat i sin forsta fas. En
hel del erfarenheter har gjorts, och det finns ocksa resultat som
visar att det dr mojligt att paverka frekvensen komplikationer
efter bukkirurgi. Under varen 2017 kommer en ny styrgrupp
att kallas samman, for att besluta om hur en fortséttning pa
projektet ska se ut.
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Av Per Nellgdrd, Kursledare pa SFAI:s Bakjourskurs version 1.0

SFAI beslutade hosten 2014, efter for-
slag fran Sarah Jevrém, anestesiolog
fran NU-sjukvarden i Trollhittan, att vi
skulle inféra bakjoursackreditering som
Svensk Kirurgisk Forening har sedan
flera ér, liksom barnmedicin och urologi.

Syftet var att sikerstilla att alla kolle-
gor som i ndrtid dr aktuella som bakjourer
bereds mdjlighet att stimma av och vid
behov komplettera sina kunskaper och
fardigheter. Detta i syfte att skapa trygg-
het och sikerhet for savil den aktuella
kollegan, som for verksamheten i sig.

Genom en ackreditering minskar man
utrymme for godtycke fran ledningens
sida, och man gor beddmningarna om
vem som gar bakjour mindre beroende
av tillgang pa tjanster respektive spe-
cialister. Dessutom skapas tillfille for
specialister fran alla delar av landet att
utbyta tankar och erfarenheter som beror
allas var kliniska girning.

For bakjoursackreditering inom SFAI
kravs att man klarat ATLS-kurs eller
ETC eller fortsittningsnivan DSTC,
Bakjourskurs del 1 och 2 eller mot-
svarande, och genomgatt en modern
ledarskapsutbildning. Verksamhetsche-
fen maste dven intyga att man &4r bak-
jourskompetent pa hemmakliniken.

Under 2016 genomfordes forsta kurs-
omgéngen med dryga 20 deltagare. Nag-
ra gick bara del 1 (v.40) och andra bara
del 2 (v.47), men de flesta gjorde bada
delarna.

Under delkurs 1 behandlades bl.a. pre-
hospital sjukvard, juridik, val av aneste-
simetod, svara luftvdgar, trauma, barn-
anestesi, obstetrisk anestesi, syra-bas i
modern tappning, smérta och smértpa-
tienter, extremitetsblockader och myck-
et annat. Dessutom erbjods tre olika
workshops (ultraljud, blockadteknik och
koniotomi).

Infor delkurs 2 fordndrades kur-
sen efter mycket bra och konstruktiv
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kursutvirdering. Det blev mer dialog
i savil foreldsningar som separata fall-
diskussioner. Kursledare och kursdelta-
gare vixlade i fallpresentationer och det
bjods pa méanga trevliga diskussioner ba-
de inom medicin men dven i grianslandet
mellan etik och medicin.

Under delkurs 2 behandlades ett in-
tensivvardsspektrum: Svar hjértsvikt,
vardet av en PA-kateter, njurfysiologi
och CRRT-behandling, akut neurolo-
gi, mekaniskt cirkulationsstéd med alla
hjirtpumpar inklusive ECMO, respira-
tionsfysiologi och respiratorbehandling
och lungemboli, intoxikationer, inten-
sivvard av skalltrauma och intrakraniella
blodningar, akut leversvikt samt pedi-
atrisk intensivvard var nagra av dmnena
som berordes. Vidare diskuterades etik
vid det svara samtalet samt beslut om att
avsta eller avbryta behandling. Avslut-
ningsvis diskuterades fallgropar” vid
hjarndodsdiagnostik och organdonation.
Kursdeltagarna erbjods dven studiebe-
sok i grupper pa central-IVA; neuro-IVA
och thorax-IVA.

Bada kursveckorna avslutades med ett
skriftligt kunskapsprov och alla kursdel-

Bakjourskurs del 1 och 2 en succé

Bakjoursackreditering
framtidens melodi

tagare klarade med berom godkint.

Sjélv larde jag mig en hel del trots att
jag gatt bakjour sedan 1993, med drygt
femton ar pa Thoraxanestesi/TIVA, fem
ar pa Neuroanestesi/NIVA och snart fyra
ar pa allminanestesi med levertransplan-
tationer och akuta kérl.

Jag vill passa pa att rikta ett stort tack
till var duktiga och ovérderliga kurs-
sekreterare Hanna Jonsson som fixat
allt praktiskt! Hanna gjorde noggranna
dagliga kursutvirderingar och de Gver-
gripande resultaten var bra.

Efter genomforda kurser kéinner jag
mig entusiastisk och dmnar fortsitta
med Bakjourskurserna fyra till fem ar
ytterligare, med férhoppning om att va-
ra sjukvardsregioner dverviger att sjilva
starta upp regionala bakjourskurser, an-
passade for deras behov.

Stort TACK alla foreldsare som verk-
ligen engagerat sig och framférallt kurs-
deltagare for alla trevliga diskussioner.
Ni var jattebra!

Tyvirr glomde vi att ta ett kursfoto,
men det gor vi ndr ni diplomeras som
Ackrediterade Bakjourer pa SSAI/SFAI-
motet i Malmo 2017!

Utvardering av kurserna

(pé en skala frén 1-6):

Information infor kursstart:

Hur L&tt det har varit att fa tag pa kursledningen:

Hur kursen svarat mot utbildningsbeskrivningen:

Bedcmning av utbildningen som helhet:

Hur den pedagogiska formen anpassats till utbildningsmalen:
Sannolikhet att tillampa kursinnehallet i den kliniska vardagen:
Sannolikhet att rekommendera kursinnehallet till en kollega:

a Ul U1l WU
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Grafiska illustrationer

Som lidsaren sidkert noterat, och kan-
ske dven varit nyfiken pa, s har vi pa
SFAI-tidningens framsida och pa SFAI:s
hemsida anvént oss av grafiska illustra-
tioner i form av stiliserade bilder med
anknytning till var specialitet.

Det ar Frida Axell, frilansande illus-
trator och grafisk formgivare, som tagit
fram dessa. For SFAI:s del borjade Fri-
das illustrationer anvdndas i samband

med materialet till SFAI-veckan i Jonko-
ping 2014 och i SFAI-tidningen fran och
med 2015.

Illustration for igenkdnning

Styrelsen har ambitionen att dessa il-
lustrationer ska vara aterkommande i
olika sammanhang, for att de skapar en
positiv igenkédnning kopplat till SFAIL
Forutom i tidningen och pa hemsidan

kommer de att anvédndas i material infor
kommande SFAI-veckor.

Om du har forslag pa nya motiv, med
anknytning till anestesi och intensivvard,
meddela girna redaktionen, sé att vi med
Frida Axells hjilp kan vidareutveckla ur-
valet av bilder och symboler att anvinda
i framtiden!

/Red.

Gabriel Heidari Olofsson, Umea
gabriel.olofsson@gmail.com

Caroline Lordal Sidenbladh, Hudiksvall

Sarah Jevrém, Trollhdttan
Sarahjevrem@Gmail.com

Anne Brynolf, Stockholm
anne.brynolf@gmail.com

Erik Eklund, Orebro
erik33ek@gmail.com

Henrik Engquist, Uppsala
henrik.engquist@akademiska.se

Madeleine Fabricius, GSteborg
madeleine.fabricius@vgregion.se

caroline.lordal.sidenbladh@regiongavleborg.se

Nuray Giiner, Malmd
nuray.guner@skane.se

Wilhelm Gillnds, Sunderbyn
wilhelm.gillnas@nll.se

Gernot Wagner, Umea
gernot.wagner@vll.se

Frida Hoffman, Ornskdldsvik
frida.hoffmani@gmail.com

Per Nylander, Falun
per.nylander@ltdalarna.se

Andreas Hoog, Nykdping
andreas.hoog@dll.se

Krister Ekeroth, Eksjo
kris.oak@gmail.com

Vi halsar foljande
nya medlemmar
*  valkomna till SFAL:

Alexander Johnstrom, Eskilstuna
a_johnstrom@hotmail.com

Magnus Fredby, Stockholm
magnus@fredby.se

Martin Slettengren, Stockholm
mslettengreng@hotmail.com

Joakim Litzberg, Ystad
joakim@litzberg.se

Jana Duskova. Umea
ARO.Duskova@seznam.cz

Martin Benckert, Gavle
martin.benckert@gmail.com

Lis Abazi, Norrtalje
lis.abaziggmail.com
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SFAI:s delforeningar med mera

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

Tel: 08-585 809 97
suzanne.odeberg-wernerman@karolinska.se

Svensk Fdrening for Obstetrisk Anestesi
och Intensivvard - SFOAI

Susanne Ledin Eriksson, ordférande
Anestesikliniken Gavle sjukhus

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

SFAL:s delforening for
operationsledning

Helena Krook, ordférande

Anestesi- och Intensivvardskliniken
Vrinnevisjukhuset, Norrksping

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

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

Hans Hjelmaqvist, ordférande
Anestesiologi och Intensivvard,
Orebro Universitet

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

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

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

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

AnOpIVA, Sahlgrenska US, Goteborg

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

Svensk Fdrening for Barnanestesi
och Barnintensivvard - SFBABI
Helena Winberg, ordforande
AnOplVA, Drottning Silvias Barn-
och Ungdomssjukhus, Géteborg
Tel: 031-343 56 13
helena.winbergf@vgregion.se

Svensk Forening for Lakare inom Prehospital

Akutsjukvard - SFLPA

Joacim Linde, ordftrande

Anestesi- och Intensivvards-kliniken,
SAS, Boras

Tel: 07059-18 54 34
joacim.linde-rahr{@vgregion.se

Svensk Forening for Thoraxanestesi och
-intensivvard - SFTAI

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

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

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

Svensk Forening for Postoperativ Vard -
SPOV

Magnus Iversen, ordférande

Anestesi- och intensivvardskliniken,
Karolinska US, Huddinge

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

SFAL:s referensgrupp for Hyperbarmedicin
Nicklas Oscarsson, ordférande

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

SYA (tidigare Ung i SFAI)

Erik von Oelreich, ordforande,
representant i SFAL:s styrelse
Anestesi- och intensivvardskliniken,
Karolinska US Solna

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

KVAST (KVAlitetssikring av ST)

Maja Ewert, ordfdrande
Representant i SFALs styrelse
Operations- och Intensivvardskliniken,
Hallands Sjukhus Varberg

Tel: 0340-647999
maja.ewert@regionhalland.se

Associerad: Svenska Intensivvardsregistret
-SIR

Christina Agvald Ohman, ordfrande
Anestesi-och intensivvardskliniken,
Karolinska US Huddinge
christina.agvald@telia.com

Associerad: Svenskt Perioperativt Register
- SPOR

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

Glom inte
skicka in @ndringar
till redaktionen!

Har du tittat in 1

ar och tutorials.

Syftet med sidan &r att sprida kunskap om akut omhéan-
dertagande vid trauma genom kommentarer och delning
av artiklar i @mnet samt delning av inspelade féreldsning-

traumarummet.se?

Ansvarig utgivare for hemsidan &r Niklas Jonsson, akutl&-
kare och anestesiolog pa Karolinska i Solna.

Exempel pa aktuella inldgg:

» Nddthorakotomi pa barn efter trubbigt vald — samma
som for vuxna??

* Pupillreflex pa igenmurat 6ga?

- Vad &r OK blodtryck vid TBI?

* Foreldsningar om POCUS vid trauma

- ECMO som en del av haemostatic resuscitation? Ny

studie

Du hittar traumarummet via https://sfai.se/traumarummet-se/.

/Red.
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5% Scandinavian Advanced
Obstetric Anaesthesia Training

Programme

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

The programme lasts two years and
consists of:

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

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

e A four week exchange programme in a
foreign country

e A research project

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

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

Application deadline 1% March 2017
Programme start 1% September 2017

38
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The Scandinavian Society of Anaesthesiology
and Intensive Care Medicine
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Nordic Specialist Course in
Palliative Medicine 2017-2019

WWW.nscpm.org

During the last decades, an increasing awareness of the need for a defined area of medicine to take care
of patients with advanced, life-threatening disease has emerged in all the Nordic countries. Official reports
have been published, giving recommendations for the establishment of specialist palliative care services
nation-wide, and an increasing number of palliative health care programs are being set up.

The course

A joint venture between the Associations for Palliative
Medicine in the Nordic countries has resulted in this
theoretical specialist training course in 6 modules
over 2 years.

Each module lasts 5 days, Monday-Friday. The first
course started in 2003 and the 7th course ends in
April 2017. Overall, the students have given the cour-
se very high ratings.

The 8th course will start in September 2017. The
six modules are placed as follows: Two in Norway,
two in Sweden, one in Finland, and one in Denmark.

Throughout the modules all major topics in palli-
ative medicine will be covered. A limited research
project is included in the course. This may be quanti-
tative or qualitative, in the form of a survey, an audit,
development of a clinical guideline, or conducting a
systematic review.

Course language
Language throughout the course will be English to
suit applicants from all the Nordic countries.

Entry requirements and selection of participants

The course is planned for 36 students. Applicants
should have completed specialist training in a re-
cognized medical specialty and possess knowledge
and skills corresponding to level B of the palliative
medicine curriculum. The national associations will
consider and nominate students among the appli-
cants from their countries. The Steering Committee
makes the final selection.

Course fee

The fee for each of the six course modules will be
Euro 1000 (total course fee: Euro 6000). Travel and
accommodation must be added.

Y SFAI-Tidningen 1-2017

Application form and detailed course program are
available from your national association for palliative
medicine.

CLOSING DATE FOR APPLICATION: March 15, 2017

Svensk Férening for Palliativ Medicin, SFPM
www.slf.se/sfpm

Carl-Magnus Edenbrandt, Lund

Phone: 0703-019093
carl-magnus.edenbrandt@med.lu.se

~

e e et e |
SVENSK FORENING FOR PALLIATIV MEDICIN
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INBJUDAN TILL UTBILDNING |

Patientstyrd procedursedering

Torsdagen 4 maj 2017 anordnar ANOPIVA-kliniken i Linkdping en endags-
utbildning i patientstyrd sedering (PCS). Innehallet i utbildningen omfattar
saval foreldasningar om lakemedelsval, doser och patientsstyrning som praktisk
genomgang av lakemedelsalternativ och pump vid olika interventioner. Var
intention ar att formedla det ni behover veta for att kunna borja arbeta med
patientstyrd sedering.

PATIENTSTYRD SEDERING i LINKOPING

ANOPIVA-kliniken vid Universitetsjukhuset i Linkdping har mer an 15 ars erfarenhet av
patientstyrd sedering. PCS anvands i klinisk rutin for att lindra obehag och smarta bl. a.
vid gastro- och coloskopier, ERCP, brannskadevard, port-a-cath-inlaggning och
gynekologisk 6ppenvardskirurgi. Vara kliniska erfarenheter och resultat fran flertalet
forskningsprojekt har vi nu sammanstallt till ett utbildningsmaterial som vi riktar till
anestesipersonal och behandlande personal som arbetar med interventioner dar
sedering behovs.

Heldagsutbildning inkl mat/dryck.
Kursavgift: 2500 kr per deltagare. Bindande anmalan. Fakturering sker i samband med
kursdagen.

For vidare information samt anmalan kontakta
Andreas Nilsson, 010-103 37 56, andreas.nilsson@regionostergotland.se

VALKOMNA!

Andreas Nilsson, Anestesisjukskoterska, Med doktor

Karin Bjornstrom Karlsson, Anestesiolog, Med doktor R-eglon . I d
ANOPIVA-kliniken, Universitetssjukhuset 1 Linkdping OS te rg Ot an
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SJUKHUSET

UPPSALA
UNIVERSITET

Sepsis: State of the art

De senaste forskningsrénen anpassade till klinisk vardag fér
anestesiologer/intensivister.

Fri SK-kurs pa Akademiska Sjukhuset, Uppsala 2-5 oktober 2017

Kursen syftar till att ge en avancerad och omfattande kunskap om intensivvardskravande
sepsis med avseende pa patogenes, patofysiologi och klinisk handlaggning. Katedrala
foreldsningar varvas med fallbeskrivningar och scenariodvningar. Malgrupp ar
huvudsakligen ST-lakare inom anestesi/intensivvard men specialister och intresserade
fran andra specialiteter kan ocksa beredas plats om majlighet finns. Beror delmal 1, 2, 3,
4,6 och 9.

Foregaende ars kurs fick i genomsnitt 5,3 av 6 pa fragan om kursen rekommenderas till
kollega.

Anmalan gores senast den 1:a september 2017 pa "Anmalningsblankett till fria SK-kurser
for ST-lakare anordnade pa uppdrag av SFAI”. Ange antal tjanstgéringsmanader vid
kursstart.

Kursavgift 9 500 kr + moms for medlem i SFAI, fér icke-medelm 10 000 kr + moms.

Ansébkan séndes fill:

Katja Andersson

Anestesi & Intensivvardskliniken
Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala

Kontaktperson: Katja.Andersson@surgsci.uu.se, tel 018-6112944.

Kursledare: Miklds Lipcsey, miklos.lipcsey@surgsci.uu.se
Robert Frithiof, robert.frithiof@surgsci.uu.se
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SVENSKA
HjARTFORBUNDET

19:E SVENSKA

KARDIOVASKU LARA
VARMOTET 228 arriL 2017

Som ordfdrande i organisationskommittén &r det en stor gladje att kunna presentera det vetenskapliga
programmet for Svenska Hjartforbundets 19:e Svenska Kardiovaskuldra Varmate som ager rum 26-28
april pa Malmo Live, Malmé. Jag vill passa pa att tacka alla som skickat in symposieforslag, vilket gjort att
vi med Er hjdlp aven i ar kan erbjuda ett program med bade djup och bredd.

ST-LAKARE

ST-lakarhandledare och ST-lakare - glom inte planera for Varmotet som en naturlig del av ST-utbildning-
en. Varmétet ar en LIPUS-granskad kurs som ar intygsgivande for ST, och ett ypperligt presentationsfo-
rum for bade vetenskapligt projekt och forbattringsprojekt inom ramen for ST. Skicka som abstracts via
lanken ovan! De vetenskapliga projekten granskas pa vanligt satt av en abstractkommitté. Férbattrings-
projekten ska vara godkanda av handledare/verksamhetschef och presenteras som poster.

UTBILDNINGAR | ANSLUTNING TILL VARMOTET
Aven i &r arrangerar Svenska Hjartférbundets arbetsgrupp for ekokardiografi en 2-dagars kurs den 25 och
26 april i basal ekokardiografi; "Vanstersidiga klaffsjukdomar. Nar ar det dags att atgarda?”.

Dessutom kommer Barnkardiologisk férening att ordna ett Barnkirurgiskt seminarium pa férmiddagen
den 26 april.

VARMOTETS SOCIALA AKTIVITETER

Som traditionen bjuder har den lokala kommittén noga planerat morgonaktivitet och kongressmiddag
for Dig som motesdeltagare. Valj att starta torsdagsmorgonen med halsofréamijande fysisk aktivitet och
avsluta torsdagen med en treratters kongressmiddag, tal, prisutdelning, forstklassig underhallning och
sedan dans till musik som @ven far den minst dansante att skaka loss.

Tdnk pé att det &r reducerad anmdlningsavgift till Vérmétet fram till den 17 mars.

Kristina Hambraeus,
Ordférande i organisationskommittén

Hjdrtligt vélkomna till Malmé sé att vi till-
sammans kan gora det 19:e Svenska Kardio-
vaskuldra Vérmétet till det bdsta hittills!

For information och anmalan: www.varmotet.se

42 SFAI-Tidningen 12017 -4



MAA

Helsinki

The 10th International Symposium on
Memory and Awareness in Anaesthesia
(MAA10) will take place in June 19th-21st,
2017 in Helsinki, Finland.

Since 1989 an international group of

investigators, monitor developers, and patients

who have experienced intraoperative
awareness have met every three years in
Europe, North America or Asia.

At these meetings the world’s leading
scientists and physicians present the latest
research findings in memory and
consciousness in anaesthetized patients, the
best methods to monitor and to prevent
awareness under anaesthesia, and ways to
treat post-traumatic stress disorder (PTSD).

To whom?

We warmly invite you, the
anaesthesiologists, psychologists,
neurologists, intensivists, nurses,
developers of depth-of-anaesthesia
monitors, and patients to participate in this
symposium. There will be opportunities to
learn from expert researchers and
clinicians in these areas, to present cutting
edge research in poster sessions, and to
network during the meeting and social
events.

THE 10™ INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON
MEMORY AND AWARENESS IN ANAESTHESIA

Welcome to Helsinki

Helsinki, the capital of Finland can easily be
reached from anywhere in the world. The
symposium venue lies in the heart of Helsinki
city, located directly on the coast of Gulf of
Finland. www.marinacongresscenter.com/en

In addition to the fantastic symposium, you will
enjoy unforgettable long midsummer days and
bright nights in the lively city of Helsinki
www.visithelsinki.fi/en . We also recommend

you to connect your visit with a vacation in
Finland and to explore our amazing and pure
nature in “The land of a thousand lakes”.
www.visitfinland.com

Special issue in BJA
After the symposium, a Special Issue including the
symposium abstracts will be published in the BJA.

June 19"-21% 2017

Scandic Marina Congress Center, Helsinki, Finland e Registration: www.MAA10.com

4 SFAI-Tidningen 1-2017
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SK-kurs: Den svara luftvagen

- ett problem fir anestesiologer och ONH-likare

Datum:
2-5 oktober 2017

Plats:
Karolinska Sjukhuset, Solna
Stockholm

Kursledare:
Ase Lodenius,
Anders Hogmo,
Johan Ullman

Kursadministrator:
Nadine Khammari Heuman

E-post:

nadine.khammari-heumang@karolinska.se

Tel:
08-517 73119
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Malgrupp: )
Yngre ST-lakare i anestesi och ONH

Innehall:

Kursen ger en teoretisk och praktisk
genomgang av luftvagshantering.
Stor vikt ldggs vid samarbete mellan
anestesi och ONH. Workshops med
kirurgisk luftvdg, bronkoskopi,
ultraljud och videotekniker.

Flertalet instrument som finns pa
svenska marknaden finns tillgangliga.
Flera sessioner med seminarier och
falldiskussioner.

Anmalan:
Senast 2017-05-15
via E-post

Delmal som tacks:
Anestesi:
al,b3,c2,3,4,5,9,10,11,12.
ONH:
al,b3,c1,2,4,5,6,8,11.

Avgift:
13.000:- + moms.
Faktureras av SFA| Verksamheter AB.

KAROLINSKA
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Inbjudan
Dagkirurgi
| Sverige

Nu ar det snart dags att anma-
la till varens dagkirurgidagar i
Orebro!

Programmet ar fortfarande un-
der utarbetning men nedan ser
ni lite av innehallet under da-
garna. Vi fyller pa med infor-
mation |6pande.

Preliminira programpunkter
* Blockader

* Logistik

* Komplicerande faktorer

* Sedering inom dagkirurgi

* Patientuppf6ljning via app

* Nitverksinformation

[ X

»"‘\J; Region Orebro l&n
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Datum: 11-12 maj 2017

Tid: Torsdag 08.00-16.30
registrering 08.00-09.25
Fredag 08.30-15.00
registrering 08.00-08.30

Plats: Wilandersalen,
M-Huset Universitetssjukhuset Orebro

Avgift: En dag samt middag 2.000 kr och tv& dagar
samt middag 3.500 kr

Anmilan senast: 18 april 2017. Max 250 deltagare

Anmilan: kan goras via link pa hemsidan
www.dagkir.nu

Anmiilan ir bindande och bekriftelse skickas via e-post
Fragor angdende anmiilan:

Elisabeth Peippo 019-602 37 34

Hotell: Vi rekommenderar att boka boende i god tid.
Tips pd boende finner ni via linken www.visitorebro.se

Kontakt: Frigor giillande dagkirurgidagarna:
dagkir.uppvak@regionorebrolan.se

Telefon: 019-602 52 70

Programansvariga:

Bitr.avd.chef: Ulla Ward
ulla.ward@regionorebrolan.se
Overliikare: Henrik Ohrstrém
henrik.ohrstrom@regionorebrolan.se

Viilkomna!

rebrolan.se
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3RP INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON

Post Cardiac Arrest Care

FOCUSING ON

* neuroprognostication
e follow-up

e quality-of-life

e rehabilitation

September 4-5, 2017

SKANE UNIVERSITY HOSPITAL, LUND, SWEDEN

Welcome to the third international symposium on post cardiac arrest care focusing on neuroprognostication,
cognitive follow-up, health-related quality-of-life and rehabilitation after cardiac arrest.

The symposium will be a two-day event, with an update on neuroprognostication on day one, and presentation
of novel follow-up and rehabilitation data on day two.

A separate course on simplified continuous EEG (aEEG) will also be held on day two.

The 34™ SSAI Congress will be held in Malmé the following days. Take the opportunity to attend both meetings:
wWww.s5ai2017.com.

The target audience is all professionals engaged in the care and follow-up of cardiac arrest survivors and their
relatives! We thus welcome registered nurses and physicians within relevant specialties like critical care medicine,
cardiology and neurology as well as occupational therapists, physiotherapists and psychologists.

SAVE THE DATE IN YOUR CALENDAR!

More information can be found on our webpage: www.postcare.se
Very welcome to Lund in 2017!

Tobias Cronberg, Hans Friberg & Gisela Lilja
Center for Cardiac Arrest, Lund University
Skane University Hospital, Sweden Center for Cardiac Arrest

FACULTY OF MEDICIN | LUND UNIVERSITY LU D
UNIVERSITY

www.postcare.se
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Valkomna till Géteborg 9 — 12 oktober 2017

Obstetrisk anestesi

En SFAl-kurs i samarbete med
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra

Innehall

Graviditetsfysiologi. Den normala for-
lossningen.  Fosterdvervakning.  Pre-
eklampsi.  Obstetrisk  smartlindring.
Obstetriska pareser. Neurologiska kom-
plikationer vid regional anestesi. Ob-
stetrisk anestesi. Obstetrisk blédning.
Obstetriska hemostasrubbningar. Inter-
kurrenta sjukdomar och obstetrisk anes-
tesi. HLR-gravida. Falldiskussioner.

Kursen innehéller simulatorévningar in-
klusive neonatal resuscitering.

Pa kvéallen den 10 oktober har vi matsko-
la, vi lagar mat pa Goéteborgsk restau-
rang.

Kursledare

Ove Karlsson, Overlékare

E-post: ove.i.karlsson@vgregion.se
Karin Olausson, Overlakare

E-post: karin.g.olausson@vgregion.se

Y SFAI-Tidningen 1-2017

Malgrupp

Kursen vander sig i forsta hand till ST-18-
kare i slutet av sin specialistutbildning alt
nyblivna specialister i anestesiologi.

Delmal: 1, 3, 4,5, 6, 8, 9 och 12

Kursavgift

8.000 kr + moms, inklusive lunch, kaffe
och matskola.

9.000 kr + moms fér ej SFAI-medlem.
Anmalan &r bindande och skickas till
Hannele Magnusson med blankett fran
SFAl:s hemsida.

Sista anmélningsdag 2017-08-01

OBS! Anmélan ar bindande, dvs. dven
vid aterbud ager kursgivaren ratt att de-
bitera kursavgift. Antagningen sker en-
ligt turordning vi far in anmalan.

Kontaktperson

Hannele Magnusson, sektionsassistent
AnOpIVA Omréade 2, SU-Ostra
Diagnosvagen 11

416 50 Goteborg

E-post:
hannele.magnusson@vgregion.se



Kurs i

Prehospital Akutsjukvard 2017

24-28 april, G6teborg

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

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

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

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

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

kunna principerna for:

- Handlaggande av patient pa skade-/
sjukdomsplats

- Transport av patient med sviktande
vitalfunktioner.

+ Katastrofmedicin.

Ur innehallet:

- Regelverk och organisationer

- Prehospitala arbetsuppgifter for lakare

* Speciella utmaningar vid prehospitalt
arbete

* Prehospitala framgangsstrategier

* Vanliga prehospitala kliniska problem

+ Skadeplatsarbete

+ Katastrofmedicin

- Transportmedicin

* Flygmedicin

- Falldiskussioner/gvningar

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

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

Kurslangd: 5 dagar.

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

Grundkurs for
|akare

SFAI-Tidningen 12017 -4



Modern qutvégshéner
for specialister ..

Marstrands Havshotell,
Marstrand
12 — 15 september, 2017

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

Ur programmet:

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

Mortalitet, komplikationer, trauma.

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

- SFAI-Tidningen 1-2017




www.aspa2017.com

2017
Safe, Pain Free, Happy

14th Conference of Asian Society of Paediatric Anaesthesiologists
an In-House International Conference

CONFERENCE
3rd & 4th June 2017
Grand Hyatt, Mumbai

PRE-CONFERENCE WORKSHOP
2nd June 2017
Surya Children's Hospital, Mumbai

CHILDREN'S ANAESTHESIA SERVICES
www.casmumbai.com

www.aspa-2000.com
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baskurs14/Goteborg
baskurs15/Orebro

Anmilan ar 6ppen!

3

Bradskande Anestesiologiska Situationer
Kurs i allvarliga anestesiologiska tillstand.

Malgrupp
Specialister och ST-lakare

inom anestesi/IVA.

Datum/plats

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

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

Lank till ansokningsblankett finns
pa baskurs.org.

Medlemmar i SFAI har fortur.

Information / fragor
info@baskurs.org

4 SFAI-Tidningen 1-2017

Kursupplagg

1. Inlasning av manual fore kursen
2. Pretest

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

4. Posttest.

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

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

-vara faktamassigt uppdaterade.

SYA

Sveriges Yngre Anestesiologer
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KURSER 2017

Den svara luftvagen (tva kurser)

Datum: 8-11 maj och 28-31augusti 2017
(mandag-torsdag)

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, Géteborg

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

E-post: per.nellgard@vgregion.se

Tel: 031-3428146, 0703-286563

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

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

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

Kursutvardering: Helhetsbedémning: 5,3-5,4 och kan kursen
rekommenderas 5,4-5,8 (av 6) vid senaste arens kurser.

Kostnad: 12.000:- + moms, som faktureras av SFAI Verksam-
heter AB.

52

Kurs, smarta och smartbehandling for
ST-lakare och juniora specialister

Datum: 16-19 oktober 2017
Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg
Kursledare: Per Nellgard, Overlakare,

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

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

Per Dubbsgatan 15, 413 45 Goteborg.

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

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

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

Kursen uppfyller delmalen 1, 3, 5, 8 & 12 i utbildningsboken.
Sista ansokningsdag: 19 september 2017 och besked om an-
tagning l@mnas inom en manad. Ansdkan &r bindande.
Anmélan: Anvand ansokningsblanketten pa SFAl:s hemsida se
http://sfai.se/utbildning/kurser-och-moten/ovrig-kursinforma-
tion/ och sand den till Per Nellgard, per.nellgard@vgregion.se.
Kostnad: 8.000:- + moms, som faktureras av SFAIl Verksam-
heter AB.
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Fortsattningskurs i Intensivvard
for seniora ST-ldkare och
juniora specialister

Datum: 3-7 april 2017

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
Sahlgrenska, Goteborg.

Malgrupp:  Framfdr allt ST-l&kare med IVA-erfarenhet
och juniora specialister som vill lara sig mer

intensivvard.

Kursledare: Per Nellgard, Overlskare, Med.dr. TOP/TIVA
Sahlgrenska.

E-post: per.nellgard@vgregion.se

Tel: 031-3428146, 0703-286563

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

Per Dubbsgatan 15, 413 45 Goteborg

Innehall: Under kursen lar du dig handl&gga svar hoger-

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

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

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

Mal som uppfylls i uthildningshoken: 1, 2, 4, 6, 7, 13, 14, 15, 17.
Ansdkan ar bindande och anvand garna ansckningsblanketten
pa SFAl:s hemsida se http://sfai.se/utbildning/kurser-och-mo-

ten/ovrig-kursinformation/ och sénd den till Per Nellgard.

Kostnad: 12.000:- + moms, som faktureras av SFAI Verksam-
heter AB.

4 SFAI-Tidningen 1-2017

Svensk Forening for
Anestesi och Intensivvard




Thoraxanestesi och -intensivvard

Datum: 18-22 september 2017

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg.

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

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

E-post: per.nellgard@vgregion.se

Tel: 031-3428146, 0703-286563

Kurssekr:  Gudrun Bragadottir, Overlakare, Med.Dr.,
gudrun.bragadottir@vgregion.se

Tel: 031-342 7453

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

Kursutvardering: Kursen i Goteborg fick mycket bra kursbe-
domning 2011-2016.

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

(BAKJOUR
Bakjourskurser for “~—

Anestesi och Intensivvard

SFAI kommer att erbjuda Bakjoursackreditering, pa liknande
satt som Svensk Kirurgisk Férening redan gor sedan flera ar,
se artiklar i SFAI-tidningen nr 2, 2015 och nr 1, 2017.

En del av meriteringen for att bli bakjoursackrediterad kan
vara de bakjourskurser som genomférdes forsta gangen un-
der hosten 2016. Nedan presenteras datum for 2017 ars kur-
ser. Anmal garna intresse till kursledaren redan nu. Mer detal-
jerad information kommer i senare nummer av SFAI-tidningen,
och pa www.sfai.se, kalendariet.

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

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

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

Plats: Goteborg

Intresseanmilan till: Kursledare Per Nellgard, Overlakare,

Med.dr. Thoraxkliniken, Sektion TOP/TIVA, Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset. E-post: per.nellgard@vgregion.se.
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Neuroanestesi och neurointensivvard
SK-kurs i Linkoping den 15-18 maj 2017

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

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

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

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

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

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

Arrangorer ar ANOPIVA och Neurokirurgiska kliniken, vid Uni-
versitetssjukhuset i Linkdping. For ytterligare information,

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

Mycket villkomna!
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Studierektorsutbildning med fokus
pa pedagogiskt ledarskap
9 - 10 mar, 2017, Stockholm

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

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

Baskurs14
28 -30 mars, 2017, Goteborg

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

Grundlaggande intensivvardskurs
3 - 6 apr, 2017, Uppsala

SK-kurs: Barnanestesi och -intensivvard
3-6eller 4-7apr, 2017, Goteborg

8t Annual Spring Scientific Symposium in
Anesthesiologogy and Intensive Care
21-23 april, 2017, Nis, Serbien

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

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

19:e Svenska Kardiovaskuladra varmaotet
26 - 28 april, 2017, Malmo

Patientstyrd procedursedering
4 maj, 2017, Linkoping

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

Lara ldrarna - instruktorskurs
10 - 11 maj, 2017, Lund

SFOAI Varmate

10 - 11 maj, 2017, Saby Sateri
Dagkirurgi i Sverige

11-12 maj, 2017, US Orebro

Op-ledningsmote
11-12 maj, 2017, Sastaholm

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

SYA varméate, anestesi och
samexisterande sjukdomar
17 - 19 maj, 2017, Engsholms slott

Baskurs15
22 - 24 maj, 2017, Orebro

14t Conference of Asian Society of
Paediatric Anaesthesiologists
2 - 4 juni, 2017, Mumbai

The European Anaesthesiology Congress
3-5juni, 2017, Geneve, Schweiz

10t International Symposium on Mamory
and Awareness in Anaesthesia - MAA10
19 - 21juni, 2017, Helsingfors, Finland

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

8t Nordic Specialist Course in
Palliative Medicine 2017 - 2019
Start september 2017

3 International Symposium
on Post Cardiac Arrest Care
4 -5 sep, 2017, Lund

Congress of the European Pain Federation,
EFIC 2017
6 - S sep, 2017, Copnehagen. Denmark

- - - -
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SSAI 2017
6 - 8 sep, 2017, Malmo

SFAl-veckan 2017

6 - 8 sep, 2017, Malmo

ST- Studierektorsutbildning
6 -7 sep, 2017, Malmo

Modern luftvdgshantering for specialister
12 - 15 sep, 2017, Marstrand

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

Bakjourskurs del 12017
2 - 6 okt, 2017, Goteborg

Sepsis: State of the art 2017
2 -5 okt, 2017, Akademiska Sjukhuset,
Uppsala

SK-kurs: Den svara luftvagen
2 -5 okt, 2017, Solna

ST-kurs Obstetrisk anestesi 2017
9 - 12 okt, 2017, Sahlgrenska US/
Ostra Goteborg

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

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

16 -19 okt, 2017

SU-Sahlgrenska, Goteborg

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

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

0| ORDFORANDE

Martin Holmer, 6verlakare och verksamhetschef,

Operations- och intensivvardskliniken,

Lanssjukhuset Ryhov, 55185 Jonkoping

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

E-post: martin.holmer@ril.se

Uppvuxen i Lund. Lakarutbildning pa samma ort. AT- och ST-utbild-
ning i Jonkdping. Specialist sedan 1998. Framst sysslat med anestesi
inom den tyngre inneliggande kirurgin pa lanssjukhus. Verksamhets-
chef pa Operations- och intensivvardskliniken, Lanssjukhuset Ryhov i Jnk&ping under
aren 2005-2013 och fran 2016. Intresserad av lednings-, utvecklings-, kvalitets- och
sakerhetsfragor. Varit med och startat delforeningen for operationsledning inom SFAI,
ordférande dar under flera ar. IT-stéd for varden ligger mig ocksa varmt om hjartat.
Arbetat med upphandling och projektledning for inforande av bland annat overvaknings-
utrustning, anestesiarbetsstationer och kliniskt informationssystem (KIS/PDMS) samt
vardinformationsmilje.

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

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Miklds Lipcsey, dverlakare, docent

Verksamhetsomrade Anestesi och Intensivvard,

Akademiska sjukhuset, 75185 Uppsala

Tel: 018-61196 60

E-post: miklos.lipcsey@akademiska.se

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

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

och BIVA, SUS Lund, 22185 Lund

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

E-post: owain.thomas(@cantab.net

Last preklinisk medicin vid Jesus College, Cambridge, och T5-11 av
Lakaruthildningen i Lund. AT i Karlskrona. ST i Lund/Blekinge/ Whang-
arei, Nya Zeeland 2008-2012. Specialistlakare i Lund sedan januari
2013. Tidigare ordférande for Ung i SFAL Initiativtagare till BAS-kur-
sen. Forskar pa klinisk koagulation, disputerad 2016. Sammankallande for SFALs forthild-
ningsnatverk.

YNGRE REPRESENTANT

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

Karolinska Universitetssjukhuset Solna, 17176 Stockholm
Ordférande for Ung i SFAI

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

E-post: erik.vonoelreich@karolinska.se

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

NAL, 46185 Trollhattan

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

E-post: olof.ekre@vgregion.se

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

Carolina Samuelsson, verksamhetschef,

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

Mobil: 0725-28 42 68

E-post: carolina.samuelsson@gmail.com

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

FACKLIG SEKRETERARE

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

17176 Stockholm

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

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

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

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

413 45 Goteborg.

Tel: 031-342 8173,0709-95 5110

E-post: linda.block@vgregion.se

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

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

Tel: 0S0-785 00 00

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

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

ORDFORANDE | KVAST

Maja Ewert, Verksamhetschef, Operations- och Intensivvardsklini-

ken, Hallands Sjukhus Varberg, Region Halland

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

E-post: maja.ewert@regionhalland.se

Fodd och uppvuxen i Norrland. Lakarexamen vid Goteborgs Univer-

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

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

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

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

operationsplanering och -strategi, verksamhetsutveckling och forbattringsarbete.
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dexdor”® (dexmedetomidin) [Rx] 100 pg/ml koncentrat till infusionsvétska, lsning. Selektiv alfa-2-receptoragonist for sedering av vuxna intensivvardspatienter
vilka behdver en sederingsniva som inte &r djupare &n att de kan véckas av verbal stimulans (motsvarande Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) 0 till -3).
Omfattas ej av formanssystemet. Senaste Gversyn av produktresumé: 2016-05-26. For ytterligare information se www.fass.se.

Orion Pharma AB, Box 520, 192 05 Sollentuna. 08-623 64 40, www.orionpharma.se | www.dexdor.eu

Forbattra
patientomhandertagandet
och behandlingsresultatet

dexdor

dexmedetomidin

Calm Cooperative
Patient
dexdor” for att
e fa en lugn patient som kan samverka' 2
¢ Oka patientens mojlighet att kommunicera’-2
e underlatta extubering™ 2

' Riker RR et al. JAMA. 2009;301(5):489-99. 2 Jakob SM et al. JAMA. 2012; 307(11):1151-60.
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SVERIGE BEHOVER DIG SOM AR
PA DELTID. AVEN | MALL.

Alla svenska soldater och sjoman har ratt till god vard oavsett
var de befinner sig. Darfor behdvs du och dina erfarenheter for
vart arbete, bade nationellt och internationellt.

Arbetet som lakare i Férsvarsmakten skiljer sig pa manga satt
fran din ordinarie kliniska vardag. Som anestesiolog arbetar
du brett tillsammans med andra kvalificerade och motiverade
kollegor. Du utvecklas bade professionellt men ocksa som
manniska samtidigt som du gor en viktig insats.

Vi soker dig som &r eller snart blir specialist i anestesiologi.

Du maste vara svensk medborgare, frisk med en god fysik och
beredd att arbeta under en begrénsad tid vid ett férband. Du
behdver inte ha en tidigare militar utbildning — du far den utbild-
ning du behéver. Aven kvalificerade medicinska utbildningar.

Fragor? Du kan ringa oss pa 072-181 15 28 eller maila till
medicinalrekrytering@mil.se. Léds mer och sk tjanster
pa jobb.forsvarsmakten.se/sv/lediga-tjanster/




Posttidning B

Returadress:

SFAI

c/o Malmé Kongressbyra AB
Norra Vallgatan 16

211 25 Malmé

For more than 20 years Mediahuset has successfully produced and financed
a growing number of magazines. The main alignment is periodicals for
doctors belonging to different specialities.

mediahuset
i Goteborg AB

AllmanMedicin

Distrilits]ih e

T SEAM

Gastrokuriren
— in cooperation with
the Swedish Gastro-
enterology Society.

Distriktslakaren — in
cooperation with the
Swedish GP Association.

Allm@nmedicin
— in cooperation with
the Swedish Family
Medicine Society.

Dermatologi & Vene-
reologi — in coopera-
tion with the Swedish
Society of Dermatology
and Venereology.

R

IBDNEWS s %

MNorsk Rheuma
[~

Norsk Rheumabulletin
— in cooperation with
the Norwegian Rheuma-
tology Society.

Infektionsldkaren — in
cooperation with the
Swedish Infectious
Disease Society.

IBD Congress News
— distributed to spe-

cialists in the field of

gastroenterology in 14
European countries.
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Lung & Allergiforum
— in cooperation with
the Swedish societies
of lung medicine and
allergology.
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SFAl-tidningen
— in cooperation with
the Swedish Society of
Anaesthesiology and
Intensive Care.

Svensk Onkologi — in
cooperation with the
Swedish Society of
Oncology.

Svensk Urologi — in
cooperation with the
Swedish Society of
Urology.

HIV & VIROLOGY "
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HIV & Virology News
— distributed to spe-
cialists in the field of
Infectious diseases in

13 European countries.

Rewma Bulletincn

Reumabulletinen
— in cooperation with
the Swedish Rheuma-

tology Society.

VASKULER MEDICIN

Vaskular Medicin — in
cooperation with the
Swedish Hypertension
Society.

Please feel free to contact us if you would like more information about us and our products.

www.mediahuset.se * info@mediahuset.se



