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

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

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

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

•	 Handskrivet eller faxat material accepteras ej.
•	 Löptext skrivs med rak vänsterkant i Times New Roman, 12 pkt.
•	 Tabeller kan infogas i texten, men bilder och figurer måste 

bifogas som separata bildfiler.
•	 Huvudrubrik, författare och adress(er), inklusive klinik- och 

sjukhustillhörighet skrivs med rak vänsterkant i Times New 
Roman, 12, 14 eller 16 punkter.

•	 Avseende artiklar: bifoga gärna författarfoto, som kan in-
fogas intill författarnamn.

•	 Accepterade språk är svenska, danska, norska och engelska.
•	 Materialinlämnaren ansvarar för att bilder som skickas till re-

daktionen har fotografens godkännande och ej är copyrightskyd-
dade. Bekräfta att bilder är OK att använda till redaktionen.

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

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

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

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

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

Kansliet bemannas av:

Lotta Ahlbertz,
Malmö Kongressbyrå
lotta@mkon.se

Ola Nilsson,
Malmö Kongressbyrå
ola@mkon.se

Bra att veta om tidningen och materialinskick

SFAI:s kanslifunktion köps från Malmö Kongressbyrå.
Kontakta kansliet om du vill anmäla adressändring,
har frågor om medlemsavgift etc.

Malmö Kongressbyrå anlitas även för den årliga SFAI-veckan.

Kontaktuppgifter: telefon 040-25 85 50, e-post sfai@mkon.se
För mer information om Malmö Kongressbyrå, se: www.mkon.se eller www.malmokongressbyra.se
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Spelar det någon roll hur jag tänker kring mitt jobb? Går jag 
till jobbet och gör som jag brukar, och så får vi se hur det 
blir? Bestämmer jag mig för att vara glad och positiv, eller 
för att vara missnöjd och klaga? Jag tror det spelar en stor 
roll vilket ”mind-set” jag har när jag går till jobbet. Att jag 
kan påverka min vardag mer än jag kanske först tror. Mitt 
sätt att vara smittar av sig till omgivningen, och att då spri-
da positiva tankar är väl bättre än tvärtom. Inget konstigt 
med det. Men att också inse att jag genom att bestämma 
mig för vad jag vill uppnå och jobba mot uppsatta mål, kan 
göra tydlig skillnad och bidra till utvecklingen av till exem-
pel vårdkvalitet och goda resultat. Kan vi på arbetsplatsen 
tillsammans göra detta lite bättre än alla andra, ja då kan vi 
bli världsledande. Kvalitet skapas på golvet, organisation 
och annat kan bara bidra genom att göra det enkelt eller 
svårt. Många av oss känner nog att ”administrationen” mest 
bidrar till att göra saker svårare. Men det är min poäng, 
att man som chef och ledare, men också som medarbetare, 
borde strunta i det och fokusera på att arbeta med det som 
vi faktiskt kan arbeta med. Och nog är det trots allt en hel 
del som kan bli bättre i den nära patientvården?

Hög förändringstakt, ständiga omorganisationer och be-
skurna möjligheter hör till vardagen. Det får vi acceptera 
(eller så får vi välja att organisera oss politiskt eller på annat 
sätt förflytta oss uppåt i hierarkin). Att just acceptera och gå 
vidare är nog en nyckelfaktor till överlevnad i detta brus av 
nya påhitt med mer eller mindre obefintlig evidens för att 
dessa gör verklig nytta. Att återvända till den medicinska 
kärnan och låta den verkligen stå i centrum i alla möjliga 
situationer tror jag verkligen på. Att bota, lindra och trösta. 
Och att då ställa sig frågan: Vem i vårt sjukvårdssystem gör 
detta bäst just här och nu, för den patient jag har framför 
mig? Ställ vårdplatser och andra utmaningar åt sidan för 
ett ögonblick. Fokusera på patienten. Det andra får komma 
sedan. Vi måste tillsammans stå upp för och slåss för att vi 
ska få de resurser som behövs för en medicinsk riktig prio-
ritering. Börjar vi blanda in till exempel vårdplatserna blir 
det lätt fel på många sätt. Det blir svårt att dimensionera 
olika verksamheter rätt och kvaliteten blir sämre. Vad är det 
vi verkligen vill uppnå? Vi måste vara uthålliga och orka 
stå emot den kanske enklaste vägen fram. Det kan ju vara 
enklare att ta hand om patienten själv, eller ännu värre hålla 
emot bara för att plats saknas på den egna vårdavdelningen, 
när du egentligen vet att det är just din specialitet som bäst 
tar hand om patienten nu. På Länssjukhuset Ryhov kallade 
vi detta – att verkligen vara patientfokuserade – för att vi 

tar hand om vår patient. Att det är ett gemensamt ansvar. 
Nu är ju begreppet ”vår patient” inte särskilt bra ur alla 
perspektiv, därför att det kan signalera att vi tar hand om 
patienten utan medinflytande. Men det var så vi sa och det 
hade en klart positiv effekt. Dock – inget varar för evigt och 
nu med ännu snävare bemanning och brist på vårdplatser, 
ja då står vi där igen och fokuserar på det egna först och 
främst. Och vi är inte patientfokuserade så mycket som vi 
borde (skulle kanske skriva ”personcentrerade” för att vara 
politiskt korrekt?). Men vad gör vi åt det? Kan vi verkligen 
inte bestämma oss för ett annat ”mind-set” i dessa situa-
tioner?

Lämnar vi det direkt patientfokuserade och lyfter blicken 
till hur vi greppar utveckling av vården, kvaliteten och re-
sultaten, ja då handlar det ju om att mäta och följa upp så att 
vi verkligen vet hur det går. Tyckande och upplevelsebase-
rat synsätt riskerar att gå riktigt fel. Mätningar är långt ifrån 
felfria. Men det ger ett konstruktivt sätt att arbeta framåt 
och jag vill hävda att de är en viktig styrka i det längre 
perspektivet. Intuition och känsla kan ha sin plats, men bara 
i vissa situationer. Att vi nu tillsammans i Sverige snabbt 
håller på att bygga upp ett kvalitetsregister, SPOR – för 
hela den perioperativa processen och för merparten av alla 
operationer i Sverige – har alla förutsättningar att bli unikt. 
Det är en fantastisk möjlighet till jämförelser, till att sätta 
nya mål och förbättra den egna verksamheten – samtidigt 
som det utmanar och sporrar andra. Jag hoppas verkligen 
att alla An/Op/IVA-kliniker är anslutna inom några år.

Men vi är inte ensamma – konkurrens finns och som van-
ligt har andra tänkt längre. En inte försumbar del av världen 
utanför Sverige har digitaliserat hela An/Op/IVA-journalen 
och levererar in extremt stora datamängder till register för 
analys och jämförelser och inte minst till forskning. I USA 
samarbetar ASA och AQI (Anesthesia Quality Institute) 
kring NACOR (National Anesthesia Clinical Outcomes 
Registry). Diskussionen hur man bäst mäter ”Anesthesia 
outcome”, ”Performance”, ”Quality of Life” etc. pågår se-
dan en tid för fullt. Tärningen är kastad. Kan vi i Sverige än 
en gång bli världsmästare? Vill du vara med och bidra? Ja, 
det är upp till dig och ditt mind-set. Får det bli som det blir 
eller sätter du upp mål, mäter och förbättrar? Det vill säga, 
du bestämmer dig för hur du vill att det ska bli – och då är 
sannolikheten mycket större att det också blir som du vill 
att det ska bli, och att målen nås.

�

Martin Holmer

Ordföranden
har ordet

Det blir som det blir
Av Martin Holmer, ordförande för SFAI
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THE 10TH 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.

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

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).	

June 19th-21  2017st

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

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.		

photos	©Visit	Helsinki	

 

 

 

 

MAA
Helsinki
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Redaktören
reflekterar

Olof Ekre

Jag minns ett tillfälle, när jag som ung 
ST-läkare kom till kvällsjourpasset, och 
redan var trött – eftersom jag på förmid-
dagen hade ”extraknäckt” med föreläs-
ningar på vårdhögskolan. Det var en hel 
del komplicerade patienter att ta över in-
för kvällen, men jag tänkte att det här går 
nog bra, bara det inte…

Och just då kom – läkarkandidaten, 
som ville gå med under kvällen.

Just där och då kändes det som sten 
på bördan, något som hade varit skönt 
att slippa. Men som vanligt blev det be-
rikande att jobba med någon som ville 
lära sig – förhoppningsvis blev det en 
givande kväll även för kandidaten.

De flesta minns väl hur olika villkoren 
kunde vara som läkarkandidat – från att 
få stå i ett hörn och titta, eller till och 
med bli ivägskickad på självstudier – till 
att bli involverad i arbetet av en enga-
gerad handledare. För min del blev det 
avgörande för val av både specialitet och 
arbetsplats.

På det sjukhus jag numera arbetar så 
tycks det finnas elever, studenter och 
medarbetare under utbildning överallt – 
ibland känns det som att hela sjukhuset 
är impregnerat av elever – men alla ka-
tegorier ”ordinarie personal” verkar ha 
gillat läget och ser det som helt naturligt. 
Till och med som chef har man emellan-
åt någon som går en ledarutbildning och 
vill auskultera.

Visst kan det kännas skönt att få jobba 
själv, utan någon som hänger en i hasor-
na – men i någon mening är det konser-
verande, till och med degenererande, att 
leva och verka utan att samtidigt under-
visa. I den humboldtska universitetstra-
ditionen är forskning och undervisning 
oskiljaktiga – inte bara för att det är 
praktiskt att kombinera och samlokali-
sera dessa två aktiviteter, utan för att de 
på ett oslagbart sätt berikar varandra och 
ger varandra liv och utveckling. Samma 

förhållande gäller mellan arbetsliv och 
undervisning!

”Jag hör och jag glömmer, jag ser och 
jag minns, jag gör och jag förstår” en-
ligt Konfucius. Men jag skulle vilja läg-
ga till: ”Jag undervisar, och jag lär mig 
ständigt mer”. Det var till exempel inte 
förrän jag själv undervisade om cirku-
lationsfysiologi – just på vårdhögskolan 
– som jag själv på allvar begrep de dy-
namiska sambanden mellan hjärtminut-
volym, systemvaskulär resistans, venöst 
återflöde, tryckvariationer, adrenerga ef-
fekter och så vidare. Någon sa: ”Jag lär 
mig så bra när jag försöker förklara för 
andra”.

Och nog finns det å andra sidan ett ne-
gativt samband mellan utveckling och 
frånvaro av elever. Visst kan ”produk-
tionsenheter” för volymkirurgi – som ge-
nom att bara ha specialistläkare och ing-
et undervisningsuppdrag jobbar ”ostört” 
– hjälpa många patienter på kort tid och 
till låg kostnad. Men i längden blir det 
just degenererande. Inga kurser och kon-
ferenser i världen kan ersätta det utveck-
lande värdet av att ha elever, studenter 
och kolleger under utbildning, som står 
bakom din rygg och vill veta varför du 
gör som du gör – eller till och med vill 
göra det du gör (fast lite fumligare och 
långsammare).

Därför är det också en stark logik i att 
egen undervisning är en av de ”poäng-
givande” komponenterna i fortbildnings-
planen, som SFAI:s uppdragsgrupp för 
fortbildning har utformat. Att förbereda 
och hålla en exempelvis en föreläsning 
för kolleger eller andra tvingar dig att in-
hämta och sammanställa kunskap, ta re-
da på det senaste och också att formulera 
det på ett begripligt sätt – och därmed 
utvecklas du själv.

En lärande organisation innebär också 
att vi som ”likar” lär av varandra – en 
form av peer learning om man så vill – 

att vara öppen med sina felsteg och till-
kortakommanden och lära sig att göra 
rätt vid nästa tillfälle – även om det var 
en yngre kollega som visste bättre just 
denna gång. Peer learning är att lära i 
samspel med (formellt) jämbördiga, att 
omge sig med ”kritiska vänner”, och att 
delta i ett livslångt lärande på riktigt, 
mitt i det vardagliga värvet.

På ett ledningsmöte på sjukhuset ny-
ligen efterfrågades det om vi verkligen 
kunde åta oss ännu fler studenter, kan-
didater och AT-läkare inom sjukhusets 
hägn. Då kom uttrycket upp: Utbilda 
eller dö! ”Döden” i det här fallet är inte 
bara att vi själva slutar utvecklas om vi 
inte undervisar, utan också att rekryte-
ringen av dem som en gång ska ersätta 
oss blir omöjlig – om vi inte både ut-
bildar nästa generation och välkomnar 
dem som elever, studenter, kandidater, 
AT-läkare och ST-läkare, till det som vi 
vill ska bli deras framtida arbetsplats. 
Alternativet är att vi själva blir den sista 
generationen och att sjukhuset tynar bort 
när vi inte längre är kvar.

I detta nummer annonseras bland annat 
SFAI-veckan, som i år är vecka 36 och 
sammanfaller med SSAI-mötet i Mal-
mö – denna ”samproduktion” ger förstås 
förutsättningar för ytterligare mervärde i 
form av både lärande och kontaktnät – 
hoppas vi ses där! Men här och nu öns-
kas ni trevlig läsning av denna utgåva av 
SFAI-tidningen!

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

Material till tidningen skickas till:
tidningen@sfai.se

Undervisa
– eller dö!
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EDAIC CRASHKURSEN
INTENSIVKURS INFÖR EUROPEAN DIPLOMA

STOCKHOLM DEN 28/8-1/9 2017 (v35)

I höst arrangeras för sjätte året i rad en SFAI-kurs inför European Diploma in Anesthesia and Inten-
sive Care del 1. Kursen erbjuder en komprimerad utbildning i föreläsningsform, med målsättning 
att täcka in de områden som berörs vid både den kliniska och den teoretiska delen av tentamen.

Tanken är att ge deltagare en strukturerad kunskapssammanfattning och en bra plattform med 
ökad förståelse för frågeformatet inför skrivningen. Strategier inför den muntliga EDAIC del 2 
kommer också att beröras.

De flesta föreläsare kommer ifrån Karolinska Universitetssjukhuset, men vi har även föreläsare 
ifrån Lund, Uppsala, Umeå och Göteborg.

Plats: KS Solna.

Kursavgift: 8.500 kr ex moms för medlemmar i SFAI, 9.500kr ex moms för icke-medlem.
Elektronisk anmälan på www.crashkursen.se.
OBS anmälan är bindande! Sista anmälningsdag 1 juni.

Berörda delmål: 1,2,3,4,5,6,8

Vid frågor kontakta: caroline.jintoft@vgregion.se,
henni_matikainen@yahoo.se eller anna.tapper@karolinska.se

Mer info och anmälan på:
www.crashkursen.seSvensk Förening för

Anestesi och Intensivvård
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Det har visade sig i höstas att Socialsty-
relsen hade omformulerat den engelska 
översättningen som finns längst ner på 
Intyg för specialistkompetens.

Den tidigare formuleringen var: 
The Swedish National Board of Health 
and Welfare declares in accordance with 
Swedish Law that the Medical Practitio-
ner named above has been granted the 
qualification as a Specialist of ANAEST-
HESIA AND INTENSIVE CARE.

…och den nya såg ut så här:

The Swedish National Board of Health 
and Welfare declares in accordance with 
Swedish Law that the Doctor of Medi-
cine named above has been granted the 

qualification as a Specialist in ANAEST-
HETICS (WITH REANIMATION AND 
INTENSIVE CARE).

Maja Ewert, KVAST-representant I 
SFAI:s styrelse, formulerade ett brev till 
Socialstyrelsen, på SFAI-styrelsens upp-
drag, med budskapet att den nya över-
sättningen är felaktig, och missledande 
för utländska myndigheter och läkare, 
vilket riskerar att begränsa värdet av den 
svenska specialistutbildningen i anestesi 
och intensivvård i internationella sam-
manhang.

Socialstyrelsen svarade så här: 
”Vid erkännande av specialistkompetens 
är det den svenska beteckningen som 
ska vara avgörande och inte den engel-

ska översättningen. Sverige har anmält 
Anestesi och Intensivvård till bilagan i 
yrkeskvalifikationsdirektivet. Mot bak-
grund av informationen vi mottagit kom-
mer vi framöver använda översättningen 
’Anaesthesia and Intensive Care Medi-
cine’ på specialistkompetensbevis och i 
intyg.  Vi kan inte utfärda några nya spe-
cialistkompetensbevis, men de specialis-
ter som önskar kan få ett intyg med den 
nya översättningen”.

Så hör av dig till Socialstyrelsen om du 
finner att ditt intyg är felaktigt!�

Även om fliken ”Riktlinjer” är en av de 
mest besökta på SFAI:s hemsida, så vill 
vi gärna slå ett slag för att orientera sig i 
de dokument som där finns tillgängliga, 
via sfai.se/riktlinje/riktlinjetrad.  

Som ni kanske noterat så har de oli-
ka grad av styrande karaktär, dels just 
riktlinjer, dels rådgivande dokument. 
Samtliga finns inlagda i ett översiktligt 
riktlinjeträd, se bild.

Några aktuella är:
•	 ISO-standard för sprutkopplingar som 

antagits av styrelsen tidigare i år, och 
•	 Färgmärkning av sprutor inom anes-

tesi och intensivvård, som lanserats 
2014, men nu är aktuell eftersom 
ISO-Riktlinjen sedan 2017 finns även 
översatt till svenska.

Båda dessa har presenterats i tidigare 
nummer av SFAI-tidningen.

Den engelska översättningen 
av våra specialistintyg

Har du koll på

SFAI:s riktlinjer?

Inom SFAI:s styrelse är det Caroli-
na Samuelsson (carolina.samuelsson@
gmail.com) som är riktlinjesamordnare, 

och som du kan kontakta om du exem-
pelvis har förslag till nya riktlinjer.�
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till redaktionen!

K
O

M
 I

H
Å

G
!

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

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

SFAI:s delförening för
operationsledning
Helena Krook, ordförande
Anestesi- och Intensivvårdskliniken
Vrinnevisjukhuset, Norrköping
Tel: 072-515 05 60
helena.krook@regionostergotland.se

SFAI:s delförening för undervisning
och forskning – SFAI-UF
Hans Hjelmqvist, ordförande
Anestesiologi och Intensivvård,
Örebro Universitet
Tel: 019-301109
hans.hjelmqvist@oru.se

Svensk Förening för
Regionalanestesi – SFRA
Christian Bergek, ordförande
AnOpIVA Drottning Silvias Barn- och
Ungdomssjukhus, Göteborg
Tel: 0709-94 00 52 
cbergek@gmail.com

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

Svensk Förening för Barnanestesi
och Barnintensivvård – SFBABI
Helena Winberg, ordförande
AnOpIVA, Drottning Silvias Barn-
och Ungdomssjukhus, Göteborg
Tel: 031-343 56 13
helena.winberg@vgregion.se

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

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

Svenska Intensivvårdssällskapet – SIS
Johan Thunberg, ordförande
Norrlands US, Umeå
johan.thunberg@vll.se

Svensk Förening för Postoperativ Vård – 
SPOV
Magnus Iversen, ordförande 
Anestesi- och intensivvårdskliniken,
Karolinska US, Huddinge 
Tel 070-001 79 69 
magnus.iversen@karolinska.se

SFAI:s referensgrupp för Hyperbarmedicin 
Nicklas Oscarsson, ordförande 
Anopiva, Sahlgrenska US Östra, Göteborg 
Tel: 031-343 42 13 
nicklas.oscarsson@vgregion.se

SYA (tidigare Ung i SFAI)
Erik von Oelreich, ordförande,
representant i SFAI:s styrelse
Anestesi- och intensivvårdskliniken,
Karolinska US Solna
Tel: 0702-42 11 79
erik.vonoelreich@karolinska.se

KVAST (KVAlitetssäkring av ST)
Maja Ewert, ordförande
Representant i SFAI:s styrelse
Operations- och Intensivvårdskliniken,
Hallands Sjukhus Varberg
Tel: 0340-647999
maja.ewert@regionhalland.se

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

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

SFAI:s delföreningar med mera

Efterlysning:
Är du SFAI-tidningens nästa redaktör?
Olof Ekre, tidningens nuvarande redaktör, har snart fullgjort sina tre år på 
posten, och behöver bli avlöst från och med årets årsmöte i september.

Har du ett intresse för föreningens angelägenheter, och också en fallenhet 
att hantera texter, bilder och lite layout? Kanske är du nästa redaktör, eller 
känner den som skulle kunna bli det?

Låt oss höra vad redaktören har att säga om uppgiften:
- Redaktörsuppgiften har varit fantastiskt rolig, även om den kräver en hel del tid fyra gånger per år, säger Olof. Med 
tidningens nuvarande samarbetspartner, Mediahuset, får man en fantastiskt god hjälp att forma en bra produkt. Och tack vare 
delföreningarnas och andras artiklar och kursannonser så fylls numren med relevant innehåll. Det är en speciell känsla att se 
materialet växa fram till en helhet, och att sedan få hålla den nyutkomna tidskriften i sin hand. Jag tror att papperstidningen 
fyller en funktion, som inte kan ersättas av de elektroniska medierna, avslutar Olof.

Om dessa rader fångat just ditt intresse, eller om du har tips om vem som borde tillfrågas, hör av dig till SFAI:s ordförande 
Martin Holmer (martin.holmer@rjl.se) eller valberedningens ordförande Michael Haney (michael.haney@umu.se)!
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Styrelsen har under en längre tid arbetat 
med att modernisera och förenkla fören-
ingens stadgar. De nuvarande stadgarna 
återfinns på hemsidan, länk sfai.se/sfai/
stadgar-och-policydokument/.

De föreslagna omarbetade stadgarna 
är kortare än tidigare, och mer detalje-
rade beskrivningar kring hur till exem-
pel styrelsen arbetar kommer finnas i ett 
separat dokument för styrelsens arbets-
rutiner. Förslaget kommer att tas upp på 
årets årsmöte.

Här presenteras styrelsens förslag till 
de omarbetade föreningsstadgarna:
§ 1. Föreningen
Föreningen utgör en sammanslutning av 
läkare verksamma inom
•	 anestesi och intensivvård,
•	 anestesiologisk smärtdiagnostik och 

behandling,
•	 prehospital sjukvård, eller
•	 annan anestesiologisk verksamhet.

§ 2. Syfte
Föreningen skall utgöra en plattform för 
kontakt och nätverkande inom anestesi 
och intensivvård i Sverige. Föreningens 
syfte är att främja kontinuerlig, kun-
skapsbaserad utveckling inom anestesi- 
och intensivvårdsverksamhet i Sverige, 
och vara en remissinstans för myndig-
heter och organisationer när det gäller 
frågor kring specialiteten anestesi och 
intensivvård. Föreningen skall tillvarata 
medlemmarnas professionella intresse, 
samt verka för jämställdhet.

§ 3. Relation till Svenska Läkaresäll-
skapet, Sveriges Läkarförbund och The 
Scandinavian Society of Anaesthesiolo-
gy and Intensive Care Medicine
Föreningen utgör Svenska Läkaresäll-
skapets sektion för anestesi och intensiv-
vård, är specialitetsförening i Sveriges 
Läkarförbund samt är nationell förening 

i The Scandinavian Society of Anaes
thesiology and Intensive Care Medicine 
(SSAI).

Som Svenska Läkaresällskapets sek-
tion för anestesi och intensivvård svarar 
föreningen för föredrag vid Sällskapets 
sammankomster i överensstämmelse 
med den för Sällskapet gällande arbets-
ordningen, samt avger utlåtanden och 
handlägger ärenden som hänskjutits till 
sektionen. Vid handläggning av sådana 
ärenden, som berör annan (andra) sek-
tion(er) i Sällskapet, skall samråd med 
denna (dessa) ske.

Som Sveriges Läkarförbunds speciali-
tetsförening i anestesi och intensivvård 
avger föreningen utlåtanden och hand-
lägger ärenden, som av Läkarförbundet 
hänskjutits till föreningen.

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

§ 4. Ansökan om och former för med-
lemskap – utträde ur föreningen
Ansökan om medlemskap görs till och 
godkänns av föreningen.

Styrelseledamot skall vara ledamot/
medlem av Svenska Läkaresällskapet 
och Sveriges Läkarförbund samt vara 
fullvärdig medlem i SFAI. Övriga med-
lemmar – om därtill behöriga – bör vara 
ledamöter av Läkaresällskapet, Läkar-
förbundet och SSAI.  Fullvärdigt med-
lemskap innefattar med automatik även 
medlemskap SSAI, medan nationellt 
och associerat medlemskap ej omfattar 
medlemskap i SSAI.  Till medlem kan 
inväljas läkare inom anestesiologisk 
verksamhet. Till associerad medlem kan 
inväljas annan medicinsk yrkesutövare 
eller för föreningen närstående verksam-
het.

Medlem, som önskar utträda ur fören-
ingen, skall skriftligen anmäla detta till 
föreningen.

Medlem, som oaktat två påminnelser 
under ett år underlåtit att betala årsavgift, 
anses ha utträtt ur föreningen.  Medlem 
som ändrar adress, har själv att meddela 
detta till föreningen. Medlem, vilkens 
adress är okänd, undandrages från för-
eningens sändlista, intill dess korrekt 
adress erhålles. Om korrekt adress inte 
erhållits inom ett år, anses ansökan om 
utträde föreligga.

§ 5. Styrelsens sammansättning
Föreningens styrelse består av ordfö-
rande, vice ordförande, vetenskaplig se-
kreterare, facklig sekreterare, redaktör, 
skattmästare och fyra övriga styrelse-
ledamöter. Val av styrelse sker vid års-
mötet. Endast fullvärdiga medlemmar är 
valbara.  Ordförande, vice ordförande, 
vetenskaplig sekreterare, redaktör och 
skattmästare väljs på tre år. Övriga leda-
möter väljs på ett år. Rekommendationer 
och rutiner för valberedningens arbete 

Förslag till nya
omarbetade stadgar
Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård

Av Martin Holmer, för SFAI:s styrelse
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och sammansättning av styrelse beskrivs 
i dokumentet Beskrivning av SFAI-sty-
relsens arbetsrutiner.

§ 6. Styrelsens arbetsformer och upp-
drag
Styrelsen håller protokollförda möten 
på kallelse av ordföranden. Styrelsen 
är beslutsmässig när minst halva antalet 
styrelsemedlemmar deltar.  Ordföranden 
är skyldig att sammankalla styrelsen, om 
minst två ledamöter gör framställan där-
om. Omröstning är öppen, om ej annat 
begärs. Vid lika röstetal äger ordföran-
den utslagsröst.

Vid föreningsförhandlingar skall pro-
tokoll föras av utsedd mötessekreterare 
samt justeras av ordföranden och två 
vid ifrågavarande tillfälle valda juste-
ringsmän. Beslut i ärende, som berör för 
Svenska Läkaresällskapet gemensam-
ma angelägenheter, skall snarast delges 
Sällskapets nämnd.

Styrelsen är gemensamt ansvarig för 
föreningens medel. Firma tecknas av 
ordföranden, vetenskaplig sekreterare 
och skattmästaren var för sig.

Styrelsens interna arbete och samar-
betsformer beskrivs i dokumentet Be-
skrivning av SFAI-styrelsens arbetsruti-
ner.

§ 7. Valberedning
Förslag till styrelseledamöter, revisorer 
och ny valberedning, som skall väljas 

vid föreningens årsmöte, upprättas av en 
valberedning, bestående av tre fullvärdi-
ga SFAI-medlemmar.

§ 8. Räkenskapsår – årsmöte – kallel-
se – extra föreningsmöte
Föreningens räkenskapsår omfattar tiden 
1 juli – 30 juni.

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

Skriftlig kallelse till årsmötet inklu-
sive preliminär dagordning utsänds till 
medlemmarna minst en månad i förväg. 
Ett uppdaterat förslag till dagordning 
inklusive valberedningens förslag skall 
finnas tillgängligt på föreningens hemsi-
da senast 14 dagar före årsmötet.

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

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

§ 9. Former för omröstning
Omröstning vid val sker öppet, då ej an-
nat begärs. Vid lika röstetal avgörs val 
genom lottning.  Andra frågor avgörs, 

därest omröstning begärs, genom öp-
pen sådan. Vid lika röstetal gäller då den 
mening som biträds av ordföranden vid 
sammanträdet.

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

Föreningsmedlem skall vara ledamot 
av Svenska Läkaresällskapet för att kun-
na delta i beslut om speciella frågor, som 
avses i paragraf 3 andra stycket, samt av 
Sveriges Läkarförbund för att kunna del-
ta i beslut i speciella frågor, som avses i 
paragraf 3 tredje stycket.

Avgiftsbefriad medlem och associerad 
medlem äger ej rätt att delta i förening-
ens beslut.

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

Abstracts från
SFAI-veckan
i Karlstad!
Abstracts för de flesta inslagen under SFAI-veckan finns fortfarande till-
gängliga via appen ”SFAI-veckan 2016” – om du inte har den installerad 
på mobilen eller surfplattan, så finns den att ladda ner från Appstore eller 
Google Play.

Så om du inte kunde delta, eller missade något under SFAI-veckan, så 
finns möjligheten att ta del av delar av programmet på detta sätt! 
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Inspelade fortbildningsföreläsningar från 2016 är nu till-
gängliga på hemsidan sfai.se. För att komma åt dessa, logga 
in med uppgifterna du fått för att betala årsavgiften! (Har du 
ytterligare en inloggning för att redigera sidor på sfai.se, logga 
inte in med den). Välj därefter Utbildning/Fortbildning>Fort-
bildning>Fortbildningsföreläsningar.

Fortbildningsföreläs-
ningar 2016 och 2017
Av Owain Thomas

Föreläsningar 2016

Rubrik Delför. Föreläsare

Identifikation av organdonator Bertil Andersson

Bestämmande av människans 
död med direkta kriterier

Peter Desatnik

Regionala blockader: övre 
extremitet

SFRA Christian Bergek

Sepsis: diagnos och initial 
handläggning 

SIS Miklos Lipcsey

Koagulation och komplikatio-
ner vid regionala blockader 
till övre extremiteten

SFRA Christian Bergek

Nya orala antikoagulantia: 
mekanism, seponering, moni-
torering och reversering inför 
operation.

SFTAI Jan Van der Linden

Sepsis: behandling efter 
installation på IVA

SIS Marcus Castegren

Hemodynamiska mål samt 
val av inotropa/vasoakti-
va farmaka till hjärtsjuka 
patienter

SFTAI Birger Axelsson

MH i lugnt skede, samt ovän-
tat MH

SFAne Anna Hellblom

Luftvägshantering hos barn SFBABI Angela Hanson

Den problematiska barnluft-
vägen

SFBABI Angela Hansson

Initialt omhändertagande av 
traumatisk hjärnskada

SFLPA Denise Bäckström

Anafylaxi SFAne Lars Gillberg

Jetventilation SFAIÖP Robert Sütterlin

Postoperativ Smärtlindring SPOV Anil Gupta/
Olaf Gräbel

Postoperativt illamående. SPOV Jakob Walldén

Obstetrisk fysiologi och far-
makologi inkl. uterotonika

SFOAI Anette Hein

Akut kejsarsnitt SFOAI Ove Karlsson

Föreläsningar 2017

1 RSI hos barn - när och hur? SFBABI

2 Nya luftvägsalgoritmen I SFAIÖP 

3 Vilka blodtryck är acceptabla hos 
barn? Vad göra?

SFBABI

4 Sedering av kritiskt sjuka barn SFBABI

5 Nya luftvägsalgoritmen II SFAIÖP 

6 Regionala blockader: Nedre 
extremitet

SFRA

7 MEOWS/MBRRACE* SFOAI

8 Lokalanestetika SFRA

9 Preeklampsi SFOAI

10 Transport av kritisk sjuk patient SFLPA

11 Postpartumblödning SFOAI

9 - SFAne

10 Massiv GI blödning SIS

11 - SFAne

12 Svamp på IVA: diagnostik och 
behandling

SIS

13 Nutrition på IVA SIS

15 Akut kirurgi hos patient med 
pågående AMI. Hur gör man?

SFTAI

15 - SPOV

16 ECMO: när och hur? SFTAI

*Modified Early Obstetric Warning Score; Mothers and Babies: 
Reducing Risk through Audits and Confidential Enquiries 
across the UK (tidigare ‘Confidential Enquiry:
Why mothers die?’).

2017 års föreläsningar kommer att spelas in som en förkurs 
vid SSAI/SFAI mötet i Malmö den 5-6 september i år. De fö-
reläsningar och delföreningar som preliminärt ska ingå (för 
uppdaterat program – kolla på sfai.se!) är:

Föreläsningarna hålls i form av en kurs på svenska dagen före 
SSAI mötet, samt under kongressens första dag. Liksom 2016 
kommer de att spelas in och göras tillgängliga på sfai.se. Vi 
hoppas att dessa ska kunna bli en givande del av den nationella 
fortbildningen!

Anmälan: anmälan sker i samband med anmälan till SFAI/
SSAI kongressen. Efteranmälan kan göras.
Avgift: 1.500kr.�
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Arrangör: SFAIÖP 
Chris Cressy, Åse Lodenius, Peter Frykholm, 

Jan Hallén, Katarina Hallén, Per Nellgård, Johan Ullman 
 

 

Marstrands Havshotell, 
Marstrand 

12 – 15 september, 2017 

Ur programmet:  
Hands on workshops i små grupper –  

fiberintubation, koniotomi, videolaryngoskopi,  jetventilation. 
Falldiskussioner, strategidiskussioner. 
Mortalitet, komplikationer, trauma. 

 
Begränsat platsantal. Mer info: www.sfai.se 

Intresseanmälan till: katarina.hallen@vgregion.se 

Modern luftvägshantering

för specialister
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Inom SFAI har vi de senaste åren arbetat 
mycket med fortbildning. En uppdrags-
grupp har tagit fram en fortbildningsre-
kommendation och fortbildningsplan. 
Bakjoursskolan startade hösten 2016. 
Fortbildningsföreläsningar startade, som 
del av ett återkommande fortbildnings-
program, i samband med SFAI-veckan 
i Karlstad. Sedan i år finns det ett fort-
bildningsnätverk som har tagit vid efter 
upp-gruppens arbete, och som träffas två 
gånger årligen och har ytterligare fyra 
telefonmöten. Gruppen består just nu av 
sju personer men täcker ännu inte alla re-
gioner. Gruppens uppgift är att engagera 
sig i och driva frågan om fortbildning för 
specialister inom SFAI.

Svenska Läkarförbundet bjöd den 15 
mars i år in till ett rundabordssamtal 
kring specialisters fortbildning. Mötet 
var välbesökt med ca 25 deltagare från 
olika organisationer, såsom Inspektio-
nen för vård- och omsorg, Läkemedels-
industriföreningen, Myndigheten för 
vård- och omsorgsanalys, Riksdagens 
socialutskott, Socialdepartementet, So-
cialstyrelsen, Sveriges Kommuner och 
Landsting, Svenska Läkaresällskapet, 
Sveriges läkarförbunds utbildnings- och 
forskningsdelegation, Swedish Labtech, 
Swedish Medtech, Svensk förening för 
anestesi och intensivvård, Svensk fören-
ing för allmänmedicin, generaldirektör 
för TLV och regeringens särskilda ut-
redare i utredningen ”Ökad följsamhet 
till nationella kunskapsstöd i hälso- och 
sjukvården”.

Diskussionen handlade om hur vi bäst 
kan säkerställa att läkare får den fortbild-
ning de behöver för att kunna uppdatera 
sig på nya rön och behandlingsmetoder, 
och för att kunna vidareutveckla vården.

Det fanns ett starkt engagemang för 
frågan och man konstaterade att fortbild-
ning ofta är det som får stryka på foten 
när produktionskraven i hälso- och sjuk-
vården ökar. Chefer måste inse att läka-
res fortbildning ger ökad kvalitet i vår-
den och att det måste prioriteras framför 

ökade produktionskrav. Det fanns en stor 
samsyn om, att för att nå dit måste det 
till en föreskrift med krav på en tydlig 
struktur för läkares fortbildning, då da-
gens svaga reglering inte kan säkerstäl-
la detta. Socialstyrelsen och IVO ansåg 
dock att dagens regelverk inte utgjorde 
något hinder för chefer inom vården att 
erbjuda läkare fortbildning.

Med ett lagkrav på en individuell fort-
bildningsplan som uppdateras och redo-
visas varje år, får chefer i vården större 
möjlighet att lägga budget för fortbild-
ning. Fortbildning måste också redo-
visas i verksamheters årsbokslut för att 
visa att fortbildning kostar pengar och 
att det måste få kosta. På så sätt skulle 
chefer få ett tydligare stöd i att försva-
ra prioritering av fortbildning. Läkarnas 
kontinuerliga fortbildning är en förut-
sättning för att kunna utveckla kvaliteten 
i vården och för att kunna ge patienterna 
den bästa vården.

Frågor som deltagarna hade fått sig 
tillskickade före mötet, varav de två för-
sta diskuterades:
•	 Vilka utmaningar och möjligheter ser 

ni vad gäller läkares fortbildning?
•	 Vilka förutsättningar krävs för att lä-

kare ska få tillräckligt med fortbild-
ning som är av god kvalitet?

•	 Vad kan Läkarförbundet bidra med?
•	 På vilket sätt arbetar er myndighet/

organisation med frågan om läkares 
fortbildning, och vad kan ni bidra med 
för att förbättra förutsättningarna för 
läkares fortbildning?

Deltagarna uttryckte följande åsikter:
”	Ett problem är att fortbildning inte är 

budgetsatt. Det är också svårt att mä-
ta effekten av den kostnaden då det är 
svårt att mäta fortbildning ner i organi-
sationerna”.

”	 I en kunskapsorganisation är detta en 
attitydfråga. Slutar man att intressera 
sig för sin utveckling går man sotdö-
den till mötes. Vad använder man tiden 
till? Varför har man tid för vissa aktivi-

teter men inte andra? Kvalitetsregister 
identifierar behov. Det mest effektiva 
är inte att åka i väg på kurs utan konti-
nuiteten i fortbildningen är viktig”.

”	Det är nu en mer pressad klinisk situ-
ation som har krympt tiden för fort-
bildning. Tidigare stod industrin för 
en stor del av summan och om huvud-
mannen inte står för det blir det tufft. 
Fördelen med att åka på konferens är 
att möta andra kolleger som man kan 
lära av. Webbkurser kan inte ersätta 
det personliga mötet”.

”	Har man en tydlig fortbildningsplan 
så har det visat sig ha en positiv ef-
fekt på fortbildningen. Det är få som 
har fortbildningsplan och uppföljning 
av densamma. Läkarförbundet tror på 
en strukturell fortbildning. Viljan finns 
hos chefer men man kommer inte vi-
dare”.

”	 Inom ST har man ett tydligt regelverk 
och det borde också finnas något att 
hänga upp fortbildningen på för all-
mänmedicin. Någon form av struktur 
för fortbildningen vore alltså välkom-
met. Annars blir det ad hoc och olika 
enheter gör olika.”

”	Hälso- och sjukvården har tre upp-
drag: klinisk verksamhet, forskning 
och utbildning – och utbildning är det 
som syns minst. I Västra Götalandsre-
gionen (VGR) kunde få verksamheter 
i sina årsbokslut redovisa hur mycket 
utbildning de gett. Utbildning är nöd-
vändigt för att få medarbetare som är i 
framkanten av den medicinska utveck-
lingen. Fortbildningen syns dock inte 
och det måste bli tydligt att fortbild-
ning kostar pengar och måste få kosta. 
I VGR kartlägger man nu hur mycket 
utbildning som kommer in och hur 
mycket som ges till medarbetarna. År 
2017 ska alla redovisa hur mycket ut-
bildning de ger. Välutbildad personal 
är också duktig på att ta hand om pa-
tienterna”.

”	 I Läkarförbundets nya fortbildnings-
policy har vi med en punkt om att fort-

Fortbildning och SLF:s
rundabordssamtal
Av Lill Bergenzaun, vice ordförande SFAI
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bildningen måste följas upp i extern 
uppföljning”.

”	 Inom Svensk förening för anestesi och 
intensivvård har man alltid haft myck-
et utbildning. I övriga Europa anser 
man att man inte är färdigutbildad 
när man är specialist. Det finns tid för 
möten om strukturer men inte för fort-
bildning. Svensk förening för anestesi 
och intensivvård vill ha en förordning 
eller tidsangivelse för hur mycket fort-
bildning en läkare ska ha”.

”	Fortbildning måste handla om mer än 
kunskapsutveckling. Krav på tid för 
fortbildning är viktigt men detta måste 
kompletteras med fortbildningsplan. 
Man måste identifiera behov i verk-
samheten”.

”	SKL drivs av tankar av att förbättra 
den dagliga lärandemiljön. Kunskaps-
styrningen måste bli bättre. SKL arbe-
tar med omsättandet i praktiken. Alla 
aktörer arbetar idag med kunskapsut-
veckling. Det finns idag nya tekniker 
för att få till det dagliga lärandet med 
t.ex. IT-stöd”.

”	Kunskapsstöd och kvalitetsregister är 
jätteviktiga. Kunskapsstöden måste 
vara intuitiva, inte passiviserande utan 
de måste leda till lärande. Att vara chef 
för läkare handlar om ”push and pull”. 
Vissa läkare anser sig vara färdigutbil-
dade medan andra vill lära mer. Som 
chef behöver man någon form av 
riktmärke för att veta vad läkarna ska 
kunna. CME-poäng är bara att plocka 
pinnar. Sverige har möjlighet att gå i 
bräschen för ett bättre system.”

”	 I VGR har man i samarbete med Gö-
teborgs läkarförening arbetat fram en 
formaliserad form för fortbildningen i 
form av en fortbildningsplan som ut-
går utifrån individens och verksamhet-
ens behov. Denna plan ska följas upp 
och redovisas varje år. Sjukhusled-
ningen på Sahlgrenska har börjat med 
detta vilket ger dessa chefer möjlighet 
att lägga en budget för det. Tanken är 
att hela VGR ska gå in i detta när det 
har utvärderats efter ett år”.

”	Socialstyrelsen har bemyndigande att 
ta fram en föreskrift om fortbildning 
men hänvisar till propositionen om 
införandet av den reviderade versio-
nen av Yrkeskvalifikationsdirektivet 
i svensk lagstiftning, om att det inte 
är önskvärt att gå in och detaljreglera 
fortbildningen. På EU-nivå har man 
konstaterat att inget nationellt system 
för läkarnas fortbildning är bättre än 
något annat och att länderna ska utby-

ta information om ”best practice”.
”	Det finns väldigt många exempel på 

att nuvarande lagstiftning inte är till-
räcklig”.

”	Det som finns reglerat är att ska fin-
nas personal för att bedriva säker vård. 
IVO kan inte säga att en enskild per-
son ska gå en kurs. Kompetens hand-
lar om organisatorisk kompetens. Hur 
fungerar teamkompetensen? Är det 
varje läkares fortbildning som ska be-
dömas eller är det vad verksamheten 
ska ha för kvalitet? Kompetensutveck-
ling är också att hitta tid att tala med 
varandra. Den organisatoriska kompe-
tensen ska säkerställa att den individu-
ella kompetensen säkerställs. När man 
inspekterar ser man på flera delar och 
ser på kvaliteten.”

”	Läkarförbundets erfarenhet är att IVO 
har haft svårt att hinna med att göra 
mer riktade inspektioner, dvs. utan att 
någon anmälan har inkommit.”

”	SLS instämmer med vad IVO säger. 
Utgångspunkten måste vara att levere-
ra kvalitet. Hur ska man dokumentera 
aktiviteter för att det ska bli menings-
fullt? Man lägger olika aktiviteter i en 
policy. En mångfald. Det finns mo-
deller som har förutsättningar för att 
kunna fortsätta. Bred samsyn när man 
träffar olika organisationer. Varför blir 
det aldrig då så som man säger? Häl-
so- och sjukvården består till stor del 
av små verksamheter och man når ald-
rig cheferna i dessa”.

”	Konstaterar att det finns en stor sam-
syn kring bordet. Problemet i varda-
gen är att man är väldigt pressad. Det 
finns vaga föreskrifter men de funge-
rar bevisligen inte i praktiken då fort-
bildningen minskar. Små chefer måste 
få stöd. Efterlyser ett skelett att bygga 
upp fortbildningen på. I Holland är allt 
målstyrt. Hur kan man vara specialist 
i hela livet utan att någon har koll på 
vad man gör? Vad ska en specialist 
kunna? Detta måste vara definierat”.

”	En reglerad fortbildning skulle ge ett 
tydligt chefsmandat att man är an-
svarig för sin personals kompetensut-
veckling”.

”	 I Kunskapsstödsutredningen ges inga 
förslag på hur fortbildningen ska se ut. 
Öppen fråga till församlingen: Vilket 
stöd vill man ha från myndigheterna?”

”	Förbundet har sagt att det ska finna 
ett lagkrav på en struktur för uppfölj-
ning av fortbildning då erfarenheten 
av uppföljning av AT och ST visar att 
detta är bra”.

”	Det finns indikation från flera länder 
som använder CME-poäng för läkares 
fortbildning, att ansvaret för fortbild-
ning landar på den enskilde och inte på 
arbetsgivaren”.

”	Ett regelverk löser inte allt men det 
kan vara bra som stöd för chefer, för 
att inte fortbildningen ska prioriteras 
bort”.

”	Kan mest rapportera om hur det ser 
ut på golvet. Vad är bra i förbundets 
policy? Tio dagars extern fortbildning 
och fortbildningsplan är bra. Kvalitén 
börjar nu krympa då man i sin verk-
samhet ser att smärtgränsen för antalet 
fortbildningsdagar är nådd”.

”	Det försvann resurser när LIF-avtalet 
kom till stånd. Man måste garantera 
resurser till fortbildningen. Och där 
behövs en tydligare statligare styrning 
för att garantera detta”.

”	Vill anknyta till kultur. Bästa chefen 
startade en kultur för kunskap vilket 
ledde till en entusiasm för att man gör 
ett bra jobb. ’Vi klarar det’. Nuförtiden 
får men dessvärre oftare höra: ’Vad 
duktiga ni är som springer fortare!’ 
Man gör det man tror att nästa chefs-
instans vill höra. Det finns i detta en 
parallell agenda som man måste känna 
till”.

”	Vad är det enda en chef i första linjen, 
som måste förhålla sig till en budget, 
kan spara på vid en överfull belägg-
ning? Utbildningen. Dagens lagstift-
ning är för flummig. Fortbildning och 
reflexion måste få kosta! Vi behöver 
en tydligare styrning för att ge patien-
terna den kvalitet de ska ha. Nackde-
len med CME-poäng: Individen är 
alltid ansvarig och aldrig chefen. Pri-
vatanställda måste ta eget ansvar för 
sin egen fortbildning”.

”	Fortbildningens förutsättningar. Man 
måste ändra fokus. Skälet till fortbild-
ning är ju att höja kvaliteten. Därför 
måste varje verksamhet kunna redovi-
sa sin fortbildning”.

”	Man tvingas idag skilja mellan klinisk 
utbildning och klinisk forskning. Vi 
måste knyta bättre vägar mellan aka-
demin och klinikerna”.

”	Allt kretsar kring ämneskunskaper. 
Annars kan man inte veta var man ska 
lägga sitt fokus. Därför är det viktigt 
med ledare som har ämneskunskaper. 
Det är ett problem med unga chefer 
som inte har en solid klinisk grund att 
stå på utan mer vill göra karriär. Man 
måste t.ex. kunna bedöma kvalitetsin-
dikatorer”.
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”	 IVO tittar inte på detaljnivå. Dagens 
lagstiftning lägger inga begränsningar 
för chefer att ta ansvar. Att lägga siff-
ror lägger begränsande normer. Hur 
vet ni att ni är duktiga? brukar IVO 
fråga. Här försöker IVO styra mot att 
kvaliteten blir bättre. Kompetensut-
veckling på detaljnivå är man tveksam 
till. Det måste till ett samtal mellan 
chefer och medarbetare. Detta måste 
ske i verksamheten”.

”	Uppföljning är viktigt men IVO har 
för mycket siffror att ta ställning till. 
Vad är det IVO ska följa upp? Vilka 
siffror?”

”	SLF har aldrig velat reglera tid. Vill 
snarare ha in vilket ansvar arbetsgiva-
re och arbetstagare har, liksom skriv-
ningar om strukturer för läkarnas fort-
bildning”.

”	SKL tror inte på böter utan på lärandet 
i vardagen, kunskapsstyrningen. Man 
utreder användandet av kvalitetsre-
gister. Utmaningen är att få lärandet i 
vardagen att fungera. Man har allt att 
vinna på lärande i vardagen, och man 

ska inte kunna undvika att lära i var-
dagen. SKL för resonemang om vilket 
ledningsstöd ledare kan behöva. Det 
vore bra om man samlade sig kring lä-
randet i vardagen. Samarbete universi-
tet-huvudmän”.

”	Viktigt att få cheferna att förstå, att 
satsar man på fortbildning så får man 
ökad kvalitet. När man inte längre fick 
hjälp från LIF avsatte man i VGR re-
gionala medel som är sökbara. Delta-
gande i extern fortbildning är också 
en generationsfråga – många yngre 
läkare kan av familjeskäl inte åka iväg 
på utbildning. Projektet i VGR är inget 
som kommer att fortgå, utan det är en 
övergångslösning och man hoppas att 
man på frivillig basis ska fortsätta med 
fortbildningsplaner och projektets in-
tention”.

”	Hakar på VGR om två agendor. För 
20 år sedan var cheferna mer ämnes-
kunniga och på den tiden hade vi inte 
behövt sitta och diskutera att antalet 
dagar för läkarnas fortbildning har 
minskat”.

”	Professionen måste upp i ledarorgani-
sationen”.

SLF tackade alla mötesdeltagare och 
kommer i sitt fortsatta arbete är att sam-
manfatta och bearbeta informationen 
från mötet. Tanken är att SLF framöver 
håller kontakten för att fortsätta arbetet 
med att få till en bra fortbildning, där 
målet är en hälso- och sjukvård som 
håller hög kvalitet, fortsätter utveck-
las och bibehåller god patientsäkerhet. 
Dessutom rapporterade Läkarförbundet 
att de haft möjlighet att lyfta frågan om 
reglerad fortbildning med sjukvårdsmi-
nistern.

Sammanfattningsvis var det ett givande 
möte, där egentligen alla var överens om 
att fortbildning av specialister är en själv-
klarhet men att det haltar i praktiken.

För SFAI:s räkning kan vi konstatera 
att vi har kommit långt som speciali-
tetsförening i vårt grundläggande arbete 
med fortbildning. Nu gäller det att få det 
att fungera i praktiken på alla arbetsplat-
ser.�

2017Euroanaesthesia
The European Anaesthesiology Congress

� 03-05 June 2017

GENEVA SWITZERLAND

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.

http://euroanaesthesia2017.esahq.org/
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Sepsis: State of the art
De senaste forskningsrönen anpassade till klinisk vardag för 

anestesiologer/intensivister.

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

Kursen syftar till att ge en avancerad och omfattande kunskap om intensivvårdskrävande 
sepsis med avseende på patogenes, patofysiologi och klinisk handläggning. Katedrala
föreläsningar varvas med fallbeskrivningar och scenarioövningar. Målgrupp är 
huvudsakligen ST-läkare inom anestesi/intensivvård men specialister och intresserade 
från andra specialiteter kan också beredas plats om möjlighet finns. Berör delmål 1, 2, 3, 
4, 6 och 9.

Föregående års kurs fick i genomsnitt 5,3 av 6 på frågan om kursen rekommenderas till 
kollega. 

Anmälan göres senast den 1:a september 2017 på ”Anmälningsblankett till fria SK-kurser 
för ST-läkare anordnade på uppdrag av SFAI”. Ange antal tjänstgöringsmånader vid 
kursstart.
Kursavgift 9 500 kr + moms för medlem i SFAI, för icke-medelm 10 000 kr + moms. 

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

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

Kursledare: Miklós Lipcsey, miklos.lipcsey@surgsci.uu.se
Robert Frithiof, robert.frithiof@surgsci.uu.se
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Årets ”Arlandamöte”, tidigare benämnt 
verksamhetschefsmötet, timade i år den 
27 januari på just Arlanda Sky City, och 
samlade ett drygt 35-tal personer.

Martin Holmer, ordförande i SFAI, 
inledde med att påminna om SFAI:s 
intentionsförklaring, bland annat ställ-
ningstagandet att förbli en sammanhål-
len specialitet, vilket också är föremål 
för ett ”position paper” som formuleras 
inom SSAI.

Martin fortsatte med en presentation av 
aktuella arbeten inom SFAI:
•	 Kvalitet i ST-utbildningen liksom i det 

livslånga lärandet, samt utvecklingen 
av utbildnings/fortbildningsportal,

•	 SFAI-veckans utveckling,
•	 Delföreningarnas betydelse och vill-

kor,
•	 Elektronisk hälsodeklaration,

•	 SFAI:s samspel med de internationella 
organisationerna.

Härefter presenterade sig styrelsens le-
damöter med sina olika ansvarsområden.

SFAI-veckan i framtiden
Miklós Lipcsey, vetenskaplig sekreterare 
i SFAI:s styrelse, presenterade styrelsens 
planer för SFAI-veckans framtid, och 
några av de nyheter som introduceras 
från och med Linköpingsmötet 2018:
•	 Fler medverkande och involverade i 

framtagandet av programmet – pro-
gram- och symposieförslag lämnas 
via portal från medlemmar och delför-
eningar (se annan artikel i denna tid-
ning),

•	 Fler ST-läkare ska stimuleras att besö-
ka SFAI-veckan,

•	 Endagsbiljetter behöver bli ett attrak-
tivt alternativ.
Val av vecka har diskuterats, liksom 

mötessamarbete med Riksföreningen 
AnIVA och/eller Svensk Kirurgisk För-
ening. Eventuella förändringar på dessa 
punkter ligger dock flera år fram i tiden.

Rikssjukvård
Hanna Norsted, utredare, och Clara 
Paul, medicinskt sakkunnig inom enhe-
ten för högspecialiserad vård vid Soci-
alstyrelsen gästade oss och började med 
att klargöra vad rikssjukvård är, dess 
kriterier etc. Rikssjukvårdsnämnden är 
beslutande i dessa frågor, och nomine-
ringsprocessen beskrevs.

Idag finns 15 rikssjukvårdsområden, 
där samtliga är kirurgiska och därmed 
involverande anestesi och intensivvård. 
Vid Rikssjukvårdsnämndens bedömning 
inkluderas därför även det ansökande 
centrets kompetens inom anestesi och 
intensivvård, inklusive sjuksköterskeka-
pacitet etc.

Tillsammans med Socialstyrelsens re-
presentanter diskuterades under mötet 
bland annat brister i IVA/BIVA-vård-
platskapaciteten – och det konstaterades 
att det framförallt är en brist på vidare-
utbildade sjuksköterskor. SFBABI fram-
höll att samverkan mellan universitets-
sjukhusen finns och fungerar, men sker 
mycket ad hoc och på informella vägar 
– det är önskvärt med tydligare samord-
ning. Johan Thunberg (ordförande i del-
föreningen SIS) klargjorde att Sverige 
har en låg tillgång på IVA-platser jäm-
fört med europeisk nivå. En mer ingåen-
de jämförelse planeras för att kartlägga 
detta.

Det påpekades också att IVA-tran
sportkapaciteten behöver säkras, i syn-
nerhet vid ytterligare centralisering av 
verksamheter. Det är inte bra att så många 
IVA-patienter transporteras redan idag, 
när det är av rena kapacitetsbristskäl.

Centralisering (såsom vid rikssjuk-
vård) innebär även risk för minskande 
kompetens inom exempelvis barninten-
sivvård utanför universitetsorterna.

SFBABI jobbar med metoder för 

Referat från

Möte för ledare inom 
Anestesi och Intensivvård
Arlanda den 27 januari 2017
Av Olof Ekre, redaktör SFAI-tidningen

Möte för ledare inom  Anestesi- och intensivvård27 januari 2017 Radisson Blu Sky City Hotel, ArlandaPROGRAM
09.00-10.30 Frukost
10.30-10.45 Kort presentation av nya styrelsen och översiktligt pågående 
arbete inom SFAI Martin Holmer, ordförande i SFAI 10.45-12.15 Ämne: Rikssjukvård Clara Paul, Hanna Norsted, Socialstyrelsen; representanter från SIS och SFBABI

12.15-13.15 Lunch
13.15-14.15 FortbildningSFAIs Upp-grupp för Fortbildning lämnar sin slutrapport och presenterar 
Fortbildningsnätverkets framtida arbete- Lars Gillberg, Cecilia Escher, Lill Bergenzaun14.15-14.45 Kaffe

14.45-15.45 Workshop med delföreningarna och chefer 
SPOV (Magnus Iversen), SPOR (Björn Holmström), vetenskapligt arbete under 
ST- oklarheter vad som gäller? Vad tycker vår specialitet? (Lill Bergenzaun, 
Hans Hjelmqkvist).

Martin Holmer, ordförande i SFAI.
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kompetensspridning, såsom att utbil-
da utbildare genom regionala samver-
kansgrupper. Motsvarande nätverk för 
upprätthållande av kompetens skulle 
behövas för intensivvårdssjuksköterskor 
– detta finns redan, men i liten skala.

Hur vägs elektivt mot akut, när man 
har ett rikssjukvårdsuppdrag? Medicinsk 
prioritet måste alltid gälla, men vid åter-
kommande undanträngning av det elek-
tiva så uppfyller ju inte den aktuella en-
heten sitt uppdrag, vilket kan föranleda 
kritik.

Carolina Samuelsson (riktlinjesam-
ordnare i SFAI:s styrelse) introducera-
de ämnet riktlinjer för bemanning, 
utrustning och organisation av inten-
sivvårdstransporter, tillsammans med 
Emilie Kiraly, ST-läkare och Thomas 

Sundberg, överläkare; båda Huddinge 
och båda aktiva i delföreningen SFLPA.

Bakgrunden är ett ökande antal 
IVA-transporter (IVA till IVA) – en ök-
ning med ca 100% sedan 2008. Sådana 
transporter är riskabla enligt SIR-data 
– 30-dagarsmortaliteten ökar med 30% 
jämfört med icke-transporterade. Från 
internationella data kan ses att VAP-in-
cidensen ökar från 10 till 26% för 
transporterade patienter. Under 70% av 
transporterna inträffar någon avvikelse/
tillbud enligt brittiska data, och 91% av 
dessa adverse events att bedöma som 
undvikbara genom rätt kompetens och 
utrustning.

Riktlinjer för IVA-transporter finns i 
flera länder, bland annat Storbritannien 
och Danmark, och i Norge är de under 
utarbetande. Målet måste vara att vården 
under transporten ska ha minst samma 
kvalitet och kompetens som avsändande 
IVA.

SFLPA efterlyser ytterligare intresse-
rade att arbeta med de svenska riktlin-
jerna. Andra organisationer som behöver 
involveras är bland andra landstingens 
krisorganisationer, SIS och akutläkaror-
ganisationen.

SFAI:s Uppdragsgrupp för
Fortbildning – slutrapport
Bland andra Lill Bergenzaun, Cecilia 
Escher, Owain Thomas, Per Nellgård 
och Lars Gillberg har under ett antal år 
arbetat i uppdragsgruppen, och en resu-
mé av alla regionala och nationella akti-
viteter återgavs.

Yrkeskvalifikationsdirektivet från EU 
ledde inte till någon lagändring i Sverige, 
utan det återstår för yrkesföreningarna att 
organisera struktur för fortbildning.

Några av de konkreta resultat som 
SFAI:s uppdragsgrupp med flera uppnått 
sedan 2015 är
•	 Bakjoursskola
•	 Fortbildningsnätverk
•	 Fortbildningsföreläsningar under 

SFAI-veckan
•	 Fortbildningsplan (mall) och rekom-

mendation, som finns på hemsidan.

Modellen för fortbildningsplan är häm-
tad från den anglosachsiska världen, 
med indelning i klinisk, akademisk och 
organisatorisk kompetens, där varje del-
område har underrubriker. Metoder för 
inlärning delas in i självstudier, internut-
bildning och externutbildning.

Fortbildningsnätverket har för närva-
rande tio deltagare, som mötts två gånger 
per år och därutöver haft telefonmöten. 
Målet är att representationen i nätverket 
ska täcka alla regioner, och arbeta för 
implementering av fortbildningsplanen 
–samt att varje klinik ska ha en namngi-
ven läkare (kan vara chefen i vissa fall) 
utsedd att vara fortbildningsansvarig.

Owain Thomas visade att fortbild-
ningsföreläsningarna (refresher courses) 
som gavs i Karlstad, nu är tillgängliga på 
hemsidan. Modellen är att delförening-
arna nominerar in ämnesområden, som 
man menar är viktiga, och också för-
sörjer med föreläsare. Pre- och posttest 
kommer att läggas till och då kan man 
förvärva intyg om genomgången före-
läsning.

Fortbildningsrekommendationen de-
lades ut för påseende under mötet, och 

Emilie Kiraly, ST-läkare, Huddinge.
Deltagarna arbetade i bikopor under mötet; 
här Johan Snygg och Helena Winberg.

Thomas Sundberg, överläkare, Huddinge Lill Bergenzaun, SFAI:s vice ordförande.
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efter diskussion i bikupor framkom syn-
punkter som tas tillbaka för inarbetande.

Lars Gillberg, som verkar i Kristian-
stad och Ystad, gav ett exempel på lokal 
tillämpning, och konstaterade att ”vi 
gör en hel del redan!”:
•	 Internutbildning: veckomöten, gemen-

samma utbildningsdagar inom regio-
nen, kongressrapporter, föreläsningar, 
presentation av händelseanalyser och 
Lex Maria-fall, samt journal club. Ma-
terial läggs sedan ut på nätet, tillgäng-
ligt för de kolleger som inte kunnat 
närvara.

•	 Externutbildning; SSAI-program, 
SFBABI-program, Masterclass Anes-
tesi – deltagarna tar sedan hem kun-
skapen till kliniken.

•	 Fortbildningsplan tillämpas för alla 
läkare.

•	 Bakjoursskolan i Göteborg.

•	 Placeringar på Klinisk Fysiologi.
•	 Arbete på annan klinik.
•	 Månadens artikel tas fram.
•	 Föreläsningar hålls regelbundet för 

ST-läkarna.

Behov som ännu inte är tillgodosedda är 
MoM-möten, fortbildningsstudierektor 
för specialister, simuleringsaktiviteter 
samt egendokumentation/självskattning.

Delmål A5, det vetenskapliga
arbetet under ST
Här föreligger det en viss oklarhet, och 
Svensk Kirurgisk Förening har efterfrå-
gat förtydliganden:
•	 Gränsdragning mot det vetenskapliga 

arbetet under grundutbildningen, får 
det ”återanvändas” helt eller delvis?

•	 Vilken omfattning ska det vetenskapli-
ga arbetet under ST ha?

•	 Vilka krav gäller avseende ämnesval? 
Måste det vara strikt medicinskt, eller 
till och med specialitetsanknutet?

SLF/SLS uttrycker att det ska vara en 
fördjupning av den kompetens som för-
värvats under grundutbildningen, och 
rekommenderar en omfattning om cirka 
tio veckor.

Socialstyrelsen har varit mer otydlig i 
sina uttalanden.

Frågorna blev föremål för diskussion 
i bikupor under mötet – hur görs det i 
praktiken? Detta är ett uppenbart pro-
blem, eftersom Socialstyrelsen i ett an-
tal fall underkänt arbeten som till synes 
följt gällande riktlinjer från Socialstyrel-
sen. Uttrycktes att det är bra om arbetena 
förankras hos akademiska ämnesföre-
trädare, men påpekades också att ST-ar-
betena måste vara realistiskt genomför-
bara oavsett sjukhustyp och geografisk 
placering.

Rapport från SPOR
Björn Holmström, representant från 
SPOR-styrelsen berättade att registret 
växer snabbt. Trettiotvå sjukhus levere-
rade data under 2016, och 22 olika rap-
porter finns tillgängliga varav ”gårda-
gens utfall” är nyast.

SPOR håller regelbundna använd-
armöten, där önskemål om vidareut-
veckling kommer fram. Ekonomiskt 
föreligger numera ett minus, eftersom 
”registermiljarden” är slut, och SPOR 
behöver höja avgiften från 3 till 5 kr per 
patient. Björn påpekade slutligen att än-
nu fler kliniker behöver bli aktiva i re-
gistret.

Rapport från SPOV
Magnus Iversen, ordförande i delfören-
ingen SPOV, framhöll att det finns stor 
utvecklingspotential i den postoperativa 
vården, som kanske delvis varit bort-
glömd i vårdkedjan. SPOV vill utveck-
la rekommendationer för postop-vården 
och dess gränssnitt till anestesin respek-
tive intensivvården, och delföreningen 
önskar ha minst en kontaktperson per 
klinik. Vidare önskar man många svar på 
den inventeringsenkät man gått ut med, 
och slutligen stor uppslutning på SPOV:s 
vårmöte i maj.�

Lill Bergenzaun, vice ordförande i SFAI tackade alla för närvaro och aktivt deltagande.
Nästa möte för ledare sker i anslutning till SFAI-veckan i Malmö.!

Bikupor om fortbildning.
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Datum:
2-5 oktober 2017

Plats:
Karolinska Sjukhuset, Solna
Stockholm

Kursledare:
Åse Lodenius,
Anders Högmo,
Johan Ullman

Kursadministratör:
Nadine Khammari Heuman

E-post:

Tel:
08-517 731 19

Målgrupp:
Yngre ST-läkare i anestesi och ÖNH

Innehåll:
Kursen ger en teoretisk och praktisk 
genomgång av luftvägshantering. 
Stor vikt läggs vid samarbete mellan 
anestesi och ÖNH. Workshops med
kirurgisk luftväg, bronkoskopi,
ultraljud och videotekniker.
Flertalet instrument som finns på 
svenska marknaden finns tillgängliga. 
Flera sessioner med seminarier och 
falldiskussioner.

Anmälan:
via E-post

Delmål som täcks:
Anestesi:
a1,b3,c2,3,4,5,9,10,11,12.
ÖNH:
a1,b3,c1,2,4,5,6,8,11.

Avgift:
13.000:- + moms.
Faktureras av SFAI Verksamheter AB.

SK-kurs: Den svåra luftvägen
- ett problem för anestesiologer och ÖNH-läkare

Nu med ultraljud

av halsen!

nadine.khammari-heuman@karolinska.se
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Introduktion
Kognitiva hjälpmedel (KH) är check-
listor eller algoritmer skapade för att 
reducera antalet fel som begås på grund 
av den mänskliga faktorn. Inom flygin-
dustrin är användandet av checklistor 
obligat sedan flera årtionden – detta in-
fördes när man insåg att flygning är för 
komplext och riskfyllt utan standardise-
rade arbetssätt [1]. Den enda medicinska 
checklistan som hittills bevisat sänker 
mortalitet och morbiditet i samband med 
kirurgi är WHO:s preoperativa säker-
hetschecklista. Den introducerades 2009 
och är ett exempel på en lyckad imple-
mentering av en medicinsk checklista, 
så även i Sverige [2]. Internationella för-
eningar, såsom The European Society of 
Anaesthesiology (ESA), har producerat 
manualer med KH för akuta anestesiolo-
giska kriser men i nuläget finns det ingen 
svensk motsvarighet.

Trots att KH torde förbättra vården 
vid krissituationer, så saknas det evidens 
från stora kliniska studier som visar att 
de uppfyller sitt avsedda syfte på ett bra 
sätt. Däremot finns ett tjugotal simula-
tionsbaserade studier som stöder deras 
användande [3].

Målet med denna studie var att under-
söka användandet av och inställningen 
till KH för anestesiologiska kriser bland 
svenska anestesiologer. För att uppnå 

detta genomförde vi en elektronisk en-
kätstudie. Vi trodde redan innan vi bör-
jade, att det finns en efterfrågan för en 
svensk manual med KH för anestesiolo-
giska kriser.

Metod
Efter etiskt godkännande skapade vi en 
elektronisk enkät med Google Forms®. 
Denna skickades ut till samtliga av 
SFAI:s medlemmar via mejl. Vi fråga-

Tabell 1: Alla kognitiva hjälpmedel som de svarande 
uppgav att de använde
Smartphone-appar Intranät (Klinikegna) Internet

Svenska föreningen för 
Allergologis riktlinje för 
anafylaxi

Stanford emergency 
manual©

Malign hypertermi-check-
lista i “MH-lådan”

Luftvägsalgoritm på “luft-
vägsvagnen”

Egenskrivna KH Anaesthetic crisis manual©

HLR-alrgoritmer för vuxna 
och barn

HLR-poster Checklistor från Sveriges 
Yngre Anestesiologer (SYA)

Klinikegna PM. ”Publicerade check-
listor”

“Publicerade algoritmer”

Memorerade checklistor SBAR-checklista Doseringsverktyg

FASS A-B-C-D-E-checklista HLR-alrgoritm på
defibrillator

SFAI:s riktlinje för anafylaxi Crisis Management in 
Anesthesiology©

Pedi STAT-app©

iAnestesi.se Pedi safe-app© Drug doses©

Posters SSTH:s riktlinje för
massiv blödning

Copenhagen Pediatric
Emergency-app©

Massiv blödning-checklista i 
”Massiv blödning-lådan”

Akut internmedicin© PubMed-artiklar

En elektronisk enkätstudie:

Kognitiva hjälpmedel för
anestesiologiska kriser i Sverige
– används de och vad tycker anestesiologer om dem?

&
Anton Tallhage, MD
Underläkare
Anestesi och
intensivvård
SÖS, Stockholm
anton.tallhage@sodersjukhuset.se

Owain Thomas
MD MA(Cantab) PhD DESA

Specialistläkare
Barnanestesi och BIVA

SUS, Lund
odt@cantab.net



SFAI-Tidningen  2-2017  78

de om personliga data såsom befattning 
och storlek på anställningssjukhus, om 
det fanns sjukhusegna riktlinjer eller 
checklistor för anestesiologiska kriser 
på respondenternas kliniker, och om de 
använde någon annan form av KH under 
kriser. Vi frågade också om de hade bli-
vit exponerade för någon av tre specifi-
ka kriser under det senaste året och i så 
fall om de då hade använt KH, och hur 
subjektivt tillfredsställande de upplevde 
de medicinska utfallen. De tre kriser vi 
valde att undersöka var anafylaxi, mas-
siv blödning och malign hypertermi 
(MH). Vi valde dessa tre tillstånd då 
de varierar i incidens och därmed för-
trogenhet [4-6]. Pearson’s Chi-squared 
test genomfördes för att för att analyse-
ra kategoriska data. Kruskal-Wallis test 
och Wilcoxon’s rank sum-test användes 
för att analysera kontinuerliga data som 
samlades för att undersöka inställningen 
till KH.

Resultat
Totalt 279 anestesiologer svarade på 
enkäten. Könsfördelningen av 168/99/1 
(män/kvinnor/X). 68% (189/279) av de 
svarande uppgav att deras kliniker till-
handahöll samlingar av KH för aneste-
siologiska kriser, varav 93% (176/189) 
uppgav att dessa var tillgängliga via 
sjukhusens intranät. 44% (123/279) an-
gav att de använde andra typer av KH, 
oftast i formen av smartphone-appar 
(52/123). Det fanns även en uppsjö av 
andra typer av KH som användes av de 
svarande, se Tabell 1.

Svenska anestesiologer är positiva till 
KH.

Medelvärdet på de svarandes inställ-
ningar till KH var 4,2 (där 1 var ”väldigt 
negativ” och 5 var ”väldigt positiv”).

Anafylaxi
Av det svarande rapporterade 75% 
(198/279) att deras klinik tillhandahöll 
ett sjukhuseget KH för anafylaxi. 63% 
(55/87) av anestesiologerna som hade 
behandlat detta tillstånd och hade ett 
sjukhuseget KH tillgängligt använde 
detsamma. 15% (18/117) använde andra 
KH, vissa i kombination med det sjuk-
husegna KH.

De anestesiologer som hade använt 
ett KH vid handläggandet av anafylaxi 
rapporterade signifikant fler subjektivt 
tillfredsställande medicinska utfall än de 
som inte hade använt KH (p<0,001).

Massiv blödning
Av det svarande rapporterade 81% 
(226/279) att deras klinik tillhandahöll 
ett sjukhuseget KH för massiv blödning. 
77% (144/188) av anestesiologerna som 
hade behandlat detta tillstånd och hade 
ett sjukhuseget KH tillgängligt använde 
detsamma. 21% (46/216) använde andra 
KH.

Det fanns en icke-signifikant trend 
mot att användandet av KH ledde till fler 
subjektivt medicinskt tillfredsställande 
utfall (p=0,054).

Malign hypertermi
Av det svarande rapporterade 89% 
(248/279) att deras kliniker tillhandahöll 
ett sjukhuseget KH för MH. 97% (30/31) 
av de anestesiologer som hade behandlat 
detta tillstånd och hade ett sjukhuseget 
KH tillgängligt använde detsamma. 13% 
(4/32) använde andra KH. Samtliga av 
de svarande hade använt någon form av 
KH.

91% (29/32) av de anestesiologer som 
handlagt MH beskrev det medicinska ut-
fallet som ”mycket tillfredsställande” el-
ler ”tillfredsställande”. Statistiska beräk-

ningar kunde ej genomföras då samtliga 
av de svarande hade använt KH.

En majoritet av de svarande aneste-
siologerna använder KH i krissitu-
ationer. De som hade använt KH för 
att behandla våra tre kriser rapporte-
rade signifikant fler tillfredsställande 
medicinska utfall.

Bland de svarande som hade expone-
rats för en eller flera av de kriser vi frå-
gade om, hade sjukhusegna eller andra 
KH använts i 70% (256/365) av fallen. 
När KH hade använts i handläggandet 
av kriserna rapporterades signifikant fler 
subjektivt tillfredsställande medicinska 
utfall än när tillstånden handlades utan 
KH (p<0,001). Se Figur 1.

Anestesiologer från kliniker som hade 
sjukhusegna riktlinjer tillgängliga för vå-
ra tre kriser rapporterade signifikant mer 
tillfredsställande medicinska utfall än de 
svarande som rapporterade att detta inte 
fanns att tillgå (p<0,001). Se figur 2.

Diskussion
Det vetenskapliga stödet för användan-
det av KH vid anestesiologiska kriser är 
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bristfälligt. De studier som finns är gjor-
da i simulerade miljöer och samtliga är 
relativt små. En majoritet av studierna 
stöder dock användandet av KH. Det är 
sannolikt att detta är ett fält som kom-
mer att expandera under de kommande 
åren – tio av originalartiklarna i ämnet är 
publicerade under de senaste fem åren.

Intresserade anestesiologer har skrivit 
editorials angående att ett starkt veten-
skapligt stöd för KH kanske aldrig kom-
mer att uppnås. De argumenterar dock 
att det bör räcka med simulerade studier 
eftersom de anser att KH har förmågan 
att rädda liv om de används på rätt sätt 
[7, 8]. Vi håller med om detta; stora ran-
domiserade kliniska prövningar skulle 
vara dyra och ta årtionden att genom-
föra. Dessutom skulle det troligen vara 
oetiskt att utsätta patienter för att vara en 
del av kontrollgruppen, förutsatt att den 
generella uppfattningen är att KH skulle 
kunna rädda liv.

Varför är det obligat och utbrett med 
checklistor vid kriser inom flygindustrin 
men inte inom vården? En intressant tan-
ke är att piloter utsätter sig själva och sin 
personal för livsfara vid kriser – något 
som vi inom vården inte gör.

Kognitiva hjälpmedel på intranätet är 
troligen inte lämpade för krissituatio-
ner.

En majoritet av de som svarade på vår 
studie uppgav att deras kliniker tillhan-
dahöll sjukhusegna KH på respektive 
intranät. Det kan ifrågasättas huruvida 
användandet av intranät är lämpligt vid 
akuta situationer. Ofta kan intranätet en-
dast nås efter en tidskrävande process 
som innebär att sätta i gång en dator, 
logga in och så vidare.

I en nyligen publicerad review-artikel 
av The Stanford Anesthesia Cognitive 
Aid-group, beskriver författarna att de 
har utvärderat olika placeringar av KH. 
De fann att det mest fördelaktiga sättet 
att presentera dem var som en fysisk 
kopia, på en förutbestämd plats, i varje 
operationssal [9]. Detta övervinner pro-
blemet att KH kan vara svårtillgängli-
ga och det borde tas i beaktande om en 
svensk samling KH för anestesiologiska 
kriser skulle tas i bruk.

Mobil teknologi kan vara framtiden 
för kognitiva hjälpmedel.

Bland de svarande som använde andra 
typer av KH än de sjukhusegna så var 
den vanligaste typen smartphone-appar. 
I en review-artikel som berör ämnet drar 

författarna slutsatsen att läsplattor eller 
smartphones kommer att vara framtiden 
inom KH, eftersom detta övervinner 
svårigheter med bärbarhet och tillgäng-
lighet [10].

Två av de svarande anestesiologerna 
i vår enkät angav att de använder The 
Anaesthetic Crisis Manual, vilken är en 
krismanual som finns såväl som häfte, 
smartphone-app och app för läsplatta. 
Detta är ett intressant sätt att publicera 
KH eftersom man då kan välja att använ-
da det som passar en bäst. Om man är 
bekant med en av presentationsformerna 
borde man kunna använda de andra, för-
utsatt att designen är snarlik.

Tillgängligheten och användandet av 
KH är utbredd i Sverige. Både till-
gängligheten och användandet ledde 
till subjektivt fler tillfredsställande 
medicinska utfall. Svenska anestesio-
loger är positiva till KH.

Överraskande många av de svarande, 
70%, hade använt KH för att behandla de 
tre specifika tillstånd vi frågade om. Det 
är mer än vi trodde och det tyder på en 
kulturell acceptans gentemot KH i Sveri-
ge. Anestesiologernas självrapporterade 
positivitet till KH tyder på detsamma.

Det är intressant att inte bara använ-
dandet, utan även enbart tillgängligheten 
av KH var associerat till fler subjektivt 
medicinskt tillfredsställande utfall. Även 
om detta är en subjektiv måttstock så in-
dikerar det att KH kan förbättra vården. 
Detta bör intressera klinikchefer som har 
möjligheten att göra KH tillgängliga för 
sina anställda. KH för våra tre specifika 
kriser har testats i tidigare simulerade 
studier, och alla dessa stöder dess an-
vändande. Våra resultat är således i linje 
med tidigare studier.

Tiden är inne för en svensk, nationell 
manual för anestesiologiska kriser.

Idag finns ingen svensk samling KH 
för anestesiologiska kriser. Vi men-
ar att en sådan samling, publicerad av 
SFAI och eventuellt integrerad i kur-
sen ”Brådskande Anestesiologiska Si-
tuationer”, skulle förbättra vården. I 
framtagandet av en sådan manual bör 
man arbeta noggrant med att optimera 
dess användarvänlighet. Densamma bör 
kontinuerligt testas och förbättras. De 
kognitiva hjälpmedlen bör både finnas 
snabbt tillgängliga i fysisk form i varje 
operationssal och som smartphone-app. 
De avsedda användarna bör informeras 
om dessa kognitiva hjälpmedel och trä-

nas i användandet av dem, företrädelse-
vis genom simulationer.�

Källor

1.	 Ornato JP, Peberdy MA. Applying lessons from 
commercial aviation safety and operations to 
resuscitation. Resuscitation. 2014;85(2):173-6.

2.	 Haynes AB, Weiser TG, Berry WR, Lipsitz SR, 
Breizat AH, Dellinger EP, et al. A surgical safe-
ty checklist to reduce morbidity and mortality 
in a global population. The New England jour-
nal of medicine. 2009;360(5):491-9.

3.	 Marshall S: The use of cognitive aids during 
emergencies in anesthesia: a review of 
the literature. Anesthesia and analgesia. 
2013;117(5):1162-1171.

4.	 Björkander J, Odebäck P. Läkemedelsboken 
2014 – Anafylaxi [Internet]. Läkemedelsver-
ket; 2015 [citerad 2017 10 feb]. Tillgänglig 
från: http://www.lakemedelsboken.se/a3_aku_
anafylaxi_2013fm10.html.

5.	 Islander G. Socialstyrelsen - Malign hyperter-
mikänslighet [Internet]. Socialstyrelsen; 2013 
[citerad 2017 10 feb]. Tillgänglig från: http://
www.socialstyrelsen.se/ovanligadiagnoser/
arftligmalignhypertermi.

6.	 Svenska Sällskapet för Trombos och Hemostas 
(SSTH). Hemostas vid allvarlig blödning [In-
ternet]. SSTH; 2014 [citerad 2016 10 feb]. Till-
gänglig från: http://www.ssth.se/documents/
vp/vphemostas160330.pdf.

7.	 Jenkins B. Cognitive aids: time for a change? 
Anaesthesia. 2014;69(7):660-4.

8.	 Gaba DM. Perioperative cognitive aids in 
anesthesia: what, who, how, and why bother? 
Anesthesia and analgesia. 2013;117(5):1033-6.

9.	 Goldhaber-Fiebert SN, Howard SK. Imple-
menting emergency manuals: can cognitive 
aids help translate best practices for patient 
care during acute events? Anesthesia and anal-
gesia. 2013;117(5):1149-61.

10.	Wen LY, Howard SK. Value of expert sys-
tems, quick reference guides and other cogni-
tive aids. Current opinion in anaesthesiology. 
2014;27(6):643-8.

Eller sök på ”SSAI 2017”
i App Store/Google Play

Ladda ned 
SFAI-veckans APP 
genom att scanna 
QR-koden nedan 



SFAI-Tidningen  2-2017  80

Innehåll
Graviditetsfysiologi. Den normala för-
lossningen. Fosterövervakning. Pre-
eklampsi. Obstetrisk smärtlindring. 
Obstetriska pareser. Neurologiska kom-
plikationer vid regional anestesi. Ob-
stetrisk anestesi. Obstetrisk blödning. 
Obstetriska hemostasrubbningar. Inter-
kurrenta sjukdomar och obstetrisk anes-
tesi. HLR-gravida. Falldiskussioner.

Kursen innehåller simulatorövningar in-
klusive neonatal resuscitering.

På kvällen den 10 oktober har vi matsko-
la, vi lagar mat på Göteborgsk restau-
rang.

Kursledare
Ove Karlsson, Överläkare
E-post: ove.i.karlsson@vgregion.se
Karin Olausson, Överläkare
E-post: karin.g.olausson@vgregion.se

Målgrupp
Kursen vänder sig i första hand till ST-lä-
kare i slutet av sin specialistutbildning alt 
nyblivna specialister i anestesiologi.

Delmål: 1, 3, 4, 5, 6, 8, 9 och 12

Kursavgift
8.000 kr + moms, inklusive lunch, kaffe 
och matskola.
9.000 kr + moms för ej SFAI-medlem.
Anmälan är bindande och skickas till
Hannele Magnusson med blankett från
SFAI:s hemsida.

Sista anmälningsdag 2017-08-01
OBS! Anmälan är bindande, dvs. även 
vid återbud äger kursgivaren rätt att de-
bitera kursavgift. Antagningen sker en-
ligt turordning vi får in anmälan.

Kontaktperson
Hannele Magnusson, sektionsassistent
AnOpIVA Område 2, SU-Östra
Diagnosvägen 11
416 50 Göteborg
E-post:
hannele.magnusson@vgregion.se

Välkomna till Göteborg 9 – 12 oktober 2017

Obstetrisk anestesi
En SFAI-kurs i samarbete med

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Östra
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Dagen före SSAI-mötet i Malmö, dvs. den 5 september, går 
en workshop i etik av stapeln. Den är riktad till specialister 
inom anestesi och intensivvård och den som har övergripande 
ansvar heter Eva Hannerz Schmidtke. Eva är specialistläkare 
på Centrala Intensivvårdsavdelningen på Akademiska sjukhu-
set i Uppsala. Hon har ett långvarigt intresse för etik. Jag fick 
tillfälle att ställa några frågor:

Hur fick du idén till denna workshop?
”Jag har länge jobbat med samtalet; samtalet mellan kollegor 
och medmänniskor. Hur formulerar och utvecklar vi vår ana-
lyserande och beslutsfattande förmåga i samspel med andra 
människor? Många medicinska frågor har olika riktlinjer, hur 
vi behandlar sepsis, hur vi gör vid ett hjärtstopp. Men det finns 
inte så många kliniska riktlinjer inom den etiska analysen. 
Kanske behöver vi utbildas mer inom etiska frågeställningar? 
Nu håller jag även på och fördjupar mig inom etiken rent ve-
tenskapligt, då jag snart är doktorandanmäld och allt.”

Hur går denna workshop till?
”Rubriken för dagen är Finetuning yourself as a tool. A 
workshop on handling ethical dilemmas. Vi kommer att ha 
korta sittningar på morgonen, som inte är av föreläsningska-
raktär. Dels kommer vi att ta upp etik i praktiken och gå ige-
nom den vetenskap som finns. Dels kommer vi att arbeta runt 
patientfall och förhoppningsvis ha etiska diskussioner kring 
fall med simulatordockor. Varje individ skall kunna gå hem 
med känslan av att ha ytterligare verktyg i sin verktygslåda att 
hantera etiska frågor, att man öppnat dörrar eller tänt en liten 
lampa inom detta område.”

Varför ska vi utbildas inom etiska frågor?
”Det ställs nu krav på obligatorisk utbildning inom etik under 
ST-utbildningen. Tidigare har vi pratat om etik på ett mer filo-
sofiskt sätt, som säkert kan fylla en funktion. Personligen har 
jag svårt att resonera kring etiska begrepp utan att ha en prak-
tisk förankring. Jag tror att vi har ett behov av att möta varan-
dra förutsättningslöst. Hur hanterar vi bemötande i en etiskt 
komplicerad situation? Vad har vi med oss i bagaget? Det är 
olika hur användbar man tycker att den utbildning man fått är. 
Kanske behövs en mer individualiserad etisk utbildning?”

Hur blev du intresserad av etik?
”Jag har alltid varit intresserad av etiska frågor, genom hela 
livet – åtminstone enligt andra som känner mig. Under utbild-

ningen läste jag mycket av en författare som hette Elisabeth 
Kübler-Ross som var psykiatriker i USA. Hon skrev om döden 
och döendet - hur vi bemöter döende människor. Hon sa bland 
annat att ”det enda jag vet som verkligen kan hela människor 
är villkorslös kärlek”. Detta var väldigt inspirerande för mig, 
och jag har burit det med mig sedan dess. Där jag jobbade 
tidigare, i Umeå, fanns ett aktivt arbete kring etiska frågor. An-
ders Rydvall som jag jobbade med där har nyligen disputerat 
inom etiska frågeställningar. Där fanns så kallade etik-caféer 
för all personal på IVA, där vi pratade om olika etiska dilem-
man. Detta ville jag ta med mig till Akademiska sjukhuset när 
jag började här.”

Tänker du ofta på etiska frågeställningar,
på jobbet och på fritiden?
”Etiska frågeställningar finns alltid med mig. Det finns inte en 
dag då jag känner att jag inte är intresserad av olika etiska ställ-
ningstaganden. Jag är enormt nyfiken på andra människor och 
mina patienter, samt ’den svåra situationen’. Hur bra kan man 

Utbildning i etik
– behövs det?
En intervju med en eldsjäl inom etik

Av Ulrica Lennborn, Anestesi- och intensivvårdskliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala.
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göra det som är tungt? För mig känns det inte tungt, utan jag 
är lockad och fascinerad av dessa situationer. Jag kanske ser 
möjligheter där andra ser svårigheter? Det handlar om känslor. 
Vilka känslor väcker det i oss? Den etiska diskussionen och 
bemötandet är professionella färdigheter, det går att träna på 
och lära sig. Det går att utveckla dessa färdigheter, precis som 
att lägga CVK eller göra ultraljud.”

Har du något mål med dina etiska diskussioner?
”På det övergripande planet har vi bra diskussioner, men po-
tential finns att ha ännu bättre diskussioner kring etiska frågor. 
Vi kan sätta på våra etiska glasögon precis på samma sätt som 
vi tittar på till exempel ett CRP dagligen. Vi kan ha ett bredare 
synsätt för att tolka problem. Grunden till etiska ställningsta-
ganden läggs vid det första mötet med patienten. Vi pratar nu 
även om eventuella framtida etik-caféer för personalgruppen 
på CIVA i Uppsala. Min önskan är att det jag gör kan bidra till 
en större vilja, kraft och förmåga hos den enskilda doktorn att 
använda sin etiska förmåga.”

Hur kan vi som läkare bli bättre på etik
i det vardagliga arbetet?
”Det handlar om att ha en atmosfär där man vågar prata om 
svåra saker; svåra saker som inte har en omedelbar lösning. 
Jag önskar att vi på ett lika naturligt sätt kunde diskutera etiska 
frågor. Hur möter vi varandra? Hur möter vi hemmakliniken 
utan att vi blir den ’onda IVA-kliniken’ som vill lägga ner be-
handlingen? Vi kan försöka möta problemet med tanken – vad 

är bäst för patienten? Vad är målet med behandlingen? Vad be-
höver vi göra för att kunna bestämma målet med behandling-
en? Etiska frågeställningar är dynamiska. Kanske har vi svårt 
att fatta beslut om behandlingsbegränsningar för att vi tänker 
att detta kan behandla patienten orättvist om den förbättras 
kliniskt – men behandlingsbegränsningarna kan ju självklart 
ändras över tid.”

Vad hoppas du att vi ska få ut av denna workshop?
”Man ska gå iväg därifrån med individuella verktyg efter att ha 
tränat på grundläggande etisk analys av olika etiska principer. 
Jag vill att man ska få utveckla sina färdigheter i en struktu-
rerad miljö. Tanken är att alla ska ha möjlighet att få person-
lig feedback i mindre grupper. Vi behöver även tala om vilka 
regler och skyldigheter vi har gentemot patienten. Vad inne-
bär regelverket i praktiken? Etiska ställningstaganden väcker 
känslor i oss. Därför kan många uppleva att det är svårt. Vi för-
knippar oftast inte vårt arbete med negativa känslor som rädsla 
och sorg - därför kan det upplevas som svårt att prata om etiska 
frågor som berör just dessa känslor. Vid en workshop kan man 
diskutera och lättad komma fram till att andra kollegor och 
människor har väldigt liknande tankar som en själv.”�

Den workshop som omtalas annonseras i denna tidning, i sid-
orna om SFAI-veckan.

”Har du god kunskap om intensivvård och visioner för dess utveckling?”
Svenska Intensivvårdsregistret (SIR) söker en ny VD. Tjänstens omfattning är minst 50 %.

VD arbetar på uppdrag av, och i nära 
samråd med, SIR:s styrelse. Verk-
samheten drivs av en grupp deltids-
anställda med en bred kompetens 
inom IT-frågor och intensivvård. VD 
har personalansvar för de anställda. 
Uppdraget är ett chefsuppdrag och 
förutsätter ett tydligt ledarskap. VD 
ansvarar för att registret drivs enligt 
lagar och regelverk, och är den sam-
manhållande länken mellan styrelsen 
och registrets anställda.

Ekonomiskt ansvar för registrets 
drift ingår.

VD representerar SIR båda nationellt 
och internationellt, och nätverkande 
hos bl.a. myndigheter och vetenskap-
liga fora är en viktig del av arbetet.

• Vi tror att du har en bakgrund inom 
intensivvården, och vill arbeta med 
moderna verktyg för att förbättra 
svensk intensivvård.

• Vi tror också att du har ett engage-
mang i IT-frågor och vill utveckla 
din kunskap i detta område.

• Vi ser gärna att du har erfarenhet 
av ledarskap, projektledning eller 
har ansvarat för kvalitetsförbätt-
ring.

• Kunskap om dataregister och 
kvalitetssäkring är meriterande.

• Du har förmåga att strukturera 
arbetet och kommunicera på ett 
tydligt sätt.

Positionen är inte bunden till en särskild profession; alla intresserade är välkomna att söka.

NY VD SÖKES!Vid frågor, kontakta:
Christina Agvald Öhman, ordf. SIR 
chairman@icuregswe.org
073-405 21 41

Johnny Hillgren, styrelseledamot SIR 
johnny.hillgren@regiongavleborg.se
076-765 15 38

Anna Eriksson, styrelseledamot SIR
anna.eriksson@icuregswe.org
073-056 10 56

Per Hederström, FoU-anställd SIR
per.hederstrom@icuregswe.org
054–19 14 95
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Svenska Smärtläkarföreningens 
vårmöte 
Den 3 april höll Svenska Smärtläkarför-
eningen vårmöte på Svenska Läkaresäll-
skapet i Stockholm.  Det var god upp-
slutning, med nästan 25 % av Sveriges 
smärtläkare, inklusive 7 blivande spe-
cialister med olika basspecialiteter. Det 
blev att mycket trevligt möte med goda 
och livliga diskussioner. Två huvudäm-
nen avhandlades under mötet:

Utbildningsbok för specialiteten
En viktig punkt var en rapport från det 
pågående arbetet att ta fram en utbild-
ningshandbok. Det är en grannlaga upp-
gift för en tilläggspecialitet, där olika 
behov finns för basspecialister med va-
rierande bakgrund. En arbetsgrupp med 
elva representanter som representerar 
åtta olika specialiteter jobbar med det-
ta, och med ytterligare stöd från andra 
experter inom barn och smärta, liksom 
för geriatrik. Allt från multidisciplinära 
enheter på universitetssjukhus till större 
privata enheter och vårdcentraler finns 
representerade. Två av landets tre stu-
dierektorer i ämnet smärtlindring, Åsa 
Ringqvist från SUS i Malmö och Adri-
ana Miclescu från Akademiska i Upp-
sala berättade om sina uppdrag och ar-
betssätt. En studierektor med tillämplig 
specialistkompetens bör ju finnas, enligt 
SOSFS 2015:8.  

En preliminärversion av utbildnings-
boken presenterades på mötet och grup-
pen fick många goda synpunkter till sitt 
heldagsmöte påföljande dag.  Utbild-
ningsboken blir ett sammanhållet doku-
ment, med separata bilagor för den in-
formation som kommer att behöva hållas 
aktuell – kursutbud, litteraturrekommen-
dationer och liknande, liksom mallar för 

ST-kontrakt.  Allt kommer att finnas till-
gängligt på hemsidan. Utbildningsboken 
kommer att ligga på hemsidan på remiss 
för föreningens medlemmar från någon 
gång i juli till början av september, och 
en slutversion kommer att presenteras 
till årsmötet på Smärtforum i Göteborg 
i oktober.

Somatoformt smärtsyndrom
Därefter berättade Christian Simonsberg 
från SU Östra om somatoformt smärt-
syndrom och personlighetssyndrom i 
teori och praktik, samt en del om bero-
endeproblematik och om klassifikation 
enligt DSM-5.

Under 2017 kommer WHO att fast-
slå den nya uppdaterade sjukdomsklas-
sifikationen ICD-11, som under 2018 
kommer att börja ersätta den nuvarande 
ICD-10. För smärtområdet innebär detta 
ett stort steg framåt, eftersom klassifi-
kationer för långvarig smärta är tydliga 
och sammanhållna med egna flerställi-
ga koder. För den intresserade finns de 
redan att tillgå i betaversion på WHO:s 
hemsida.

Biomarkörer
Under eftermiddagen höll Torsten Gordh 
en uppskattad översikt över biomarkör-
diagnostik inom långvarig smärta, inte 
minst CSF-markörer.

Opioidanvändning
Sista ämne för dagen var på temat opi-
oidanvändning – har också vi i Sverige 
en opioidepidemi på samma sätt som 
man beskriver från USA? Hur ser för-
skrivningsmönster ut, har de ändrats 
över tid i Sverige? Och hur ska vi ställa 
oss till opioidanvändning till patienter 
med långvarig smärta? Fallbeskrivning-

ar diskuterades livligt och webbaserade 
omröstningar visade på hur svårt det kan 
vara – det är inte svart eller vitt, störst är 
gråskalan däremellan.

Feedback från åhörarna var att det var 
ett mycket givande möte.  Alla hade lärt 
sig något nytt och ser med förväntan 
fram emot nästa vårmöte, och då med 
ännu mer tid för diskussion.

Nytt!
Från den 1 januari 2017 har Swedish 
Pain Society, den svenska delföreningen 
(”chapter”) till the International Asso-
ciation for the Study of Pain (IASP) an-
tagit moderföreningens stadgar fullt ut. 
Detta innebär att medlemskap i Swedish 
Pain Society (SPS) nu är helt och hållet 
individuellt, och var och en måste själv 
gå in och anmäla sig som medlem, detta 
för att medlemsregistret ska kunna upp-
rättas. För den som är medlem i yrkes-
förening, till exempel Svenska Smärtlä-
karföreningen, är årsavgiften human, 20 
SEK/år. För icke medlem i yrkesfören-
ing är årsavgiften 450 SEK/ år. Anmäler 
sig till SPS gör man på deras hemsida 
https://swedishpainsociety.com/. Som 
medlem i SPS får du också automatiskt 
European Journal of Pain, som nu har 
impact factor 2.9.

Medlemsavgiften i SSLF är som van-
ligt 250 SEK. Är du inte redan medlem 
men vill bli det, så skriver du ett mail till 
medlemsansvarig@svenskasmartlakar-
foreningen.se.

Vi ser fram emot en härlig sommar, 
och att få se dig på Svenskt Smärtforum 
i Göteborg!�

Svenska Smärtläkarföreningens 
Nyhetsbrev, nr 1, 2017
Av Märta Segerdahl, ordförande

www.slf.se/Foreningarnas-startsidor/Specialitetsforening/Svenska-Smartlakarforeningen!
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Brådskande	
  Anestesiologiska	
  Situa0oner	
  
Kurs	
  i	
  allvarliga	
  anestesiologiska	
  0llstånd.	
  
Målgrupp	
  
Specialister och ST-läkare inom anestesi 
och intensivvård (äldre kollegor välkomna) 
Även 4 narkos-ssk på varje kurs.

Plats/datum 	
  
10-12 oktober 2017 Umeå 
31 okt - 2 nov 2017 Stockholm 
28-30 november 2017 Karlstad

Avgi5	
  
13.750kr	
  +	
  moms	
  för medlemmar 
i SFAI. (reducerad avgift för ssk)

	
  

Länk	
  0ll	
  ansökningsblankeW	
  finns	
  
på	
  baskurs.org.	
  
Informa:on	
  /	
  frågor	
  
Info	
  @	
  baskurs.org	
  

Kursupplägg	
  
1. Inläsning	
  av	
  manual	
  före	
  kursen
2. Pretest
3. Kurs	
  i	
  3	
  dagar.	
  Mest	
  simulering,
även	
  lu8vägsworkshop.
4. PosWest.	
  
	
  

Kursdeltagarna	
  ska	
  e5er	
  kursen:	
  
-­‐ha	
  simuleringserfarenhet	
  av	
  de	
  
flesta	
  anestesiologiska	
  kriser.	
  
-­‐ha	
  fåW	
  möjlighet	
  aW	
  förbäWra	
  sina	
  
’icke-­‐tekniska’	
  färdigheter,	
  dvs	
  
arbeta	
  systema0skt,	
  samarbeta	
  
och	
  leda	
  när	
  det	
  blir	
  kris.	
  
-­‐vara	
  faktamässigt	
  uppdaterade.	
  

- BAS-kurs16/Umeå

- Anaesthetic 
Emergencies*1/Stockholm

*internationell BAS-kurs på engelska.

- BAS-kurs17/Karlstad

Anmälan är öppen!

Sista anmälningsdagar:
30 juni, 30 juli, 30 augusti.
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Fallbeskrivning
Fallbeskrivningen baseras på en verklig 
händelse i södra Sverige. Vissa detaljer 
har utelämnats och vissa ändrats. En äld-
re patient med en svår progressiv sjuk-
dom, sängliggande och rullstolsburen, 
har ådragit sig en spontan femurfraktur 
som nu ska opereras, framförallt i pallia-
tivt/smärtlindrande syfte. Med anledning 
av patientens grundsjukdom är beslut om 
ej HLR fattat (i enlighet med patientens 
önskan), men någon specifik diskussion 
om hur man ska hantera ett intraoperativt 
hjärtstopp har inte förelegat. Vid aneste-
siinduktionen hamnar man oväntat och 
snabbt i en anestesirelaterad allvarlig kom-
plikation och patienten får ett hjärtstopp.

Då hjärtstoppet bedöms som iatrogent 
beslutar man att påbörja HLR, och pa-
tienten får ROSC (return of spontaneous 
circulation). Operationen genomförs och 
patienten tas till den postoperativa avdel-
ningen, väcks och är i sitt kognitiva ha-
bitualtillstånd. Patienten bekräftar efter 
operationen sin önskan att slippa livsup-
pehållande behandling och avlider sena-
re på vårdavdelning. Fallet resulterade 
i en avvikelserapport med avseende på 
den etiska aspekten av handläggningen 
på operationsavdelningen.

Är det någonsin rätt att göra HLR 
på en patient med ett dokumente-
rat ej-HLR-beslut?
Slutsatsen av avvikelserapporterna blev 

att inga helt tydliga riktlinjer fanns att 
basera dessa beslut på. Avvikelseutre-
daren hänvisade till Svenska HLR-rå-
dets etiska riktlinjer där det står att ”det 
kan i sällsynta fall finnas skäl att bortse 
från ett dokumenterat ställningstagan-
de till att avstå från HLR” [1], och som 
exempel på sådana situationer nämns 
just hjärtstopp i samband med aneste-
si. Handlandet i fallet sanktionerades 
med hänvisning till denna text. Men 
slutsatsen av avvikelserapporten blev 
också att frågan krävde diskussion i 
läkargruppen. Någon genomgripande 
sådan har ännu inte utförts, men det 
har blivit uppenbart att uppfattningen 
om vad som är etiskt riktigt skiljer sig 
diametralt mellan kollegorna på vår 
klinik. Vid diskussion uppstår långt fler 
frågor än svar. Som etiksamordnare på 
den aktuella kliniken ställde underteck-
nad då frågan till SFAI:s styrelse om 
SFAI:s inställning till ej-HLR-beslut 
i den perioperativa perioden, och fick 
efter diskussion i styrelsen uppdraget 
att ta fram en minienkät med syftet att 
inventera det nationella kollegiets åsik-
ter, som en grund för vidare utredning 
och diskussion.

Beslut om behandlingsbegränsningar, 
och särskilt att avstå från HLR vid ett 
eventuellt hjärtstopp, är ofta komplexa 
frågeställningar som omfattar såväl 
medicinska som etiska aspekter. Hälso- 
och sjukvårdslagen fastslår tydligt att 

vården ska utformas i samråd med pa-
tienten och att patienten därmed också, 
så långt möjligt, har rätt att delta i be-
slut om behandlingsbegränsningar. Trots 
detta vet vi av erfarenhet att beslut om 
ej HLR, av många skäl, inte sällan fattas 
utan samtal med patient och/eller närstå-
ende, ofta under tidspress och med ofull-
ständig information om både medicinska 
och icke-medicinska fakta.

Hjärtstopp i den perioperativa perio
den är sällsynt, men trots det något 
som de flesta av oss kommer att kom-
ma i kontakt med någon gång under vår 
karriär. Hjärtstopp under denna period 
skiljer sig på flera sätt från andra in-
tra- och prehospitala hjärtstopp. Bland 
annat är orsakerna ofta andra – ibland 
iatrogena – och patienten är mycket mer 
noggrant övervakad. Nyligen publice-
rade studier har visat att överlevnaden 
efter intra-/perioperativt hjärtstopp är 
signifikant högre än vid andra typer 
av hjärtstopp [2, 3]. Trots detta finns i 
Sverige, till skillnad från en del andra 
länder [4], inga specifika riktlinjer för 
hur ej-HLR-beslut ska fattas eller han-
teras i den perioperativa perioden, något 
som på många sjukhus och kliniker gett 
upphov till diskussion, oklarheter och 
missförstånd. Även i länder där riktlin-
jer finns, och med tydligt fattade beslut, 
kan intraoperativa hjärtstopp hanteras 
varierande, vilket bland annat visats i 
simuleringssituationer [5].

Minienkät och diskussionsartikel

Intraoperativt hjärtstopp 
och tidigare ”ej-HLR-beslut” 
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Upplägg av minienkät
På uppdrag av SFAI togs nedanstående 
minienkät fram. Två hypotetiska patient-
fall beskrevs, med syfte att spegla van-
ligt förekommande kliniska och etiska 
frågeställningar, se nedan. I båda fallen 
fanns beslut om ej HLR inför operation, 
men ingen specifik diskussion hade ta-
gits om handläggning i den perioperati-
va perioden. På SFAI:s hemsida ombads 
medlemmarna svara på hur de skulle 
hantera situationerna. Skulle det redan 
fattade ej-HLR-beslutet upphävas eller 
upprätthållas, eller krävdes ytterligare 
diskussion med patient och/eller närstå-
ende, patientansvarig läkare eller andra 
kollegor innan operationerna kunde ge-
nomföras? Förutom frågor om de två 
patientfallen, ombads deltagarna även 
svara på om deras sjukhus har specifika 
riktlinjer för hantering av ej-HLR-beslut 
i den perioperativa vården, samt om de 
önskar att SFAI tar fram nationella såda-
na riktlinjer.

Patientfall i minienkäten
Fall 1:
Kvinna, 82 år, ASA 3. Tidigare hjärtin-
farkt x 2, tablettbehandlad hypertoni och 
diabetes, kognitiv svikt. Bor själv, med 
viss hemtjänst. Nu fallit och ådragit sig 
höftfraktur. Ortopeden som är PAL (pa-
tientansvarig läkare) har fattat beslut om 
0 HLR utan samråd med patient eller an-
höriga. Patienten är narkosbedömd och 
(så långt möjligt) optimerad inför opera-
tion med halvprotes. 

Fall 2:
Man, 42 år, ASA 4. Tidigare frisk. Ny-
upptäckt spridd malignitet utan defini-
tiv diagnos (PAD), ingen onkologisk 
behandling påbörjad. Inkommit med 
buksmärta och CT visat tarmperfora-
tion. Septisk och cirkulatoriskt instabil. 
Kommunikabel men smärtpåverkad och 
dyspnoisk. Planerad för urakut explora-
tiv laparotomi. 0 HLR-beslut fattat av 
kirurg som är PAL, utan samråd med pa-
tient eller anhöriga.

Svarsalternativ
A.	Jag accepterar patienten för narkos/

blockad utan vidare diskussion, och 
planerar att hålla fast vid 0 HLR-be-
slutet vid ett eventuellt intraoperativt 
hjärtstopp.

B. Jag accepterar patienten för narkos/
blockad utan vidare diskussion, men 
upphäver 0 HLR-beslutet under den 
intraoperativa perioden.

Fall 1 - äldre ortopedpatient

Accepterar pat, upprätthåller 0 HLR-beslut 

Accepterar pat, upphäver 0 HLR-beslut 

Modifierad HLR enl ök på sal

Avstår från att söva/bedöva

Diskuterar m PAL

Initierar diskussion med patient/anhöriga 

Konsulterar specialist/kollega

Fall 2 - yngre patient med malignitet och buksepsis

Accepterar pat, upprätthåller 0 HLR-beslut 

Accepterar pat, upphäver 0 HLR-beslut 

Modifierad HLR enl ök på sal

Avstår från att söva/bedöva

Diskuterar m PAL

Initierar diskussion med patient/anhöriga 

Konsulterar specialist/kollega

C. Jag överenskommer med personalen 
på operationssalen om någon form av 
modifierad HLR.

D. Jag menar att jag bör avstå från att 
söva/lägga blockad på patienten.

E. Jag diskuterar med PAL hur vi ska 
ställa oss till intraoperativ HLR.

F. Jag initierar diskussionen om HLR 
med patienten och/eller anhöriga.

G. Jag konsulterar kollega/specialist.

Resultat
Totalt 307 svar kom in under de cirka sex 
veckor enkäten låg uppe. Detta innebär 
en svarsfrekvens på ca 20% av SFAI:s 
medlemmar. 60% av de svarande var 
överläkare, med resterande 40% relativt 
jämnt fördelade mellan ST-läkare och 
specialister. Även om svarsfrekvensen 
var låg, så att statistiska beräkningar in-
te bedömts vara relevanta, bekräftades 
bilden av att detta är en svår fråga där 
åsikterna om vad som är rätt att göra går 
isär. Se figur 1.

I båda fallen ville drygt hälften av de 

tillfrågade diskutera frågan om periope-
rativ HLR med den patientansvariga lä-
karen innan kirurgin genomfördes. En 
knapp femtedel valde istället (det var 
endast möjligt att välja ett svarsalterna-
tiv per fråga) att initiera diskussion om 
frågan med patient och anhöriga, i något 
högre grad så när det gällde fall två. En 
mindre andel (ca 5%) ville i första hand 
i båda fallen diskutera patienterna med 
någon kollega.

Cirka 25% av de svarande accepterade 
patienterna i båda fallen för narkos utan 
vidare diskussion.

Här stod valet mellan att upprätthålla 
eller upphäva det fattade ej-HLR-beslu-
tet vid ett eventuellt intraoperativt hjärt-
stopp, alternativt att överenskomma med 
personalen på salen om någon form av 
modifierad HLR (definierades inte när-
mare i enkäten, men vanliga varianter i 
litteraturen är till exempel defibrillering 
vid arytmi, men ej bröstkompressioner). 
I det första fallet (den äldre patienten) 
valde ca 20% av respondenterna att upp-

Figur 1
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rätthålla beslutet om ej HLR. Cirka 7% 
av samtliga respondenter ville upphäva 
beslutet om ej HLR och ungefär lika 
många (ca 6%) valde någon form av mo-
difierad HLR.

I fallet om den yngre patienten med 
malignitet och buksepsis var förhål-
landet annorlunda. Färre valde att upp-
rätthålla ej-HLR-beslutet (ca 10% av 
samtliga), medan flera (ca 13%) valde 
att upphäva det. Endast ca 3% valde här 
alternativet modifierad HLR.

Avseende förekomsten av riktlinjer 
kring perioperativ HLR/ej HLR v g se 
figur 2. Knappt 10% av respondenterna 
upplevde att sådana fanns på deras sjuk-
hus, och 75% önskade att SFAI ska ge ut 
sådana riktlinjer.

Det fanns också möjlighet att lämna 
fritextkommentarer i slutet av enkäten. 
Flera kommentarer efterfrågade där dis-
kussion med andra specialistföreningar 
och önskade att eventuella riktlinjer ska 
utformas i samarbete med dessa, alterna-
tivt av Socialstyrelsen eller annan högre 

instans. Några av de svarande menade 
dock, tvärtom, att generella riktlinjer i 
en sådan här fråga är mycket svåra att ta 
fram på grund av de skiftande förutsätt-
ningarna som finns i varje situation.

Begränsningar i enkäten
Denna minienkät har givetvis stora be-

Förekomst av riktlinjer för 0 HLR i den perioperativa 
perioden

Mitt sjukhus har riktlinjer i den 
här frågan

Mitt sjukhus har EJ riktlinjer i 
den här frågan

Önskemål om riktlinjer för 0 HLR i den perioperativa
vården

Jag önskar att SFAI ger ut 
riktlinjer i den här frågan

Jag önskar EJ att SFAI ger ut 
riktlinjer i den här frågan

gränsningar. Den var snabbt samman-
satt, antalet svarande relativt litet och 
svarsalternativen och informationen om 
fallen begränsade, vilket också påpeka-
des i kommentarerna där några önskade 
mer omfattande och djupgående analys i 
frågan. Att direkt utforma riktlinjer base-
rade på enkätsvaren är inte rimligt. Dock 
får enkäten ändå sägas bekräfta bilden 
från vår klinik: att detta är en komplice-
rad fråga där åsikterna skiljer sig och att 
ytterligare diskussionen är nödvändig. 
Detta återspeglas också i fritextkom-
mentarerna, se tabell 1.

Slutkommentar
Denna enkätundersökning belyser att det 
nationella kollegiet för närvarande inte 
har ett gemensamt synsätt på hur tidigare 
beslut om behandlingsbegränsningar ska 
hanteras under det intraoperativa förlop-
pet. Vi hoppas på ytterligare diskussion 
och ser gärna att någon av SFAI:s del-
föreningar utreder ämnet vidare och tar 
ställning till om en nationell riktlinje bör 
tas fram.�

Källor:

1. SLS/HLR-rådets Etiska riktlinjer för 
hjärt-lungräddning. www.sls.se/etik

2. Survival after Perioperative Cardiopulmonary 
Resuscitation: Providing an Evidence Base for 
Ethical Management of Do-not-resuscitate Or-
ders. Kalkman et al, Anesthesiology 2016

3. Anesthesia-related Cardiac Arrest. Ellis et al, 
Anesthesiology 2014

4. Ethical guidelines for the anesthesia care of pa-
tients with do-not-resuscitate orders or other 
directives that limit treatment. ASA. www.
asahq.org

5. Anesthesiologist management of perioperative 
do-not-resuscitate orders: a simulation-based 
experiment. Waisel et al, Simulation in Health
care 2009.

Figur 2

Tabell 1: urval av svarandes kommentarer
”Mycket bra att denna fråga tas upp”,
”Viktig fråga, stor diskrepans bland kollegor”,
”Ofta en svår fråga som leder till osäkerhet hos många inblandade”,
”Äntligen! Riktigt bra att ni tar tag i frågan som vållar så mycket problem 
och tråkiga diskussioner”.

Dessutom hade ett fåtal respondenterna synpunkter på själva enkätens 
upplägg och frågeställningarna som presenterades, t.ex.: 
”Två dåliga exempel utan vettiga svarsalternativ. Det är oetiskt att fatta be-
slut om återupplivning utan att informera patient och anhöriga. Alternativet 
att berätta för PAL att han måste tala med anhöriga saknas”.
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”Handläggning vid Postdural-punktions-
huvudvärk, PDPH” är en evidens- och 
litteraturgenomgång kring handläggning 
av PDHP och indikation/genomförande 
av behandling med blood-patch. Detta 

rådgivande dokument är initierat och 
författat av delföreningen Svensk Fören-
ing för Obstetrisk Anestesi och Intensiv-
vård (SFOAI). Dokumentet kommer att 
publiceras i SFAI:s riktlinje-träd.

Nedan presenteras den preliminära 
version som SFAI-styrelsen den 1 mars 
i år beslutade att lägga ut för synpunkter.

Definition
PDPH definieras enligt internationell 
klassifikation som lägesberoende hu-
vudvärk som uppkommer inom 5 dygn 
efter en durapunktion, samt går över 
spontant inom en vecka eller inom 48 
timmar efter en epidural blood-patch. 
Den är också förenad med nackstelhet, 
tinnitus, hörselförändring, ljuskänslighet 
och illamående [1].

Bakgrund
Efter punktion av duran, den hårda hjärn-
hinnan, kan ett likvorläckage till epidu-
ralrummet uppstå. Detta kan ge upphov 
till intrakraniell hypovolemi, med drag-
ning i kraniella strukturer. Huvudvärk 
kan uppkomma, men man vet inte den 
exakta mekanismen till besvären. Den 
intrakraniella hypovolemin kan leda till 
kranialnervspåverkan samt vendilatation 
och därmed risk för utveckling av sub-
duralhematom.

Huvudvärkens allvarlighetsgrad på-
verkas av nålens grovlek och utform-
ning, patientens ålder och kön, med 
störst risk hos unga kvinnor efter punk-
tion med grov nål. Obstetriska patienter 
innebär således en riskgrupp med tanke 
på ålder, kön och frekvensen epidural
anestesi vid förlossning. Risk för PDPH 
efter punktion med en 27 G pencil point 

spinalnål beräknas till mellan 0–2%, 
emedan risk för PDPH efter accidentell 
punktion med en 16 – 18 G epiduralnål 
är 45 – 80% [2, 3]. Incidens av acciden-
tell durapunktion vid förlossningsepidu-
ralanestesi vid är ca 1% [4].

Symptom
De typiska besvären utgörs av en svår lä-
gesberoende huvudvärk. Den debuterar i 
90% av fallen inom 3 dygn efter punk-
tionen [2, 5]. Huvudvärken sitter oftast 
frontalt, men kan även sitta i nacken 
med utstrålning mot axlarna. Huvudvär-
ken förvärras vid upprätt kroppsställning 
och lindras påtagligt i liggande. Illamå-
ende, yrsel, öronsus, hörselpåverkan och 
ljuskänslighet är relativt vanliga symp-
tom [2, 4].

Differentialdiagnos
Intrakraniell masseffekt (t.ex. blödning, 
tumör), cerebral ventrombos, migrän, in-
fektiös meningit, spänningshuvudvärk, 
preeklampsi, anemi, Sheehans syndrom, 
Posterior reversible encephalopathy syn-
drome (PRES) [2, 3, 6].

Prognos
I de flesta fall går besvären över spontant 
inom en vecka [2]. Dock förekommer 
även kroniska besvär. Komplikationer i 

form av kranialnervspåverkan och sub-
duralhematom kan uppstå [6, 7]. I en 
fallserie var incidensen subduralhema-
tom 0,026% i osorterad obstetrisk epi-
duralbedövad population och 1.1% (1 på 
87) i gruppen där man konstaterat dura-
punktion i samband med anläggandet av 
ryggbedövning [8].

Behandling
Många olika behandlingar har försökts 
för att lindra denna intensiva huvudvärk. 
Professionellt stöd, noggrann förklaring 
till besvären samt uppföljning är vik-
tigt. Trots att besvären lindras i liggande 
ställning, har man ej sett att sängläge kan 
påverka durationen [2].

Att undvika dehydrering, ge anal-
getika, triptaner, antiemetika och aku-
punktur kan lindra symptomen, men ger 
sällan full besvärsfrihet. Dessa metoder 
kan försökas vid lindriga besvär och/el-
ler vid kontraindikation för behandling 
med blood-patch. Viss effekt har dock 
visats av profylaktiskt givet cosyntropin 
iv samt epiduralt givet morfin [9, 10].

Den hittills mest effektiva behandling-
en är epidural blood-patch.

Behandling av PDPH med epidural 
blood-patch
Sammanfattning: Metoden innebär att 

Handläggning vid Postdural-
punktionshuvudvärk PDPH
Av Carolina Samuelsson, riktlinjesamordnare i SFAI:s styrelse

Handläggning vid Postduralpunktionshuvudvärk PDPH
(Post Dural Puncture Headache) – preliminär version
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narkosläkare injicerar 20 ml autologt 
blod i epiduralrummet, på samma nivå 
som durapunktionen, eller ett interstiti-
um nedanför. Teoretiskt åstadkoms då 
en momentan volyms- och tryckökning i 
spinalkanalen med efterföljande minsk-
ning av drag i intrakraniella strukturer. 
Detta leder till en snabb minskning av 
huvudvärken. Blodet sprids sedan rela-
tivt snabbt i epiduralrummet, framför-
allt i kraniell riktning. Blodet bildar en 
”clot” vid vävnadsskadan i duran och 
tätar hålet [2, 3, 11].

Epidural blood-patch beskrevs först 
på 60-talet och mycket av kunskap 
kring behandlingen grundar sig på fall-
beskrivningar och retrospektiva studier. 
Divergerande rekommendationer före-
kommer vad gäller volym injicerat blod, 
tidpunkt för behandlingen samt huruvi-
da profylaktisk/ terapeutisk behandling 
bör tillämpas [2, 3, 12, 13]. Det finns ett 
visst stöd för att terapeutisk behandling 
bör läggas tidigast 24 timmar efter punk-
tionen, för att minska behov av upprepad 
behandling [3, 14].

Indikation: Invalidiserande, klassisk, 
lägesbetingad huvudvärk efter genom-
gången ryggbedövning, där andra dif-
ferentialdiagnoser är beaktade men ute-
slutna. Utredning: BT, temp, Hb, LPK 
och CRP.

Kontraindikation: Sedvanliga för rygg-
bedövning: koagulationsrubbning, be-
handling med antikoagulantia, sepsis, 
infektion vid insticksplats, patientväg-
ran. Vid blodsmitta hos patient får indi-
viduell bedömning göras.

Metod: Under sterila betingelser loka-
liseras epiduralrummet med sedvanlig 
epiduralnål och teknik, gärna ett intersti-
tium kaudalt om tidigare punktion. As-
sistent (vanligtvis sjuksköterska) utför 
därefter steril venpunktion och aspire-
rar minst 20 ml autologt blod från pa-

tienten. Blodspruta överräcks direkt till 
narkosläkaren för omedelbar långsam 
injektion av blod (upp tom 20 ml) in i 
epiduralrummet. Injektionen ska avbry-
tas om patienten anger ryggsmärta. Sätt 
förband över insticksstället. Sängläge 
rekommenderas 1-2 timmar och därefter 
försiktig mobilisering.

Besvärsfrihet från huvudvärk upp-
nås hos >70% av PDPH-patienter som 
behandlas med blood-patch [2, 3]. Om 
huvudvärk återkommer med typiska 
symptom, kan blood-patch behandling-
en behöva upprepas [4, 5].

Då diagnosen PDPH i första hand är 
klinisk måste differentialdiagnoser be-
aktas på vida indikationer. Vid atypis-
ka, kvarstående eller återkommande 
besvär, förändrad typ av huvudvärk 
och/eller tillkomst av andra neurolo-
giska besvär, måste utvidgad utred-
ning ske med t.ex. CT/MR [2, 6, 8].

Risker/komplikationer: Risk föreligger 
för ytterligare durapunktion i samband 
med lokalisering av epiduralrummet. 
Lättare ryggvärk upp till 5 dagar före-
kommer [3]. Infektion i spinalkanalen.

Om blodet accidentellt injiceras sub-
duralt/ intraduralt kan det orsaka allvarli-
ga komplikationer i form av arachnoidit, 
cauda equina syndrom och permanenta 
nervskador [3, 15, 16].

Efter PDPH och/eller blood-patch 
måste patient följas upp noggrant och 
får ej lämna sjukhus om svår huvudvärk 
kvarstår. Noggrann information, muntlig 
och skriftlig, angående komplikationen 
och dess risker, måste ges. Tydliga in-
struktioner om vart patienten skall vända 
sig i händelse av recidiverande besvär.

Komplikationen skall journalföras.
Under 2016 har en europeisk observa-

tionsstudie påbörjats, EPiMAP. Denna 
kommer förhoppningsvis att ge oss mer 
kunskap om blood-patch som behand-
ling av PDPH.�
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Torsdag och fredag i vecka 13 var det återigen dags för SIR:s 
årliga möte för alla medlemsavdelningar i IVA-Sverige. Om-
kring 150 deltagare bevistade ett fullspäckat och brett program 
samt avnjöt god mat, dryck och konst i en vacker miljö på Vår 
Gård i Saltsjöbaden, Stockholm.

Torsdag förmiddag inleddes med ”Gott och blandat” där VD 
Carl-Johan Wickerts och ordförande Christina Agvald-Öhman 
redogjorde för nyheter i SIR, vad som blivit slutfört under 
2016 och vad som är i pipeline för 2017. En ny omgång av 
”Kurs i förbättringsarbete” i samarbete med QRC Stockholm, 
Coaching-akademin och berört kvalitetsregister startar till hös-
ten. Läs mer på QRC:s och SIR:s hemsida!

Därefter var det dags för forskning i SIR där Lars Enger-
ström, Norrköping, invigde oss i riskjusteringens mysterier 
gällande SAPS3 – mycket intressant och lärorikt. ”Svår sepsis 
på IVA och diagnosen som försvann” var titeln på Susanne 
Wilhelms, Linköping, föredrag om sitt avhandlingsprojekt, 

där hon visat att de diagnoser som sätts på IVA gällande svår 
sepsis och septisk chock i princip försvinner helt i journalen i 
samband med utskrivning från sjukhuset. Mer om ovanstående 
för den intresserade kommer i SIR:s Årsrapport 2016.

Hur gör man för att i tider av brist på vårdpersonal på in-
tensivvårdsavdelningar optimera bemanningen i varje enskild 
stund? En fråga som säkert de flesta verksamhetschefer fun-
derat på – här fick vi under rubriken ”Storytelling” höra hur 
man i Falun sen flera år tillbaka har ett sinnrikt system för att 
monitorera VTS ”on-line” och på så vis optimera bemanning-
en på varje pass. Detta väckte stort intresse hos åhörarna och 
många frågor ställdes till Lena Morén och Monica Kilström, 
IVA Falun.

Därefter var det dags för ”Utbildning i moderna tider” av 
Stuart Duffin, Stockholm – en fantastiskt inspirerande drag-
ning av hur man kan söka kunskap och bilda nätverk över hela 
jorden. Begrepp som FOAM (Free Open Access Meducation), 
internationella kontakter via bloggar, Twitter och SMACC 
(Social Media And Critical Care) – kongressen som säljer slut 
på två timmar; möjligheterna är oändliga för den som har ett 
öppet och kritiskt granskande sinne.

Efter en välsmakande lunch så handlade det om Diagnoser 
2018 – Pär Lindgren, Växjö berättade om det pågående arbe-
tet med diagnossättning som ska underlätta för medlemmarna 
och göra det möjligt att kunna använda hela ICD-10. Detta 
följdes av ”Patientsäkerhet på IVA”, Pelle Gustafsson, Löf 
Stockholm, och en spännande dragning om ”Itembanking och 
verktygslådan” där medarbetare från Kvalitetsregistercentrum 
Stockholm redogjorde för olika verktyg man kan använda när 
man vill engagera patienter i sitt kvalitetsregister. Itembanking 
var ett okänt begrepp för många – det är framtidens metod när 
man vill skatta hälsorelaterad livskvalitet på ett enkelt och in-
dividanpassat sätt; mycket spännande och något som SIR tro-
ligen kommer att prova på i en nära framtid.

Sedan diskuterades sederingsskala och sederingsmål under 
ledning av Johan Petersson, Stockholm, och detta följdes av 
en ny programpunkt för i år, ”Open Space”, där syftet var att 
nätverka maximalt och som individ få ut mesta möjliga ge-
nom att gå in och ur grupper som diskuterade olika angelägna 
frågor som rörde SIR. Resultatet sammanfattades sedan, och 
återkopplades som inledning på fredagen.

Men innan dess var det dags för mingel och middag – jag 
tror och hoppas att alla hade en verkligt trevlig kväll. Vi ha-
de prisutdelning till Årets IVA och avtackade avgående VD 
Carl-Johan Wickerts och avgående styrelsemedlem Per Heder-

Rapport från

SIR:s årliga konferens
på Vår Gård

Av Christina Agvald-Öhman
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ström, som ju båda varit med och byggt upp till SIR till det 
vi är idag. Det är ett fantastiskt långvarigt, hårt och engagerat 
arbete som de båda lagt ner till SIR:s fromma!

På fredag morgon startade vi klockan 8 med fullsatt sal och 
helt nya data, aldrig tidigare kända, gällande hur ”SFAI:s Rikt-
linje för intensivvård” avspeglas i den faktiska verkligheten 
ute i landet. Det presenterades av Johan Petersson – en mycket 
intressant presentation som också kommer publiceras i SIR:s 
kommande årsrapport. Håll utkik! 

Per Hederström, Uddevalla, presenterade en efterlängtad 
nyhet: Utdataportal för MIG. ”Äntligen!” – Per alluderade 
på Gert Fylking vid Nobelstiftelsens tillkännagivande av vem 
som fått årets Nobelpris i litteratur.

Årsmötet hölls strax innan lunch och eftermiddagen ägnades 
åt framtiden. För att se in i framtiden måste man känna his-
torien. Sten Wallther, Linköping, gav en exposé över hur det 
hela började och vad som lett fram till nutid – SIR:s historia 
som var delvis okänd för många deltagare. Intressant och tänk-
värt! ”The power of registries” – Michelle Chew, SPOR och 
Linköping, höll en mycket uppskattad dragning om de unika 
möjligheter vi i Sverige har till forskning tack vare våra kva-
litetsregister.

Intensivvården i Sverige år 2027 – hur ser det ut då? En 
panel bestående av representanter för SIS – Johan Thunberg 
(AnIVA Umeå), Ann-Charlotte Falk och Christina Agvald-Öh-
man (SIR) och Per Henrik Nilsson (Hälso-och sjukvårdsdirek-
tör i Kronoberg) försökte kika i kristallkulan och spåra trender.

Så sist men inte minst – ”Immunförsvaret gjorde henne psy-

kotisk” – en patient (Stina Karlsson) och personal från IVA 
Växjö berättade gemensamt hennes historia som började med 
att hon ”kom till IVA för en CVK i sedering” och 108 dagar 
senare (!) skrevs ut från IVA. Diagnosen: Anti-NMDA-recep-
tor-encephalit. 

Sederingsproblematiken – helt fascinerande, inget läkeme-
del var oprövat i den sammanställning vi fick se och vilka do-
ser! Etiken i att hantera en självdestruktiv patient utan att helt 
söva ner henne belystes och diskuterade dem emellan. När Sti-
na skrevs ut hade hon endast tappat två kilo och måttligt med 
muskelkraft i jämförelse med en annan fallbeskrivning där pa-
tienten tappat 20 kg och var rullstolsburen efter sin IVA-vistel-
se, där han varit nedsövd långa perioder…

Efter dessa fullspäckade dagar avslutades konferensen, och 
förhoppningsvis fick deltagarna med sig energi och inspiration 
hem till det dagliga värvet.�

Sök gärna på länken

fof.se/tidning/2016/8/artikel/ 
immunforsvaret-gjorde-henne-psykotisk

för att ta del av Stinas historia.!
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SFAI-veckan är årets viktigaste händel-
se för föreningen. Nytt för SFAI-veckan 
2018, som hålls i Linköping, är att pro-
grammet tas fram genom förslag från 
SFAI:s medlemmar och delföreningar.

Flera specialistföreningar har satsat 
på modellen där alla medlemmar kan 
komma med symposieförslag, som se-
dan sammanställs av organisationskom-
mittén – istället för att en liten grupp av 
människor tar fram programmet.  Bortsett 
från ökad tranparens blir det lättare att få 
fram vad som intresserar SFAI-veckans 
deltagare, om programmet har koppling 
till aktuella frågor dessa möter. Olika 

verksamheter kan komma med idéer och 
använda sina kontaktnät för att få fram 
bra föreläsare.

Tanken är att ta upp framförallt ämnen 
med relevans för svenska förhållanden. 
De flesta föreläsarna borde kunna hittas 
inom landet. Ett krav för symposieför-
slag är att det ska vara jämn könsfördel-
ning på scenen, så långt det är möjligt. 
Symposieförslag med uteslutande manli-
ga eller uteslutande kvinnliga föreläsare 
godtas inte utan en skriftlig motivering, 
där en genomgång av potentiella förelä-
sare presenteras med minst 300 ord.

SFAI kommer via Malmö Kongress-

byrå att öppna en webbportal där för-
slagen lämnas. Portalen öppnas vecka 
36 (i samband med SFAI/SSAI-mötet i 
Malmö) och stänger i december. Detta 
innebär att vi behöver få programförsla-
gen för SFAI-veckan i Linköping 2018 
redan under denna höst. Förslagen bör 
innehålla rubrik på symposiet/sessionen, 
förslag på föreläsningar samt moderator 
och talare.

Jag vill därför uppmana alla SFAI-
medlemmar, delföreningar och andra 
organisationer inom SFAI att komma 
med symposieförslag till SFAI-veckan 
2018 i Linköping!�

Föreslå programmet 
till SFAI veckan 2018!
Av Miklós Lipcsey, vetenskaplig sekreterare i SFAI

Vi hälsar följande
nya medlemmar
välkomna till SFAI:

Simon Brodin, Umeå
simon.brodin@gmail.com

Linas Pieteris, Kristianstad
linas.pieteris@gmail.com

Peter Erlandsson, Sundbyberg
peter642@student.liu.se

Kristoffer Bjerregaard, Malmö
kristoffer.bjerregaard@gmail.com

Ola Sörensen, Karlskrona
sorensen_ola@hotmail.com

Aida Zorlak, Malmö
aidazorlak@hotmail.com

Ioannis Soumpasis, Stockholm
siwannis@gmail.com

Elin Hammarlund, Göteborg
eshammarlund@gmail.com

Edmond Mamyanidis, Linköping
edmond.mamyanidis@regionostergotland.se

Malin Bohlin, Eskilstuna
malin.bohlin@bredband.net

David Wariaro, Umeå
wariaro@me.com

Christian Bruhn Gufler, Malmö
cbg@gconsulting.dk

Alexander Leptien, Växjö
alexander.leptien@kronoberg.se

Maja Söderkvist, Stockholm
maja.soderkvist@gmsil.com

Sofia Bengtner, Kalmar
bengtner@hotmail.com

Tomi Myrberg, Luleå
tomi.myrberg@umu.se

Miranda von Rosen, Karlskrona
mirandavonrosen@hotmail.com

Tobias Svensson, Malmö
svensson.tobias@gmail.com
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www.camst.se

Välkommen till:
Instruktörskurs i avancerad medicinsk simulering

- Sveriges största nationella instruktörskurs, som utbildat
flera hundra simulatorinstruktörer sedan 2008. 

- En 3-dagars kurs med föreläsningar, demonstrationer och  scenarioträning, där
kursdeltagaren bl a får träna i worshops med videounderstödd återkoppling och reflexion.

Kursens syfte och mål 
• att ge blivande simulatorinstruktörer grund-

läggande kunskap om träning med hjälp av 
avancerade simulatorer och att ge förståelse för 
simuleringens möjligheter och begränsningar.

• att ge orientering om hur man kan bedriva 
evidensbaserad simulatorutbildning utifrån 
beprövad erfarenhet.

• att skapa och genomföra kurser i 
patientsimulering.

• att få inblick i färdighetsträning (av t ex 
laparaskopi) med hjälp av avancerade kirurgiska 
och endoskopiska simulatorer. 

Föreläsare 
CAMST egna instruktörer med stor erfarenhet av 
10-15 års simulator- och instruktörskurser.

Vill du veta mera - www.camst.se
Annika Karlsson, kurssekreterare, CAMST, 
08-585 895 74, annika.e.karlsson@sll.se
Petter Westfelt, CAMST, 070-624 84 01,
petter.westfelt@sll.se

Kursdatum: 28-30 nov 2017
Plats: CAMST,  
Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge,
TFH-huset, Hälsovägen 11C, plan 8
Pris: 10 500 SEK, exkl moms

Anmälan och mer information:
www.camst.se

Behörighet 
Legitimerad läkare, sjuksköterska, beteendevetare 
med medicinsk anknytning, examinerad under-
sköterska samt medicinskteknisk ingenjör.

Efter avslutad kurs kommer deltagarna att ha grund-
läggande teoretisk kunskap och praktisk färdighet i 
att skapa, genomföra och utvärdera simulatorkurser.
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Malmö 6-8 september

Välkommen 
till SFAI-veckan 2017, och 
the 34th SSAI Congress 2017
www.ssai2017.com

SFAI-veckan 2017
combined with the 34th SSAI Congress

Malmö-Lund           6-8 September 2017             www.ssai2017.com

Deadline för tidig avgift: 29 maj

I programmet bland annat:  
• News in coagulation
• Mass casualties
• Controversies in fluid therapy
• Advances in pharmacology and toxicology 
• What could we all learn from recent scandals in health care?
• Fast track surgery
• Basics and secrets of the open lung
• Ultrasound and synergy effects in regional anaesthesia
• Critical conditions in a global perspective
• What’s new in Ceasarean?
• Psychological aspects in paediatric anaesthesia

Några av föreläsarna:
Lionel Lamhault, Paris, Frankrike
Kathryn Maitland, London, UK
Rupert Pearse, London, UK
Pierre Carly, Paris, Frankrike
Derek Angus, Pittsburgh, USA
Anders Perner, Köpenhamn, Danmark 
Anders Larsson, Uppsala, Sverige
Sven-Erik Gisvold, Bergen, Norge
Kai Knudsen, Göteborg, Sverige
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Malmö 6-8 september

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

Dates: September 6th- 8th, 2017
Venue: MalmöMässan, Malmö, Sweden

Visit the website for more information: www.ssai2017.com SSAI
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Malmö 6-8 september

Välkomna till SFAI-veckan 2017!
I år är SFAI-veckan ett samarrangemang med den 34:e Scandinavian So-
ciety of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine-kongressen, SSAI. 
Det är tio år sedan vi i Sverige ordnade SSAI-mötet senast, då i Göteborg.

Mycket har hänt sedan dess. HAES har i princip blivit livsfarligt. Ja, 
kolloidtillförsel, överhuvudtaget, verkar ha blivit helt meningslöst. Lika 
dumt är det att kyla ner hjärtstoppen till 33 grader vilket är lite trist för vi 
hade ju precis börjat få in rutinerna. Intravenös anestesi har kommit för 
att stanna och har snart förpassat gasanestesi till en exklusiv hobby för 
pensionerade kollegor när barnbarnen lekt gömma nyckeln med golf-
bagen. Och inte nog med det. Spinalanestesiologen är inte längre kung 
på ortopeden när knäpatienterna både mår bättre och går hem redan 
efter några timmar med propofol och LIA!

Detta axplock ur löpsedlarna de senaste tio åren är alla resultatet av 
skandinavisk forskning av allra högsta klass. Vi har mycket att vara stolta 
över och vi har alla tunga namn med på mötet. För att förklara för oss 
men även för att försvara sina slutsatser som fått så stor betydelse för hur 
vi behandlar våra patienter. Vad sägs om att hänga med kanoner som 
Anders Perner, Niklas Nielsen och Henrik Kehlet?

Samarrangemanget med SSAI-kongressen gör att SFAI-veckan i år go-
es international och språket blir genomgående engelska men mycket är 
sig ändå likt. Högtidsföreläsningarna finns med som vanligt och kom-
mer att hållas av Kathryn Maitland, som ruskat om ordentligt i gamla 
föreställningar om vätskebehandling av barn, Else Tønnesen, nordisk 
anestesi- och intensivvårdsforsknings Grand Old Lady, Rupert Pearce, 
välbekant perioperativ medicinare från London, och Derek Angus från 

Pittsburgh, medförfattare till bland annat de senaste sepsisdefinitioner-
na.

Huvudkongressen ligger onsdag till fredag med föreläsningar, 
workshops och postersessioner men vad vore en hel SFAI-vecka utan ett 
ordentligt program med föraktiviteter måndag och tisdag? Vad sägs om 
en kurs i debriefing och feedback, en tvådagarskongress om vård efter 
hjärtstopp och en kurs som förberedelse inför EDIC2? Som vanligt blir 
det chefsmöte och studierektorsmöte.

Jubileerna har duggat tätt under senare års SFAI-veckor och tidigt 
fann vi att årets vecka är unik på så sätt att det absolut inte finns något 
som helst att högtidlighålla. Men händelsevis fyller Lunds universitet 
350 år just i år. Se där, det finns alltid någonting att fira – och det ska vi 
naturligtvis! Att vårt Alma Mater finns där i bakgrunden lär ingen delta-
gare missa – alltifrån Nobelpristagare till gammalt hederligt Lundaspex.

Väl mött!

�

� Mikael Bodelsson
� Mötespresident

Välkommen att ställa ut dina alster på SFAI-veckans/SSAI 2017 
konstutställning för skapande anestesiologer/intensivister!

Målning, foto, textilarbete, skulptur, keramik, konsthantverk och alla andra typer av  
visuella arbeten välkomnas. På grund av begränsat utrymme kan vi tyvärr inte ställa ut 
stora skulpturer och installationer.

Vi har speciellt bjudit in Hans Huldt. Han är numera pensionerad intensivist med mer 
än fyra årtionden av klinisk erfarenhet och konstnärligt skapande. Hans målningar  återspeglar bland annat livet och dess svårigheter i anslutning till intensivvård.

Vi ser fram emot att få visa dina verk under SFAI-veckans/SSAI 2017 konstutställning!

Hör av dig genom att ett e-mail till artSSAI2017@mkon.se och ange typ av aster och 
ungefärlig storlek.

Gunilla Islander   Mikael Bodelsson
Kurator                  Mötespresident

SFAI-veckans 
konstutställning 2017

SFAI-veckan 2017
combined with the 34th SSAI Congress

Malmö-Lund           6-8 September 2017             www.ssai2017.com

Kallelse till
SFAI:s årsmöte
Tid och plats: Torsdag 7 september 2017,
under SFAI/SSAI-veckan i Malmö 

§1.	 Mötets öppnande
§2.	 Val av mötesordförande
§3.	 Val av justeringspersoner
§4.	 Kallelse och dagordning
§5.	 Protokoll från föregående årsmöte
§6.	 Verksamhetsberättelse och årsrapporter
§7.	 Föreningens ekonomi – inklusive rapport från
	 SFAI Verksamheter AB
§8.	 Ekonomisk revisionsberättelse
§9.	 Verksamhetsrevisorernas berättelse
§10.	Ansvarsfrihet för styrelsen
§11.	Fastställande av årsavgift
§12.	Val av styrelseledamöter och verksamhetsrevi-

sorer
§13.	Val av valberedning
§14.	Förslag till förändrade stadgar
§15. Övriga frågor.
� Martin Holmer, ordförande
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Wednesday September 6th

07.30 - 09.00 Registration & Coffee

09.00
-

10.30

Improving outcome through 
audit and Quality Register -  
A Scandinavian perspective

The essential prerequisites 
for any Quality Register: data 
quality
Reidar Kvåle (NO)

How to use Quality Register 
data for quality improvement
Matti Reinikainen (FI)

Differences between Nordic 
Quality Registers
Steffen Christensen (DK)

Using Quality Registers for 
research
Carolina Samuelsson (SE)

Ultrasound and synergy 
effects in regional 
anaesthesia

TAP blockade - what’s new?
Jens Borglum (DK)

PECS and Serratus plane 
block - new adjuvants in breast 
surgery?

Daring discourse - 
neural blockade during light 
sedation or general 
anaesthesia?
Michael D Herrick (USA)

News in coagulation

When is it safe to do regional 
anaesthesia?
Christian Fenger Eriksen (DK)

Bleeding in paediatric surgery. 
Case presentations.
Birgitta Romlin (SE)

Endotheliopathy in acute 
critical illness.
Pär I Johansson (DK)

When not to simplify 
haemostasis management. 
Case presentations.
Anna Ågren (SE)

Critical bleeding state of the art
Jakob Stensballe (DK)

Prehospital cardiac care – 
what can we do to improve 
survival?

Timely and adequate allocation 
of prehospital medical 
assistance to cardiac arrest 
patients - how to do it?
Theresa Olasvengen (NO)

How to optimize care for the 
cardiac arrest patient in the 
prehospital setting?
Jacob Hollenberg (SE)

Should we transport cardiac 
arrest patients to the hospital or 
stay on the scene? PRO-CONH 
Hans Friberg (SE) and Sten 
Rubertsson (SE)

Prehospital ECMO - when and 
how?
Lionel Lamhaut (FR)

Workshop

09.00-16.45
Haemodynamics 
and Echocardio-
graphy.

Lill Bergenzaun 
(SE) and Niklas 
Johnsson (SE)

10.30-10.50  Coffee & exhibition

10.50
-
11.30

Welcome address and Launch of the new SSAI logo
Mikael Bodelsson, Sigga Kalman, Martin Holmer, Jonas Åkeson

Workshop

Continue.

Poster 
Sessions

11.30
-
12.10

Asmund Laerdal Lecture 
Introduction by Mikael Bodelsson and Laerdal Foundation                                               

”Deconstructing fluid resuscitation in African Children: a forensic analysis of the FEAST trial ”
Kathryn Maitland (UK)  

12.10-13.30  Lunch & exhibition

13.30
-
15.00

14.00

Acute kidney injury

Long time survival after CRRT
Claire Rimes-Stigare  (SE)

AKI
Suvi Vaara (FI)

Ultra early CRRT
Johan Mårtensson (SE)

The RRT catheter – Placement 
comes first
Miklos Lipscey (SE)

Magnesium and phosphate
Marcus Broman (SE)

Lund University 350 year Celebration Lecture 
Introduction by Jonas Åkeson

”The importance of finding the way”
Edvard Moser  (NO) 
2014 Nobel Prize Laureate in Physiology and Medicine

Mass casualties

Experiences from the Paris 
attacks November 13, 2015
Pierre Carly (FR)

Experiences from the Brussels 
attacks March 22, 2016
Elkana Keerseblick (BE)

What should I know about 
chemical weapons?
Nina SjöblomWidfeldt (SE)

Major incidents; what can we 
learn from them?
Sabina Fattah (NO)

Workshop

Continue.

Poster 
Sessions

Data driven perioperative 
quality improvement: The new 
frontier!

The Swedish Perioperative 
Register (SPOR) 
Claes Mangelus (SE)

Using quality registers 
to improve perioperative 
outcomes; an international 
perspective 
Rupert Pearse (UK)

Using SPOR data to improve 
patient care 
Gunnar Enlund (SE)

Swedish perioperative 
outcomes research 
Michelle Chew (SE)

Session organized in 
cooperation with the SSAI 
Education programme in 
pediatric anaesthesia and 
intensive care

15.00-15.30  Coffee & exhibition

15.30
-
16.30

Critical conditions in a global 
perspective

Sepsis Management in 
resource-limited hospitals in 
Africa 
Kathryn Maitland (UK)

Life Support Foundation - Does 
collaboration with third world 
health care do more harm than 
good? 
Claes Frostell (SE) & Berith 
Karlsson Tingåker (SE)

Perioperative Medicine saves 
lives- why, how and what are 
YOU doing about it?

Introduction to the concept 
”Perioperative” 
Sven Erik Gisvold (NO)

Why perioperative medicine?  
How it changes outcome
Rupert Pearse (UK)

How should we do it? Hot topics 
in perioperative research 
Michelle Chew (SE)

What are we doing about it? 
Inspiring and implementing 
change. 
Anna Cedborg (SE)

Session organized in 
cooperation with the Swedish 
Committee on Paediatric 
Anaesthesia and Intensive 
Care

Prehospital emergency 
critical care and trauma

Workshop 
Continue.

Poster  
sessions

Art Exhibition 
08-17
Hans Huldt (SE)

16.45
-
17.30

Martin H:son Holmdahl Lecture. Introduction by Sten Rubertsson

”Safe and effective surgery: everyone’s job?” 
Rupert Pearse (UK)

17.30-19.30  Get together in the exhibition area

Plenary session Intensive care Anaesthesia and periop medicine General subjects
Pain Emergency Crit Medicine Special anaesthesia and intens care Research, publication & teaching

Program
SFAI-veckan 2017
(The program is preliminary and may be subject to changes)
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Thursday September 7th

08.00
-

09.30

Session organized in 
cooperation with the Swedish 
Society for Operation Room 
Management

Life after critical illness and 
what we can do to make it 
better

Introduction 
Christian Rylander (SE)

Multiple interventions in the ICU 
– are they worthwhile? 
Janet Frolund Jensen (DK)

ICU delirium-critical factors and 
liberation bundles 
Pratik Pandharipande (USA)

Can we identify vulnerable ICU 
patients in need of support after 
ICU discharge?
Anna Milton (SE) 

What you get is what you 
ask for – a specific follow-up 
questionnaire. 
Johan Malmgren (SE)

Early detection and 
management of clinical 
deterioration - a patient safety 
issue!

Safety culture
Sven Erik Gisvold (NO) 

Hard evidence for a reduced 
hospital mortality by systematic 
use of early warning scoring
Gitte Bunkenborg (DK)

Does MIG matter?
Andreas Hvarfner (SE)

Advances in pharmacology 
and toxicology I 
”Abuse and Misuse”

The challenge of new party 
drugs
Kai Knudsen (SE)

The American oxycodone crisis 
Brian Sites (USA)

How to relax before and 
after rapid sequence induction
Malin Jonsson-Fagerlund (SE)

Current and Future Paediatric 
Use of Ultra-Long Acting Local 
Anesthetics
Joseph Cravero (USA)

Workshop

08.00-10.00: 
Perioperative 
Hypnosis 
Allan Cyna (AUS)

Workshop

08.00-09.30: The 
Difficult Airway
Bruno Enekvist 
(SE), Karolina 
Persson (SE) & 
Louise Walter-
Sturesson (SE)

Poster 
Sessions

09.30-10.00  Coffee & exhibition

10.00
-

11.00

News in out-patient 
anaesthesia

Post-discharge pain 
management in out-patient 
surgery. Old problem, new 
solutions.
Anil Gupta  (SE)

Post-discharge issues beyond 
pain in out-patient surgery. 

Benefits with out-patient 
surgery - safety, infections, 
cognitive function, patient 
satisfaction and economy

Basics and secrets of the 
open lung

May the force be with you! 
A new way to interpret lung 
mechanics
Ola Stenquist (SE)

Critique of the new way to 
interpret lung mechanics
Paolo Pelosi (IT)

The way I do it
Anders Larsson (SE)

Anaesthesia and ever 
less uncommon conditions

Anaesthesia to liver 
transplanted patients and 
patients with liver disease
Anna Januszkiewicz (SE)

Update on GUCH for 
anaesthesiologists
Ulf Thilén (SE)

Advances in pharmacology 
and toxicology II

Alcohol and treatment in the 
ICU
Johanna Hästbacka (SE)

Awake and well fed or sedated 
and starving? A Pro-Con Debate

Antbiotics - The right dose, to 
the right patient, right now! 
Fredrik Sjövall (SE)

Workshop

08.00-09.30: The 
Difficult Airway
Bruno Enekvist 
(SE), Karolina 
Persson (SE) & 
Louise Walter-
Sturesson (SE)

Poster 
Sessions

11.00
-
12.00

The Torsten Gordh Lecture 
Introduction by Lars I Eriksson

”Big data versus the RCT”
Derek Angus (USA)

12.00-13.30  Lunch & exhibition

13.30
-
15.00

Fast track surgery I

Why should we do it?
Henrik Kehlet (DK)

The role of the 
anaesthesiologist in ERAS
Narinder Raval (SE)

The role of the ERAS Society
Olle Ljungqvist (SE)

Expanding borders in Cardiac 
Arrest trials

What are the optimal O2 and 
PCO2 targets during and after 
cardiac arrest?
Marcus Skrifvars (FI)

Prolonged or deeper cooling 
after cardiac arrest 
Hans Kirkegaard (DK)

Lessons from the TTM-trial and 
planning for the next 
Niklas Nielsen (SE), Tobias 
Cronberg (SE) & Gisela LIlja (SE)

Scandals and tragedies in 
health care. What have we 
learned and how can we 
prevent them?

Macchiarini- a journalist’s view 
Bo Lindquist (SE)

The whistle blowers 
Karl-Henrik Grinnemo (SE)

The Macchiarini investigation
Bengt Gerdin (SE)

A professor´s view on patient 
safety
Hans Rutberg (SE)

Controversies in fluid therapy

Basic science of fluid therapy
Robert Hahn (SE)

Is there evidence for any fluid 
therapy in critically ill
Anders Perner (DK)

Colloids are the natural choice 
in resuscitation of critically ill 
patients
Peter Bentzer (SE)

Workshop 

13.30-15.00
Ultrasound 
guided nerve 
blocks.
Michael Herrick 
(USA) Jan-Erik 
Kull (SE)

Poster 
Sessions

15.00-15.30  Coffee & exhibition

15.30
-
17.00

Fast track surgery II

General or regional anaesthesia 
in orthopaedic surgery  
Andreas Harsten (SE)

Why in PACU?
Eske Kvanner Aasvang (DK)

The way forward
Henrik Kehlet (DK)

Pain session

SSAI Pain Educational 
Programme

Clinical research – from 
idea to publication to 
implementation 

How to conduct high-quality 
clinical research?
Anders Perner, DK

Challenges in clinical research
Niklas Nielsen, SE

Why are most clinical research 
findings not spectacular?
Morten Hylander Møller, DK

Does clinical research help me 
take care of my patient?
Derek Angus, US

Presentation of projects 
awarded SSAI Research 
Grants and Prize giving 
ceremony of Acta-prizes for 
best Swedish PhD thesis 2016 
and best presentation at the 
Swedish Research Forum 
2017

SSAI Research Grant: 
Elin Thorlacius, Christian Meyhoff, 
Sören Marker Jensen

Acta Prize for best Swedish PhD 
Thesis 2016

Acta Prize for best Research 
Forum Abstract

Prize ceremony: Industry 
sponsored grants

Workshop

15.30-17.00
Ultrasound 
guided nerve 
blocks.
Michael Herrick 
(USA), Jan-Erik 
Kull (SE)

Art exhibition 
08-17
Hans Huldt (SE)

19.00  Banquet at Malmö Live

12.30-13.30 SFAI Annual Assembly 

www.ssai2017.com
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Friday September 8th

08.00
-

09.30

What’s new in 
Ceasarean?

Should we abandon 
succinylcholine 
and pentothal in GA 
Ceasarean delivery
Antti Väänänen (FI) 

What is or is there a 
place for fast track / 
ERAS in Ceasarean 
delivery
Ulla Bang (DK)

Post caesarean analgesia 
– an update
Kim Ekelund (DK)

ARDS             

Physiology/
pathophysiology ARDS 
and conventional 
ventilator therapy - 
protective ventilation
Jon Henrik Laake, (NO)

Adjuvant therapy and 
advanced mechanical 
ventilation 
Steffen Christensen, (DK) 

ECMO - indications and 
concerns
Jacob Greisen, (DK)

Ketamine – current 
practice and emerging 
concepts

Current use of 
S-ketamine versus 
racemic ketamine
Jan Persson (SE)

Neurophysiological 
mechanisms involved in 
major depression and 
electro-convulsive therapy
Anders Tingström (SE)

Priciples of cerebral 
pharmacodynamic action 
of ketamine
Jonas Åkeson (SE)

Clinical use of ketamine 
in major depression
Mats Lindström (SE)

Clinical Monitoring

Prehospital ECHO
Per Bredmose  (NO)

In-hospital ECHO
Lill Bergenzaun (SE)

Monitoring CBF and ICP
Peter Reinstrup (SE)

New monitoring 
techniques to assess 
composition of alveolar 
gases
Emilie Krite Svanberg (SE)

SSAI 2017 - Best 
Abstract Competition 
and Presentations

Five prizes in general 
abstract competition 

One prize for best 
in-training abstract 
competition. 

The audience is invited 
to vote for the best oral 
presentation on site.

Workshop

08.00-12.00
Free Open 
Access 
Meducation - 
FOAM
Sandra Viggers 
(DK)

09.30-10.00  Coffee & exhibition

10.00
-

11.00

The frail parturient

Pulmonary hypertension 
in pregnancy – Clinical 
aspects
Ólöf Viktorsdóttir (IS)

Neuromuscular disease 
and pregnancy
Gunilla Islander (SE)

Reflexions by the 
first President of the 
modern SSAI

Looking Back, Ahead and 
Around
Sten Lindahl (SE)

The Acta Session - 
Scentific concerns

Challenging clinical 
trials: Why doesn’t early 
goal-directed therapy 
work?
Derek Angus (USA)

Does the 
Anaesthesiologist make 
a difference? A tricky 
example with a retracted 
article
Andrew Kline (UK)

Preparing senior 
medical students 
for urgent clinical 
management

Graduate teaching of 
urgent management in 
anaesthesiology and 
intensive care medicine
Owain Thomas (SE)

What clinical skills 
should a severely 
deteriorated patient 
expect from a junior 
doctor?
Peter Svensson (SE)

Workshop

08.00-12.00
Free Open 
Access 
Meducation - 
FOAM
Sandra Viggers 
(DK)

11.00
-
12.00

Prize giving ceremony, Best Abstract Competition. 
Introduction by Michael Haney, and honouring Ivar Hejde Gøthgen, previous Financial Officer, The Acta Foundation.

The ACTA lecture. 
Introduction by Michael Haney 

”Anaesthesia in Women and Women in Anaesthesia”
Else Tönnesen (DK)

12.00-13.30  Lunch & exhibition

13.30
-
15.00

Basic science and 
recent findings in 
Scandinavian obstetric 
anaesthesia research

Remifentanil in labour 
analgesia – where are we 
in 2017 – an update
Vegard Dahl (DK) 

Fibrinogen, haemostasis 
and postpartum 
haemorrhage
Ove Karlsson (SE)

Hyponatraemia 
complicating labour, 
implications for mother 
and fetus
Vibeke Moen (SE)

Critical infections

                                                 

Sepsis-3
Derek Angus (USA)

Cooling of sepsis 
patients 
Morten Bestle (DK)

New diagnostic tools
Adam Linder (SE)

Hyper- and hypo-
coagulopathy in sepsis. 
The do´s and don´ts!
Nicole P Juffermans (NL)

Perioperative 
management and 
long-term outcome in 
pediatric anaesthesia

Young brains and 
anaesthesia: How big are 
the risks?
Pia Glatz (SE)

Chronic postoperative 
surgical pain in children
Ulla Caverius (SE)

Big data in paediatric 
anaesthesiology
Joseph Cravero (USA)

Art exhibition 
08-13
Hans Huldt (SE)

15.00-15.30  Coffee & exhibition

15.30
-
17.00

Session organized in 
cooperation with the 
Swedish Society for 
Postoperative Care

The SSAI ICU training 
program: Why is 
anaesthesia not enough? 

12.30-13.30 SSAI Annual Assembly 

The frail parturient

Pulmonary hypertension in 
pregnancy – Clinical aspects
Ólöf Viktorsdóttir (IS)

Neuromuscular disease and 
pregnancy
Gunilla Islander (SE)

Reflexions by the first 
President of the modern SSAI

Looking Back, Ahead and 
Around
Sten Lindahl (SE)

The Acta Session - Scentific 
concerns

Challenging clinical trials: Why 
doesn’t early goal-directed 
therapy work?
Derek Angus (USA)

Does the Anaesthesiologist 
make a difference? A tricky 
example with a retracted article
Andrew Kline (UK)

Preparing senior medical 
students for urgent clinical 
management

Graduate teaching of urgent 
management in anaesthesiology 
and intensive care medicine
Owain Thomas (SE)

What clinical skills should a 
severely deteriorated patient 
expect from a junior doctor?
Peter Svensson (SE)

Undergraduate teaching 
and training of urgent and 
appropriate management
Jonas Åkeson (SE)

Basic science and recent 
findings in Scandinavian 
obstetric anaesthesia 
research

Remifentanil in labour analgesia 
– where are we in 2017 – an 
update
Vegard Dahl (DK) 

Fibrinogen, haemostasis and 
postpartum haemorrhage
Ove Karlsson (SE)

Hyponatraemia complicating 
labour, implications for mother 
and fetus
Vibeke Moen (SE)

Critical infections                                              

Sepsis-3
Derek Angus (USA)

Cooling of sepsis patients 
Morten Bestle (DK)

New diagnostic tools
Adam Linder (SE)

Hyper- and hypo-coagulopathy 
in sepsis. The do´s and don´ts!
Nicole P Juffermans (NL)

SMACC, FOAM and Social 
media -  current development 
in exchange of medical 
knowledge

Good old Internet 
Gunilla Islander (SE)

Social media in daily working 
life – more than checking 
gossip? How to actively engage 
in scientific and clinically 
relevant discussions?
Per Bredmose (NO) 

FOAM –Am I already using it? 
Can I become a FOAMer? Panel 
discussion: Critical appraisal 
of sources for information – 
publishing study results in the 
FOAM community instead of 
scientific journals
a. View from a researcher 
publishing in FOAM – 
Sandra Viggers (DK)
b. View from a researcher 
publishing in traditional journals  
c. View from an editor   
d. Panel discussion

Perioperative management 
and long-term outcome in 
pediatric anaesthesia

Young brains and anaesthesia: 
How big are the risks?
Pia Glatz (SE)

Chronic postoperative surgical 
pain in children
Ulla Caverius (SE)

Big data in paediatric 
anaesthesiology
Joseph Cravero (USA)

Session organized in 
cooperation with the Swedish 
Society for Postoperative Care

The SSAI ICU training 
program: Why is anaesthesia 
not enough? 

The SSAI ICU program, present 
and future perspectives 
Gisli H Sigurdsson (IS) 

Why do we need extra training in 
Intensive Care Medicine?
Hans Flaatten (NO)

How did my participation in the 
SSAI ICU program affect my 
professional career? 
Christian Rylander (SE)

Hot Topics

Does anaesthetic management 
really influence cancer 
outcome? Seriously?
Mats Enlund (SE)

Anaesthesia for endovascular 
therapy of acute ischaemic 
stroke
Mads Rasmussen (DK)

Psychological aspects in 
paediatric anaesthesia

Needle phobia
Allan Cyna (AUS)

New methods of measuring 
quality of pediatric sedation
Joseph Cravero (USA)

Emergence agitation
David Costi (AUS)

12.30-13.30 SSAI Annual Assembly 
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Studierektorsdagen 5 september 2017
Quality hotel View, Malmö Hyllie i anslutning till SFAI-SSAI mötet 2017

Preliminärt schema:
9.30-	 Registrering och kaffe
10.00-11.00 	 KVAST-information 
11-00-12.30 	 Q&A med Socialstyrelsen. 

12.30-13.30 	 Lunch

13.30-15.30 	 Assessment. Gästföreläsare Sandra Viggers
15.30-16.00 	 Frågestund, önskemål från SR-gruppen etc.

18.00 	 Middag

Frågor och Svar med Medicinskt sakkunnig samt
utredare/jurist från Socialstyrelsen
Studierektorsdagen erbjuder ett utmärkt tillfälle att diskutera gemen-
samma frågor kring ST-utbildningen. En stor del av arbetet som ST-stu-
dierektor rör ämnen som involverar Socialstyrelsen, exempelvis författ-
ningen/utbildningsboken, intyg för placeringar och kurser, och inte 
minst gällande delmålet 19 i SOFS 2008:17 eller a5 i SOFS 2015:8. 

KVAST (KVAlitetssäkring av ST) är därför mycket glada över att Social-
styrelsens representanter accepterat vår inbjudan att delta under stu-
dierektorsdagen tisdagen 5 sept 2017. För att få ut maximalt av fråge-
stunden hoppas vi få in kloka och konstruktiva frågor till Socialstyrelsens 
handläggare och sakkunnig innan mötet! Det innebär samtidigt att vi 
kan få mer underbyggda och välgrundade svar. Har du något du önskar 
diskutera eller fråga- maila malin.ugarph-edfeldt@regionorebrolan.se.

Assessment med Sandra Viggers
Sandra Viggers är nyutbildad läkare och mångårig undervisare, som 
brinner för att förbättra medicinsk utbildning och simulatorsträning. 
Driftig som få och med förmåga att göra sina idéer till verklighet, vill 
Sandra finna svaret på hur man går från osäker och frustrerad novis till 
kreativ och anpassningsbar expert.

Grubblar du på ett etiskt problem? Önskar du att du kunde undervisa dina studenter i etisk analys?
Har du alltid velat fördjupa dig i etik men inte hunnit ta en 12-poängskurs?

Nu är den här:

"Finetuning yourself as a tool 
- a workshop on handling ethical dilemmas"
i anslutning till SFAI-SSAI mötet 2017

Var? Malmö, Quality hotel View 

När? Tisdagen den 5 september, klockan 09-17 
– perfekt som uppvärmning inför SSAI-mötet som du ändå skall gå på. 

Hur? Föreläsningar och undervisning om etisk analys, etikronder och 
reflektioner om etiska ställningstaganden i kliniken med bland andra 
Hans Flaatten, professor vid Bergens universitet och aktiv inom utbild-
ningsfrågor vid ESICM. 
På eftermiddagen arbetar vi med fall i olika former, sannolikt också med 
etisk simulering. Dagen avslutas med individuell feedback till alla del-
tagare via de faciliterare som medverkar.

Vem? Workshopen leds av Eva Schmidtke, specialistläkare, aktiv på 
CIVA på Akademiska Sjukhuset, Uppsala. Hon har mångårig erfarenhet 
av etik i praktik och undervisning, och är en flitigt anlitad föreläsare. Det-
ta är också området för hennes akademiska intresse. 

Kostnad? Kursavgiften är 3.500 kronor inklusive moms. 

Varför? För att etik är roligt, och ju mer man tränar desto bättre blir man 
på att hantera etiska dilemman. 

Anmälan? Via länk https://mkon.nu/ssai/pre_courses.
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Lokal organisationskommitté

Mikael Bodelsson, professor
Ordförande

Hans Friberg, professor
Intensivvård, akutmedicin, förmöten

Louise Hammer-Yndigegn, ST-läkare
Monitorering, workshops, sociala medier

Gunilla Islander, docent
Farmakologi, konstutställning, mingelmagasin

Johan Lundberg, docent
Huvudansvar för det vetenskapliga programmet

Owain Thomas, specialistläkare, Dr med vet
Förmöten, representant för SFAI-styrelsen

Johan Undén, docent
Intensivvård, förmöten

Jonas Åkeson, professor
Farmakologi, undervisning, socialt program

Lotta Ahlbertz, projektledare
Malmö Kongressbyrå

Praktisk information

Datum:	 6-8 september 2017
	 Föraktiviteter 3-5 september 2017

Plats:	 MalmöMässan, Malmö
	 www.malmomassan.se

Använd din namnbricka som biljett på tåg och buss inom Malmö!

Deadline för tidig avgift:	 29 maj 2017

Anmälan & program:	 www.ssai2017.com

Konferens-app:	 ladda ner genom att söka på ”SSAI 2017”
	 i App Store/Google play

Workshops

•	 Hemodynamisk ekokardiografi
•	 Perioperativ hypnos
•	 Den svåra luftvägen
•	 Ultraljudsledda nervblockader
•	 Bli en FOAM:are
	 – Medicinsk utbildning för vem som helst, var som helst!

Förmöten

•	 3rd International Symposium on
	 Post Cardiac Arrest Care������������������������������������������������� 4-5 september
•	 Fine tuning yourself as a tool, a workshop on 
	 handling ethical dilemmas���������������������������������������������� 5 september
•	 SSAI Educational Committee course: Debriefing as
	 a tool to improve quality (one day course)����������������������� 5 september
•	 EDIC2 preparation course���������������������������������������������� 4-5 september
•	 Fortbildningskurs���������������������������������������������������������� 4-5 september
•	 IVA-chefsmöte (SFAI)��������������������������������������������������������� 5 september
•	 Studierektorsmöte (SFAI)�������������������������������������������������� 5 september
•	 Möte för Ledare inom
	 Anestesi- och Intensivvård (SFAI)����������������������������������� 4-5 september

Socialt program

•	 Välkomstmingel i utställningshallen������������������������������� 6 september
•	 Kongressmiddag på MalmöLive med härlig ballroom
	 dancing som på 30-talet, till glada Salongsorkestern������ 7 september
•	 Konstutställning, löptur och mycket mer!

Eller sök på ”SSAI 2017” 
i App Store/Google Play

Ladda ned 
SFAI-veckans APP 
genom att scanna 
QR-koden nedan 
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Efter en mild och i mångas ögon osedvanligt solfattig vinter 
hade våren redan så mått börjat sitt osvikliga segertåg när Lä-
karsällskapets patriciervilla i ett snöfritt Linköping i början 
av februari 2017 slog upp sina portar för SFAI:s legendariska 
forskningsforum – det elfte i ordningen och det sjunde signerat 
Delföreningen för Undervisning och Forskning (SFAI-UF).

För sammanställning och koordination av programmet an-
svarade undertecknad med ovärderligt administrativt bistånd 
av Petra Palm, Malmö, och för lokala arrangemang Christina 
Eintrei, Linköping, som av delföreningens ordförande Hans 
Hjelmqvist, Örebro, även formellt avtackades för förtjänstfullt 
och synnerligen uppskattat arbete i styrelsen.

Uppskattad huvudsponsor
Genom åren har SFAI:s forskningsforum utvecklats till en li-
ka uppskattad som självklar nationell plattform för öppen och 

kreativ dialog kring planerade och pågående forsknings- och 
utvecklingsprojekt, med koppling till svensk anestesiologi och 
intensivvård.

Arrangemanget sponsrades även detta år generöst av Orion 
Pharma, representerat på plats av Ingela Liberg. Företaget an-
svarade även för en uppskattad separat programpunkt (se nedan).

Tid för återkoppling och eftertanke
Till de båda mötesdagarna den 2 och 3 februari hade 21 pre-
sentationer, varav 17 fria föredrag, anmälts, och Sveriges sju 
medicinska fakulteter var akademiskt företrädda på senior nivå. 
Samtliga fria föredrag presenterades av anestesiologer eller bli-
vande sådana, under pågående eller planerad forskarutbildning.

Presentatörerna av fria föredrag fick under vardera tio mi-
nuter sammanfatta sina forskningsprojekt inom ramen för 
totalt åtta vetenskapliga sessioner, modererade av (i nämnd 
ordning) Michael Haney, Umeå, undertecknad, Ola Winsö, 
Umeå, Christina Eintrei, Linköping, Sven-Erik Ricksten, Sahl-
grenska, Eddie Weitzberg, 
Karolinska Solna, Hans 
Hjelmqvist, Örebro, och 
Miklós Lipcsey, Uppsala, 
tillika vetenskaplig sekre-
terare i SFAI. Varje pre-
sentation följdes sedan av 
femton minuters modera-
torinitierad konstruktiv, 
öppen dialog med audi-
toriet kring presenterade 
idéer, planer, resultat och 
möjlig framtida betydelse 
av projektet – som vanligt 
för att erbjuda mer utrymme för återkoppling, reflektion och 
eftertanke än i mer traditionella vetenskapliga sammanhang.

Det är i första hand för forskningsaktiva yngre medlem-
mar (och i mån av plats även övriga medarbetare) och deras 
handledare, som specialistföreningens forskningsforum blivit 
en efterfrågad och naturlig nationell arena och mötesplats för 
öppna samtal om planerade och pågående forsknings- och ut-
vecklingsprojekt. Internatformatet med lunch-till-lunch-pro-
gram har genom åren visat sig underlätta utbyte av erfarenhe
ter även utanför själva programmet, och årets forskningsforum 
utgjorde inget undantag härvidlag. Som vanligt fick deltagarna 
samtidigt en god bild av den breda och varierande forsknings-
fronten inom olika akademiska förgreningar av svensk aneste-
siologi, intensivvård och algologi.

För alla, som inte hade förmånen att i detalj på plats följa 
händelseförloppet i vintras, återges här några personliga ax-
plock.

SFAI:s forskningsforum samlade 
samtliga medicinska fakulteter
Av Jonas Åkeson, Malmö, jonas.akeson@med.lu.se

SFAI-UF:s styrelse. Överst fr.v.: Miklós Lipcsey, Jonas Åkeson, David 
Smekal och Eddie Weitzberg. Nederst fr.v.: Sven-Erik Ricksten, Hans 
Hjelmqvist och Ola Winsö.

Ola Winsö.
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Inspirerande vårmöte
Traditionsenligt föregicks även årets forskningsforum av del-
föreningens vårmöte med kreativa diskussioner om förening-
ens nuvarande engagemang och möjliga framtida initiativ i 
olika nationella utbildnings- och forskningssammanhang. Pro-
tokoll återfinns på www.sfai.se.

Välkommen
Undertecknad presenterade program och koncept, varefter 
Hans Hjelmqvist, Örebro, hälsade alla välkomna till två inspi-
rerande och stimulerande dagar.

Efter detta berättade Michael Haney, i egenskap av chefre-
daktör för Acta Anaesthesiologica Scandinavica, att tidskrif-
ten numera har en impact factor på 2,05. Han framhöll särskilt 
betydelsen av genomtänkt design, genomförande och analys 
av vetenskapliga projekt [1] och uppmanade till ansökan om 
SSAI:s kliniska forsk-
ningsanslag, där studier 
som utgår från minst två 
nordiska länder priori-
teras. Mer information 
finns på www.ssai.info.

Livskvalitet efter 
intensivvård
Johan Malmgren, Sahl-
grenska, presenterade ett 
nyutvecklat instrument 
för uppföljning av livs-

kvalitet efter intensivvård, utvecklat genom bland annat se-
mistrukturerade intervjuer med IVA-överlevare.

Initiativet uppskattades från flera håll. I diskussionen aktua-
liserades vikten av att vid utvärdering av instrumentet jämföra 
mellan nuläge och utgångsläge samt hur instrumentet optimalt 
kan valideras. Kontrollgruppens utformning, liksom använd-
ning av alternativa kontrollgrupper, diskuterades för att bättre 
försöka renodla betydelsen av intensivvården i sig och dess 
omfattning.

Nattlig utskrivning från IVA
Den nationella kvali-
tetsindikatorn nattlig 
(kl. 22-07) utskrivning 
från IVA hade utvärde-
rats nationellt av Fredric 
Parenmark, Gävle. Un-
der perioden 2006-2015 
minskade antalet signifi-
kant vid ett 80-tal svenska 
intensivvårdsavdelningar, 
samtidigt som 30-dagars-
mortaliteten inte längre 
var ökad för patienter 
som skrivs ut nattetid. Andelen är högre på universitetssjukhus 
än på läns- och länsdelssjukhus och har under tioårsperioden 
minskat från ca 7% till ca 6%. Eftersom numera enbart 7-da-
garsmortaliteten – men inte (som tidigare) 30-dagarsmorta-
liteten – är högre för dessa patienter, har kvalitetsindikatorn 
nyligen tagits bort.

Diskussionen belyste de ofta svåra avvägningarna jourtid 
mellan att lägga in eller inte lägga in respektive skriva ut el-
ler inte skriva ut. Även samband mellan beläggnings- och be-

manningsgrad lyftes fram 
i sammanhanget liksom 
regionala perspektiv på 
kapacitetsutnyttjande.

Nytt om levosimendan
Mötets huvudsponsor 
Orion Pharma hade ge-
nom Ingela Liberg in-
bjudit Bengt Peterzén, 
Linköping, att uppdatera 
kunskapsläget kring hjärt-
sviktsbehandling med le-Johan Malmgren.

Fredric Parenmark.

Bengt Peterzén.

SFAI:s nuvarande ordförande Martin Holmer och f.d. ordförande 
Michael Haney.

Diskussioner under delföreningens sedvanliga vårmöte.
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vosimendan (Simdax®) inom allmän intensivvård, hjärtkirurgi 
och kardiologi.

Levosimendan ökar slagvolymen genom ökad myokard-
kontraktilitet, och sänker höger och vänster kammares fyll-
nadstryck genom systemisk och pulmonell vasodilatation. 
Anti-ischemiska och kardioprotektiva effekter medieras san-
nolikt via öppning av mitokondriella K+-ATP-kanaler [2]. 
Proteinbindningsgraden är närmare 100%, och levosimendan 
elimineras via njurarna efter metabolism i levern. Farmako
kinetiken har inte studerats på intensivvårdspatienter, men far-
makologiskt aktiva metaboliter kvarstår i upp till fem dygn.

De hemodynamiska och kardioprotektiva effekterna liknar 
dem hos fosfodiesterashämmaren milrinon med aktiv relax-
ation av vänster kammare, men läkemedlen potentierar inte 
varandras effekter härvidlag. Uppdaterade behandlingsrekom-
mendationer publicerades 2016 i ESC Guidelines [3]. Far-
makologiska effekter av levosimendan som föreslagits kunna 
bidra till gynnsamma behandlingsresultat är bland annat ino-
dilatation, minskad stunning, systodiastolisk optimering och 
reducerad ischemi/reperfusionsskada.

Leverns blodflöde ökar, och även njurarnas blodflöde och 
filtrationshastighet ökar (via afferent renal vasodilatation, san-
nolikt med oförändrad eller obetydligt ökad syrgaskonsum-
tion).

I en färsk meta-analys [4] av behandling med levosimendan 
på närmare sjutusen hjärtpatienter konstateras mer arytmier 
och hypotension utan lägre mortalitet eller incidens av akut 
kardiell reinfarcering.

Smärtlindring med spinalt klonidin
Mascha Thurm, Umeå, 
rapporterade förbättrad 
postoperativ smärtlind-
ring och 30% kortare 
vårdtid med klonidin i til�-
lägg till hög spinalanestesi 
jämfört med epiduralanal-
gesi efter nefrektomi. Hon 
arbetar nu med utveckling 
av ett nytt mobilitetsindex 
för att systematiskt, såväl 
forsknings- som kvalitets-
mässigt, kunna följa upp 

patienters mobilisering efter bukkirurgiska ingrepp. En plan för 
validering presenterades, och kontakt med partners för råd och 
samarbete efterlystes (mascha.thurm@vll.se).

Hur validering av instrumentet på bästa sätt skulle kunna ske 
diskuterades vidare. Samordning med implementering av un-
derbyggda koncept för enhanced recovery after surgery i olika 
delar av landet föreslogs, och även principer för urval av kon-
trollpatienter aktualiserades.

Inverkan av CVP på venöst återflöde
Venöst återflöde reagerar omedelbart på förändringar i cen-
tralt ventryck (CVP) under steady state. Per Möller, Sahlgren-
ska, hade studerat CVP som mottryck för venöst återflöde på 
sövd gris vid variationer i pumphastighet under ECMO, luft-
vägstryck under kontrollerad ventilation och nivå av plasma-
volym. Samtidiga systemvaskulära volymskiften orsakade av 
obalans mellan hjärtminutvolym och venöst återflöde visade 
sig ha försumbara effekter på systemiskt medelfyllnadstryck.

Anestesiteknik och ex-
perimentella utmaningar 
problem med steady sta-
te över tid diskuterades. 
Tekniska utmaningar och 
svårigheter aktualisera-
des. Även betydelsen av 
var och hur CVP mäts 
lyftes fram mot bakgrund 
av att volymeffekter ger 
tryckförändringar, och att 
tryckeffekter ger volym-
förändringar.

Biomarkörer för akut njurskada
Niklas Jonsson, Huddinge, hade utvärderat nya biomarkörer 
i plasma och urin för detektion av tidig akut njurskada, re-
nal återhämtning och bakteriell infektion hos relativt måttligt 
sjuka eller skadade intensivvårdspatienter. Arbetet förutsätter 
kompletterande information från två databaser. Endostatin un-
derlättar, som komplement till systematisk relevant bedside-
bedömning, klinisk prediktion av akut njurskada. Svårigheter 
vid utvärdering av kalprotektin är debut av och kriterier för 
bakteriell infektion.

I diskussionen föreslogs bland annat analyser i dialysat samt 
av alternativa biomarkörer.

Leverns roll vid sepsis
Levern eliminerar bak-
terier från cirkulationen 
och förhindrar inflöde av 
bakterier och bakteriepro-
dukter från gastrointesti-
nalkanalen. Katja Hans-
lin, Uppsala, hade på gris 
undersökt leverns förmå-
ga att eliminera bakterier 
infunderade under tre 
timmar i proximala vena 
porta utan eller med 24 
timmars föregående infu-
sion av endotoxin. Vid endotoxininducerad systemisk inflam-
mation försämrades leverns elimination av bakterier samtidigt 
som deras patofysiologiska effekter blev mindre uttalade.

Värdet av samtidig mätning av portaflöde och av blodod-
lingar diskuterades. Även kvalitatitv inverkan av levern på bak-
teriernas egenskaper diskuterades liksom möjlig inverkan av 
sekundär bakteriell endotoxinfrisättning.

Förlopp vid traumatisk 
hjärnskada
Dagens intensivvårds-
patienter genererar stora 
mängder mätdata. Ceci-
lia Åkerlund, Huddinge, 
redovisade nya sätt att 
över tid seriellt analysera 
exempelvis glukos- och 
laktatnivåer hos intensiv-
vårdspatienter med trau-
matisk hjärnskada. Med 

Mascha Thurm.

Per Möller.

Katja Hanslin.

Cecilia Åkerlund.
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utgångspunkt från etablerade tekniska principer bakom möns-
terigenkänning för tolkning av stora mängder information in-
om andra forskningsområden, hoppas hon kunna systematiskt 
följa och beskriva sjukdomsförlopp vid intensivvårdskrävande 
traumatisk hjärnskada.

Diskussionen lyfte fram studiens explorativa och hypotesge-
nererande värde och hur man i praktiken klarar att hantera så 
stora datamängder. Tidsmässiga och möjliga kausala samband 
mellan olika mätvariabler framhölls liksom betydelsen av att 
beakta och kunna korrigera för artefakter och felvärden. Det 
föreslogs även att inledningsvis utgå från definierade kliniska 
incidenter för att lättare kunna identifiera relevanta samband.

Registerdata för klinisk forskning
Claes Frostell, Danderyd, redogjorde som inbjuden föreläsa-
re för möjligheter att an-
vända data från Svenskt 
perioperativt register 
(SPOR) för epidemiolo-
gisk klinisk forskning. 
Registret inhämtar idag 
information om drygt 
hälften av all perioperativ 
verksamhet i offentlig re-
gi, och enskilda patienter 
har rätt att avböja att data 
om deras ingrepp regist-
reras. Deltagande enheter 
kan fortlöpande jämföra sina data mot landets, och även andra 
svenska specialitetsföreningar är aktivt intresserade av regist-
ret.

Det diskuterades ingående hur registerdata från SPOR skulle 
kunna användas till forsknings- och utvecklingsarbete. Även 
mer specifika data skulle kunna samlas in och utvärderas inom 
ramen för registret, och betydelsen av att enklare möjliggöra 
inmatning även av mer specifik information lyftes fram.

Facilitering av klinisk forskning och utveckling
Mats Hammar, Linkö-
ping, var – på förtjänst-
fullt initiativ av Christina 
Eintrei – inbjuden, i egen-
skap av professor, verk-
samhetschef och tidigare 
dekanus vid medicinska 
fakulteten, att som gäst-
föreläsare dela med sig av 
egna erfarenheter av att 
stimulera och underlätta 
akademiskt forsknings- 
och utvecklingsarbete på 
en universitetsklinik.

Presentationen lyfte fram betydelsen av fortsatt forskning 
och undervisning efter disputation – med sikte på docent- och 
forskarhandledningskompetens – och av att parallellt möjlig-
göra kliniska och akademiska karriär- och meriteringsvägar 
för läkare, som viktiga arbetsmiljömässiga och rekryteringsbe-
främjande strategier inom morgondagens universitetssjukvård. 
Akademisk kompetens ska med rätta betraktas som ytterst vär-
defull för kliniskt arbete som läkare, och måste uppvärderas 
vid tillsättning av utbildnings- och specialisttjänster på univer-

sitetssjukhus för att säkerställa resurser för relevant forskarut-
bildning som doktorand och på sikt handledare.

Forskningsarbete inom ramen för forskar-AT och forskar-ST 
måste inledningsvis ge (minst) samma ekonomiska ersätting 
över tid som enbart kliniskt arbete. Region Östergötland till-
skjuter en månads årlig forskningstid till alla doktorander 
under AT och de två första åren av ST. Ytterligare 2-3 regio-
nalt finansierade forskningsmånader per år, plus upp till sex 
forskningsmånader inför förestående disputation, kan sökas 
centralt.

För att tydliggöra värdet av formellt genomförd forskarut-
bildning och formell kompetens för forskarhandledning ger 
i Region Östergötland för närvarande disputation 4 000 och 
docentur 5 000 kronor extra i månadslön (utöver ordinarie på-
slag), och dessutom har kliniska forskarbefattningar som s.k. 
universitetsöverläkare inrättats för kliniskt och akademiskt 
välmeriterade läkare under 3-6 år.

Föreläsaren berörde samtidigt vikten av att fortlöpande upp-
muntra kritiskt tänkande i vardagen och skapa en positiv in-
ställning till forskning och utveckling som omfattar alla med-
arbetare – chefer, mellanchefer, läkare, övrig vårdpersonal, 
ekonomer och administratörer. Avslutningsvis föreslogs att 
den akademiska ämnesföreträdaren bistår verksamhetschefen i 
individuella medarbetarsamtal inför tillträde av specialist- och 
överläkarbefattningar.

Elimination av läkemedel under
kontinuerlig hemodialys
Centrala ven- och dialys-
katetrar placeras ofta med 
spetsarna nära varandra. 
Anna Bandert, Gävle, pre-
senterade opublicerade 
data från experimentella 
studier med högre dose-
ring av noradrenalin (ef-
ter hemodynamiskt svar), 
och lägre blodkoncen-
trationer av gentamycin 
(efter doseringsschema) 
vid centralvenös infusion 
i nära anslutning till en dialyskateter under kontinuerlig hemo-
dialys. Uppföljande kliniska studier planeras.

Under diskussionen framhölls den kliniska relevansen av 
studierna. Möjlig inverkan av läkemedelselimination via he-
modialysen och hur detta skulle kunna verifieras i dialysatet 
togs också upp. Även hur snabbt koncentrationsekvilibrium 
inställer sig och långtidseffekter av experimentellt inducerad 
hypotension diskuterades 
liksom ett minsta avstånd 
mellan kateterspetsarna 
som med rimlig sannolik-
het eliminerar problema-
tiken.

Apnoisk oxygenering
Ida Maria Gustafsson, 
Huddinge, hade studer-
at apnoisk oxygenering 
genom nasal högflödes
tillförsel (40-70 l/min) 

Claes Frostell.

Mats Hammar.

Anna Bandert.
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av befuktat rent oxygen (THRIVE) under generell anestesi, 
och funnit att PaCO

2
 ökade 0,24 kPa/minut och att upp till 30 

minuters kirurgiska ingrepp kunde genomföras utan konven-
tionell ventilation. Koldioxidstegringen var något snabbare än 
vad som nyligen rapporterats i samband med handläggning av 
luftvägsproblematik [5], men bara drygt hälften av den under 
oxygentillförsel med lågflödesteknik. Hyperventilation inför 
proceduren förlängde inte apnétiden. Planer för fortsatta stu-
dier redovisades.

I diskussionen nämndes att en experimentell avhandling från 
Uppsala nyligen belyst en del av de aktuella frågeställning-
arna. Betydelsen av högflödestillförsel för CO

2
-elimination 

diskuterades, och Ulf Sjöstrands med fleras studier av hög-
frekvent ventilation framhölls. Inverkan av anestesidjup på 
koldioxidproduktion lyftes fram liksom vikten av fri luftväg 
vid akut luftvägshantering. Risk för ventrikeldistension med 
högflödestillförsel aktualiserades.

Klonidin för premedicinering av barn
Caroline Zickerman, 
Umeå, hade i en prospek-
tiv randomiserad blindad 
studie undersökt post-
operativ förekomst under 
upp till en vecka, av oro 
och negativa beteende-
förändringar hos försko-
lebarn premedicinerade 
med klonidin eller mida-
zolam inför poliklinisk 
ÖNH-kirurgi. Beteende-
förändringar förelåg hos 
30-50% av barnen.

I diskussionen framhölls betydelsen av likvärdig relativ do-
sering av studie- och kontrolläkemedel, av tillräcklig dimen-
sionering och av standardisering av faktorer som kan tänkas 
påverka utfallet.

Risker med cementerade höftprotester
Implantationssyndrom 
med försämrad syresätt-
ning och hemodynamik 
kan uppträda i samband 
med att bencement under 
tryck appliceras i märg-
hålan på långa rörben vid 
halvproteskirurgi efter 
dislocerad höftfraktur [6], 
sannolikt medierat via 
lungembolisering med 
sekundär högerkammar-
svikt [7, 8]. Fredrik Ol-

sen, Sahlgrenska, hade i en retrospektiv studie vid två olika 
ortopediska kliniker jämfört överlevnad, efter justering för 
komorbiditet, mellan patienter med akut höftfraktur opererade 
med proteskirurgi utan eller med bencement.​ Dödligheten var 
signifikant lägre efter proteskirurgi utan cementering, i syn-
nerhet för patienter med betydande komorbiditet, men bristfäl-
ligt dokumenterade journaluppgifter medgav ingen systema-
tisk analys av perioperativ hemodynamik.

Möjlig selektion av patienter och möjliga skillnader i or

topedisk kompetens mellan sjukhusen diskuterades liksom 
möjliga skillnader i operationsresultat mellan cementering och 
icke-cementering. Hemodynamisk utvärdering med UKG i 
samband med bencementering föreslogs.

Njurfunktion efter levertransplantation
Jenny Skytte Larsson, 
Sahlgrenska, hade med 
hjälp av selektiv njur-
venskateterisering och 
retrograd termodilutions-
teknik kartlagt njurperfu-
sion, glomerulär filtration 
och renal syresättning 
tidigt postoperativt ef-
ter levertransplantation 
(studiegrupp) och efter 
koronarkirurgi (kontroll-
grupp). Filtrationshastig-

heten minskade ca 40% efter levertransplantation trots ökad 
perfusion, sannolikt pga. efferent vasodilatation. Njurarnas 
syrgasförbrukning var högre efter levertransplantation än ef-
ter koronarkirurgi. Jämfört med medelartärtryck 60 mmHg var 
såväl filtration som perfusion och syrgastillförsel högre vid 75-
90 mmHg, under vilken nivå alltså njurperfusionen tycks vara 
passivt tryckberoende.

Diskussionen berörde inledningsvis möjliga generellt organ-
skyddande mekanismer. Försiktig selektiv afferent vasodilata-
tion för möjlig ytterligare optimering av glomerulär filtrations-
hastighet föreslogs. Systemiska och renala för- och nackdelar 
med olika blodtrycksnivåer diskuterades, liksom inverkan av 
peroperativ vätskebalans. Avslutningsvis diskuterades möjlig 
funktionspåverkan av reperfusion och värdet av biokemiska 
markörer för njurperfusion.

Ischemi efter subarkanoidalblödning
De mekanismer som le-
der till vasospasm och sen 
ischemi vid subaraknoi-
dalblödning är komplexa 
och ofullständigt kända. 
Vid medvetandesänkning 
försvåras tidig upptäckt, 
och kliniskt användbara 
instrument för att följa 
och styra behandlingen 
saknas. Henrik Engquist, 
Sahlgrenska, hade under 
dagtid kartlagt cerebralt 
blodflöde på patienter med subaraknoidalblödning. Datorto-
mografi av hjärnan gjordes med inhalerat xenon-131 (tillfört 
i 28% O

2
) som kontrastmedel vid upp till tre tillfällen per pa-

tient, och en tredjedel av patienterna uppvisade >30% gräns
ischemi med sänkta regionala blodflöden efter 4-7 dygn.

Diskussionen lyfte fram risk för inverkan på hjärnans blod-
flöde av xenon, sedering och intensivvård. Normala flödesni-
våer med den aktuella metodiken under motsvarande sedering 
utan subarkanoidalblödning efterlystes liksom jämförande stu-
dier med referenstekniker för flödesmätning, med biokemiska 
skademarkörer och med mikrodialysteknik. Avslutningsvis 
föreslogs upprepade mätningar för värdering av teknikens till-
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färlitlighet liksom mätningar före och efter titrerad blodtrycks
manipulation.

Sömn inför elektiv kirurgi
Samband mellan ökad 
smärtkänslighet och 
sömnbrist har påvisats i 
olika sammanhang, men 
det är inte klarlagt hur väl 
patienter sover under de 
båda senaste nätterna in
nan de ska opereras. Mar-
tin Björnfors, Malmö, 
presenterade en pågående 
prospektiv, deskriptiv och 
explorativ studie av sam-
band mellan preoperativ 
sömn och postoperativt förlopp, där individuella sömnmönster 
kartläggs kvantitativt och kvalitativt hos vuxna patienter inför 
elektiv allmän eller urologisk kirurgi. Syftet är att kartlägga 
möjliga orsaker till otillräcklig sömn, identifiera riskgrupper 
med högre risk för sömnstörning, och fastställa möjliga sam-
band med postoperativ problematik, i första hand smärta. Möj-
liga inriktningar av fortsatta studier togs också upp.

Under diskussionen framhölls inledningsvis det potentiel-
la värdet av studien liksom betydelsen av validerade tekniker 
för kvantitativ och kvalitativ sömnevaluering. Det ifrågasattes 
också om två dygn räcker för att värdera individuell preopera-
tiv sömnbrist, och värdet av att dokumentera samtidig medici-
nering inklusive premedicinering liksom patientens religiösa 
inställning lyftes fram. Vidare diskuterades balansgången 
mellan att optimalt avväga enkätens omfattning och risken för 
bortfall.

Plasmavolym under generell anestesi
Induktion av generell anestesi leder till reducerad plasmavolym 
med förhöjt EVF, men det är inte klarlagt om vätskeutträdet 
orsakas av intra- och extravaskulära tryckförändringar eller 
av ökad kärlpermeabili-
tet genom att glykokalyx 
degraderas. Tor Damén, 
Sahlgrenska, hade under-
sökt om förändringar i 
plasmavolym, glykokalyx 
och ANP-nivåer under ge-
nerell anestesi skulle kun-
na motverkas om den pre-
operativa blodtrycksnivån 
bibehålls genom titrerad 
infusion av noradrenalin. 
Plasmavolym bunden till 
glykokalyx har rappor-
terats kunna frigöras till cirkulationen genom nedbrytning av 
glykokalyx efter frisättning av ANP utlöst av förmaksdilatation 
på höger sida. Möjliga nedbrytningsprodukter av glykokalyx är 
syndekan-1, heparansulfat och hyaluronsyra, och experimen-
tell uppföljning planeras på gris i hjärtlungmaskin.

I diskussionen väcktes frågan var kapillärerna läcker när 
glykokalyxbarriären bryts ner. Möjlig inverkan av noradre-
nalin (via konstriktion av prekapillära resistans- och venösa 
kapacitanskärl) på kapillärt vätskeutbyte och plasmavolyms-

förändringar diskuterades, och icke-farmakologiska tekni-
ker för hemodynamisk manipulation med ballongkatetrar i 
aorta respective vena cava inferior föreslogs som alternativ 
till noradrenalin. Vidare diskuterades hur glykokalyxbarriär 
och ANP-frisättning påverkas under mekanisk inverkan av 
hjärtlungmaskin. Det framhölls avslutningsvis att B-Hb och 
B-EVF är tryckberoende – faller MAP så faller båda (pga. 
kapillär reabsorption) och omvänt (pga. interstitiellt vätskeut-
träde).

Livskvalitet efter kirurgi
Sigrun Asgeirsdottir, Sahlgrenska, utvecklar ett enkätbaserat 
instrument för att i en retrospektiv kohortstudie före och efter 
gastric-bypasskirurgi, samt i en prospektiv longitudinell stu-
die efter thoraxkirurgi, utvärdera hälsa och livskvalitet efter 
kirurgi. Ett specifikt frågeformulär ska kartlägga nytillkomna 
funktionsnedsättningar 
samt fysisk, mental och 
kognitiv problematik som 
negativt inverkar på livs-
föringen postoperativt 
jämfört med preoperativt. 
Instrumentet kan göra 
det möjligt att utvärde-
ra om olika terapeutiska 
interventioner påverkar 
graden av postoperativ 
funktionsnedsättning och 
problematik, och att ti-
digare i förloppet identi-
fiera riskpatienter. Då många patienter rapporterar påtagliga 
besvär under lång tid genomförs djupintervjuer 3-12 månader 
efter ingreppet.

Diskussionen berörde inledningsvis optimala intervaller för 
uppföljning, möjlig betydelse av eventuell premorbid person-
lighet eller psykisk insufficiens, samt praktiska svårigheter 
med långtidsuppföljning. Även problematik med att ifrågasätta 
patienters uppfattningar och upplevelser, behov av att informe-
ra mer ingående om konsekvenser av olika kirurgiska ingrepp, 
och möjliga psykologiska risker med vissa av enkätens frågor, 
lyftes fram.

Bästa fria föredrag
Den traditionella omröstningen i delföreningens styrelse om 

Martin Björnfors.

Tor Damén.

Sigrun Asgeirsdottir.

Pristagarna Jenny Skytte Larsson, Per Möller och Katja Hanslin.
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årets bästa fria föredrag blev jämnare än vanligt. Mer än två 
tredjedelar av föredragshållarna placerades bland de tre bästa 
av någon av styrelsens ledamöter.

Till ansvarig för bästa vetenskapliga presentation under 
Forskningsforum 2017 utsågs Per Möller, Sahlgrenska. Han 
belönades med 5 000 danska kronor från Acta Foundation 
samt fritt deltagande vid SFAI-veckan, som i höst samarrang-
eras med SSAI:s 34:e kongress i Malmö 6-8 september, och 
inbjöds att presentera sitt föredrag även där, denna gång på 
engelska.

På andra plats, strax bakom Per, hamnade Jenny Skytte, 
Sahlgrenska, tätt följd av Katja Hanslin, Uppsala, på en he-
dersam tredjeplats.

Årets forskningsforum visar på fortsatt starkt och brett in-
tresse för forskning och utveckling bland landets yngre anes-
tesiologer. Den stora framtida utmaningen för svensk aneste-
siologi och intensivvård torde vara att snabbare och mer aktivt 
överbrygga gapet mellan nydisputerad forskare och formellt 
kompetent forskarhandledare – något som även vår gästförelä-
sare Mats Hammar med eftertryck framhöll.

�
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Intensivvårdsstipendier
utgående från Svenska Intensivvårdssällskapet

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

2016 utdelades stipendier för nedanstående fyra artiklar:
•	 Lung Inflammation Persists After 27 Hours of Protective 

Acute Respiratory Distress Syndrome Network Strategy and 
Is Concentrated in the Nondependent Lung. 

	 Borges JB et al. Critical Care Medicine (2015)
•	 Maintenance of Airway Pressure During Filter Exchange 

Due to Auto-Triggering. 
	 Engström J et. al. Respiratory Care (2014)
•	 Möjliga organdonatorer missas på landsortssjukhus.  
	 Fridsen J et al. Läkartidningen (2014)

•	 Elevated high-sensitive troponin T on admission is an indi-
cator of poor long-term outcome in patients with subarach-
noid haemorrhage: a prospective observational study. 

	 Oras J et al. Critical Care (2016)

Stipendierna består av 10.000 SEK vardera samt fritt deltagan-
de i intensivvårdskursen (exkl. resa). Till stipendiat utses för-
sta författaren till den under föregående kalenderår publicerade 
och nominerade bästa intensivvårdsrelaterade originalartikeln 
med ursprung från en svensk forskargrupp.

Mottagare av stipendierna skall under det följande året 
kortfattat, till Svenska intensivvårdssällskapet återrapportera, 
på vilket sätt stipendiet befrämjat författarens fortsatta forsk-
ningsarbete.�
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Kursprogram 2017:
• Framtidens intensivvård
• Respirationstema
• Koagulation m.m. 
• SIS årsmöte och övriga föreningsangelägenheter.
• Årets artiklar 2016-2017
• Information om SIR och ESICM

Datum: 22-24 november (fr. ons. kl.12.00 - fre. kl. 12.45)

Plats: Sigtunahöjdens hotell och konferens, Sigtuna

Deltagare: 75 platser

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

Anmälan: Via e-post till Katja Andersson
 katja.andersson@surgsci.uu.se
 Observera att anmälan är bindande.
 Ange namn, sjukhus, faktureringsadress och
 e-post-adress på anmälan.

Kallelse:  Årsmöte SIS:
 I anslutning till kursinternatet hålls Svenska in-

tensivvårdssällskapet (SIS) årsmöte. Medlemmar 
kallas härmed till mötet som hålls på Sigtuna-
höjdens hotell och konferens, onsdag den 22 
november kl. 16.45.

Vi kommer att dela ut 2 stipendier för bästa intensivvårds-
relaterade vetenskapliga originalartiklar under perioden maj 
2016 – april 2017. För ytterligare information om nominering 
för bästa intensivvårdsrelaterade vetenskapliga originalartik-
lar, urvalskriterier o.s.v. hänvisas till SFAI:s hemsida,
www.sfai.se. 

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

Johan Thunberg
Ordförande Svenska intensivvårdssällskapet
E-post: johan.thunberg@vll.se

Svenska Intensivvårdssällskapet, SIS, arrangerar i år sitt 21:a nationella fortbildningsmöte. Som 
tidigare år blandas föreningsfrågor och aktuella medicinska frågeställningar. Både inhemska och 
internationella föreläsare kommer att delta. 

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

SVENSK FÖRENING FÖR ANESTESI OCH INTENSIVVÅRD

INTENSIVVÅRDSMÖTE
SOM

KURSINTERNAT 22–24 november 2017, Sigtuna
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The European Union of Medical Specialists (UEMS) är en 
internationell organisation som arbetar med professionsfrågor 
och som för närvarande representerar 37 länder i Europa, hu-
vudsakligen från Europeiska unionen (EU).

Övergripande beslut i organisationen tas vid councilmöten 
som äger rum två gånger per år. Organisationen styrs centralt 
av ett enlarged executive, där Hans Hjelmqvist, Sverige, ingår 
som en av fyra vice presidents. Organisationen har sitt huvud-
säte med kansli, arbetsrum och möteslokaler i Domus Medica 
i centrala Bryssel, men en allt större del av verksamheten i 
UEMS bedrivs i praktiken inom ramen för dagens 42 speciali

tetsanknutna sections and boards och tio interdisciplinärt or-
ganiserade multidisciplinary joint committees (MJC).

European Board of Anaesthesiology
Anestesiologi utgör en av de mest aktiva sektionerna – Eu-
ropean Board of Anaesthesiology (EBA) – där Sverige fram 
tills nyligen innehaft ordförandeposten genom Lennart Chris-
tiansson, Uppsala. Då europeisk intensivvård med få undantag 
(Spanien, Schweiz och Storbritannien) professionellt samor-
ganiseras med perioperativ verksamhet, är EBA aktivt även 
här och för även en kontinuerlig dialog med organisationens 

European Board of Anaesthesiology vid ESA 2016 i London:

Anestesin och intensivvården blir 
allt mer strömlinjeformad i Europa

&
Hans Hjelmqvist,
Örebro
hans.hjelmqvist@oru.se

Jonas Åkeson,
Malmö

jonas.akeson@med.lu.se

Big Ben.
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MJC för intensivvård, inte minst vad gäller utbildnings- och 
kompetensfrågor. Även sektionerna möts två gånger per år –
under försommaren i anslutning till den årliga ESA-kongres-
sen och under senhösten på annan ort, där medlemsländerna 
delar på värdskapet över tid och många gånger erbjuder mer 
tematiska program. Inför och efter mötena sker mycket arbete 
även via e-post.

Förra årets första möte i EBA hölls 28-29 maj i London i nä-
ra anslutning till ESA-kongressen. Den första mötesdagen tog 
vi oss med taxi ut till kongressområdet, där ESA-mötet skulle 
äga rum. Vi gick in genom den närmaste ingången men insåg 
snabbt att vi hamnat fel. Inga anestesiologer syntes till men 
däremot hundratals ungdomar utklädda till sago- och rymdfi-
gurer ur olika dataspel. Det blev en närmast surrealistisk upp-
levelse innan vi till sist hittade rätt.

Första dagens hade avsatts till förmöten i sektionens tre fasta 
kommittéer – för utbildning, för arbetsmiljö och arbetsmark-
nad, och för patientsäkerhet.

Nästa dag ägde själva EBA-mötet rum. Under förmiddagen 
rapporterades och diskuterades de fasta kommittéernas upp-
drag och arbete, och under eftermiddagen berördes och disku-
terades frågor av för UEMS mer övergripande natur. Minnes
anteckningarna (www.uems.eu) omfattar tolv sidor.

Utbildning i anestesi och intensivvård
Mötet präglades av utbildningskommitténs pågående uppda-
tering av de europeiska specialistutbildningsanvisningarna för 
anestesiologi och intensivvård. Under arbetets gång har sär-
skilt frågan om nivå, inriktning och tidsmässig omfattning av 
utbildningen i intensivvård inom ramen för en femårig spe-
cialistutbildning till anestesiolog blivit föremål för mycket 

London Bridge.

London Eye med Palace of Westminster och Big Ben i bakgrunden.
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funderingar. På europeisk nivå rekommenderas minst tre års 
huvudutbildning i anestesi och minst två års huvudutbildning i 
intensivvård för klinisk grundkompetens i anestesi respektive 
intensivvård, vilket vi i Sverige inom ramen för en femårig 
ST-utbildning i anestesi och intensivvård åstadkommer genom 
att tillgodoräkna vissa moment för såväl anestesi- som inten-
sivvårdskompetens. Vid systematisk och kritisk jämförelse av 
utbildningsbeskrivningar för anestesi respektive intensivvård 
framstår detta ur ett helhetsperspektiv som både rimligt och 
synnerligen angeläget. Viktigt att komma ihåg att vi här talar 
om hur vi som specialitet själva vill att målbeskrivningen för 
ST ska se ut ur ett europeiskt perspektiv. Men det är viktigt att 
komma ihåg, att varje land självt bestämmer vilka specialite-
ter man ska ha, som exempelvis att anestesi och intensivvård 
är en medicinsk specialitet i Skandinavien och stora delar av 
Europa. I Europa är detta en fråga som ännu inte nått en slut-
giltig lösning, men så här långt har EBA kommit överens med 
företrädare för organisationens MJC för intensivvård om att 
uppfyllda utbildningsmål baserade på specifika kompetenser 
enligt CoBaTrICE (Competency-Based Training in Intensive 
Care Medicine in Europe) – och inte revirstrider mellan fö-
reträdare för olika intressegrupper – ska avgöra vem som har 
grundkompetens i intensivvård.

Säkrare läkemedelsanvändning
Utöver detta diskuterades det förslag till nya europeiska riktlin-
jer för säkrare läkemedelshantering som EBA:s stående kom-
mitté för patientsäkerhet arbetat med under ledning av David 
Whitaker, London, och som publiceras inom kort. Dokumentet, 
som i princip omfattar läkemedelskedjan från leverantör till pa-
tient, belyser främst risker med förväxling, felaktig dosering 
och felaktig tillförsel av läkemedel, där mänskliga misstag idag 
är vanligast. Kommittén har även tagit fram förslag till ett stan-

dardiserat larmnummer (222) vid hjärtstillestånd i Europa.

Procedurrelaterad sedering och smärtlindring
Vidare rapporterades och diskuterades de nya riktlinjer för 
procedurrelaterad sedering och smärtlindring, som gemen-
samt utarbetats av representanter för the European Society of 
Anaesthesiology (ESA) och EBA, och som nyligen godkänts 
av ESA Council, där Robert Hahn, Stockholm, från halvårs-
skiftet efterträds av Jonas Åkeson, Malmö, som representant 
för Sverige. Även dessa riktlinjer publiceras inom kort.

Kontaktskapande och bredd
En stor fråga under dessa möten är presidentens rapport, och 
här kan nämnas att sektionen arbetar för ett kompetensbaserat 
curriculum, men att det i Annex V (EU:s reglering av speciali-
teter i EU) är viktigt att minimitiden blir fem år.

Vid detta möte valdes också Carmel Abela från Malta till ny 
president i sektionen.

Det andra mötet i EBA ägde rum i Budapest den 2-3 decem-
ber 2016. Arbetet fortsatte då med i stort sett samma frågor 
som beskrivits ovan. Nästa möte äger rum i anslutning till ESA 
2017 i Genève.

Att arbeta på Europanivå med övergripande frågor inne-
bär att mycket långsiktigt verka för konsensuslösningar, som 
sedan får tas hem till varje land för implementering. Några 
mycket viktiga framsteg har dock gjorts, såsom European Dip-
loma in Anaesthesiology and Intensive Care (EDAIC) i nära 
samverkan med ESA, och arbetet med att nå konsensus inom 
riktlinjearbete och patientsäkerhetsarbete.

Det internationella arbetet ger också unika möjligheter att få 
insyn i hur utbildning och fortbildning bedrivs samt hur anes-
tesi- och intensivvårdsarbetet sker i olika länder i Europa samt, 
sist men inte minst, många vänner och ett stort kontaktnät.�

London Eye, pariserhjulet i London som restes för att fira tusenårsskiftet 1999–2000. Överst befinner man sig 170 meter över marken och har 
cirka 40 kilometers utsikt i alla väderstreck.
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Call for Applications for the 

18th Program in Intensive
Care Medicine 2018-2019

The Scandinavian Society of Anaesthesiology and 
Intensive Care Medicine (SSAI) co-ordinates an ad-
vanced training program in Intensive Care Medicine 
for physicians working at Scandinavian hospitals. 

This is a two-year training program, including five 
courses in four Scandinavian countries, an acade-
mic ICU project, a rotation at a foreign ICU as well 
as literature studies. 

Eligibility
•	 Young specialist in anaesthesia & intensive care in the 
Scandinavian Countries

•	 Specialist in other discipline fulfilling special entry cri-
teria

•	 SSAI membership
•	 Financing and support from home clinic
•	 Completed EDIC I 

Please find detailed information on the program, entry 
criteria and application at www.SSAI.info.

For queries and applications, contact the Secretary of 
the SSAI Steering Committee of the training program, 
halldhil@landspitali.is. 

Application deadline is the 1st of September 2017.

Gisli H Sigurdsson MD PhD
Chair, Scandinavian Postgraduate Training Program in Intensive Care Medicine
Professor, Department of Anaesthesia & Intensive Care Medicine
Landspitali University Hospital, Hringbraut
E-mail: gislihs@landspitali.is

Har du tittat in i 

traumarummet.se?
Ansvarig utgivare för hemsidan är Niklas Jonsson, akutlä-
kare och anestesiolog på Karolinska i Solna.

Syftet med sidan är att sprida kunskap om akut omhän-
dertagande vid trauma genom kommentarer och delning 
av artiklar i ämnet samt delning av inspelade föreläsning-
ar och tutorials.

Exempel på aktuella inlägg:
•	 Litteraturgenomgång av S100B vid TBI
•	 Olof Brattström intervjuas om kärlaccesser vid 

trauma
•	 Stor studie: kryoprecipitat
-	 Nödthorakotomi på barn efter trubbigt våld – sam-

ma som för vuxna??

Du hittar traumarummet via https://sfai.se/traumarummet-se/.� /Red.
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WELCOME TO THE 3RD INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON

Post Cardiac Arrest Care
FOCUSING ON 
neuroprognostication, follow-up, quality-of-life & rehabilitation

Center for Cardiac Arrest
FACULTY OF MEDICIN   LUND UNIVERSITY  

www.postcare.se

September 4-5, 2017 SKÅNE UNIVERSITY HOSPITAL, LUND, SWEDEN

Tuesday September 5th       
-Outcome, follow-up and rehabilitation-
Session 1: Critical illness and cardiac arrest

09.00-09.10 Welcome
Gisela Lilja, Hans Friberg, Tobias Cronberg

09.10-09.30 The post cardiac arrest syndrome
Fabio S Taccone, Belgium

09.30-09.50 Delirium and cognitive impairment
Pratik Pandharipande, USA

09.50-10.10 Effects of anaesthesia on cognitive function
Lars I Eriksson, Sweden

10.10-10.30 Metabolic effects on the brain during critical illness
Greet Van den Berghe, Belgium

10.30-11.00 Coffe break (with posters)

Session 2: Outcome assessments in postresuscitation care

11.00-11.20 Long-term outcome. Follow-up of cardiac arrest survivors in clinical trials and 
in daily practice
Gisela Lilja, Sweden

11.20-11.40 The Glasgow Outcome Scale – Extended: A structured approach to assessing 
outcome after brain injury
Lindsay Wilson, UK

11.40-12.00 A Core Outcome Set for Cardiac Arrest clinical trials - the COSCA initiative: 
time to include the patients perspective
Kirstie Haywood, UK

12.00-12.30 Panel discussion: Which outcome assessment should we choose 

12.30-13.30 Lunch break (with posters)

Session 3: Best abstracts (Outcome, follow-up and rehabilitation)

13.30-14.30 4 prize-winning abstracts, 15 minutes each

Session 4: Follow up and rehabilitation. Part 1

14.30-14.50 Rehabilitation after critical illness. Early, late and all together
Pratik Pandharipande, USA

14.50-15.20 Enhancing the evidence-base on cognitive rehabilitation: 
what do we know and what do we need?
Caroline van Heugten, the Netherlands

15.20-15.50 Coffe break (with posters)

Session 5: Follow up and rehabilitation. Part 2

15.50-16.10 Cardiac rehabilitation and physical activity. Mind the heart and the brain.
Katarina Heimburg, Sweden

16.10-16.30 The Dutch experience. Rehabilitation for cardiac arrest survivors and their families.
Paulien Goosens, the Netherlands

16.30-16.50 Resuscitation and rehabilitation of 7 young victims surviving the Præstø Fjord 
boating accident
Michael Wanscher & Lisbeth Agersnap, Denmark

16.50-17.00 Concluding remarks

Monday September 4th       
-Prognostication-
Session 1: Prognostication methods

09.00-09.10 Welcome
Gisela Lilja, Hans Friberg, Tobias Cronberg

09.10-09.30 Early risk scores
Louise Martinell, Sweden

09.30-09.50 Clinical examination & pupillometry
Tobias Cronberg, Sweden

09.50-10.10 SSEP
Christopher Leitner, Germany

10.10-10.30 Routine EEG
So� a Backman, Sweden 

10.30-11.00 Coffe break (with posters)

Session 2: Prognostication methods continued

11.00-11.20 Continous EEG
Nicolas Gaspard, Belgium

11.20-11.40 Biomarkers
Niklas Mattsson, Sweden

11.40-12.00 Brain Imaging
Elna-Marie Larsson, Sweden

12.00-13.00 Lunch break (with posters)

Session 3: Platform presentations

13.00-14.00 4 prize-winning abstracts, 15 minutes each

14.00-14.40 ERS/ESCIM multimodal algorithm PRO-CON
Pro: Claudio Sandroni, Italy
Con: Fabio S Taccone, Belgium

14.40-15.10 Coffe break (with posters)

Session 4: Withdrawal of life-sustaining therapy - interactive discussions

15.10-15.40 The Netherlands
Michael Kuiper

Sweden
Irina Dragancea & 
Erik Westhall

Italy
Claudio Sandroni

15.40-15.50 Break

15.50-16.20 The Netherlands
Michael Kuiper

Sweden
Irina Dragancea & 
Erik Westhall

Italy
Claudio Sandroni

16.20-16.30 Break

16.30-17.00 The Netherlands
Michael Kuiper

Sweden
Irina Dragancea & 
Erik Westhall

Italy
Claudio Sandroni

18.00 Get together at Skissernas museum

PROGRAM (The program is preliminary and may be subject to changes)

Tuesday September 5th       
-Outcome, follow-up and rehabilitation-
Session 1: Critical illness and cardiac arrest

09.00-09.10 Welcome
Gisela Lilja, Hans Friberg, Tobias Cronberg

09.10-09.30 The post cardiac arrest syndrome
Fabio S Taccone, Belgium

09.30-09.50 Delirium and cognitive impairment
Pratik Pandharipande, USA

09.50-10.10 Effects of anaesthesia on cognitive function
Lars I Eriksson, Sweden

10.10-10.30 Metabolic effects on the brain during critical illness
Greet Van den Berghe, Belgium

10.30-11.00 Coffe break (with posters)

Session 2: Outcome assessments in postresuscitation care

11.00-11.20 Long-term outcome. Follow-up of cardiac arrest survivors in clinical trials and 
in daily practice
Gisela Lilja, Sweden

11.20-11.40 The Glasgow Outcome Scale – Extended: A structured approach to assessing 
outcome after brain injury
Lindsay Wilson, UK

11.40-12.00 A Core Outcome Set for Cardiac Arrest clinical trials - the COSCA initiative: 
time to include the patients perspective
Kirstie Haywood, UK

12.00-12.30 Panel discussion: Which outcome assessment should we choose 

12.30-13.30 Lunch break (with posters)

Session 3: Best abstracts (Outcome, follow-up and rehabilitation)

13.30-14.30 4 prize-winning abstracts, 15 minutes each

Session 4: Follow up and rehabilitation. Part 1

14.30-14.50 Rehabilitation after critical illness. Early, late and all together
Pratik Pandharipande, USA

14.50-15.20 Enhancing the evidence-base on cognitive rehabilitation: 
what do we know and what do we need?
Caroline van Heugten, the Netherlands

15.20-15.50 Coffe break (with posters)

Session 5: Follow up and rehabilitation. Part 2

15.50-16.10 Cardiac rehabilitation and physical activity. Mind the heart and the brain.
Katarina Heimburg, Sweden

16.10-16.30 The Dutch experience. Rehabilitation for cardiac arrest survivors and their families.
Paulien Goosens, the Netherlands

16.30-16.50 Resuscitation and rehabilitation of 7 young victims surviving the Præstø Fjord 
boating accident
Michael Wanscher & Lisbeth Agersnap, Denmark

16.50-17.00 Concluding remarks

Monday September 4th       
-Prognostication-
Session 1: Prognostication methods

09.00-09.10 Welcome
Gisela Lilja, Hans Friberg, Tobias Cronberg

09.10-09.30 Early risk scores
Louise Martinell, Sweden

09.30-09.50 Clinical examination & pupillometry
Tobias Cronberg, Sweden

09.50-10.10 SSEP
Christopher Leitner, Germany

10.10-10.30 Routine EEG
So� a Backman, Sweden 

10.30-11.00 Coffe break (with posters)

Session 2: Prognostication methods continued

11.00-11.20 Continous EEG
Nicolas Gaspard, Belgium

11.20-11.40 Biomarkers
Niklas Mattsson, Sweden

11.40-12.00 Brain Imaging
Elna-Marie Larsson, Sweden

12.00-13.00 Lunch break (with posters)

Session 3: Platform presentations

13.00-14.00 4 prize-winning abstracts, 15 minutes each

14.00-14.40 ERS/ESCIM multimodal algorithm PRO-CON
Pro: Claudio Sandroni, Italy
Con: Fabio S Taccone, Belgium

14.40-15.10 Coffe break (with posters)

Session 4: Withdrawal of life-sustaining therapy - interactive discussions

15.10-15.40 The Netherlands
Michael Kuiper

Sweden
Irina Dragancea & 
Erik Westhall

Italy
Claudio Sandroni

15.40-15.50 Break

15.50-16.20 The Netherlands
Michael Kuiper

Sweden
Irina Dragancea & 
Erik Westhall

Italy
Claudio Sandroni

16.20-16.30 Break

16.30-17.00 The Netherlands
Michael Kuiper

Sweden
Irina Dragancea & 
Erik Westhall

Italy
Claudio Sandroni

18.00 Get together at Skissernas museum

PROGRAM (The program is preliminary and may be subject to changes)

Abstract deadline:
June 9th, 2017

Registration & abstract submission:
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13:e Örebrodagarna
i praktisk regional anestesi

4–6 december 2017,
Universitetssjukhuset, Örebro

Målgrupp: Anestesiologer, max 20 eltagare

Delmål: Enl SOSFS 2008:17: 1, 2, 3, 5, 8;  enl SOSFS 2015:8: C1, C2, C3, C4, C5, C8

Kursledare: Överläkare Ján Kuchálik, överläkare Malin Ugarph-Edfeldt och överläkare Henrik 
Öhrström, Anestesi- och Intensiv vårds kliniken, Universitetssjukhuset,

 Örebro. 

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

I kursprogrammet ingår en kort teoretisk genomgång av blockadteknik och 
anatomi.

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

Kursen arrangeras i samverkan med SFRA, Svensk Förening för Regional Anes-
tesi. Ett viktigt och välkommet samarbete, som ett led i att kunna erbjuda ett 
innehåll som stämmer med svenska rikt linjer och praxis.

Kursen har hög lärartäthet för att ge förutsättning till god praktisk handled-
ning, direkt kommunika tion och diskussion. 

Kursavgift: 12.900:- exkl. moms. Lunch, fika och middag (1 kväll) ingår i kursavgiften. 

Anmälan: E-post till ing-marie.dimgren@regionorebrolan.se eller Ing-Marie Dimgren, Anes-
tesi- och Inten siv vårds klini ken (Adm), Universitetssjuk huset, 701 85  Örebro. 

 Uppge befattning, tjänsteställe och ev. medlemskap i SFAI. Ange i vilken omfatt-
ning du har lagt perifera blockader tidigare och med vilken teknik!

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

Sista anmälningsdag: 13 oktober 2017. Först till kvarn gäller. Kursplats bekräftas i brev. Kursledningen 
förbe håller sig rätten att ställa in kursen vid få anmälningar. 

 Eventuella restplatser kan besättas även efter 13 oktober.  

Obs! Anmälan är bindande.
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FLER KURSER 2017

Kurs, smärta och smärtbehandling för 
ST-läkare och juniora specialister
Datum:	 16-19 oktober 2017
Plats:	 Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg
Kursledare:	 Per Nellgård, Överläkare,
	 Med.dr. VO Thorax, Sektion TOP/TIVA.
E-post:	 per.nellgard@vgregion.se
Tel:	 031-342 81 46, 0703-28 65 63
Kurssekr.:	 Lukas Lannemyr, Specialistläkare
	 VO Thorax, Sektion TOP/TIVA.
E-post:	 lukas.lannemyr@vgregion.se
Tel:	 031-342 88 60
Adress:	 Blå stråket 5, plan 4, SUS,
	 Per Dubbsgatan 15, 413 45 Göteborg.

Innehåll: Ungefär halva kursen ägnas åt akut och postoperativ 
smärta, medan den andra halvan ägnas åt långvarig och ma-
lign smärta, samt obstetrisk smärtbehandling. Smärtfysiologi 
och -farmakologi samt andra 
behandlingsalternativ. Kursen 
riktar sig i första hand till ST-lä-
kare och yngre specialister i 
anestesi och intensivvård men 
är även öppen för andra specia-
liteter med smärtintresse.

Kursens ges vid AnOpIVA och 
TOP/TIVA, SU/Sahlgrenska i 
samarbete med Multidisciplinä-
ra Smärtenheten vid SU/Östra 
och Dagkirurgen, SU/Mölndal.
Målgrupp: I första hand ST-lä-
kare, som inte får smärtenhets
placering, och yngre specialister 
med smärtbehandlingsintresse.
I lärarstaben finns Olaf Gräbel 
och Paulin Andrell, Multidisci-
plinärt Smärtcentrum, SU/Öst-
ra; Peter Dahm och Christopher 
Lundberg, AnOpIVA, SU-Möln-
dal; Meta Brattwall, Dagkirur-
gen, SU/Mölndal; Gunnar Eckerdal, Onkologi SU/Sahlgrenska, 
samt Lukas Lannemyr och Per Nellgård, TOP/TIVA, SU/Sahl-
grenska.

Under förmiddagarna hålls föreläsningar, medan stora delar 
av eftermiddagarna ägnas åt falldiskussioner och demonstra-
tioner i mindre grupper. Kursdeltagarna uppmanas att ta med 
egna fall för att få ett större engagemang och bredd på be-
handlingstraditioner.
Kursen uppfyller delmålen 1, 3, 5, 8 & 12 i utbildningsboken.
Sista ansökningsdag: 19 september 2017 och besked om an-
tagning lämnas inom en månad. Ansökan är bindande.
Anmälan: Använd ansökningsblanketten på SFAI:s hemsida se 
http://sfai.se/utbildning/kurser-och-moten/ovrig-kursinforma-
tion/ och sänd den till Per Nellgård, per.nellgard@vgregion.se.
Kostnad: 8.000:- + moms, som faktureras av SFAI Verksam-
heter AB.

Den svåra luftvägen
Datum:	 28-31 augusti 2017
	 (måndag-torsdag)
Plats:	 Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, Göteborg
Kursledare:	 Per Nellgård, Överläkare, Med.Dr. TOP/TIVA 
E-post:	 per.nellgard@vgregion.se 
Tel:	 031-3428146, 0703-286563

Målgrupp: En baskurs för ST-läkare i fr.a. anestesiologi och 
intensivvård, men även ÖNH, samt nyblivna specialister som 
vill ha ett samlat fokus på svåra luftvägar. Helst bör man ha 
arbetat cirka 12 månader med anestesi som blivande aneste-
siolog före kursstart. Drygt 700 av Sveriges anestesiologer 
har gått denna kurs sedan 2000.

Innehåll: Under kursen lär du dig hur man gör en adekvat be-
dömning av luftvägarna och hur man hanterar den "svåra" 
luftvägen. Den nya svenska luftvägsalgoritmen, Luftvägskort 
och Anestesiproblemkort gås igenom. Du lär dig metoder 
för att upprätthålla fria luftvägar med speciellt fokus på fi-
berendoskopisk intubation. En mängd olika hjälpmedel för att 
hantera den "svåra luftvägen" kommer att demonstreras och 
finnas tillgänglig för praktisk träning i mindre grupper (simu-
lator och klinisk fiberintubation), vilket varvas med teoretis-
ka föreläsningar och falldiskussioner. En förmiddag får man 
koniotomera och trakeotomera gristrakea. En kväll har vi en 
praktisk workshop med "luftvägsprylar" och de vanligaste vi-
deolaryngoskopen samt god buffé.

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

Kursutvärdering: Helhetsbedömning: 5,3-5,4 och kan kursen 
rekommenderas 5,4-5,8 (av 6) vid senaste årens kurser.

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

Datum:	 18-22 september 2017
Plats:	 Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg.
Målgrupp:	 Fr.a. ST-läkare som inte får thoraxplacering, 

men också kardiologiskt intresserade ST-läkare 
och nyblivna specialister.

Kursledare:	 Per Nellgård, Överläkare, Med.Dr. TOP/TIVA.
E-post:	 per.nellgard@vgregion.se 
Tel:	 031-3428146, 0703-286563
Kurssekr:	 Gudrun Bragadottir, Överläkare, Med.Dr.,
	 gudrun.bragadottir@vgregion.se 
Tel:	 031-342 74 53 

Innehåll: Under kursen lär du dig handlägga hjärtsjuka patien-
ter för icke hjärtkirurgi och får en teoretisk och praktisk pre-
sentation av thoraxanestesi och -intensivvård. Användande av 
dubbellumen-tub, behandling av höger- och vänsterkammar-
svikt, njur- och resp-svikt, koagulationsstörningar och TEG, 
samt thoraxtransplantationer och GUCH finns också med på 
programmet. Under 4 förmiddagar följer du arbetet på tho-
raxoperation och TIVA varvat med fallbeskrivningar. Första da-
gen och resterande eftermiddagar är fyllda med föreläsningar. 
En kväll är det workshop och god buffé.
Kursutvärdering: Kursen i Göteborg fick mycket bra kursbe-
dömning 2011-2016.
Kursen uppfyller målen 1, 2, 3, 4, 6 & 11 i utbildningsboken.
Kostnad: 12.000:- + moms faktureras av SFAI Verksamheter AB

SK-kurs:
Traumaanestesi

Datum:	 11-14 december 2017
Plats:	 Karolinska Universitetsjukhuset,
	 Solna / Stockholm
Adress:	 Funktion PMI, F2:00,
	 Karolinska Universitetssjukhuset,
	 171 76 Stockholm
Kursledare:	 Anders Östlund och Pierre Sundin
Kursadministratör: 	Camilla Ineman
Tel:	 08-517 739 63
Målgrupp:	 ST-läkare i anestesi

Innehåll: Teoretisk och praktisk genomgång av akut aneste-
siologisk handläggning av trauma inklusive luftvägshantering, 
massiv traumatisk blödning etc.

Förutom katedrala föreläsningar ingår en rad praktiska öv-
ningar/workshops såsom kirurgisk luftvägsträning på biolo-
giska preparat, FASTultraljud och thoraxdrän.

Fakulteten utgörs av traumaerfarna läkare från bl.a. klini-
kerna för anestesi, kirurgi, kärlkirurgi och ortopedi.

Delmål som täcks: Enligt 2015 års författning: c9, c1,
c2, c3, c4, c5, c6, c8, c10, a1, b3.
Enligt 2008 års författning: 9, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 16, 17.

Avgift: 11.500:- + moms. Faktureras av SFAI Verksamheter AB

Bakjourskurser för
Anestesi och Intensivvård

SFAI kommer att erbjuda Bakjoursackreditering, på liknande 
sätt som Svensk Kirurgisk Förening redan gör sedan flera år, 
se artiklar i SFAI-tidningen nr 2, 2015 och nr 1, 2017.

En del av meriteringen för att bli bakjoursackrediterad kan 
vara de bakjourskurser som genomfördes första gången un-
der hösten 2016. Nedan presenteras datum för 2017 års kur-
ser. Anmäl gärna intresse till kursledaren redan nu. Mer detal-
jerad information kommer i senare nummer av SFAI-tidningen, 
och på www.sfai.se, kalendariet.

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

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

Målgrupp: Kolleger som snart skall börja gå bakjour, men 
också de som redan gått bakjour några år och behöver en 
uppfräschning.

Plats: Göteborg

Intresseanmälan till: Kursledare Per Nellgård, Överläkare, 
Med.dr. Thoraxkliniken, Sektion TOP/TIVA, Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset. E-post: per.nellgard@vgregion.se.

Succén från 2016
Nu ännu bättre!

Anmälan senast:

2017-11-06
via e-post: camilla.ineman@sll.se
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14th Conference of Asian Society of
Paediatric Anaesthesiologists
2 - 4 juni, 2017, Mumbai

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

6th International Congress on Neuropathic 
Pain (NeuPSIG 2017)
15 - 18 jun, 2017, Göteborg

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

EDAIC Crashkurs -Intensivkurs inför
European Diploma – 2017
28 aug - 1 sep, 2017, Karolinska US
Solna, Stockholm

SK-kurs: Den svåra luftvägen v 35 2017
28 - 31 aug, 2017, SU-Sahlgrenska, Göteborg

8th Nordic Specialist Course in Palliative 
Medicine 2017 – 2019
1 sep, 2017, olika platser

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

ST-Studierektorsmötet 2017 (SSAI Malmö)
5 sep, 2017, Malmö, Hyllie Room: Lund 1-2

Congress of the European Pain Federation, 
EFIC 2017
6 - 9 sep, 2017, Köpenhamn, Danmark

SSAI 2017
6 - 8 sep, 2017, MalmöMässan, Malmö

SFAI-veckan 2017
6 - 8 sep, 2017, Malmö

ST- Studierektorsutbildning
6 - 7 sep, 2017, Malmö

EndoVascular hybrid Trauma and bleeding 
Management Workshop 2017
7 - 8 sep, 2017, Örebro

Modern luftvägshantering för specialister
12 - 15 sep, 2017, Marstrand

Pediatric Sedation Outside of
the Operating Room
15 - 17 sep, 2017, San Francisco, CA, USA

SK-kurs:
Thoraxanestesi och Thoraxintensivvård
18 - 22 sep, 2017, SU-Sahlgrenska, Göteborg

Hur det verkligen fungerar – 2017
27 - 29 sep, 2017, Stockholm

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

SK-kurs: Den svåra luftvägen
2 - 5 okt, 2017, Solna

Bakjourskurs del 1 2017
2 - 6 okt, 2017, Göteborg

ST-kurs Obstetrisk anestesi 2017
9 - 12 okt, 2017, Sahlgrenska US/
Östra Göteborg

BAS-kurs 16
(Brådskande Anestesiologiska Situationer)
10 - 12 okt, 2017, Umeå

The 7th Hedenstierna Laboratory Master 
Class Symposium
13 oktober, Uppsala

European Trauma Course
ETC 2017 (Linköping)
16 - 22 okt, 2017, Linköping

SK-kurs: Allmän intensivvård
16 - 19 okt, 2017, Skånes US, Lund

SK-kurs: Smärta och smärtbehandling för 
ST-läkare och juniora specialister 2017
16 - 19 okt, 2017, SU-Sahlgrenska, Göteborg

Anaesthetic Emergencies 118
(BAS-kurs18 på engelska/skandinaviska)
31 okt - 2 nov, 2017, KS Huddinge, Stockholm

Advanced Life Support ALS 2017 (Jönköping)
6 - 7 nov, 2017, Jönköping

Advanced Life Support 
ALS 2017 (Norrköping)
8 - 9 nov, 2017, Norrköping

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

Intensivvårdsmötet 2017
22 - 24 nov, 2017, Sigtuna

BAS-kurs 17
(Brådskande Anestesiologiska Situationer)
28 - 30 nov, 2017, Karlstad

Instruktörskurs i
avancerad medicinsk simulering
28 - 30 nov, 2017, Karolinska US, Huddinge

13:e Örebrodagarna i
praktisk regional anestesi
4 - 6 dec, 2017, US, Örebro

Advanced Life Support ALS 2017 (Linköping)
5 - 6 dec, 2017, Linköping

SK-kurs: Traumaanestei
11 - 14 dec, 2017, Stockholm

SK-kurs : Thoraxanestesi och
Thoraxintensivvård v3 2018
15 - 19 jan, 2018, Sahlgrenska US, Göteborg

SK-kurs : Den svåra luftvägen v4 2018
22 - 25 jan, 2018, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset/S, Göteborg

Fortsättningskurs i intensivvård för seniora 
ST-läkare och juniora specialister 2018
19 - 23 mar, 2018, Sahlgrenska US/S, Gbg

SK-kurs : Den svåra luftvägen v20 2018
14 - 17 maj, 2018, Sahlgrenska US/S, Gbg

EndoVascular hybrid Trauma and bleeding 
Management symposium 2018
7 - 9 jun, 2018, Örebro, Sweden

SK-kurs : Den svåra luftvägen v 35 2018
27 - 31 aug, 2018, Sahlgrenska US/S, Gbg

SK-kurs : Thoraxanestesi och
Thoraxintensivvård v36 2018
3 - 7 sep, 2018, Sahlgrenska US, Göteborg

Bakjourskurs del 1 2018
1 - 5 okt, 2018, Göteborg

SK-kurs : Smärta och smärtbehandling för 
ST-läkare och juniora specialister 2018
15 - 18 okt, 2018, Sahlgrenska US/S, Gbg

Bakjourskurs del 2 2018
9 - 23 nov, 2018, Göteborg

Kalendarium 2017–2018

se även sfai.se/kalendarium!
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ORDFÖRANDE
Martin Holmer, överläkare och verksamhetschef,
Operations- och intensivvårdskliniken,
Länssjukhuset Ryhov, 551 85 Jönköping
Tel: 036-32 29 75, mobil: 0723-86 67 87
E-post: martin.holmer@rjl.se
Uppvuxen i Lund. Läkarutbildning på samma ort. AT- och ST-utbild-
ning i Jönköping. Specialist sedan 1998. Främst sysslat med anestesi 
inom den tyngre inneliggande kirurgin på länssjukhus. Verksamhets-

chef på Operations- och intensivvårdskliniken, Länssjukhuset Ryhov i Jönköping under 
åren 2005–2013 och från 2016. Intresserad av lednings-, utvecklings-, kvalitets- och 
säkerhetsfrågor. Varit med och startat delföreningen för operationsledning inom SFAI, 
ordförande där under flera år. IT-stöd för vården ligger mig också varmt om hjärtat. 
Arbetat med upphandling och projektledning för införande av bland annat övervaknings-
utrustning, anestesiarbetsstationer och kliniskt informationssystem (KIS/PDMS) samt 
vårdinformationsmiljö.

VICE ORDFÖRANDE
Lill Bergenzaun, Överläkare, medicinskt enhetsansvar IVA Malmö, 
Verksamhetsområde Intensiv- och Perioperativ Vård,
Skånes Universitetssjukhus, SUS Malmö/Lund
Mobil: 0733-57 26 64
E-post: lill.bergenzaun@med.lu.se
Läkarutbildning vid Lunds Universitet. ST i Malmö med mångårigt 
fackligt engagemang. Yngre representant i SFAI:s styrelse 2002–
2005 och ordförande Ung i SFAI 2005–2006. Intresse för både 

anestesi och intensivvård, dock med tyngdpunkt på intensivvård. SSAI-diplom i intensiv-
vård 2009. Disputation 2014 med ämnet “hjärtultraljud hos kritiskt sjuka patienter”. Sedan 
2009 extern bedömare inom Anestesi och Intensivvård för Socialstyrelsen. Arbetar i sty-
relsen med bland annat fortbildningsfrågor och är medlem i Svenska Läkaresällskapets 
utbildningsdelegation.

VETENSKAPLIG SEKRETERARE
Miklós Lipcsey, överläkare, docent
Verksamhetsområde Anestesi och Intensivvård,
Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala
Tel: 018-611 96 60
E-post: miklos.lipcsey@akademiska.se
Läkarexamen vid Uppsala universitet. Disputerade på experimen-
tell sepsis 2006 vid samma fakultet. Specialist 2007. Arbetat som 
anestesiolog vid leversektionen på King’s College Hospital (London) 

och som intensivist vid Austin Hospital (Melbourne). SSAI diplom i intensivvård 2014. Sty-
relseledamot i SIS och f.d. styrelseledamot i UiS. Arbetar med intensivvård på Akademis-
ka sjukhuset.

SKATTMÄSTARE och Styrelseordförande i SFAI Verksamheter AB
Owain Thomas, specialistläkare, Barnanestesi
och BIVA, SUS Lund, 221 85 Lund
Tel: 046-17 42 28, mobil: 0709-21 08 32
E-post: owain.thomas@cantab.net
Läst preklinisk medicin vid Jesus College, Cambridge, och T5-11 av 
Läkarutbildningen i Lund. AT i Karlskrona. ST i Lund/Blekinge/ Whang-
arei, Nya Zeeland 2008–2012. Specialistläkare i Lund sedan januari 
2013. Tidigare ordförande för Ung i SFAI. Initiativtagare till BAS-kur-

sen. Forskar på klinisk koagulation, disputerad 2016. Sammankallande för SFAI:s fortbild-
ningsnätverk.

YNGRE REPRESENTANT
Erik von Oelreich, ST-läkare, ANOPIVA-kliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset Solna, 171 76 Stockholm
Ordförande för Ung i SFAI
Tel: 08-517 700 00, mobil: 0702-42 11 79
E-post: erik.vonoelreich@karolinska.se
Ursprungligen från Uppsala där även läkarstudierna genomfördes. 
Flyttade till Stockholm 2008 för underläkarvikariat på ANOPIVA-kli-
niken. Därefter AT-tjänstgöring på Södersjukhuset och sedermera 

ST-läkare på KS Solna sedan 2012. Forskar inom traumatologi och intensivvård.

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

SU-Östra 2007-11 och verksamhetschef Kärl-Thorax SU-Sahlgrenska 2011-14. Numera 
verksam i NU-sjukvården (Uddevalla Sjukhus och NÄL Trollhättan). Intresse för allmän
anestesi, smärtlindring och vårdens organisation och ledning.

Carolina Samuelsson, verksamhetschef,
Intensiv- och perioperativ vård (IPV) Malmö/Lund, Skånes US
Mobil: 0725-28 42 68
E-post: carolina.samuelsson@gmail.com
Hallänning från början och tonår i Wales. Till Uppsala 1994, där jag 
blev läkare, disputerad (neurovetenskap/neurokirurgi/neurointen-
sivvård) och förälder. Slutförde specialistutbildning i anestesi- och 
intensivvård i Halmstad. Fick 2010 uppdrag som läkarchef och se-
dermera verksamhetschef vid Hallands sjukhus vilket var roligt, 

utvecklande och inspirerande. Under 2013–14 ägnat 18 månader med fokus på barnane-
stesi i Adelaide och därefter till Skåne för ett utmanande ledningsuppdrag inom aneste-
si-, intensiv- och operationssjukvård vid Skånes Universitetssjukhus i Malmö och Lund. I 
SFAI:s styrelse ansvarig för riktlinjesamordning.

FACKLIG SEKRETERARE
Eva Selldén, överläkare, med.dr., PMI, Karolinska US,
171 76 Stockholm
Tel: 08-517 745 68, mobil: 0703-43 30 508
E-post: eva.brzezinska-sellden@karolinska.se
Född i Uppsala, uppvuxen i Stockholm. Läst medicin på KI, därefter 
AT och ST på Nacka sjukhus. Kom till Karolinska som specialist 1987 
efter ett år på barnanestesin, forskat kliniskt och disputerat 1998. I 
många år varit fackligt aktiv som klinikombud. Kliniskt huvudintres-

se är neuroanestesi, varit mycket engagerad där som medicinskt ansvarig och med ut-
bildning, som kursarrangör. 2009-2016 varit chef CANE. Administrativt mest intresserad 
av arbetsmiljöfrågor inkl. jour och arbetstider, men även av att bygga upp den periope-
rativa processen. För närvarande engagerad i driftsättning av operationssalar på Nya 
Karolinska.

Linda Block, överläkare, Sektionschef Intensivvårdssektionen,
Anopiva, Sahlgrenska US/Sahlgrenska, Blå Stråket 5, vån 5,
413 45 Göteborg.
Tel: 031-342 81 73, 0709-95 51 10
E-post: linda.block@vgregion.se
Från Växjö i Småland. Läst medicin i Lund. AT i Moss och Finnmark, 
Norge. ST i Göteborg (Sahlgrenska Universitetssjukhuset). Klar spe-
cialist 2009, disputerade 2014 med en avhandling om neuroinflam-
mation och persisterande postoperativ smärta. Ledamot i SPOV se-

dan 2014 och har särskilt intresse för postoperativ vård och intensivvård.

Roman A´roch, överläkare, Operationscentrum, Norrlands US,
901 89 Umeå
Tel: 090-785 00 00
E-post: roman.aroch@umu.se.
Läkarexamen vid Comenius universitet i Bratislava i f.d. Tjeckoslo-
vakien. ST i Finland/Vasa och Umeå. Specialist 1994. EDIC 2004. 
Certifikat i transthorakal ekokardiografi från ESC 2011. Disputerade 
på experimentell ekokardiografi 2011. Aktiv i Equalis expertgrupp i 
ekokardiografi. Tidigare styrelseledamot i SIS.

ORDFÖRANDE I KVAST
Maja Ewert, Verksamhetschef, Operations- och Intensivvårdsklini-
ken, Hallands Sjukhus Varberg, Region Halland
Tel: 0340-64 79 99, mobil: 0709-69 82 82
E-post: maja.ewert@regionhalland.se
Född och uppvuxen i Norrland. Läkarexamen vid Göteborgs Univer-
sitet. AT- och Specialistutbildning på Sjukhuset i Varberg där jag där-
efter mestadels arbetat. Var under flera år fackligt engagerad med 
speciellt intresse för utbildningsfrågor som studierektor. Genom 

åren deltagit i olika simuleringsverksamheter. Sedan några år SPUR-inspektör, ledamot 
och numera ordförande i KVAST. Yrkesmässigt ligger mitt stora intresse i akut anestesi, 
operationsplanering och -strategi, verksamhetsutveckling och förbättringsarbete.
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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.

Allmänmedicin
– in cooperation with 
the Swedish Family 
Medicine Society.

Distriktsläkaren – in 
cooperation with the 

Swedish GP Association.

Dermatologi & Vene-
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Society of Dermatology 
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enterology Society.

HIV & Virology News
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13 European countries.

IBD Congress News
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Posttidning B 
Returadress:
SFAI
c/o Malmö Kongressbyrå AB
Norra Vallgatan 16
211 25 Malmö

Säkra arbetsmiljön från 
farliga gasutsläpp

Cleaning air in healthcare
MED I C V EN T

De medicinska riskerna för sjukvårdspersonal som kontinuerligt 
utsätts för skadliga gaser är allvarliga och väldokumenterade.  
Medicvents fläktsystem med tillbehör garanterar ren luft i förlossnings- 
och operationssalen. 

Medicvent AB   |   Tel. 090-12 75 00   |   www.medicvent.se

Minimalt läckage
Medicvents unika dubbelmask fångar upp  
max imalt med läckande lustgas i förlossnings-
salen. Dubbelmasken tar också effektivt hand 
om det gasläckage som uppstår vid maskanestesi, 
inte minst vid anestesi av barn.

Rökgasfri kirurgi
Medicvents centrala fläktsystem evakuerar 
farliga rökgaser ut ur operationssalen. Vid 
laser och diatermi blir luftkvaliteten markant 
bättre jämfört med kolfilterfläktar. Obehaglig 
lukt minimeras och ljudnivån sjunker.

Vi finns bl.a. på 
Nya Karolinska 

Sjukhuset, Univer-
sitetssjukhuset i 
Linköping & NÄL.

Förbättra 
patient   omhänder tagandet 
och behandlingsresultatet 

dexdor® för att
• få en lugn patient som kan samverka1, 2

• öka patientens möjlighet att kommunicera1, 2 
• underlätta extubering1, 2

1 Riker RR et al. JAMA. 2009;301(5):489-99.   2 Jakob SM et al. JAMA. 2012; 307(11):1151-60.

dexdor®  (dexmedetomidin) [Rx] 100 µg/ml koncentrat till infusionsvätska, lösning. Selektiv alfa-2-receptoragonist för sedering av vuxna intensivvårdspatienter 
vilka behöver en sederingsnivå som inte är djupare än att de kan väckas av verbal stimulans (motsvarande Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) 0 till -3). 
Omfattas ej av förmånssystemet. Senaste översyn av produktresumé: 2016-05-26. För ytterligare information se www.fass.se. 
Orion Pharma AB, Box 520, 192 05 Sollentuna. 08–623 64 40, www.orionpharma.se | www.dexdor.eu


