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 flest patienter i det 
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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,
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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Är vi beredda på vad som håller på att hända egentligen? Hål-
ler vi på att missa sjukvårdens ”disruptive innovation” (unge-
fär ”omvälvande förändring”) precis som Nokia och Ericsson 
underskattade iPhone?

Jag menar att vi idag har en växande brist på personal med 
rätt kompetens. Vad gör vi när vi måste operera eller bedriva 
intensivvård utan att ha rätt bemanning på det sätt vi är vana 
vid för att lösa uppdraget? Vågar vi tänka nytt? Vågar vi prova 
nya vägar? Bidrar vi till att hitta dessa lösningar eller klamrar 
vi oss fast vid det gamla?

Det gamla behöver inte vara dåligt, tvärtom kan det vara rik-
tigt bra, till och med i världsklass. Men vad händer med oss 
om vi missar det nya, om det nya är så mycket bättre och mer 
efterfrågat?

Vår specialitet ställs inför nya yrkeskategorier och specia-
liteter. I hela Norden har akutläkarna klivit in på arenan och i 
gränsytan blir det, om inte konflikt så i alla fall en debatt om 
vem som gör saker bäst och vem som har bäst kompetens att 
utföra vissa arbetsuppgifter. Samma sak hände nyligen i Västra 
Götalandsregionen, där man ville ”snabbutbilda” vad jag tror 
man kallade operationsassistenter. Operationssjuksköterskor 
protesterade och backades upp av andra specialistsjuksköter-
skegrupper. Patientsäkerheten var hotad!

Men behöver den vara det egentligen? Är det inte samma sak 
med akutläkarna? Inte hotar dom nödvändigtvis patientsäker-
heten – rimligen tvärtom. De behövs för att utveckla akutmot-
tagningarnas omhändertagande på alla plan anser jag. Och visst 
är det viktigt att just ha patientsäkerheten i fokus, men också 
rätt kompetens. Ska vi hushålla med våra resurser så ska vi inte 
ha överkvalificerad personal till uppgifter som kan utföras lika 
säkert av andra. Så med fokus på patientsäkerhet, kvalitet och 
rätt använd kompetens kan vi navigera rätt i framtiden.

Ska vi lösa dagens och morgondagens utmaningar måste vi 

bejaka behovet av att prova nya specialiteter och nya yrkes-
grupper – och inte reflexmässigt ställa oss på barrikaden och 
protestera och ropa NEJ!

Jag är den första att bejaka vikten av att bevara den speciali-
tet vi arbetar inom. Men det handlar ju inte bara om att bevara 
utan också om att utveckla. Därför är det viktigt att träna sig i 
att inte vara för fast i det gamla och bara tänka på sitt eget skrå. 
För vad är egentligen hotet när vi inte är tillräckligt många 
narkosläkare, och det inte finns några att rekrytera eller ens 
att utbilda? Ska vi inte då tacksamt ta emot hjälp av vidareut-
bildad personal som läkarassistenter och andra, så att vi kan 
använda vår kompetens till det där den gör störst skillnad? Där 
vår kompetens verkligen behövs? På samma sätt borde opera-
tionsassistenter välkomnas när det inte finns operationssjuk-
sköterskor så det räcker. Tänk om detta sätt både blir billigare 
och bidrar till högre kvalitet, till exempel genom att patienter 
inte behöver vänta så länge på behandling. God tillgänglighet 
är något våra invånare vill ha. Vad är det att säga nej till då? 
Är den självklara lösningen att ropa efter mer av samma, fler 
narkosläkare, fler operationssjuksköterskor o.s.v. – när de inte 
finns att få tag i?

Det vi ser växa fram redan nu, med akutläkare, läkarassi-
stenter, skoperande sjuksköterskor och operationsassistenter, 
är det början på något nytt? Vi kanske inte ska ha just fler lä-
kare, vi kanske ska använda läkarens kompetens bättre och till 
rätt saker. Att vara läkare kanske ska vara avgränsat till att ta 
ett större helhetsgrepp över komplexa medicinska tillstånd. Är 
man riktigt smalt specialiserad behöver man då en hel läkar-
utbildning? Kan det exempelvis vara så att en specialutbildad 
operatör som bara utför höftplastiker gör det lika bra eller till 
och med bättre än en brett aktiv ortoped som bara opererar en 
gång i veckan? Utbildningen kanske kunde varit 5 år istället 
för 12–13 år. Vad som då är bäst ur samhällsperspektiv är väl 
självklart? Var kan motsvarande typ av ”nya” yrken finnas in-
om vår specialitet och på vår arbetsplats?

Det finns givetvis en mängd faktorer att ta hänsyn till här 
och lösningarna är inte enkla. Men vi behöver ifrågasätta in-
vanda arbetssätt och uppdelningar av arbetsuppgifter. Särskilt 
viktigt är att vi är med och påverkar utvecklingen så att det blir 
just patientsäkerhet, kvalitet och rätt använd kompetens som 
står i fokus. Området måste beforskas och utvärderas. Varför 
då inte använda sig av exempelvis simulering av flöden och 
processer?

Poängen är att vi på ett kontrollerat, strukturerat och genom-
tänkt sätt måste våga prova nytt och anpassa oss. För vem vill in-
te göra rätt från början oavsett vilken yrkeskategori man tillhör?
 

Martin Holmer

Ordföranden
har ordet

Vem gör vad i
framtidens sjukvård?
Av Martin Holmer, ordförande för SFAI
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Mot bakgrund av bland annat ak-
tuell debatt kring betydelsen av 
att sjukvårdsverksamhet leds av 
läkare, på till exempel Dagens Ny-
heter Debatt, Läkartidningen och 
SLS-aktuellt, gör SFAI en minienkät 
i ämnet – för att fånga hur Sveriges 
narkosläkare upplever ledningsfär-
dighet i sin vardag.

En av frågorna är:
Så här förhåller jag mig till verk-
samhetschefens grundprofession 
där 1 motsvarar "Huruvida verk-
samhetschef är läkare är full-
ständigt ovidkommande för hens 
förmåga att framgångsrikt leda 
sjukvårdsverksamhet" och 10 mot-
svarar "Att verksamhetschef är lä-

kare är av avgörande betydelse för 
hens förmåga att framgångsrikt 
leda sjukvårdsverksamhet".

Missa inte tillfället att besvara 
enkäten som är öppen till 8 sep-
tember.

Resultatet kommer att redovisas 
både på hemsidan och i kommande 
nummer av SFAI-tidningen. 

Glöm inte
skicka in ändringar

till redaktionen!
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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 Intensivvårds sällskapet – 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

Bör din chef vara
narkosläkare?

Enkäten finns tillgänglig på SFAI:s hemsida: www.sfai.se/minienkat-bor-din-chef-vara-narkoslakare 
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Redaktören
reflekterar

Olof Ekre

I detta mitt sista alster som redaktör i 
detta forum tänkte jag reflektera lite 
över betydelsen av att vara på rätt plats 
vid rätt tidpunkt, och framförallt att då 
göra det rätta.

Samhällsandan tycks pendla mellan 
individualism och kollektivism, där indi-
vidualismen framhåller individens bety-
delse för sig själv och för andra – vilket 
ibland anses lite fult. Kollektivismen å 
andra sidan betonar det gemensamma, 
det vi åstadkommer tillsammans, och to-
nar ner både den individuella prestatio-
nen och det personliga ansvaret.

England expects that every man will 
do his duty lär lord Nelson ha uttalat in-
för slaget vid Trafalgar 1805, där Eng-
land vann en avgörande seger men Nel-
son själv avled. I och med den militära 
kontexten här, så är det underförstått att 
det är den gemensamma prestationen – 
inte en stark kvinna eller man – som av-
gör resultatet.

Numera speglas individualismen i 
uttryck som att ”förverkliga sig själv”, 
”göra skillnad”, ”sätta avtryck”. Det 
handlar om att själv få bekräftelse. Det 
blir påfrestande när det går till överdrift 
– men så är vi alla konstruerade; vi har 
behov av bekräftelse i större eller min-
dre grad. Motsatsen, att uppleva sig som 
obetydlig, marginaliserad och osedd, är 
destruktivt för själva personligheten.

Kollektivismens extrem kommer till 
uttryck i totalitära samhällen, där den 
enskilde individen inte betyder något, 
utan kan offras för kollektivets eller sta-
tens skull.

Var befinner sig den typiska aneste-
siologen/intensivisten på skalan indivi-
dualism-kollektivism? Många av oss bär 
nog på drömmen att vara den som räddar 
liv och säkrar vitala funktioner, på ett 
sätt som få andra förmår – ett hjälteideal. 
Samtidigt är just vi anestesiologer i vår 
gärning beroende av ett sammanhang, en 

sjukvårdsapparat med en mängd andra 
kolleger och medarbetare. Det är ju få 
sjukdomstillstånd som botas av anestesi 
allena…

En annan metafor för individens bety-
delse är skalan närande-tärande. Tillför 
jag mer värde än jag förbrukar? Och då 
inte snävt samhällsekonomiskt, utan mer 
filosofiskt. Ur ett globalt resursperspek-
tiv finns vi i-lands-boende på den täran-
de delen av skalan tyvärr – vi tillför mer 
koldioxid och förtär mer råvaror än klo-
tet skulle klara om alla människor levde 
likadant. Dystert. Men man kan också se 
på sin professionella gärning – exempel-
vis när man byter jobb eller går i pensi-
on, eller bara går hem för dagen – vad 
har jag tillfört? Har jag ”satt avtryck”, 
”gjort skillnad” på ett sätt som gagnat 
patienterna och gjort arbetsplatsen triv-
sammare – eller tvärtom?

Rubriken ”Being There” har jag häm-
tat från titeln till en av Peter Sellers sista 
filmer, från 1979, som på svenska hade 
den intetsägande titeln ”Välkommen Mr. 
Chance”. ”Att vara där” hade varit en 
bättre översättning. Jag älskade under 
tonåren Peter Sellers komedier, framför-
allt Rosa Pantern, men den här filmen 
har en helt annan och tragikomisk ka-
raktär. Huvudpersonen råkar hamna i ett 
helt annat sammanhang än han egentli-
gen passar in, och får på ett outgrundligt 
sätt en avgörande betydelse för detta. Se 
den filmen om du får tillfälle!

Parallellen med den storyn är att det 
spelar roll var och när vi befinner oss, 
och vad vi då gör av situationen – oavsett 
vad det är som fört oss just dit. Vi har ett 
individuellt ansvar att göra det bästa och 
det rätta i den situation och stund vi är. 
Då kommer det att betyda något för det 
gemensamma goda. Jag menar – i mö-
tet med patienten eller arbetskamraten 
(kollegan, undersköterskan, städaren…), 
att tillföra det goda. Inte bara medicinsk 

kompetens, god vårdkvalitet osv. – utan 
också tröst, uppmuntran, bekräftelse och 
god stämning. Oavsett om man själv blir 
sedd, uppmärksammad eller belönad för 
det man gjort och tillfört.

Inom anestesi och intensivvård – och 
kanske alla dygnet-runt-specialiteter – 
tenderar vi att se oss som utbytbara. Ide-
alt ska det inte spela någon roll vem som 
är jour klockan 03 på natten när en viss 
patient kommer – schemat ska tillgodose 
att tillräcklig kompetens finns på plats. 
Det är väl bra när det fungerar, men vi är 
ju ändå individer. Och när det då är du 
som är där, med just den patienten och 
med just de medarbetarna just då – så 
spelar det roll om du tar vara på situa-
tionen och tillför allt det du kan, både 
medi cinskt, mänskligt och personligt.

Det kommer både dig och kollektivet 
tillgodo om du efter en arbetsdag, en 
anställningsperiod, ett arbetsliv kan se 
tillbaka och tänka – ja, jag gjorde det jag 
kunde, jag bjöd på mig själv och satte 
ett positivt avtryck – oavsett om någon 
kommer ihåg det eller inte.

Till nästa nummer finns det förhopp-
ningsvis en ny redaktör som förmedlar 
sina tankar på denna sida, och som ax-
lar värvet att fortsätta utforma SFAI-tid-
ningen. Tack för förtroendet att få vara 
redaktör under tre år! Det har innebur-
it mycket arbete men samtidigt varit 
mycket inspirerande. Fortsätt att skicka 
in alster som gör tidningen läsvärd och 
relevant!

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

Material till tidningen skickas till:
tidningen@sfai.se

Being There



SFAI-Tidningen  3-2017  126

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

Manusstopp för
SFAI-tidningen nr 4 är

2 oktober
Glöm inte att skicka in material i god tid
till tidningen@sfai.se
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Vad gör en styrelse under ett år? Det kan 
vara lite svårt att sammanfatta. En hel 
del är förstås formalia och återkomman-
de punkter att underhålla, men där finns 
också en hel del nytt. SFAI som ideell 
förening byggs upp av medlemmarnas 
egna aktiviteter både i styrelsen, i delför-
eningar och enskilt. Sammantaget är det 
fantastiskt mycket som erbjuds inte minst 
inom kurser och konferenser, men också 
riktlinjer och särskilda uppdrag nationellt 
och internationellt. För en någorlunda 
komplett bild ska man förstås läsa verk-
samhetsberättelsen. Här följer ett axplock 
på vad styrelsen gjort under 2016/17. Ing-
en värdering ska läggas på gjort urval.

Varje år är det en väsentlig del nya 
styrelsemedlemmar, och styrelsen kon-
stituerar sig och delar upp uppgifter. 
Uppdrag utöver de klassiska i en styrelse 
kan till exempel vara SFAI-tidningsre-
daktör, webb-redaktör, riktlinjeansvar, 
patientsäkerhet, fortbildning, medlem-
skap, och ansvar för rutiner, bokningar 
och logistik.

En av de dominerande frågorna styrel-
sen jobbat med även detta år är att för-
nya upplägget för SFAI-veckan. Det nya, 
som beskrivits i SFAI-tidningen tidiga-

re, kommer provas första gången under 
SFAI-veckan i Linköping 2018. Det 
övergripande målet är att SFAI-veckan 
ska kännas relevant och viktig för med-
lemmarna. Här är interaktion med alla 
SFAI-medlemmar väsentlig, inte minst i 
utformningen av programmet. En ny lo-
gotyp och grafisk profil har tagits fram 
för SFAI-veckan. Här vill vi också skapa 
en enhetlighet för hemsida, tidning och 
SFAI-vecka.

Under året har det också tagits fram 
förslag till nya stadgar som kommer bli 
en punkt på årsmötet. Här har vi anpas-
sat förslaget till dagens situation och för-
enklat lite.

SFAI:s verksamhetsrutiner fortsätter 
att finjusteras. Olika uppdragsposter har 
förändrats under året, främst på europe-
isk och nordisk nivå. En förteckning på 
vem som representerar SFAI i olika fora 
finns på hemsidan.

Utbildningsboken för ST har via 
KVAST färdigställts under året. Ett 
uppdrag för att skapa en kursportal för 
SFAI-medlemmar har initierats. Riktlin-
je för hälsodeklaration inför anestesi har 
tagits fram och kommer att fastslås inom 
kort. Det har varit ett omfattande arbe-

te med ett par remissomgångar, men nu 
ska det alltså snart vara klart i en första 
version. Denna liksom alla riktlinjer be-
höver underhållas. Exempelvis kommer 
riktlinjer för sepsis och luftvägsalgoritm 
att uppdateras. En ny riktlinje för tra keo-
sto mivård har tagits fram tillsammans 
med SFOHH och LÖF.

SFAI har ställt sig bakom och rekom-
menderar ISO-standarden för sprutkopp-
lingar, en viktig patientsäkerhetsfråga. 
Andra frågor kring det medicinska rör 
till exempel DCD-donation, smittmärk-
ning av journal, och riktlinjer på 1177 
inom vårt område.

För framtiden funderar styrelsen på 
om det skulle vara av värde att ta fram 
en SFAI-app, dvs. inte bara ha en app i 
samband med SFAI-veckan, utan också 
för kurser, konferenser, riktlinjer med 
mera. Detta sker inte utan kostnad och 
hemsidan är redan idag upplagd så att 
den automatiskt anpassar sig till mobila 
plattformar. Men det kanske ändå skulle 
underlätta för medlemmarna. Vad tycker 
du? Ge oss gärna feedback, via mejl eller 
genom att delta i årsmötet under SFAI/
SSAI-veckan i Malmö/Lund 6–8 sep-
tember! 

SFAI-styrelsens
arbete 2016–2017
Av Martin Holmer, ordförande i SFAI

Nätverket för dagkirurgi
”Att genomföra kirurgiska operationer 
eller annan behandling och undersök-
ningar under så kort vårdtid att patien-
ten inte behöver övernatta på sjukhu-
set.” Så beskrivs målet för Nätverket för 
dagkirurgi som gör sin verksamhet och 
kunskap tillgänglig på sin hemsida via 
www.sfai.se/natverket-for-dagkirurgi.

Ur nätverkets senaste nyhetsbrev, sig-
nerat ordföranden Jan Jakobsson, kan 
citeras:

”Det är nog utan tvekan så att olika 
former av ’enhanced recovery’, ’fast 
tracking’, ’early discharge’ och dag/
korttidskirurgi är här för att stanna, 
ökar och implementeras på alla sjukhus. 
Modeorden haglar; ’lean production’, 
by-passa uppvakningen, minimal invasi-
ve procedures och robotkirurgi.

Att tidig mobilisering innebär förde-
lar, eller om det är att långvarigt säng-
liggande som medför nackdelar kan nog 
diskuteras, att det finns mer bakterier på 

sjukhus än i hemmamiljö och borta bra 
med hemma bäst är nog ganska allmän-
giltiga sanningar.

Att dagkirurgi har visat det stora, 
otroligt viktiga värdet av teamwork, att 
vi jobbar tillsammans och strävar mot 
ett mål är helt klart.

Jag hoppas att vi gemensamt kan fort-
sätta att utveckla och förbättra Svensk 
Dagkirurgi och ser fram emot fortsatt 
öppen och konstruktiv dialog”. 
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Välkommen till 2017 års Smärtforum i Göteborg som går 
av stapeln i det anrika Centralposthuset – numera Clari-
on Hotel Post – där vi kommer att ta del av föreläsningar, 
samtal, mat, dryck och underhållning under 2 dagar. De 
flesta deltagare och gäster kommer också att övernatta 
på hotellet. 

Vi kommer att presentera ett antal ”block” där vi belyser 
våra ämnen utifrån flera olika yrkesperspektiv. I program-
met för i år får du veta mer om: post-operativ smärta (i linje 
med IASP:s fokus ”Global year against pain after surgery”); 
unga vuxna, trauma och smärta (med bland andra fysiote-
rapeut Anna Altvall); neuroplasticitet och smärta (med in-
ternationella forskare som Irene Tracey (UK) och Chalmers 
egen Max Ortis Catalan som skall tala om fantomsmärta 
och tankestyrd robotik); neurostimulering och/eller KBT vid 
behandling av långvarig smärta (med bland andra Rickard 
Wicksell); den ständigt aktuella diskussionen om opioiders 
vara eller inte vara vid akut och långvarig smärta… samt 
mycket mer.

För er som anländer redan på onsdagskvällen anordnar 
vi en lågmäld mingelkväll och för er som reser hem något 
senare på fredagskvällen finns möjlighet att dröja kvar på 
”after forum-häng” några timmar i avslappnad inramning. 
Som vanligt är det middag och underhållning på torsdags-
kvällen och tack vare posthusets många trevliga lokaler 
kommer det finnas möjlighet att välja miljö efter humör och 
festsug. 

Årets Smärtforum arrangeras av Smärtcentrum vid Sahl-
grenska Universitetssjukhuset / Östra Sjukhuset. 

Vi välkomnar er alla varmt till det Göteborgska höstväd-
ret och Smärtforum 2017!

 Programkommittén för Smärtforum 2017.

Välkommen till

SVENSKT SMÄRTFORUM 2017
12–13 oktober på Clarion Post Hotel i Göteborg

Se www.smartinformation.se för ytterligare information och anmälan.

Modern luftvägshantering för specialister
Marstrands Havshotell, Marstrand 12 – 15 september, 2017

Arrangör: SFAIÖP
Chris Cressy, Åse Lodenius, Peter Frykholm, Jan Hallén, Katarina Hallén, Per Nellgård, Johan Ullman

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
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Enhanced Recovery After Surgery (ER-
AS) är numera ett etablerat begrepp för 
en modern perioperativ vård. ERAS kan 
beskrivas som ett vårdprogram där alla 
delar syftar till snabbare återhämtning 
efter kirurgi genom att minska belast-
ningen i form av metabol och kirurgisk 
”stress” i samband med olika typer av 
kirurgi. Ett flertal studier har visat att in-
förande av ERAS minskar risk för kom-
plikationer och bidrar till en snabbare 
återhämtning. ERAS har nu en 15-årig 
historia och initierades av företrädare 
från Sverige, Danmark, Norge, Skott-
land och Nederländerna. En första viktig 
uppgift för gruppen var att evidensgrade-
ra tillgänglig litteratur kring perioperativ 
vård ur ett anestesiologiskt, kirurgiskt 
och omvårdnadsperspektiv. Baserat på 
denna evidensgradering kunde så små-
ningom riktlinjer (guidelines) utfärdas i 
koncensus, till en början inom kolrektal 
och senare inom övre abdominell kirurgi 
(lever, pancreas och ventrikel/esofagus) 
liksom gynekologisk, bariatrisk och 
ÖNH-kirurgi [1]. Detta internationella 
arbete med rekommendationer fortsätter 
inom fler specialiteter och befintliga re-
kommendationer revideras återkomman-
de. Utvecklingen och spridningen av 
ERAS har varit uttalad även utanför Eu-
ropa och ett stort antal centra på samtliga 
kontinenter har anslutit sina vårdkedjor 
inom ett flertal kirurgiska områden.

Internationell databas
Ett annat viktigt utvecklingsarbete har 
varit att bygga upp en internationell da-
tabas där deltagande centra registrerar 
ett stort antal pre-, intra- och postopera-
tiva variabler för alla patienter som ge-
nomgår kirurgisk behandling enligt ER-
AS. Databasen innebär möjligheter att 
bedriva vetenskapliga studier och många 
frågeställningar har kunnat besvaras 
genom publikationer och avhandlingar 
inom kirurgi, anestesi och omvårdnad. 
I databasen kan även följsamheten till 

programmets komponenter följas – en 
faktor som korrelerar väl till uppnådda 
vårdresultat. Databasen ger med andra 
ord en tvärdisciplinär möjlighet att lö-
pande studera och återkoppla den egna 
verksamhetens aktiviteter och resultat 
över tid, men också jämföra sig mot öv-
riga centra i världen som är knutna till 
registret.

Icke vinstdrivande organisation
ERAS Society är en icke vinstdrivande 
organisation som verkar internationellt 
och syftar till att öka kunskapen kring 
patofysiologi, metoder och förbättrings-
arbete inom kirurgisk vård samt till att 
vara en stödfunktion för enheter som 
infört eller vill införa ERAS. För tredje 
året i rad arrangerades i maj en interna-
tionell ERAS-kongress, vilken i år hölls 
i Lyon och nästa år kommer att hållas i 
Stockholm. Verksamheten och utveck-
lingen inom ERAS Society kan följas 
via dess hemsida www.erassociety.org.

Nationella ERAS-föreningar
På senare år har även nationella ER-
AS-föreningar bildats och nyligen så 
även här i Sverige (SwERAS, Swedish 

ERAS Society), med syfte att nationellt 
bidra till ökad kunskap om ERAS och 
till utvecklingen av den perioperativa 
vården. SwERAS bildades formellt vid 
ett konstituerande möte i december 2016 
och har företrädare från kirurgi, aneste-
siologi och omvårdnad (se namn nedan).

Arbetssätt
Arbetssättet inom ERAS förutsätter ett 
kontinuerligt och nära tvärdisciplinärt 
och tvärprofessionellt kunskapsutbyte i 
vårdkedjan. Vi ser bildandet av SwERAS 
som en möjlighet att fortsätta att utveck-
la samarbetet i den perioperativa vården 
enligt de principer som ERAS förmedlar. 
Medlemskap förutsätter inte att den egna 
verksamheten är ansluten till ERAS-re-
gistret, utan föreningen avser att arbeta 
brett inom området och välkomnar alla 
intresserade inom berörda professioner 
och specialiteter att bli medlemmar.

Vi planerar att ha ett nationellt möte 
den 23–24 november 2017 och hoppas 
detta ska bli ett årligen återkommande 
evenemang. En hemsida för föreningen 
har nyligen lanserats, www.sweras.se, 
där information om medlemskap, fören-
ingens kontaktuppgifter, länkar, rekom-

Svenska ERAS-föreningen 
(SwERAS) är nu bildad
Av Magnus Iversen, för SwERAS styrelse
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Anders Thorell, (kirurg Ersta)
Magnus Iversen
(anestesiolog Karolinska)
Folke Hammarqvist
(kirurg Karolinska)
Hans Hjelmqvist
(anestesiolog Örebro)

Monika Egenvall, (kirurg Karolinska)
Ulf Gustavsson, (kirurg Danderyd)
Lars Johansen, (kirurg Skövde)
Fredrik Hjern, (kirurg Danderyd)
Margaretha Lindberg
(sjuksköterska Umeå)
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mendationer, kongresser och information 
om verksamheten successivt kommer att 
läggas upp. Att vara medlem i SwERAS 
är tills vidare avgiftsfritt.

Inom många kirurgiska specialiteter 
har så kallade Enhanced Recovery Pro-
grammes (ERP) utvecklats, det vill säga 
program snarlika ERAS, och vi ser här 
en stor möjlighet till samarbete med kli-
niker som använder sig av detta i syfte 
att ytterligare utveckla kunskapsutbytet 
och förbättra den perioperativa vården. 
En viktig möjlighet till samarbeten finns 
även kring det stora antal kvalitetsregis-
ter som finns. Frågan om hur användare 
av de olika registren kan utbyta kunskap 
och erfarenheter med varandra är en på-
gående diskussion där inte minst SPOR 
är en väsentlig aktör.

Arbetsgrupper
Inom SwERAS har vi påbörjat bildan-

det av arbetsgrupper med inriktningar 
mot ERAS inom kolorektal kirurgi, övre 
abdominell kirurgi, akut kirurgi, gyne-
kologi och urologi. Fler kommer efter 
hand bildas och en särskild arbetsgrupp 
för anestesi kommer sättas samman. Al-
la som vill vara med och bidra till detta 
arbete utifrån sitt kunskapsområde och 
intresse är därför varmt välkomna att 
kontakta oss.

Inom Svensk Kirurgisk Förening har 
under Kirurgveckan sedan många år den 
så kallade Perioperativa sessionen fram-
för allt ägnats åt ERAS. Inom SFAI har 
ERAS uppmärksammats på olika sätt ge-
nom åren under bland annat SFAI-veck-
an. Då ERAS i sitt tvär disciplinära an-
slag i så många avseenden bygger på 
anestesiologisk medverkan och kompe-
tens är området naturligt att fördjupa och 
diskutera ytterligare inom vår specialitet 
[2, 3]. SwERAS’ förhoppning är att kun-

na stimulera och kanalisera detta breda 
intresse och engagemang. 
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Docent Gunilla Islander, 
mångårig och djupt engage-
rad tidigare styrelseledamot i 
SFAI, gick i pension från sin 
överläkartjänst vid Skånes Uni-
versitetssjukhus i maj i år.

Gunilla började sin aneste-
siologiska karriär i Lund för 
snart 40 år sedan och har under 
sin gärning på ett ovärderligt 
sätt bidragit till att utveckla 
svensk anestesi och intensiv-
vård. Framförallt har hennes 
engagemang och kunskap kring 
handläggning vid ovanliga och 
speciella anestesiologiska till-
stånd varit en nationell tillgång. 
Hon är ”Madame MH” med 
många svenska narkosläkare. 

En karismatisk docent ifrån Lund
var världsexpert på narkosgasens ”blund”.
Blir din patient lite stel
Islander vet vad som är fel
ty hennes ”think-tank” är allt annat än grund.

En eldsjäl har
gått i pension!
Av Carolina Samuelsson,
styrelseledamot i SFAI

Välkommen till
SwERAS-dagarna

Plats: Stockholm
Program och anmälan: www.sweras.se

SwERAS-dagarna erbjuder ett intressant program för alla personalkategorier som 
är delaktiga i den perioperativa vården och vänder sig till sjukhus och kliniker som 
redan tillämpar eller önskar att initiera ERAS vårdprogram 

Välkommen!

23–24 november
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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. Blanketten finns tillgänglig på www.sfai.se.
Kursavgift 9 500 kr + moms för medlem i SFAI, för icke-medlem 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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Det 10:e Operationsledningsmötet var fullbelagt redan i början 
av april. Planeringen har pågått under nästan ett år och vi i sty-
relsen upplevde att programmet hade potential och hoppades 
på livliga diskussioner vilket det också blev. Vi har inte rik-
tigt nått målet att engagera olika yrkeskategorier involverade 
i operationsledning och vi fortsätter att arbeta för att framför 
allt fler operatörer ska delta i våra möten. Förutsättningen för 
framgångsrik operationsledning – inbegripet optimala flöden, 
effektivt resursutnyttjande, hög patientsäkerhet, patientnöjdhet 
och god arbetsmiljö – är att parterna har en gemensam målbild 
och tillsammans genomför ett strukturerat teamarbete med 
stor respekt för varandras kompetens. Vi har mycket att lära 
av varandra och goda exempel från olika delar av landet ger 
inspiration.

Program och föreläsningar i sin helhet hittar du på SFAI:s 
hemsida: Delföreningar/Operationsledning/Operationsled-
ningsmöte.

Här följer korta referat av några av föredragen.

Checklistor och kommunikation
Pelle Gustafsson, docent, chefläkare LÖF
Patientsäkerhet utvecklas över tid. Från att ”göra något när 
olyckan är framme” till ett systematiskt arbete med riskanalyser 
och riskhantering kräver flera angreppssätt och olika redskap.

SFAI:s delförening för Operationsledning; rapport från

Operationsledningsmötet 
Såstaholm 11–12 maj 2017
Av Helena Krook, ordförande, delföreningen Operationsledning

Diagram 1
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Efter: P Hudson, Safety Science, 2007
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Följsamhet till bra utformade checklistor och god respektfull 
kommunikation har dokumenterad effekt. Checklistor hjälper 
oss att inte glömma att utföra rutinmässiga uppgifter och öpp-
nar för kommunikation om det oväntade händer. Alltför omfat-
tande checklistor och checklistor som används inkorrekt leder 
däremot inte till ökad patientsäkerhet. I en undersökning gäl-
lande WHO:s checklista vid kirurgi svarar 80% av personalen 
(operatörer, anestesiläkare, sköterskor med flera) att den är lätt 
att använda, 78% anser att den bidrar till att förhindra fel och 
misstag och 93% vill att den ska användas om man själv ska 
bli opererad.

Kommunikationens betydelse för patientsäkerheten är odis-
kutabel. Bristande kommunikation orsakar vårdskador. När det 
gäller teamarbete och kommunikation visar studier att ohöv-
lighet försvagar samarbetsprocesser som informationsdelning 
och benägenhet att be om hjälp. Man tror att det kan bero på att 
samma delar av hjärnans arbetsminne hanterar ohövlighet och 
planering/analys/utförande.

Bra team förstår värdet av olika sorters kompetens, tekniska 
färdigheter (”att kunna sitt jobb”) liksom icke-tekniska fär-
digheter (kommunikation, ledarskap, situationsmedvetenhet, 
beslutsfattande, problemlösning och hantering av stress och 
trötthet).

Bra team arbetar också resilient vilket kan likställas med 
adaptivt, anpassningsbart, flexibelt, motståndskraftigt.

God och säker vård skapas därför att:
• människor lär sig att förutse och hantera brister i ett system
• kapaciteten anpassas till krav och resurser
• arbetsrutiner och procedurer anpassas till situationen
• människor kan upptäcka och korrigera fel
• systemet har förmåga att lära av situationen, samt förmåga 

att snabbt återgå till normalläge efter en onormal händelse.

Vårdprocess höftfraktur – framgångsfaktorer
och utmaningar
Catharina Lundgren, leg. sjuksköterska och ledare för vård-
process höftfraktur Centralsjukhuset Kristianstad
I Kristianstad opererar man ca 400 höftfrakturer/år och har 
sedan 2004 arbetat intensivt med vårdprocessen. Syftet är att 
korta ledtiderna och öka vårdkvaliteten, resursutnyttjandet och 
samverkan mellan olika vårdaktörer. Bland processens 11 del-
mål finns
• tid på akutmottagningen <60 min
• tid till operationsstart <15 timmar
• operationsstart inom 24 timmar för >90% av patienterna

• FIB (fascia iliaca blockad) till >95% av patienterna preope-
rativt

• postoperativa komplikationer <2–5%
• vårdtid <7 dygn.

Snabbspår där patienten inkluderas i vårdprocessen redan pre-
hospitalt, träffar ortopedspecialist på akutmottagningen och 
går via röntgen direkt till avdelningen har visat sig vara det 
mest effektiva sättet att nå målen.

Ett antal framgångsfaktorer med stor betydelse för positivt 
utfall är en väl uppbyggd organisation med en definierad vård-
processledare, insikt om patientens flöde genom hela vårdked-
jan, stort engagemang och god kommunikation/öppen dialog 
med alla inblandade aktörer. Utmaningarna har framför allt 
varit att upprätthålla dialogen och delaktigheten, samverkan 
med kommun och primärvård och att etablera patienten som 
samarbetspartner.

Preoperativt triage och flöde – lärdomar
Tomas Block, Capio S:t Göran, Stockholm
På S:t Göran har man sedan flera år förändrat den preoperativa 
processen då man upptäckte att patienterna fick göra flera – 
och ibland onödiga – besök preoperativt, att ansvarsförhållan-
dena var oklara angående utredning/optimering och att man 
hade otillräckligt med tid för de sjukaste patienterna där nöd-
vändiga interventioner inför kirurgi ofta aktualiserades mycket 
sent i flödet.

Representanter för anestesi och kirurgi satte tillsammans 
upp ett antal mål för att öka patientsäkerheten, effektiviteten 
och förbättra arbetsmiljön:
• standardisering, rutiner och stödsystem
• väl definierade ansvarsområden
• hälsodeklaration som bas för triage och provtagning/utred-

ning/optimering utifrån denna
• triagering direkt till operation
• hitta instabila patienter tidigt och fördela resurserna till de 

sjukaste
• involvera intra- och postoperativa processen

Hälsodeklarationen som utvecklades fick en ny roll och ökat 
direkt inflytande. Det standardiserade dokumentet fylls i av 
patienten innan besöket hos opererande klinik och utifrån dess 
inbyggda triagering bokas provtagning/utredning och eventu-
ellt besök till anestesiläkare.

Den standardiserade hälsodeklarationen är numera helt im-
plementerad och utgör basen för preoperativ triagering vilket 
lett till färre ”onödiga” patienter på den preoperativa aneste-
simottagningen och förbättrad resursfördelning. Instrumentet 
visar sig ha hög sensitivitet för perioperativ risk genom att 
kombinera olika riskfaktorer, men tillför också processrela-
terad information om till exempel sjukskrivning och kvali-
tetsregister. Hälsodeklarationen scannas in i patientjournalen 
men kommer inom en snar framtid att kunna integreras direkt 
i journalen via 1177.

På S:t Göran har man arbetat effektivt med högriskpatien-
terna vid kolorektal kirurgi, de så kallade VERAS (Very im-
portant ERAS). Efter rapport om påfallande hög mortalitet/
morbiditet 2014–15 har man kompletterat den preoperativa 
triageringen enligt hälsodeklarationen med Surgical Apgar 
och NSQIP för en kumulativ riskbedömning som guide för 
den postoperativa vården. Anestesiolog och kirurg bedömer 
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patienten tillsammans med vårdavdelningens personal för att 
optimera vården och tidigt upptäcka och behandla komplika-
tioner. Resultaten har visat att det rör sig om äldre patienter 
som kräver längre vårdtid och fler IVA-dygn. Komplikations-
risken (lungor, njurar) är ökad för den sjukaste gruppen men 
mortaliteten har sjunkit. Arbetsbelastningen har ökat för anes-
tesiologen men samarbetet med kirurger/kirurgavdelningar har 
förbättrats. Planen är att implementera arbetssättet för fler/alla 
patientgrupper.

Sent strukna operationer – Kalmar bäst i Sverige
Ulf Tingnert, ÖL Anestesi, Länssjukhuset i Kalmar
I SPOR – Svenskt Peri Operativt Register – registreras bland 
allt annat sent strukna operationer. En sen strykning definie-
ras som en operation som stryks efter kl. 17.00 dagen innan. 
Sena strykningar är viktigt ur såväl patient- som effektivitets-
synpunkt. För patienter och eventuellt anhöriga innebär en sen 
strykning en olägenhet med avbrutna förberedelser/ändrade 
planer med kort varsel och ibland även ekonomiskt bortfall. För 
operationsenheten innebär en sen strykning omorganisering av 
operationsprogram, personalplanering och materialhantering, 
vilket medför effektivitetsförlust och ökade kostnader.

Kalmar har landets bästa statistik gällande sent strukna ope-
rationer, 0,6% jämfört med Riket 4,5%. Vad gör dem så effek-
tiva?
• Operationsprogrammen är ej överplanerade
• Separat akutflöde
• Stor tyngd vid daglig styrning av ansvarig läkare och två 

koordinatorer

Hur akut är akut? Akut operation inom en viss tid
– hur farligt är det att vänta?
Gunnar Enlund, ÖL AnIva UAS,
Biträdande registerhållare SPOR
Numera finns publika rapporter på SPOR:s hemsida. En av 
dem är ”Akutprio” – Hur akuta operationer har prioriterats 
på sjukhus i Sverige.

Knappt 30% av alla operationer i Sverige är akuta. Akuta 
operationer prioriteras till omedelbart eller inom 2, 6 respekti-
ve 24 timmar. Vissa sjukhus prioriterar även semiakuta opera-
tioner, dvs. inom 5 dygn.

Gunnar beskrev preliminära resultat från SPOR, vilka påvi-
sar en klart ökad 30-dagars mortalitet om patienter får vänta 
längre än 2 timmar när den medicinska prioriteringen påkallar 
operation inom 2 timmar. Samma tendens fanns inte för övri-
ga kategorier. Gunnar hänvisar till de bilder som ligger ute på 
SFAI:s hemsida!

Vem ska leda en operationsavdelning?
Claes Jönsson, ordförande SKF (Svensk Kirurgisk Förening), 
och Martin Holmer, ordförande SFAI, höll en gemensam före-
dragning och spaning om vem som bör leda en operationsav-
delning.
Claes funderade på vad som ska ska göras och av vem. Vem 
”äger” operationssalen där många personer med olika kompe-
tens ska samsas? Vilken roll har akutläkare i förhållande till 
kärnverksamheten, operationsteamet inklusive kirurgen i för-
hållande till nya tekniker och röntgen? I landet som helhet är 
det brist på operationsresurser. Det råder även brist på samar-

HÄLSODEKLARATION - Inför planerat besök i sjukvården
Namn Personnummer

Telefon Längd _______cm    Vikt_______kg 

Närmast anhörig (namn/telefon) 
 Jag har aldrig rökt     Jag har tidigare rökt     Jag röker 

Om du är eller varit rökare, hur mycket har du rökt under hur lång tid?_____________________________________________

Har du behandling för 
sömnapnésyndrom/snarksjukdom? Ja  Nej  Behöver du daglig hjälp för att sköta din 

klädpåtagning, hygien eller toalettbesök? Ja  Nej  

Har du haft hjärtinfarkt, hjärtsvikt, 
förmaksflimmer, pacemaker, fel på hjärtats 
klaffar eller kärlkramp? (ringa in vilket)

Ja  Nej  Vilket av följande påståenden passar bäst in på dig – markera 
endast ETT alternativ! 

  Jag springer, simmar eller motionerar regelbundet                 
  Jag kan gå längre sträckor utan andnöd 
  Jag kan gå uppför 15 trappsteg utan andnöd, eller 

storstäda, skotta snö eller liknande utan andnöd 
 Jag kan bara gå en kortare sträcka på plan mark i långsam 

takt, kan utföra lättare hushållsarbete som att diska/damma 
 Jag blir andfådd av minsta ansträngning, rör mig bara 

inomhus 

Har du opererats för sjukdom i dina 
artärer/pulsådror (aorta/halsartär)? Ja  Nej  

Har du tidigare haft en stroke, TIA eller 
hjärnblödning? Ja  Nej  

Behandlas du för sjukdom i njurar eller 
lever? Om Ja, vilken sjukdom?_________ Ja  Nej  

Har du insulinbehandlad diabetes? Ja  Nej  

Har du någon allergi eller överkänslighet, 
inklusive mot några läkemedel? Ja  Nej  Har du eller nära släkting överkänslighet 

mot narkosmedel(=malign hypertermi) eller 
någon ärftlig muskelsjukdom?  

Ja  Nej  

Har du epilepsi, MS, Parkinson, 
Myasteni eller annan neurologisk 
sjukdom? (ringa in vilket) 

Ja  Nej  

Om ja – mot vad och vilka symtom har du fått av detta  
  
  
 

Har du tidigare blivit opererad i narkos eller 
ryggbedövning? Ja  Nej  Har du någon sjukdom med ökad 

blödningsbenägenhet? Ja  Nej  

Har du haft en blodpropp som krävt 
blodförtunnande behandling? Ja  Nej  Om du upplevt några biverkningar/komplikationer relaterat till 

narkos eller kirurgi, vänligen beskriv dem här 
 
 
  

Medicinerar du mot astma/KOL? Ja  Nej  
 

Medicinerar du mot högt blodtryck? Ja  Nej  

Har du tablett- eller kostbehandlad 
diabetes? Ja  Nej  Vänligen beskriv om du har andra sjukdomar/problem eller om 

du har några särskilda önskemål inför ditt besök  
 
 
  

Medicinerar du mot psykiska besvär? Ja  Nej  

Läkemedelslistan ska inkludera samtliga mediciner oavsett beredningsform.
Skriv dina mediciner i listan nedan även om du har en separat läkemedelsförteckning!

Läkemedelsnamn Styrka Morgon Lunch Middag Kväll

Fortsättning - hälsodeklaration 

Hur bor du: 

Villa    

Lägenhet    

Servicebostad               

Ensam 

Ja  

Nej  

Hemtjänst 

Ja  

Nej  

Gåhjälpmedel: 

 

Käpp   

Kryckor  

Rullator   

Annat______________ 

Vänsterhänt  

Högerhänt                   

Nedsatt syn eller hörsel? 
(markera vilket)                                        

                                 Ja  

                              Nej  

Din sysselsättning (yrke, studerande, pensionär, heltid/deltid, annat?) 

 

Skatta din värk i vila på en skala 0-10 

Ingen värk           0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10      Värsta tänkbara värk 

Skatta din smärta i vardaglig aktivitet på en skala 0-10 

Ingen smärta       0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10      Värsta tänkbara smärta 

Är du för tillfället sjukskriven?   Ja  Nej    

Har du pågående tandarbete?                                                                                          Ja  Nej  

Har du någon pågående infektion i kroppen? Ja  Nej  

Har du någon smittsam blodsjukdom som hepatit eller HIV?  Ja  Nej     

Har du varit i fysisk kontakt med sjukvård/tandvård utomlands de sista 6 månaderna?  Ja  Nej      

        Om Ja, har du då varit inlagd eller fått dagvård (ex dagkirurgi, dialys)                      Ja  Nej  

Har du eksem, plitor, svårläkta sår eller återkommande bölder på kroppen?                 Ja  Nej    

Har du en kvarliggande stomi, urinkateter eller kärlkateter?  Ja  Nej    

Har du eller nära anhörig, nu eller tidigare, diagnosticerats med resistenta bakterier såsom 
MRSA, VRE eller ESBL? Ja  Nej  

Äter du specialkost eller har du någon matallergi? Om ja,vilken? 

_________________________________________________________________________ 
Ja  Nej    

Vilken husläkare/vårdcentral tillhör du? 
_________________________________________________________________________                     Vet ej  

Jag ger mitt samtycke till att min journal skickas till andra vårdgivare som är delaktiga i min 
vård Ja  Nej    

Jag ger mitt samtycke till att Capio S:t Görans sjukhus får ta del av journaluppgifter från 
annan vårdgivare som är relevanta för mitt vårdtillfälle Ja  Nej    

Jag ger mitt samtycke till att eventuella prover tagna under mitt vårdtillfälle får sparas i en 
biobank och kan användas för medicinsk forskning Ja  Nej  

Underskrift                                                        Datum__________________

Hälsodeklaration version 2016-02-19. Capio S:t Görans Sjukhus.

Övrigt:

> 80 år    
Provtagning utifrån planerat ingrepp samt 
Na, K, Krea, Hb. Bör alltid bedömas preop 
av anestesiläkare.

BMI > 40    
Bör alltid bedömas av anestesiläkare.

Rökare
Skall erbjudas hjälp med rökstopp inför 
 operation.

Följande tillstånd bör alltid utredas/ 
optimeras innan patienten bokas för 
 operation:

• Vilodyspné

• Vilopuls > 100

• Blodtryck i vila >180/100

• Outredd tachy/bradyarytmi

• HbA1c > 73 mmol/mol (8 %) 

• Nyupptäckt blåsljud   

• Instabil angina

Deklarationen är giltig i 3 månader om 
hög risk och i 6 månader om  
låg- måttlig risk.

Om patienten kan bekräfta att 
 hälso tillståndet är oförändrat kan 
deklarationen vara fortsatt giltig.

Guide till användandet av hälsodeklarationen

Låg risk
Provtagning utifrån planerat ingrepp
Behöver ej träffa anestesiläkare pre-op. 
Anestesibedöms via journalen.

Måttlig risk
Provtagning utifrån planerat ingrepp

Behöver ej träffa anestesiläkare pre-op. 
Anestesibedöms via journalen.

Hög risk

Provtagning utifrån planerat ingrepp 
samt Na, K, Krea, Hb
Preoperativt EKG inom 3 månader
Bör alltid bedömas pre-op. av  anestesiläk.

Blodsmitta/MRB
Överväg specifik 
provtagning

Potentiellt ökad 
anestesirisk

Överväg kontakt med 
anestesiläkare

Alfresco Dok id: 1239254
Dokumentägare: Niclas Skyttberg

Senast uppdaterat: 2016-02-19
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bete mellan professionella organisationer i operationsmiljön. 
Svenskt Kirurgiskt Råd bestående av representanter från SFAI 
och alla opererande specialiteter bör få ett ökat inflytande.

För en effektiv operationssjukvård krävs inflytande från dem 
som ansvarar för hela vårdkedjan och väntelistorna, det vill 
säga en ökad transparens. Patientsäkerhet måste även fokusera 
på effektivitet och produktion, det vill säga att ”den största 
risken för en patient är att inte bli opererad”.

SKF förespråkar, och är gärna med och utformar, nationella 
riktlinjer angående operationsprioritering och rutiner gällande 
frågor som:
• tidsramar för akut prioritering
• vad ska krävas för att ringa in extra personal
• vilka patienter kan opereras på annat sjukhus
• vem beslutar om strykning av elektiva patienter och vem ska 

informera patienten

Martin Holmer resonerade vidare och konstaterade att rätt per-
son bör leda en operationsavdelning som arbetar med ständiga 
förbättringar för de gemensamma patienterna.

Ledare på en operationsavdelning idag behöver ha kvali-
tets- och patientsäkerhetstänk i fokus och förståelse för hela 
processen. Den/de behöver vara målfokuserade och närvaran-
de visionärer med engagemang och förmåga att coacha och 
lyssna aktivt. De behöver ha kunskap om standardisering och 
teamarbete och förmåga till resiliens och flexibilitet.

Gunnar Enlund avslutade med att summera olika utveck-
lings-/utbildningsmöjligheter inom operationsledning. Styrel-
sen besökte förra året en operationsledningskonferens i USA 
med bland annat föreläsningar av företrädare för iCORMET 
(International Consortium in Operating Room Management, 
Education and Training) som tillhandahåller ST-utbildning i 
ämnet. SSAI driver en skandinavisk utbildning PoMM (Pe-
rioperative Medicine and Management) och det finns ytterli-
gare exempel på utbildningsmöjligheter i ämnet operationsled-
ning.

Tre nyanser av rent – vilken ventilation ska man ha?
Bengt Cederlund, VC IT/MT, ÖL Anestesi Södertälje Sjukhus
Bengt Cederlund och Thomas Tell, Ingenjör HTU, ÅF AB, 
fick 2015 i uppdrag av SLL att utreda frågan om vilken ope-
rationsrumsventilation som är mest effektiv. En projektgrupp 
gjorde simuleringar i laboratoriemiljö och i reell operations-
rumsmiljö. Kontakter togs även med Chalmers, andra sjukhus 
och industrin.

Kunskapsläget var bristfälligt och olika svenska sjukhus ha-
de följt olika utredningar/ rekommendationer och köpt in olika 
system.

Utgångspunkt: Postoperativa infektioner förorsakar mycket 
lidande och ger höga kostnader.

Rekommendationer angående operationsluftskvalitet finns 
från Svensk Förening för Vårdhygien SIS TS-39 där man re-
kommenderar en lägre CFU-halt vid infektionskänslig kirurgi 
(≤ 5 CFU/m³), och från WHO som anser att evidensläget är 
mycket svagt för laminärflöde i samband med ledartroplastik 
och rekommenderar traditionella omblandande system som 
motsvarar svensk rekommendation för icke infektionskänslig 
kirurgi (≤50 CFU/m³). Idag finns ingen kunskap om säkra trös-
kelnivåer. Kravet vid utredningen blev högre än SIS TS-39, det 
vill säga ”så rent som möjligt”.

Enligt LÖF, PRISS (Protesrelaterade Infektioner Skall Stop-

pas): ”Mikrobiologisk renhet kan uppnås på tre sätt: korrekt 
beteende, ventilation samt täta kläder. Effekten av var och en 
av de tre åtgärderna adderas till de andra.”

Tre alternativa system utvärderades:
1. LAF (Laminar Air Flow): enkelriktat flöde ger borttransport 

och högre renhet inom ett mindre område, ”rum i rummet”
2. Halton Vita OR – omblandande system: ger utspädning i he-

la rummet, bäst i operationsområdet
3. Opragon – temperaturstyrt system, TAF: vertikal luftström 

driven av temperaturskillnader i operationsområdet, utanför 
detta område tillförsel av luft som genom omblandning re-
ducerar CFU

”Alla tre system kan, beroende på val av kläder, fås att klara 
svensk minimirekommendation för infektionskänslig kirurgi.”

Målbilden har varit olika beroende på fokus; hygien eller 
arbetsmiljö/-klimat.

Summering av huvudbudskapen i utredningen:
• Thomas Tell och Bengt Cederlund ansvarade för rekommen-

dationerna i utredningen. På grund av olika åsikter i refe-
rensgruppen kunde man inte nå konsensus.

• Teknisk livslängd för ett ventilationssystem är mer än 40 år, 
så det krävs en ordentlig diskussion innan beslut.

• Val av ventilation är en verksamhetsfråga. Ventilationen får 
konsekvenser för investeringskostnad, val av kläder och ar-
betsmiljö.

• Målbilden har förändrats: operationssalen kan delas in i 4 
områden utifrån renhetskrav och CFU-belastning. Man kan 
utnyttja detta vid konstruktion av ventilationssystem.

• Utredningen rekommenderade LAF-ventilation för opera-
tionssalar och omblandande för angiosalar.

• Rekommendationen av LAF baserades på en sammanväg-
ning av hygien, inomhusklimat, flexibilitet i val av kläder, 
kostnad och att LAF är ett etablerat system med goda resul-
tat.

• De omblandande systemen anses inte färdigutvecklade vad 
gäller frånluftskonstruktion.

• Tätare klädsystem har utvecklats och ger goda resultat gäl-
lande hygien men mycket växlande resultat gällande arbets-
miljön.

Bengts föreläsning vidgade väsentligt medvetenheten om det 
aktuella kunskapsläget om ventilation på operationssalar och 
påvisar att nyare forskning ånyo rekommenderar LAF-tak!

Styrelsen informerar
Styrelsen för delföreningen Operationsledning har under en 
längre period arbetat med revidering av SFAI:s Perioperati-
va riktlinjer. För mer information, se hänvisningar på SFAI:s 
hemsida  Delföreningar/Operationsledning/Operationsled-
ningsmöte.

Riktlinjer om läkemedelshantering
Frågan om Socialstyrelsens riktlinjer för läkemedelshante-
ring har dragit ut på tiden men finns nu publicerade och trä-
der i kraft 1/1 2018. Se www.socialstyrelsen.se/nyheter/2017/ 
tydligarereglerskagesakrarelakemedelshanteringivarden.

Idag får till exempel undersköterkor inte administrera lä-
kemedel inom slutenvården. Syftet med Socialstyrelsens re-
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Alla svenska soldater och sjömän har rätt till god vård oavsett 
var de befinner sig. Därför behövs du och dina erfarenheter för 
vårt arbete, både nationellt och internationellt.

Du arbetar brett tillsammans med andra kvalificerade och 
motiverade kollegor. Du arbetar under en begränsad tid vid ett 

förband och får den utbildning du behöver. Både militära och 
kvalificerade medi cinska utbildningar.  

Frågor? Du kan ringa oss på 072-181 15 28 eller maila till  
medicinalrekrytering@mil.se. Läs mer och sök tjänster  
på jobb.forsvarsmakten.se/sv/lediga-tjanster/

Som anestesiolog kommer du finnas nära 
våra soldater i fält eller vara en viktig del i 

ett operationslag på en camp.  
Foto: Jimmy Croona/Försvarsmakten

sverige BEHÖVER DIG som är 
anestesiolog på deltid. även i MALI.

Vi ses på SFAI-veckan i MALMÖ!

visionsarbete har varit att förtydliga vårdgivarens ansvar och 
skapa gemensamma regler för öppen och sluten vård.

De nya riktlinjerna ger både sjuksköterskor och läkare rätt att 
delegera iordningsställande, administrering och överlämnande 
av läkemedel till någon annan. I perioperativa sammanhang 
avser SFAI med ”någon annan” en person med befattningen 
undersköterska.

Den som delegerar till någon annan ansvarar för att han/
hon har förutsättningar att fullfölja uppgiften och den som får 
delegering ska ha dokumenterade kunskaper om hantering av 
läkemedel och de risker som är förenade med hanteringen.

Av vårdgivarens rutiner för ordination och hantering av lä-
kemedel ska det framgå vilken kompetens och kunskap som 
krävs för den undersköterska som genom delegering får i upp-
gift att iordningställa, administrera och/eller överlämna läke-
medel.

Verksamhetschefen ska ansvara för att besluten om deleger-
ing är förenliga med god och säker vård och omprövas i nöd-
vändig omfattning.

Uppföljning i patientjournal
I de perioperativa riktlinjerna har styrelsen också diskuterat 
möjligheterna/rätten att följa upp det arbete vi utför i patient-
journaler.

Att följa upp hur det går för en patient ingår normalt sett 
i arbetsuppgifterna och regleras i Patientdatalagen (ramlag). 
Hur länge efter en operation, anestesitillfälle eller intensiv-
vårdstillfälle det är rimligt att göra detta och hur involverad 

man måste ha varit i patientens vård för att ha rätt till denna så 
kallade kvalitetskontroll måste regleras i lokala rutiner. Lagen 
hindrar inte uppföljning. Det som skapar osäkerhet är bristen 
på tydliga riktlinjer från vårdgivaren. 

Välkommen till Såstaholm på Operationsledningsmöte 
31 maj-1 juni 2018!
Ta gärna med en grupp medarbetare från din operations-
avdelning inklusive operatörer. Vi planerar att utöka mö-
tesplatserna så att fler deltagare kan delta.
 Mvh Styrelsen för Operationsledning
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Fellow SSAI members, readers and 
contributors to our journal, Acta An aes-
thesiologica Scandinavica!

In the salutation, I write that this is our 
journal. It is so. The SSAI owns the jour-
nal, and the SSAI is a membership orga-
nization. As SSAI members, we collec-
tively ”own” the journal. As consumers 
of medical research, we have noted the 
discussion about why many trial results 
are difficult to reproduce, and if they are 
reliable. This note focuses on one aspect 
of improving clinical trial reporting.

First, clinical trials are important for 
us as clinicians. When there is a clinical 
question that we want to test, there is no 
better way to do this than by conducting 
a clinical study where we prospectively 
compare the treatment or intervention in 
question (done in a controlled fashion) 
to the appropriate comparison treatment. 
Ideally, to eliminate as much as possible 
confounding factors for which we can-
not control, we randomly allocate the re-
search subjects (or randomize) to a test 
treatment or a comparison treatment. 
That subjects go by chance to one tre-
atment or the other is a powerful way to 
reduce the impact of factors related to 
subject inclusion which might disturb 
the results. If possible, we further try to 
reduce potential influence of confoun-
ding factors by keeping both subject and 
(if possible) the treating medical teams 
in the dark (blinding) about which tre-
atment the research subject is receiving 
(every subject gets as much as possible 
the same attention). We call this type of 
effort a clinical trial, and often inclu-
de the obvious qualifiers when ap pro-
priate in describing the effort, such as 
prospective, randomized, blinded, and 
more. And, more each year, these types 
of studies are trying to be ”pragmatic”, 

or adapted to the realities of the clinical 
workplace. We should all try to contri-
bute to these kinds of efforts as much as 
we can, to understand how we can bet-
ter treat, and also prevent unnecessary 
harm, for our patients. At the least, all 
of us are also consumers and translators/
implementers of treatments addressed 
by these kinds of research findings.

This note today is intended as another 
attempt to spread the word about a sub-
ject around which there has been a bit 
of confusion for some. When does one 
need to register their study in a clinical 
trial registry, and why does this need to 
be done before any subjects are enrol-
led? This was not ”required” 15 years 
ago. This may seem like extra work, but 
it is now a requirement for publishing 
clinical trials by most highly respected 
clinical journals.

First, some definitions. There can be 
some confusion about what constitutes 
a clinical trial in the first place. At least 
for purposes of registration, the Inter-
national Committee of Medical Journal 
Editors (ICMJE) informed the World 
Health Organization definition of a cli-
nical trial:

”…a clinical trial is any re search 
study that prospectively assigns hu-
man participants or groups of hu-
mans to one or more health-related 
interventions to evaluate the effects 
on health outcomes. Clinical trials 
may also be referred to as interven-
tional trials. Interventions include 
but are not restricted to drugs, cells 
and other biological products, sur-
gical procedures, radiologic pro-
cedures, devices, behavioural tre-
atments, process-of-care changes, 
preventive care, etc. This definition 
includes Phase I to Phase IV trials.”

(http://www.who.int/ictrp/en/)

The key here is that there is a prospec-
tively controlled intervention (alloca-
tion to a controlled treatment). Authors 
do not always describe their study in 
their manuscript as a clinical trial, even 
when a journal may recognize the clear 
hallmarks of a prospective clinical tri-
al. There needs to be clarity about this 
among all clinical researchers.

Then, which trial registries should be 
used for trial registration? A trial registry 
is a place where trial details are ’publis-
hed’ or made available, and ap proved 
registries are set up based on an inter-
nationally agreed-upon set of informa-
tion or design. For Nordic researchers, 
there may now be some automatic trial 
registration when clinical studies involve 
drugs or medical devices (see below). I 
have overhead some complain that some 
of the very established trial registries re-
quire lots of work to enter study details 
(read: they are detailed!). But, we should 
not shy away from a bit of work, without 
which our study may never be publisha-
ble in our favourite journal.

Our journal started requiring prospec-
tive clinical trial registration for trials that 
started enrolling subjects since the start 
of 2010, and Lars Rasmussen as Editor 
in Chief at that time was instrumental 
in modernizing our journal and editorial 
process in this way. Even though some-
times recognition and understanding of 
this kind of requirement takes time to 
disseminate throughout the clinical re-
search world, it was not new in 2010. 
The International Committee of Medical 
Journal Editors (ICMJE) published this 
recommendation in 2004 (JAMA 2004; 
292: 1364). In this recommendation, 
there is also a specification for the es-
sential and necessary information to be 
included in this trial registration (the in-
tention is to include vital aspects of the 

Remember to register 
your clinical trial
at the start!

By Michael Haney, Editor in Chief, Acta Anaesthesiologica Scandinavica
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trial design). The reason for this coming 
about was that clinical research leaders 
has started realizing that many clinical 
trials that were being published were 
heavily influenced by different forms of 
bias; they were presenting findings that 
were not reproducible, and steps needed 
to be taken to improve the quality of cli-
nical trial reporting. This was one impor-
tant step. Not by any means the only step 
needed (probably better research trai-
ning for clinical researchers is the most 
important aspect), but still an important 
step.

What good is derived from prospecti-
ve clinical trial registration? First, rese-
arch should be conducted openly. There 
are arguments against this from some 
re search ers, saying that when the plans 
for a study are openly available, some 
un scrupulous researchers may steal the 
idea and go perform and publish the stu-
dy before the first group is able to do the 
same. These registrations are dated, and 
copying or stealing research ideas is not 
something that an honourable researcher 
would like to be accused of, so it is un-
clear if this is an actual problem.

Another reason for registration is that 
this encourages the research teams to 
develop their protocol as much as pos-
sible before starting their data collection. 
Clinical trials should not be primarily 
explorative. They should be based on 
a specific hypothesis developed from a 
well-defined question. This is, in fact, 
one of the limitations of simpler clinical 
trials, that they only may confidently an-
swer only one specific and limited ques-
tion (at best), and do not answer several 
closely related questions which are also 
relevant (the findings and conclusions 
are often limited or restricted, and may 
not be widely applicable).

Thus, researchers will specify primary 
outcomes, based on which comparisons 
between groups will be the hypothesis 
testing. Unfortunately, in years past, 
when the primary outcome was not pro-
spectively specified, this left open an op-
tion to ’shop’ a bit among the different 
findings, and use ones that showed posi-
tive results to test a hypothesis (potenti-
ally post-hoc hypothesis-making), while 
not necessarily reporting that the original 
primary outcome did not show a positive 
result for the tested treatment. Unfortu-
nately, many positive findings occur just 
by chance (not a real treatment effect), 
and cannot be reproduced. This is the 
reason that unexpected positive findings 

which were not original primary out-
comes need to be interpreted carefully. 
When this kind of potential ’over-inter-
pretation’ has happened, it is now better 
understood is that these findings and 
publications have generally demonstra-
ted in part what the authors had for own 
biases rather than what would be repro-
ducible for the main hypothesis testing 
when done correctly. So, sticking to the 
original study design primary outcomes 
is very important when reporting clinical 
trials. The prospective trial registration 
allows a reader or reviewer to confirm 
that the primary hypothesis and primary 
outcomes in the manuscript are the same 
as in the original study plan.

Finally, registering trial protocols pro-
spectively allows some follow-up for 
trials that do not get published. Nega-
tive trials concerning medical products 
(including drugs) often have not been 
published, though the findings often are 
available.

Even despite these kinds of measures, 
there are always some methodological 
limitations for any study. The pressure 
on authors and journals to publish posi-
tive findings has been unreasonable and 
unfortunate, pressure coming from com-
petition for jobs (need publications on 
CV’s) and for journal competition (bib-
liometrics like impact factor leading jour-
nals to succumb to pressure to publish ar-
ticles that they think will be highly cited 
in order to remain commercially compe-
titive). There has been immense pressure 
to publish positive results (publish them 
first) even when the likelihood that those 
results were reproducible were not very 
high. Also, there has generally been limi-
ted interest in publishing negative results 
or confirmatory results, since these are 
unlikely to be often cited. Not an optimal 
situation for open and objective dissemi-
nation of science.

How study findings are published is 
also changing. Just as clinical trial pro-
tocols are widely available at the start, 
detailed findings from studies, and I 
mean the raw data, are now often ma-
de available with publication of a trial. 
 These are practical now to present as 
sup ple mentary files for digital versions 
of the publications. Soon, we probably 
will only be looking at digital versions 
of publications. The availability of the 
raw data for a study means that other 
researchers can repeat analyses of this, 
or do new analyses on this already col-
lected and presented data. Look for this! 

Such data can often help in designing 
new studies in the same field.

Most trial registers and study plan 
registration are free. In Europe and the 
European Union starting in 2013, studies 
involving drugs get registered by the 
country’s own national medicines agen-
cy, with that information being automa-
tically stored ultimately in the EudraCT 
and EU Clinical Trials Registry databa-
se. Many countries have their own trial 
registries, and the idea is that they are 
open, searchable, and will contain the 
relevant information that a critical reader 
or reviewer will want to find.

I hope that this brief note helps clarify 
some issues for some who were wonde-
ring, at least concerning what constitutes 
a clinical trial and why prospective trial 
registration is now required. Our journal 
has a mission: to promote and publish 
good medical research and knowledge 
in our field and in our region. The jour-
nal strives to be completely consistent 
and fair in these requirements. We also 
 have a mission to help all researchers in 
the Nordic countries be informed about 
relevant issues, and here about the best 
processes for performing and publish-
ing clinical trials. In our Nordic region, 
we have unusually good conditions for 
conducting multi-centre clinical trials, 
given the extremely high degree of good 
follow-up for research subjects. As 5 na-
tions, we may not be optimally taking 
advantage of this desirable circumstance 
at least as far as international collabora-
tion, and probably could be performing 
more multi-centre clinical trials than are 
occurring at present. The SSAI offers re-
search grant money to support this kind 
of Nordic collaboration! 

Eller sök på ”SSAI 2017”
i App Store/Google Play
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Vill du veta mer om varför 19 000 000 anestesier utförts 
med Sevorane® (sevo� urane) sedan 1995, välkommen 
att höra av dig! 

850 000 årliga anestesier 
talar sitt tydliga språk. 
Men för ordningens 
skull kommer här en 
liten sammanfattning:
• slutet påfyllningssystem
• styrbar inhalation
• säker arbetsmiljö* 1, 2

• förgasarutlåning
• praktisk support 
•  två utbildningstillfällen per år

Sveriges mest använda anestesiläkemedel3

AbbVie AB. Box 1523, SE-171 29 Solna. 08-684 446 00

Sevorane® (sevo� urane ), Rx, EF, inhalationsånga, vätska 100 % (klar, färglös). Farma-
kologisk grupp: Inhalationsanestetikum N01AB08. Förpackningar: 250 ml � aska. 
Indikationer: Induktion och underhåll av anestesi hos vuxna och barn. Kontraindi-
kationer: Känd eller misstänkt genetisk benägenhet för malign hypertermi. 
Sevorane skall ej användas till patienter med känd överkänslighet för sevo-
� urane eller andra halogenerade inhalationsanestetika. Dosering: Sevorane 
skall administreras med förgasare speciellt kalibrerad för användning med 
sevo� urane så att den avgivna koncentrationen kan kontrolleras noga. 
MAC-värden (minsta alveolära koncentration) för sevo� urane minskar 
med stigande ålder och vid tillsats av lustgas. Sevo� urane kan liksom 
andra inhalationsanestetika påverka hjärtats känslighet för adrenalin, 
vilket kan innebära en ökad arytmirisk. Patienter bör uppmärksam-
mas på att förmågan att utföra uppgi� er som kräver skärpt upp-
märksamhet, såsom att köra ett motorfordon eller hantera en ris-
kabel maskin, kan vara nedsatt under en längre tid e� er att man 
fått generell anestesi. Granskningsdatum: 2014- 06-16. Läs mer 
på www.fass.se

*nivågränsvärde (NGV)och korttidsgränsvärde (KGV) långt under 
rekommenderade gränser (10 ppm respektive 20 ppm)1, 2

1. Arbetsmiljöverket, AFS 2015:7, Hygieniska gränsvärden, 
 Arbetsmiljöverkets författningssamling.
2. Lindgren, Anders, et al. Hygiene gas measurement at the anesthesia  
 clinic in Kristianstad. Ventilen 2014;49(1):28–9.
3.  Analysis Studio Report (2017- 06-28), IMS Health.
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Hedersföreläsning av professor

Henrik Kehlet
I samband med SFAI-veckan i Malmö arrangerar vi SPOV:s heders-
föreläsning som i år hålls av professor Henrik Kehlet, med anledning 
av hans många och betydande bidrag inom den postoperativa vår-
dens utveckling. Se inbjudan på sidan 166.

Den kirurgiska vårdens volymer i värl-
den är betydande och de postoperativa 
komplikationerna är en utmaning även 
under våra priviligierade svenska för-
hållanden. Resultaten inom den kirurgis-
ka vården går i hög grad också hand i 
hand med hur den postoperativa vården 
planeras och bedrivs. I synnerhet märks 
detta vid högriskkirurgi, där patientens 
tillstånd, ingreppet och omständigheter 
som akuticitet ställer höga krav på vår 
specialitets kompetens och medverkan 
genom hela vårdkedjan. Hur detta bäst 
organiseras är naturligtvis mycket en frå-
ga om lokala förutsättningar. Vi ser dock 
en utveckling mot en ökad specialisering 
inom de flesta verksamhetsområden, vil-
ket även berör den postoperativa vården. 
Kompetensprofilen och arbetssätten för-
ändras och ställer alltmer specifika krav. 
SPOV verkar för en ändamålsenlig ut-
veckling av den postoperativa vårdens 
förutsättningar och roll i sammanhanget. 
Mycket talar för att en högre anestesio-
logisk närvaro postoperativt, också efter 
att patienten lämnat vår egen specialitets 
lokaler, skulle ge positiva effekter på den 
kirurgiska vårdens samlade resultat och 
särskilt vad gäller patienter som löper 
en förhöjd risk för postoperativa kom-
plikationer. Ett utvidgat anestesiologiskt 
postoperativt engagemang och mer tvär-
disciplinärt drivna vårdprogram är ock-
så något SPOV anser högst angeläget 
och uppmuntrar, vilket förhoppnings-
vis avspeglar sig i SPOV:s arbete och 
nationella möten liksom bidrag under 
SFAI-veckorna.

Nuläge
Den medicinska utvecklingen beskrivs 
ur ett politiskt resursfördelningsperspek-
tiv ofta och gärna som en stadig trend 
mot ökad poliklinisering, vilket stäm-
mer för många etablerade och vissa nya 
behandlingsmetoder. Samtidigt har den 
medicinska utvecklingen möjliggjort allt 
mer komplex kirurgi och på allt sjuka-

Perioperativ medicin
– en utmaning med stor potential
Av Magnus Iversen, Ordförande SPOV, Svensk förening för postoperativ vård, 
en delförening i SFAI

re patienter vilket kräver slutenvårdens 
resurser. Den medicinska utvecklingen 
innebär också en kontinuerlig introduk-
tion av nya behandlingsmetoder och nya 
behandlingsindikationer, vilka som regel 
också kräver slutenvårdens resurser för 
sin utveckling. Det blir också allt tydli-
gare med vikten av flera kompetensers 
samarbete längs vårdkedjan, vilket för-
utsätter ökad kunskapsdelning och koor-
dinering. Arbetsstrukturen för att driva 
detta kan underlättas av evidensbasera-
de och tydligt styrande gemensamma 
vårdprogram – såsom de inom ERAS, 
där rutinföljsamheten visat sig direkt 
korrelerad till vårdresultaten. Men även 
i dessa strukturerade modeller, för en 
vård som leder till minskad variation i 
kvaliteten, krävs erfarenhetsmässigt en 
betydligt mer aktiv postoperativ vårdin-
sats än vi varit vana vid tidigare. Belö-
ningen ligger emellertid i de resultat som 
uppnås, både vad gäller samarbeten och 
kompetensutveckling, men framför allt 
vad gäller samspelet med och återhämt-
ningen hos patienterna.

Framtiden
Sammantaget ser vi ökande krav på 
planering liksom medicinsk kompetens 
och närvaro samt en ökad omvårdnads-
mässig arbetsintensitet under hela den 
perioperativa processen. Samtidigt är 
det en mindre andel av patienterna som 
slutligen kommer att dra våra mest kva-
lificerade resurser. Det är högriskom-

ständigheterna som genererar majorite-
ten av komplikationerna och dödsfallen 
efter kirurgi. Vägen ur detta resursdi-
lemma kan därför delvis utgöras av att 
vi fokuserar mer av våra kvalificerade 
insatser preventivt genom att imple-
mentera modeller för tvärdisciplinär och 
fortlöpande pre-, per- och postoperativ 
riskindivididentifiering, samt att vi fort-
sätter införa mer strukturerande vård-
program för tidig identifiering av avvi-
kelser från det förväntade förloppet. Här 
kommer framgent Svenskt PeriOperativt 
Register också kunna bidra med allt mer 
underlag som stöd för återkoppling, ana-
lys och fortsatt utveckling. Men även 
vid en risknivåindelad vårdplanering är 
tiden förbi när den postoperativa vården 
inte krävde ett eget fokus. Vår specialitet 
kan med all sannolikhet nu göra en stor 
skillnad för många och utsatta patient-
grupper genom en mer aktiv perioperativ 
vård. Det är därför inspirerande att se allt 
fler exempel på detta, både i Sverige och 
utomlands – att framtiden är redan här.

SPOV
SPOV konstituerades i Jönköping 2014 
ur ett nationellt nätverk för medicinskt 
ansvariga inom postoperativ vård inom 
specialiteten. Föreningens första natio-
nella möte hölls i Stockholm 2015 och 
inriktade sig på postoperativa resultat 
och patofysiologi. 2016 års SPOV-möte 
i Karlstad behandlade dels en rad aspek-
ter på postoperativ smärtlindring och 
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dels vägar mot en mer komplikationsfri 
och snabbare återhämtning efter kirurgi 
med internationella föreläsare. Då gavs 
också SPOV:s första hedersföreläs-
ning av Rupert Pearse. Vi arrangerade 
även en välbesökt session om ERAS på 
SFAI-mötet. I år höll vi vårt nationella 
möte som ett vårmöte i Göteborg och 
med inriktning på hur att mäta och be-
skriva postoperativ vård samt om post-
operativ blockadanvändning, delirium 
och POCD samt andningssvikt. I sam-

band med SFAI-veckan i Malmö arrang-
erar vi SPOV:s hedersföreläsning som i 
år hålls av professor Henrik Kehlet, med 
anledning av hans många och betydande 
bidrag inom den postoperativa vårdens 
utveckling. Därefter följer vårt årsmöte 
då vi presenterar våra preliminära data 
från den första inventeringen av dagens 
postoperativa vård i Sverige och det 
inledda arbetet med nationella rekom-
mendationer för postoperativ vård. I 
årets SFAI/SSAI-program arrangerar vi 

på torsdag eftermiddag sessionen med 
titeln Postoperative diuresis – should 
we even care? Vi hälsar alla med ett in-
tresse för dessa frågor varmt välkomna 
som medlemmar i SPOV! Medlemskap 
anmäls på SFAI:s hemsida och är kost-
nadsfritt för SFAI-medlemmar. SPOV:s 
styrelse består av Magnus Iversen, Edit 
Herczeghné, Per Flisberg, Ragnar Bäck-
ström, Hans Hjelmqvist, Linda Block, 
Olaf Gräbel och Michelle Chew. 

Programme

09.00 – 09.25 Coffee and networking
09.25 – 09.30 Welcome address
 (Organizing committee)
09.30 – 10.15 Neonatal delivery room emergencies
 you need to master (Richard Sindelar)
10.15 – 11.00 Pediatric airway management – current
 advances and future developments
 (Karin Becke)
11.00 – 11.45 Utility of oesogastric pressure
 measurements in children with
 respiratory failure and alternatives for
 ventilatory support (Brigitte Fauroux)
11.45 – 12.45 Lunch

12.45 – 13.30 Ventilator Induced Lung Injury in children
 and how to avoid it (Brian Kavanagh)
13.30 – 14.15 Drowning as a pathophysiological model
 for multi-organ failure in children.
 (Helena Winberg)
14.15 – 15.15 Coffee
15.15 – 16.00 Long-term effects on the young brain by
 anaesthesia and surgical stress
 (Laszlo Vutskits)
16.00 – 16.45 Anaesthesia Practice In Children
 Observational Trial: The APRICOT study
 and beyond (Walid Habre)
16.45 – 17.00 Take home messages (All speakers)

Sponsor: Maquet

Endorsed by the Swedish Society of Anaesthesia and 
Intensive Care (SFAI) and the Swedish Society of Infectious 
Diseases
Registration fee: 1.490 SEK ex VAT 25%

For further information and registration please 
contact:
Ms Katja Andersson
Section of Anaesthesia and Intensive Care
Department of Surgical Sciences
Uppsala University
SE-75185 Uppsala, Sweden
Email: katja.andersson@surgsci.uu.se

The registration fee includes symposium sessions,
lunch and coffee during the breaks.
Please register before Oct 1, 2017
An invoice regarding the registration fee will be sent from SFAI
Verksamheter AB.

Welcome to
The 7th Hedenstierna Laboratory Master Class Symposium

A physiological approach to the sick child
13th of October 2017
 in Uppsala, Sweden
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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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Patienter med subarachnoidalblödning 
får en kraftig ökning av sympatikusak-
tiviteten med överskott av cirkulerande 
katekolaminer i samband med själva 
blödningen. Den kraftigt ökade sympa-
tikusaktiviteten är sannolikt fysiologisk, 
för att säkerställa en adekvat cerebral 
perfusion under den akuta fasen av sjuk-
domen, men kan paradoxalt nog leda till 
kardiella komplikationer på grund av 
överstimulering av beta-receptorer. Mer 
än hälften av patienterna får EKG-för-
ändringar, 20–40% får en ökning av kar-
diella biomarkörer och 10–25% utveck-
lar en form av akut stresskardiomyopati, 
vilket kan leda till fulminant hjärtsvikt. 
Det är visat att patienter med kardiella 
komplikationer vid subarachnodialblöd-
ning har ökad risk för kardiopulmonell 
instabilitet, cerebral vasospasm och 
sämre prognos vid korttidsuppföljning.

I den aktuella studien följde vi samt-
liga patienter med subarachnoidalblöd-
ning som skrevs in på NIVA Sahlgren-
ska sjukhuset under 2012 och 2013. Vi 
tog prover för högkänsligt troponin-T 
(hsTnT) som mått på hjärtskada, och 
NTproBNP som mått på kardiell svikt, 
vid inskrivning och de första tre dagar-
na under vårdtiden. I tidigare studier 
har vi visat att dessa markörer har starkt 
samband med utvecklandet av stresskar-

diomyopati vid subarachnodialblödning. 
Vi följde patienterna med fokus på ut-
vecklandet av cerebrala infarkter under 
vårdtidförloppet och gjorde uppföljning 
efter ett år enligt GOSE för utvärdering 
av patientens funktionella nivå. Dåligt 
outcome definerades som GOSE ≤ 4 
vilket motsvarar att patienten inte klarar 
sitt dagliga liv självständigt, är vegetativ 
eller död.

Totalt skrevs 141 patienter in med 
subarachnodialblödning under studie-
perioden. Fyra patienter missades för 
inklusion i studien och tretton patienter 
lyckades vi inte följa upp. Totalt fullfölj-
de alltså 126 patienter studien. En tred-
jedel av patienterna (n=41) hade dåligt 
outcome ett år efter insjuknande och 18 
patienter utvecklade sena infarkter under 
vårdtiden. Patientgruppen med dåligt 
outcome och sena cerebrala infarkter 
hade högre nivåer av hsTnT och NT-
proBNP. I justerade analyser var hsTnT 
en oberoende faktor för dåligt outcome 

medan både hsTnT och NTproBNP var 
oberoende faktorer för utvecklandet av 
sen cerebral infarkt. Oddskvoten för då-
ligt outcome vid hsTnT ≥ 51ng/l, vilket 
motsvarar en modest höjning av tropo-
nin, var densamma som att ha dåligt neu-
rologiskt status vid inskrivning, vilket är 
en av de viktigaste prognostiska fakto-
rerna för patienter med subarachnoidal-
blödning.

Slutsatserna vi drar från studien är att 
hjärtskada och hjärtsvikt ökar risken för 
permanent cerebral skada hos patienter 
med subarachnodialblödning. Patofysio-
login är oklar men en nedsatt cerebral 
perfusion på grund av sämre hjärtfunk-
tion är en tänkbar bidragande mekanism. 
I första hand bör dessa prover tas för att 
identifiera högriskpatienter där en opti-
merad cirkulation skulle kunna minska 
risken för permanent cerebral skada och 
förbättra prognosen. Detta bör dock ve-
rifieras i framtida studier. 
 

Stipendium för bästa intensivvårdsrelaterade artikeln

Hjärtskada vid subarachnoi-
dalblödning ökar risken för 
permanent cerebral skada

Av Jonatan Oras, Sahlgrenska, Göteborg

Svenska Intensivvårdssällskapet (SIS) utdelar årligen intensivvårdsstipendier för bästa svenska 
intensivvårdsartikel. En av stipendiemottagarna 2016 var Jonatan Oras, för artikeln ”Elevated 
high-sensitive troponin T on admission is an indicator of poor long-term outcome in patients with 
subarachnoid haemorrhage: a prospective observational study”. Oras J et al. Critical Care (2016).

Artikelförfattaren har här för SFAI-tidningens räkning skrivit en sammanfattning av det aktu-
ella arbetet.

Artikeln är publicerad i Critical Care. Länk till artikeln
https://ccforum.biomedcentral.com/articles/
10.1186/s13054-015-1181-5.

RESEARCH

Open AccessElevated high-sensitive troponin T onadmission is an indicator of poor long-termoutcome in patients with subarachnoidhaemorrhage: a prospective observationalstudy
Jonatan Oras1* , Christina Grivans1, Andreas Bartley2, Bertil Rydenhag2, Sven-Erik Ricksten1
and Helene Seeman-Lodding1

Abstract

Background: Patients with subarachnoid haemorrhage (SAH) frequently develop cardiac complications in the acute

phase after the bleeding. Although a number of studies have shown that increased levels of cardiac biomarkers after

SAH are associated with a worse short-term prognosis, no prospective, consecutive study has assessed the association

between biomarker release and long-term outcome. We aimed to evaluate whether the cardiac biomarkers, high-

sensitive troponin T (hsTnT) and N-terminal pro B-type natriuretic peptide (NTproBNP), were associated with poor 1-

year neurological outcome and cerebral infarction due to delayed cerebral ischaemia (CI-DCI).

Methods: In this single-centre prospective observational study, all consecutive patients admitted to our neurointensive

care unit from January 2012 to December 2013 with suspected/verified SAH with an onset of symptoms <72 hours

were enrolled. Blood samples for hsTnT and NTproBNP were collected during three consecutive days following

admission. Patients were followed-up after 1 year using the Glasgow Outcome Scale Extended (GOSE). Poor

neurological outcome was defined as GOSE ≤4.Results: One hundred and seventy seven patients with suspected SAH were admitted during the study period; 143

fulfilled inclusion criteria and 126 fulfilled follow-up. Forty-one patients had poor 1-year outcome and 18 had CI-DCI.

Levels of hsTnT and NTproBNP were higher in patients with poor outcome and CI-DCI. In multivariable logistic regression

modelling age, poor neurological admission status, cerebral infarction of any cause and peak hsTnT were independently

associated with poor late outcome. Both peak hsTnT and peak NTproBNP were independently associated with CI-DCI.

Conclusion: Increased serum levels of the myocardial damage biomarker hsTnT, when measured early after onset of

SAH, are independently associated with poor 1-year outcome. Furthermore, release of both hsTnT and NTproBNP are

independently associated with CI-DCI. These findings render further support to the notion that troponin release after

SAH is an ominous finding. Future studies should evaluate whether there is a causal relationship between early release

of biomarkers of myocardial injury after SAH and neurological sequelae.
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1Department of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine, Institute of
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Oras et al. Critical Care  (2016) 20:11 DOI 10.1186/s13054-015-1181-5



Utbildning om blödningsproblematik

Hjälp det blöder!
Från teori till klinisk praxis

Utbildningen sponsras av:

Innehåll
Dag 1

 − Praktisk blodkoagulation  
- den hemostatiska verktygslådan

 − Patientfall

 − Blodcentralens komponenter

 − Trombocythämmande läkemedel och kirurgi 

 − Hantering av perioperativa blödningskomplikationer

 − Kirurgisk hemostas

 − Patientfall från kursdeltagare

Dag 2

 − Falldiskussioner – trauma och leverblödning  

 − Obstetrisk blödning

 − Direkta orala antikoagulantia och blödning

 − ”Hjälp det blöder!” - falldiskussioner och frågor 

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

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

Sista anmälningsdag
16 december, 2017.

www.octapharma.se

Utbildningen innehåller korta översiktsföreläsningar 
om blodkoagulation och hemostas ur ett praktiskt 
kliniskt perspektiv. 

Den största delen av kurstiden ägnas åt diskussioner 
om patientfall med följande sammanfattningar. Vidare 
ingår en genomgång av blodstillande läkemedel, 
koagulationsfaktorkoncentrat och koagulations- 
hämmare och hur dessa bör användas i vardagspraxis. 

Fullständig kursinformation finns i Ipuls utbildnings- 
katalog (www.lipus.se, kurs nr 20170040).

Målgrupp
Utbildningen innehåller översiktsföreläsningar och patientfall
om koagulation och hemostas ur ett praktiskt kliniskt
perspektiv.

Tid & plats
25 - 26 januari 2018, Johannesbergs slott (nära Arlanda)

Kursavgift och kostnader 
Kursavgit: 1 500 kronor. 
Logi: 1 500 kronor (Eventuella resekostnader tillkommer).

Fakultet
Peter Svensson 
Koagulationsmottagningen, Skånes Universitetssjukhus 
(kursledare)

Jan Holst 
Kärlcentrum, Skånes Universitetssjukhus Malmö

Anders Själander 
Hematologi, Sundsvalls Länssjukhus

Margareta Hellgren 
Obstetrikenheten, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Birgitta Romlin 
Barnanestesi intensivvård, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Tomas Lindahl 
Klinisk kemi, Linköping

Håkan Wallén 
Hjärtkliniken, Danderyds sjukhus

Agneta Wikman 
Klinisk immunologi och transfusionsmedicin, Karolinska 
Universitetssjukhuset

Anders Jeppsson 
VO Thorax, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Lipus har granskat och godkänt denna  
utbildning. Fullständig utbildningsbeskrivning finns 
på www.lipus.se (Lipus-nr: 20170040)
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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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Här presenteras ett enkelt (?) patientfall 
som kan vara av intresse. Att allt fler hål-
ler på med multisport och hård träning 
kommer inte att vara utan risker, inte 
minst kardiopulmonellt [1].

Den 6 juli går Ironman 70.3 av stapeln 
i Jönköping. Ett internationellt startfält 
med 2 000 deltagare och med varieran-
de kondition startar triathlon-loppet på 
söndag morgon. Kort efter start får vi 
ett larm från akuten att man kommer 
in med en 49-årig kvinna med uttalade 
andningsbesvär, och att hon aspirerat 
vatten. Saturation kring 70–80% initialt. 
Hypotension, med systoliskt blodtryck 
kring 80. Hosta och uttalad trötthet. Det 
framkommer också att hon avbrutit sim-
ningen i förtid.

Primärjour och bakjour på medicin-
kliniken och undertecknad som IVA-
jour inväntar ambulansen på akuten. När 
hon kommer in är syremättnaden med 
pulsoximeter bättre, kring 92%, men 
detta med traumamask och 15 liter syr-
gas. Puls kring 90 och oförändrat blod-
tryck. Hostar blodigt skummigt sekret. 
Sitter upp. Rapporten ger att vi framför 
oss har en 49-årig tidigare väsentligen 
frisk kvinna bördig från Nya Zeeland, 
som nu bor i Saudi-Arabien och även 
besökt Frankrike för att träna inför lop-
pet. Före start har hon känt sig helt frisk 
utan någon som helst sjukdomskänsla. 
Ingen kring henne har heller varit sjuk. 
Hon har startat loppet och simmat kan-
ske 400–500 meter då hon distinkt och 
plötsligt tappar orken fullständigt. Hon 
har aspirerat eller svalt vatten, men san-
nolikt inte så mycket. Hon börjar också 
frysa kraftigt och avbryter loppet ome-
delbart. Hon har inte svimmat utan varit 
vid medvetande hela tiden.

Undersökningen startar omedelbart. 
EKG är helt normalt med sinusrytm. 
Hon är uttalat trött och svag, och har 
tungt att andas. Rassel över båda lung-

Ett annorlunda
lungödem?
– och vikten av att läsa läkartidningen

Av Martin Holmer

fälten. Förnekar bröstsmärta och andra 
symptom. Vitalparametrar oförändra-
de jämfört med ambulansen. Ett snabbt 
UKG görs också under suboptimala för-
utsättningar. Förväntad stor högerkam-
mare kan inte visualiseras, däremot syns 
en något stum väl utfylld vänsterkam-
mare. Bedöms som åtminstone måttligt 
nedsatt vänsterkammarfunktion. Inga 
vitier på vänstersidan.

Det tre jourerna kikar på varandra och 
ordinerar ett flertal prover och bestäm-
mer att vi måste utesluta lungemboli 
och att patienten snarast ska genomgå 
en pulmonalis-CT. En arteriell blodgas 
tas också. Den visar följande resultat: 
pO2 10,9; pCO2 4,2; pH 7,29, BE -11,0; 
Standardbikarbonat 15. Syrgasmättnad 
95%. Laktat 5,1.

Vi känner att vi inte kan utesluta sep-
sis även om det är osannolikt, och att det 
inte kan skada med aspirationsprofylax. 
Munksjöns vatten, där dom simmat, 

är inte stadens renaste! Antibiotika ges 
och patienten tas till röntgen. Bedöms 
vara fortsatt instabil men inte i behov 
av intensivvård, och placeras därför på 
en av akutvårdsavdelningens särskilda 
övervakningsplatser. Fler prover ram-
lar in. Hb 169. Vita 14,2. Trombocyter 
197. PK 1,3. APT-tid 22. D-dimer 2,66 
(<0,25 är normalt). Troponin-T börjar på 
189 och stiger på ett par timmar till 681. 
NT-proBNP stiger från 92 till 2116 som 
högst under första dygnet. Svaret från 
pulmunalis-CT kommer: Ingen lung-
emboli. Däremot uttalade parenkym-
förändringar: ”Utbredda täta infiltrat i 
båda lungorna av ospecifikt utseende. 
Akut pneumonitis pga. aspiration? Bild-
en stämmer inte riktigt med lungödem”. 
Svaret kompletteras senare med: ”Aty-
pisk bild av lungödem kan inte uteslu-
tas” (se bild 1).

Vi är förbryllade. Många diagnoser 
diskuteras, en del riktigt exotiska. Men 

Bild 1
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då Troponin-T fortsätter stiga vill kar-
diologen inte utesluta koronarsjukdom. 
Dessutom blir patienten efter cirka fyra 
timmar sämre i cirkulationen och flyttas 
till IVA inför den nu planerade angiogra-
fin. Hon är fortfarande RLS 1, men trött 
och uttalat hypoton. Fått Furix och kis-
sat rikligt. Får artränål och planeras för 
lågdos noradrenalininfusion vid behov 
under angiografin. Blodgasen som tas på 
IVA med fortfarande 15 liter syrgas på 
traumamask är nu väsentligen normal.

Samtidigt med detta kommer den pig-
ga primärjouren för kvällen och ska få 
rapport. Genast frågar han om detta inte 
är en så kallad SIPE, swimming induced 
pulmonary edema? Som det stod om i 
Läkartidningen [2] nyligen. Snabbt fram 
med artikeln och alla symptom prickas 
in.

Väl på angiografin, som utförs knappt 
5 timmar efter ankomst till sjukhuset, 
förbättras patienten påtagligt i sin cirku-
lation. Tillståndet vänder ganska tydligt 
till det bättre.

När detta skrivs är andra möjliga di-
agnoser ännu inte uteslutna. MRT hjärta 
utfördes dagen efter liksom ett profes-
sionellt UKG. Dessa undersökningar 
är inte invändningsfria och bland annat 
kardiomyopati är en tänkbar diagnos. 
Men det mesta talar för att detta ändå är 
en SIPE. Kanske med skillnaden att här 
ligger sjukhuset några minuter bort med 
ambulans – så ser det inte ut i Vansbro. 
Och där behandlar man på plats. Och 
vem vet hur CT-bilderna ser ut så nära 
inpå symptomdebut och när reaktionen 
är så här kraftig? Hur reagerar hjärtmar-
körer? Hur ser UKG och MRT-hjärta ut? 
Är inte detta ett exempel där ett antal 
specialister inte läst Läkartidningen, och 
istället startar en massiv utredning, hit-
tar fynd som inte är förklarande och då 
går vidare allt mer avancerade undersök-
ningar? Visserligen har vi ännu inte ett 
100% facit men det är enligt min mening 
fullt möjligt att det är just SIPE och att 
detta kommer läka ut spontant. Risk för 
återfall finns givetvis, men det finns det 

prevention mot, till exempel att inte att 
ha en för trång våtdräkt, eller att ta Via-
gra [3] innan man hoppar i kallt vatten!

Slutsats: Det är aldrig fel att läsa Lä-
kartidningen!

PS. Är det någon som handlagt ett 
liknande fall på sjukhus? Sett prover ut-
vecklas? Gjort CT-thorax? Jag har kon-
taktat artikelförfattarna i Läkartidningen 
men ännu inte fått respons. 

Referenser:

1. Potential Adverse Cardiovascular Effects from 
Excessive Endurance Exercise. Mayo Clin 
Proc. 2012 Jun; 87(6): 587–595.

2. Läkartidningen 2017;114 20/6 2017 www.
lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Fall-
beskrivning/2017/06/Simningsorsakat-lungo-
dem-vid-svenska-forhallanden-otillrack-
ligt-studerat/ eller www.lakartidningen.se/
EditorialFiles/XD/%5bELXD%5d/ELXD.pdf

3. Swimming-Induced Pulmonary Edema. Pat-
hophysiology and Risk Reduction with Silde-
nafil. Circulation March 8, 2016; 988-996.

I Sverige genomförs cirka 2 000 trakeo-
tomier per år i syfte att säkerställa luftväg 
vid högt andningshinder eller vid lång-
varig andningsinsufficiens. Majoriteten 
utförs komplikationsfritt men dessvärre 
inträffar årligen ett antal incidenter med 
allvarlig utgång, beroende på bristfällig 
värdering av risker vid ingrepp och/eller 
i eftervård.

Flera specialiteter och personalkate-
gorier är involverade i omhändertagan-
det av den trakeostomerade patienten. 
Företrädare för Svensk Förening för 
Otorhinolaryngologi, Huvud- och Hals-
kirurgi (SFOHH) och Svensk Förening 
för Anestesi och Intensivvård (SFAI) 
har tillsammans identifierat risker och 

problem som kan uppstå vid trakeoto-
mi och i vård av trakeostomerade pa-
tienter. I syfte att förbättra säkerhet har 
föreningarna gemensamt även inventerat 
kunskapsläget och tagit fram rekom-
mendationer tillämpbara i sjukvård och 
utbildning. Projektet har fått finansiellt 
och administrativt stöd från Landsting-
ens Ömsesidiga Försäkringsbolag (Löf). 

Nytt rådgivande dokument om

trakeotomi och
trakeostomivård

Av Carolina Samuelsson, styrelseledamot i SFAI

Rekommendationer kan nu nås via 
SFAI:s riktlinjeträd på www.sfai.se 
eller via LÖF:s hemsida www.lof.se.

Nationella rekommendationer för trakeotomi och trakeostomivård
2017
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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.
Medlemmar i SFAI har företräde.
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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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Sveriges Yngre Anestesiologer (SYA) 
har en uttalad ambition att driva frågor 
som engagerar våra medlemmar, dvs. 
ST-läkare samt specialister inom fem år 
efter examen. Ett återkommande önske-
mål är att försöka etablera samarbeten 
och utbyten med utländska sjukhus. Lik-
nande tankegångar har funnits i flera an-
dra europeiska länder. Under det senaste 
året har SYA tillsammans med ESA:s 
(European Society of Anaesthesiology) 
nystartade delförening för ST-läkare 
kartlagt förekomsten av yngreföreningar 
i Europa för att bilda oss en uppfattning 
om hur ett sådant samarbete skulle kun-
na se ut. Alla länder i Europa har senaste 
året fått utse en nationell representant 
och ett första fysiskt möte anordnades 
under Euroanaesthesia i Genève i juni 
2017. Sverige och SYA representerades 
av Lina Broman (Eksjö), Anders Silf-
ver (Hudiksvall) och Erik von Oelreich 
(Stockholm). Tanken var att diskutera 
möjligheterna med och formerna för en 
gemensam europeisk organisation för 
yngre anestesiologer och intensivvårds-
läkare.

Under mötet avhandlades förutom rent 
praktiska organisatoriska frågor bland 
annat utveckling av ett program för re-
sestipendier och utbyten i ESA:s regi, 
behovet av nationella kursplaner och inte 
minst frågor om hur man som yngre lä-

kare kan organisera sig och lyckas påver-
ka det egna landets utbildningsklimat.

Förutsättningarna för de ingående län-
dernas sammanlagt mer än 30 000 ST-lä-
kare är väldigt olika och de utmaningar 
som respektive land står inför varierar. 
Vissa länder, som till exempel Albanien 
och Bulgarien, har problem med höga 
avgifter där ST-läkare själva får bekosta 
sin utbildning samtidigt som de inhemska 
lönerna är låga, medan andra länder som 
Österrike har kostnadsfria utbildningar 
men istället dräneras på specialister som 
flyttar utomlands när de är färdiga. Samti-
digt finns det även universella frågor som 
berör exempelvis vilka kunskapskrav 
som bör ställas på färdiga europeiska spe-
cialister, praktiska former för eventuella 
utbyten och hur olika länder ser på natio-
nella kontra europeiska examina.

Vi tror att det är betydelsefullt att vara 
representerade i ett europeiskt samman-
hang, och särskilt viktigt är att vara med 
i uppstartsfasen. Man måste dock vara 
ödmjuk inför att samarbetsprojekt av det 
här slaget tar lång tid att bygga upp. En 
del länder har precis etablerat sina natio-
nella organisationer för ST-läkare och 
behöver tid för att organisera sig både 
nationellt och internationellt. Samtidigt 
är det nödvändigt att alla länder, även de 
som precis har etablerat en verksamhet, 
får komma till tals och ge sin syn på vad 

verksamheten bör fokusera sitt arbete på 
– bara då kan den få tillräcklig legitimitet 
för att bli en framtida aktör av betydelse.

Sveriges yngre anestesiologer har re-
dan nu, parallellt med det europeiska 
projektet, startat ett nordiskt samarbete. 
Likheterna är många mellan de nordiska 
ländernas utbildningssystem och både 
Danmark och Finland har sedan tidigare 
väletablerade organisationer för ST-lä-
kare. SYA tog därför under mötet i Ge-
nève kontakt med representanter för alla 
nordiska grannländer och ett första ge-
mensamt, nordiskt möte planeras under 
SFAI/SSAI i Malmö i september. Idéer 
och tankar som redan nu diskuterats län-
derna emellan är att jämföra utbildnings-
planer, se över kursutbud och kanske till 
och med se om vissa kurser skulle kunna 
ges i nordisk regi. Mest gläds vi i SYA 
över det positiva gensvar vi fått från de 
andra länderna om ett framtida gemen-
samt samarbete.

SYA fokuserar fortsatt huvuddelen av 
sitt arbete på Sverige och de inhemska 
frågorna, men det är ofta av godo att 
jämföra de egna förutsättningarna med 
andra länders och även låta sig inspire-
ras och lära sig av utbildningsinsatser 
som visat sig fungera. På sikt finns stora 
möjligheter för både ett europeiskt och 
ett nordiskt samarbete och SYA kommer 
att vara starkt involverade i båda. 

Sveriges Yngre Anestesiologer

– snart en del av
Norden och Europa

Av Erik von Oelreich, Karolinska Universitetssjukhuset Solna, Svensk representant ESA Trainees Committee

Så här betalar du din
SFAI-medlemsavgift via hemsidan!
Gå in på sfai.se/sfai/medlemskap; längst ned på sidan, klicka på grön eller blå ”knapp”.
Om du vet vilken mejladress du tidigare meddelat till SFAI: välj blå knapp; annars grön knapp (om du glömt lösenordet 
får du ett nytt). Klicka dig vidare, betala via bankgiro eller SWISH!



Giftinformationscentralen 
söker ny kollega
Vi står inför en generationsväxling och letar efter en duktig  
kliniker som vill använda sina kunskaper i en spännande miljö.

Är du en intensivvårdsläkare som:

• gillar kluriga fall,
• tycker om att gå till botten med frågeställningar  

och gillar att veta hur det egentligen fungerar,
• vill arbeta i en intellektuellt stimulerande miljö,
• har ett pedagogiskt intresse,
• gillar att ha inflytande över dina arbetsuppgifter och
• uppskattar att ha frihet att planera ditt eget arbete?

Vill du veta mer, kontakta någon av oss läkare som arbetar här: 
Jonas Höjer, Anna Landgren, Erik Lindeman, Max Wretman, 
Johanna Nordmark Grass eller Mark Personne. 

Giftinformationscentralen
171 76 Stockholm
Tel: 010-456 67 50    
giftinformation@gic.se
www.gic.se

Foto: Shutterstock.
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Malmö 6-8 september

Du hittar ett uppdaterat program och information 
om föraktiviteter och workshops på vår hemsida

Du kan fortfarande anmäla dig online!

Glöm inte att anmäla dig till SFAI-veckan/
den 34:e SSAI-kongressen!

www.ssai2017.com

SFAI-veckan 2017
combined with the 34th SSAI Congress

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

Welcome to the SFAI/SSAI Congress 2017!
It is a great pleasure to welcome you to the 34th congress of the Scandi-
navian Society of Anaesthesiology and Intensive Care (SSAI) to be held 
in Malmö/Lund, 6–8th of September 2017.

Our goal is to offer an excellent scientific program and an outstan-
ding exhibition of the latest treatment options and technology. With an 
international faculty of renowned experts we will cover most aspects of 
anaesthesia, intensive care, pain and emergency medicine in four pa-
rallel plenary sessions accompanied by sponsored symposia, free paper 
presentations and workshops. Pre-congress courses will be organized 
from the 4th of September.

The theme of the congress ”From Basic Science of Clinical Practice” 
is inspired by our collaboration with Lund University and its extensive 
array of experimental research and deep knowledge in the fundamental 
disciplines supporting our specialty, ranging from biochemistry, via mic-
robial pathogenesis to clinical measurement. The university was foun-
ded as Sweden’s fifth university in 1666, three of the older ones no long-
er being within our current national borders. Repeatedly being ranked 
among the top 100 of the world, it is a fully comprehensive university 
with teaching and research within all academic areas such as science, 
medicine, law, economics, technology as well as the social science and 
humanities. With nearly 50 000 students, it is the largest university in 
Scandinavia. This special collaboration will be shown in a series of up-
date lectures in basic science for established specialists as well as for our 
residents preparing for their exams e.g. EDAIC and EDIC. Another theme 
will elucidate the challenges involved in incorporating the methods and 

results of evidence based medicine into clinical decision making.
The congress venue will be MalmöMässan, providing four large lec-

ture halls, several smaller rooms and an exhibition space allowing in-
finite opportunities. A few minutes’ walk from MalmöMässan you will 
conveniently find your hotel accommodation and Hyllie station with 
frequent trains that in 7 minutes will take you to central Malmö, 19 mi-
nutes to Lund, 13 minutes over the beautiful Öresund Bridge to Copen-
hagen airport and 27 minutes to central Copenhagen. Next door you can 
succumb to retail therapy in the shopping mall Emporia designed by our 
renowned architect Gert Wingårdh.

Early September usually provides summer temperatures and we are 
planning for a social program including sports and other outdoor acti-
vities.

Most welcome to Malmö!

 

 Mikael Bodelsson
 Congress President

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

Program IVA-chefsmöte Malmö 2017-09-05 13:00-17:30

13.00–13.30   Välkomna och ”Gott och blandat”
Christina Agvald-Öhman SIR och Johan Thunberg SIS

13.30 – 14.00    SIR:s årsrapport 2016 - vad var bra? Vad saknades?
Ritva Kiiski- Berggren och Johan Berkius, SIR

14.00 – 15.00   Dimensionering av IVA-vård - exempel från Skåne.
Tomas Kander SIS

15.00 – 15.30   Kaffe

15.30 – 16.30   Kvalitetsindikator 1 – SFAI/SIS riktlinje för svensk 
intensivvård, hur ser data ut i Sverige?
Johan Berkius och Per Hederström SIR samt Johan Thunberg SIS

16.30 – 17.00   Kvalitetsindikator 8 – hur har det fungerat ute i 
verksamheterna? Vad kan bli bättre och hur?
Eva Åkerman SIR samt Stefan Persson SIS

17.00 – 17.30   Återkoppling från förra årets IVA-chefsmöte samt 
Sigtuna 2016.
Peter Nordlund SIR och Johan Thunberg/Lina de Geer SIS

18.00   Middag

VARMT VÄLKOMNA!

Christina Agvald-Öhman SIR Johan Thunberg SIS
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Malmö 6-8 september

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-guided nerve 
blocks and effects of 
regional anaesthesia

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

Update on Regional Anesthesia 
for Breast Surgery
Michael 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 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

09.00-16.30
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

14.30
-
15.10

Acute kidney injury

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

Postoperative AKI 
Max Bell (SE)

Earlier vs later CRRT 
Johan Mårtensson (SE)

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

Phosphate and Magnesium Ions 
in Critical Illness 
Marcus Broman (SE)

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)

Ketamine – current practice 
and emerging concepts

Analgesia – mechanisms and 
current practice
Jan Persson (SE)

Anaesthesia – mechanisms and 
current practice 
Jonas Åkeson (SE)

Mechanisms for therapeutic 
management of depressive 
disorders 
Anders Tingström (SE)

Clinical use in major depression 
Mats Lindström (SE) 

Mass casualties

Experiences from the Paris 
attacks November 13, 2015
Pierre Carli

 (FR)

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

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

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

Workshop

Continue.

Poster 
Sessions

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

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)

Collaboration with a resource-
limited region in Africa: 
Milestones and challenges Dar 
Es Salaam versus Stockholm

The anaesthesiologist’s 
perspective
Lars Irestedt (SE)

The obstetrician’s perspective
Helena Littorp (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)

Paediatric anaesthesia and 
web learning

SAFETOTS
Torsten Lauritsen (DK)

Web based learning in 
paediatric anaesthesia – an 
educational project from ESPA 
and SSAI 
Mathias Johansen  (DK)

Prehospital emergency 
critical care and trauma

Trauma Care: Implementing a 
national program on trauma 
care in Norway –  data, 
achievements and lessons 
learned 
Torben Wisborg (NO)

TEMS - Tactical Emergency 
Medical Service is this a new 
path we need to implement?
Peter Berlac (DK)

The European Trauma Course 
– the team approach. Why 
is this the right course for 
anesthesiologists?
Karl Thies (UK)

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
SSAI 2017
(The program is preliminary and may be subject to changes)
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Thursday September 7th

08.00
-

09.30

OR management

Evidencebased leadership – 
Teaming, what does that mean?
Carl Savage (SE)

Implementing perioperative 
pathways in emergency surgery 
in the elderly 
Nicolai Bang Foss (DK)

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 – an ICU-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.” 
Johan Raeder (NO)

PRO-CON  debate:Should 
the definition of Day Surgery 
in Scandinavia be extended 
to <24hrs ward? 
PRO: Anil Gupta (SE)  
CON:  Johan Raeder (NO)

Basics and secrets of the 
open lung

Transpulmonary driving 
pressure determined by a PEEP 
step – a new simple method for 
separating lung and chest wall 
mechanics 
Ola Stenquist (SE)

The new PEEP step method for 
transpulmonary pressure – too 
good to be true?
Paolo Pelosi (IT)

The way I do it
Anders Larsson (SE)

Preparing medical students 
for rapid bedside action 

Graduate teaching and training 
of urgent bedside management 
Owain Thomas (SE)

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

Undergaduate teaching, training 
and examination of urgent 
bedside management 
Jonas Åkeson (SE)

Panel discussion 

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)

What could we all learn from 
recent scandals in health 
care?

The whistle blowers 
Karl-Henrik Grinnemo (SE)

The Macchiarini investigation
Bengt Gerdin (SE)

Macchiarini- a journalist’s view 
Bo Lindquist (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)

Symposium on acute pain

The SSAI Pain Educational 
Programme through 15 years 
Niels-Henrik Jensen (DK)

Acute Pain after Surgery: 
Lessons learned from the last 
decade
Stephan Schug (AUS)

Perioperative opioid treatment: 
The crucial  importance of 
timing
Audun Stubhaug (NO) 
 
Acute neuropathic pain 
Stephan Schug (AUS)

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)

Postoperative diuresis - 
should we even care?

Intraoperative determinants of 
postoperative decline in renal 
function
Peter Noordzij (NL)

Fluids at the PACU - the easy 
way out?
Max Bell (SE)

Diuresis - facts, fiction and 
future
Mareike Koerber (GE)

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

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)

History of Scandinavian 
Anaesthesia and 
Intensive Care Medicine

Honorary lecture
Reflexions by the first 
president of the modern 
SSAI:

Looking Back, Ahead and 
Around
Sten Lindahl (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)

Oxygen fraction during 
surgery

Local organization 
committee

Perioperative 
management of patients 
with Obstructive Sleep 
Apnea Syndrome (OSAS)

Is perioperative 
screening for OSA 
needed?
Malin Jonsson-Fagerlund, 
(SE)

Perioperative treatment 
of sleep apnea
Karl Franklin (SE)

How to evaluate patients 
with OSA postoperatively
Stephan Schwager (SE)

Workshop

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

11.00
-
12.00

Acta Anaesthesiologica Scandinavica Foundation - Introduction by Michael Haney
Prize giving ceremony, Best Abstract Competition.

The ACTA lecture. 
”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 Juffermans (NL)

Social media and FOAM  
(Free Open Access 
Meducation) - 
Education and research 
today, a new era?

Good old Internet 
Gunilla Islander (SE)

Social media in daily 
working life – more than 
checking gossip?
Per Bredmose (NO) 

FOAM –Am I already 
using it? Can I become a 
FOAMer?
Sandra Viggers (DK)

Panel discussion: 
Critical appraisal of 
sources for information – 
publishing study results 
in the FOAM community 
instead of scientific 
journals
Tor Inge Tønnessen (NO), 
Per Bredmose (DK), 
Sandra Viggers (DK)

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)

SSAI 2017 - Best 
Abstract Competition 
and Presentations

Five prizes in general 
abstract competition 

Prize for best in-training 
abstract competition. 

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

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? 

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)

Discussion

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)

Spins. lies and truths - 
observational data in medicine 
and anesthesiology
Brian Sites (USA)

Update in 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)

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: 
TBA

Acta Prize for best Research Forum 

Prize ceremony:
Industry sponsored grants

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 anaesthesia affect patient 
outcome in malignant disease? 
Mats Enlund (SE)

Anaesthesia for endovascular 
treatment in acute ischaemic 
stroke 
Mads Rasmussen (DK)

No ventilation – yet full 
oxygenation
Åse Lodenius (SE)

Does anaesthesia promote 
development of dementia? 
Christina Eintrei (SE)

Pre-operative fasting – to be or 
not to be?
Peter Frykholm (SE)

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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Social activities – evening program

Get together with your colleagues!

When? September 6th, 17.30-19.30
Where? Exhibition area at the conference venue
Dresscode: Casual
Included in the conference fee. Registration is made through the regi-
stration form.

On the evening of the first conference day, all participants may join an 
informal get together in the congress exhibition area at MalmöMässan. 
Enjoy an informal event and use this opportunity to intensify existing 
contacts and to meet new colleagues and friends.

A light meal and drinks will be served.

The evening is hosted by the City of Malmö.

Please join us for the Congress dinner!

When? September 7th, 19.00-01.00
Where? Clarion Malmö Live www.nordicchoicehotels.se/Malmö/live
Dresscode: Informal with shoes sutiable for ballroom dancing!

Cost: 720 SEK excl. VAT. Registration is made through the registration 
form.

Welcome to the SSAI congress dinner at Clarion Malmö Live in 
the city center of Malmö!
Clarion Malmö Live, is the one of the latest additions to Malmös ever 
growing urban landscape and is hosting the citys new consert hall.

The conference dinner includes a welcome drink, starter, main course, 
dessert and beverage during the dinner.

The evening will finish with classical ballroom dancing in 1930ies 
style to joyful Salongsorkestern.

We look forward to seeing all of you there!

Malmö Live rymmer bland annat två konsertsalar, en kongresshall och ett hotell – Clarion. Foto: Annika Cederlund
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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 4-5 september 2017

Plats: MalmöMässan, Malmö
 www.malmomassan.se

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

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
• Finetuning 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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2017 års föreläsningar hålls som en förkurs vid SSAI/SFAI 
mötet i Malmö den 5-6 september i år. Föreläsningarna hålls i 
form av en kurs på svenska dagen innan SSAI mötet, samt un-
der 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 850kr.

Fortbildningsföreläsningar
i anslutning till SFAI/SSAI-veckan 2017

Preliminärt program
(för uppdaterat program – kolla på sfai.se!):

Samordnande: Owain Thomas, Lund; för SFAI's styrelse. odt@ cantab.net.

Förel./ Datum Tid Rubrik Delförening Kont.pers. hos delför.
aktivitet     (behöver ej vara föreläsaren)

- 2017 09 05 08:45 Kaffe - -
- 2017 09 05 09:00 Introduktion - -
1 2017 09 05 09:10 RSI hos barn - när och hur? SFBaBI Angela Hanson
2 2017 09 05 09:40 Nya luftvägsalgoritm I SFAIÖP Katarina Hallén
3 2017 09 05 10:10 Vilka blodtryck är acceptabla hos barn?
   Vad göra? SFBaBI Angela Hanson
Paus 2017 09 05 10:40 Paus - -
4 2017 09 05 11:00 Sedering av kritiskt sjuka barn SFBaBI Angela Hanson
5 2017 09 05 11:30 Nya luftvägsalgoritm II SFAIÖP Katarina Hallén
Lunch 2017 09 05 12:00 Lunch - -
6 2017 09 05 12:45 Regionala Blockader: Nedre extremitet SFRA Christian Bergek
7 2017 09 05 13:15 MEOWS/MBRRACE SFOAI Ove Karlsson
8 2017 09 05 13:45 Lokalanestetika SFRA Christian Bergek
Paus 2017 09 05 14:15 Paus - -
9 2017 09 05 14:35 Preeklamsi SFOAI Ove Karlsson
10 2017 09 05 15:05 Postpartum blödning SFOAI Ove Karlsson
11 2017 09 05 15:35 DCD - Bertil Andersson
- 2017 09 05 16:05 Slut - -

- 2017 09 06 08:45 Välkommen, kaffe - -
12 2017 09 06 09:00 Massiv GI blödning SIS Johan Thunberg
13 2017 09 06 09:30 Svampdiagnostik och behandling SIS Johan Thunberg
14 2017 09 06 10:00 Transport av kritiskt sjuka patienter SFLPA Joacim Linde
- 2017 09 06 10:30 Bryter för kaffe, öppningsadress,
   högtidsföreläsning och lunch - -
15 2017 09 06 13:10 Nutrition: tumregler för ordination SIS Johan Thunberg
16 2017 09 06 13:40 Akut anestesi till patienten med pågående AMI SFTAI Andreas Nygren
17 2017 09 06 14:10 Anestesti vid endokrinsjukdom SFAne Jakob Walldén
Paus 2017 09 06 14:40 Paus - -
18 2017 09 06 15:00 Anestesi vid leversjukdom SFAne Jakob Walldén
19 2017 09 06 15:30 ECMO: när och hur? SFTAI Andreas Nygren
- 2017 09 06 16:00 Slut
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Nytt för SFAI-veckan 2018, som hålls i 
Linköping, är att programmet tas fram 
genom förslag från SFAI:s medlemmar 
och delföreningar. 

Genom att alla medlemmar kan kom-
ma med symposieförslag, som sedan 
sammanställs av organisationskommit-
tén 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. 

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. 

Alla SFAI-medlemmar, delfören-
ingar och andra organisationer inom 
SFAI uppmanas därför att komma 
med symposieförslag till SFAI-veckan 
2018 i Linköping! 

Påminnelse:

Föreslå programmet till 
SFAI-veckan 2018!

Scandals and tragedies in health care
– what have we learned and how can we prevent them? 

 
What lessons can be learned from recent healthcare scandals? 
The fallout from Paolo Macchiarinis transplant research at the Karolinska Hospital caused shockwaves throughout  
both the healthcare sector and the scientific research community in Sweden when it became apparent in 2016 that 
there had been a number of comprehensive irregularities in his work.  
Furthermore it became evident that Macchiarinis colleagues had for a number of years attempted to draw attention to these flaws, but that 
it wasn’t until after a documentary by Sveriges Television that the full seriousness of the situation was acknowledged and  
appropriate action taken. 
What are the factors that allow an incident of this nature to occur and to continue for a prolonged period? 
Have we learned anything or is it possible that such incidents could occur again? 
Sveriges Yngre Anestesiologer (Swedens Young Anaesthetists) discuss the Paolo Macchiarini research scandal as an example.  
How could it have happened and what is the situation now? 
In the board Bo Lindqvist (journalist), Carl-Henrik Grinnemo (whistleblower), Bengt Gerdin (investigator)  
and Hans Rutberg (adj professor in patient safety).   
 
 
SSAI Congress - SYA Symposium  
Thursday 7 september 13.30  
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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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Preliminary programme pre-conference workshop SSAI 5 September 2017 Malmö:

Debriefing as a tool to improve quality
(a one day SSAI Educational Committee course)

Venue: Quality hotel View, Malmö Hyllie, room: Hyllie
Time: 5 September, 2017 10:00 – 16:00
Fee: 3.500 SEK incl. VAT
Conference internet site: https://mkon.nu/ssai
Pre-conference faculty members: Cecilia Escher, Lisbet Meurling, Christina Diaz-Navarro, Sigrun Anna Qvindesland,
 Thomas Lindner, Conrad Bjørshol

10:00 – 10:10 Presentation of faculty members and participants
10:10 – 11:30 Teamwork/Non-technical skills. Videos with discussion (Cecilia and Lisbet)
11:30 – 12:30 Lunch
12:30 – 12:45 Experiences with clinical debriefing
12:45 – 13:10 Rules for clinical debriefing, why, when, what, where (faculty)
13:10 – 13:30 Triggers and barriers (Thomas)
13:30 – 14:15 Challenges during clinical debriefing (Conrad)
 Outcome vs. process • Shame vs. guilt • Technical vs. non-technical • Emotional vs. medical
14:15 – 14:30 Coffee break
14:30 – 15:30 Implementation (Sigrun and Christina)
 Challenges • Why • Who • Measure/feedback
 Clinical debriefing (Sigrun Anna, Thomas, Christina and Conrad)
15:30 – 16:00 Take-home messages (faculty)

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

Registration:
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Svensk förening för Postoperativ vård
(SPOV – delförening i SFAI)

inbjuder till årets
Hedersföreläsning (prof. Henrik Kehlet)

och föreningens årsmöte

i samband med SFAI/SSAI-veckan
i konferenslokal Ofelia, MalmöMässan

tisdagen den 5 september kl 19:00–20:30
med mingel från 18:30

Välkommen!

Aktiviteten är gratis men för vår planering och beställning av dryck & tilltugg vill vi be Dig anmäla Ditt 
deltagande till ragnar.backstrom@regionorebrolan.se. Är Du inte medlem i SPOV får Du gärna anmäla 
önskemål om medlemskap på SFAI:s hemsida eller genom SPOV:s sekreterare per.flisberg@skane.se. 
Medlemskapet är gratis för SFAI-medlemmar.
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§ 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 ska utgöra en plattform för kontakt och nätver-
kande inom anestesi och intensivvård i Sverige. Föreningens 
syfte är att främja kontinuerlig, kunskapsbaserad utveckling 
inom anestesi- och intensivvårdsverksamhet i Sverige och vara 
en remissinstans för myndigheter och organisationer när det 
gäller frågor kring specialiteten anestesi- och intensivvård. 
Föreningen skall tillvarata medlemmarnas professionella in-
tresse samt verka för jämställdhet.

§ 3. Relation till Svenska Läkaresällskapet, Sveriges Läkarför-
bund och The Scandinavian Society of Anaesthesiology and 
Intensive Care Medicine
Föreningen utgör Svenska Läkaresällskapets sektion för anes-
tesi och intensivvård, är specialitetsförening i Sveriges Läkar-
förbund samt är nationell förening i The Scandinavian Society 
of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine (SSAI).

Som Svenska Läkaresällskapets sektion för anestesi och 
intensivvård svarar föreningen för föredrag vid Sällskapets 
sammankomster i överensstämmelse med den för Sällskapet 
gällande arbetsordningen samt avger utlåtande och handläg-
ger ärenden, som hänskjutits till sektionen. Vid handläggning 
av sådana ärenden, som berör annan (andra) sektion(er) i Säll-
skapet, skall samråd med denna (dessa) ske.

Som Sveriges Läkarförbunds specialitetsförening i anestesi 
och intensivvård avger föreningen utlåtanden och handlägger 
ärenden, som av Läkarförbundet hänskjutits till föreningen.

Kallelse till SFAI:s årsmöte 2017
Datum: Torsdagen den 7 september 
Tid: kl. 12:30-13:30
Plats: Malmömässan, Mässgatan 6, Malmö; lokal meddelas senare.

§1. Mötets öppnande
§2. Val av mötesordförande
§3. Val av justeringspersoner, tillika rösträknare
§4. Kallelse och dagordning
§5. Protokoll från föregående årsmöte
§6. Verksamhetsberättelse och årsrapporter
§7. Föreningens ekonomi – inklusive rapport 

från SFAI Verksamheter AB

Varmt välkommen till SFAI:s årsmöte, som hålls i sam-
band med SFAI/SSAI-veckan, i Malmö/Lund. Det är ett gyl-
lene tillfälle att sätta sig in SFAI:s arbete och den bredd 
av aktiviteter som genomförs varje år. Ett annat sätt är 

att läsa verksamhetsberättelsen, den kommer finnas till-
gänglig på hemsidan vecka 32.

Vi ses på SFAI/SSAI-veckan och årsmötet!
 Martin Holmer, ordförande

§8. Ekonomisk revisionsberättelse
§9. Verksamhetsrevisorernas berättelse
§10. Ansvarsfrihet för styrelsen
§11. Årsavgift
§12. Val av styrelseledamöter och verksamhetsrevisorer
§13. Val av valberedning
§14. Stadgeändringar: Styrelsen presenterar förslag till nya stadgar
§15. Övriga frågor

Dagordning

Inför årsmötet: 

Förslag på nya stadgar för SFAI
Styrelsen har inför årsmötet 2017 tagit 
fram förslag till nya omarbetade stadgar 
för Svensk Förening för Anestesi och In-
tensivvård. Två på varandra följande års-
möten behövs för att fastslå stadgarna.

Stadgarna är medvetet kortare än ti-
digare. Mer detaljerade beskrivningar 
kring exempelvis hur styrelsen arbetar 
kommer finnas i ett dokument för styrel-
sens arbetsrutiner.

Synpunkter eller frågor mailas till  
styrelsen@sfai.se

 
 Martin Holmer, ordförande

Förslag till nya omarbetade stadgar för
Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård
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Som nationell förening i SSAI utgör föreningen en av de fem 
konfedererade nationella föreningarna.

§ 4. Ansökan om och former för medlemskap – utträde ur för-
eningen
Ansökan om medlemskap görs till och godkänns av förening-
en.

Styrelseledamot skall vara ledamot av Svenska Läkaresäll-
skapet och Sveriges Läkarförbund samt vara fullvärdig med-
lem i SFAI. Övriga medlemmar – om därtill behöriga – bör vara 
ledamöter av Sällskapet, Läkarförbundet och SSAI. Fullvärdigt 
medlemskap innefattar med automatik även medlemskap 
SSAI, medan nationellt och associerat medlemskap ej omfat-
tar medlemskap i SSAI. Till medlem kan inväljas läkare inom 
anestesiologisk verksamhet. Till associerad medlem kan inväl-
jas annan medicinsk yrkesutövare eller för föreningen närstå-
ende verksamhet.

Medlem, som önskar utträda ur föreningen, 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 förening-
ens 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 ordförande, vice ordförande, 
vetenskaplig sekreterare, facklig sekreterare, redaktör, skatt-
mästare och fyra övriga styrelseledamöter. Val av styrelse 
sker vid årsmötet. Endast fullvärdiga medlemmar är valbara. 
Ordförande, vice ordförande, vetenskaplig sekreterare, redak-
tör och skattmästare väljs på tre år. Övriga ledamöter väljs på 
ett år.

Rekommendationer och rutiner för valberedningens arbete 
och sammansättning av styrelse beskrivs i dokumentet be-
skrivning av SFAI styrelsens arbetsrutiner.

§ 6. Styrelsens arbetsformer och uppdrag
Styrelsen håller protokollförda möten på kallelse av ordfö-
randen. Styrelsen är beslutsmässig när minst halva antalet 
styrelsemedlemmar deltar. Ordföranden är skyldig att sam-
mankalla styrelsen, om minst två ledamöter gör framställan 
därom. Omröstning är öppen, om ej annat begärs. Vid lika rös-
tetal äger ordföranden utslagsröst.

Vid föreningsförhandlingar skall protokoll föras av utsedd 
mötessekreterare samt justeras av ordföranden och två vid 
ifrågavarande tillfälle valda justeringsmän. Beslut i ärende, 
som berör för Svenska Läkaresällskapet gemensamma ange-
lägenheter, 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 samarbetsformer beskrivs i 
dokumentet beskrivning av SFAI styrelsen arbetsrutiner.

§ 7. Valberedning
Förslag till styrelseledamöter, revisorer och ny valberedning, 
som skall väljas vid föreningens årsmöte, upprättas av en val-
beredning, bestående av tre fullvärdiga SFAI-medlemmar.

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

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

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

Fråga eller frågor, som sektionen skall uppföra på fullmäk-
tigemötets arbetsordning för Svenska Läkaresällskapet, bör 
behandlas på ordinarie möte med sektionen och tillställas 
Sällskapets nämnd minst två månader före ordinarie fullmäk-
tigemöte.

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

§ 9. Former för omröstning
Omröstning vid val sker öppet, då ej annat begärs. Vid lika rös-
tetal avgörs val genom lottning. Andra frågor avgörs, därest 
omröstning begärs, genom öppen sådan. Vid lika röstetal gäl-
ler då den mening som biträds av ordföranden vid samman-
trädet.

§ 10. Avgränsningar för mötesdeltagande
Ledamot av Svenska Läkaresällskapet eller Sveriges Läkarför-
bund, vilken ej är föreningsmedlem, äger tillträde till förening-
ens sammanträden med rätt att delta i förhandlingarna men ej 
i föreningens beslut.

Föreningsmedlem skall vara ledamot av Svenska Läkare-
sällskapet för att kunna delta i beslut om speciella frågor, som 
avses i paragraf 3 andra stycket, samt av Sveriges Läkarför-
bund för att kunna delta i beslut i speciella frågor, som avses i 
paragraf 3 tredje stycket.

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

§ 11. Stadgeändring
Stadgeändring kräver beslut på två årsmöten 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 medlemmarna sam-
tidigt med kallelse till årsmötet. Beslutad ändring träder i kraft 
sedan Svenska Läkaresällskapet och Sveriges Läkarförbund 
godkänt densamma.

Stadgarna antogs vid årsmötet xxxx-xx-xx. 
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  © 2011  J Åkeson                                                          Sjöö, Karlshamns  skärgård

SFAI:s delförening för undervisning och forskning kallar

akademiska lärare
och övriga SFAI-medlemmar 

med intresse av undervisning och forskning
på grund- och forskarnivå till

årsmöte 
 

i anvisad lokal 
under SFAI-veckan 2017 i Malmö

Varmt välkomna!

Styrelsen genom 
Hans Hjelmqvist, ordf.

www.sfai.se

onsdagen den 6 september kl 19.30
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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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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 anestesiologisk handlägg-
ning av trauma inklusive luftvägs-
hantering, massiv traumatisk blöd-
ning etc.

Förutom katedrala föreläsningar 
ingår en rad praktiska övningar/
workshops såsom kirurgisk luft-
vägsträning på biologiska preparat, 
FASTultraljud och thoraxdrän.

Fakulteten utgörs av traumaer-
farna läkare från bl.a. klinikerna för 
ane stesi, 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

SK-kurs: Traumaanestesi

Succén från 2016
Nu ännu bättre!

Anmälan senast:

2017-11-06
via e-post:

camilla.ineman@sll.se
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Omkring 5 miljarder av jordens befolk-
ning saknar tillgång till säker kirurgi och 
anestesi enligt rapporten Lancet Com-
mission från 2015 (se faktaruta) och den-
na brist betraktas som ett högprioriterat 
område av WHO, och även av vår inter-
nationella intresseorganisation WFSA. 
Många frivilligorganisationer deltar i 
arbetet att förbättra denna situation, där-
ibland den kristna hjälporganisationen 
Mercy Ships som arbetar med att erbjuda 
gratis kirurgi till befolkningen i några av 
världens fattigaste länder, främst i Väst-
afrika. Denna vård organiseras på ett lite 
annorlunda sätt – nämligen ombord på 
ett före detta danskt passagerarfartyg 
som byggts om till sjukhus!

Några grundtankar i sjukhusfartygets 
verksamhet:
• Under cirka 10 månader fungerar far-

tyget som ett tillfälligt lokalt sjukhus 
där det ligger förankrat.

• Patientscreening och förberedelser på-
börjas i god tid före fartygets ankomst 
och sker i samarbete med landets egen 
sjukvård.

• Landets befolkning erbjuds gratis be-
handling för livshotande och handi-
kappande tillstånd som är kirurgiskt 
åtgärdbara inom specialiteterna all-
mänkirurgi, plastikkirurgi, gynekolo-
gi, ortopedi, ögonkirurgi och maxillo-
facial kirurgi.

• Vården ska uppfylla samma krav som 
om den bedrevs i västvärlden – samma 
medicinska standard på utrustning och 
övervakning och även samma krav på 
uppföljning av resultat, händelseana-
lys vid tillbud osv.

Under två veckor i våras hade jag möj-
ligheten att jobba som narkosläkare 
ombord när fartyget var stationerat i det 
västafrikanska landet Benin.

FA
K

TA LANCET COMMISSION
En expertgrupp med representanter från 110 länder presenterade 
2015 rapporten Global Surgery 2030 (Lancet, Vol 386 August 8 
2015, 569-624). I rapporten konstateras att
• 33% av alla dödsfall globalt under 2010 orsakades av tillstånd 

som kräver kirurgi och att fyra gånger fler människor dör av 
dessa tillstånd än av tuberkulos, HIV och malaria tillsammans.

• 90% av befolkningen i de fattigaste utvecklingsländerna sak-
nar tillgång till basal kirurgi.

• En ökad tillgång av säker kirurgi och anestesi skulle rädda liv, 
minska funktionsnedsättningar och därmed öka produktivitet 
och ekonomisk tillväxt i låginkomstländer. Det årliga behovet 
beräknas till 143 miljoner fler kirurgiska ingrepp än idag.

MERCY SHIPS
• Grundades 1978 har sedan dess utfört nästan 83 000 opera-

tioner. 
• Omkring 1 200 volontärer deltar varje år i arbetet ombord på 

sjukhusfartyget Africa Mercy. 
• Under de tio månaderna i Benin utfördes 1 957 kirurgiska 

ingrepp och 1 962 personer från lokala sjukhus deltog i olika 
vidareutbildningsprogram. 

På uppdrag med 
sjukhus fartyget
Africa Mercy 

Av Per-Erik Wärme, överläkare, Anestesi och Intensivvård, Mälarsjukhuset Eskilstuna

FA
K

TA
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Benin – ett litet land
med små resurser
Landet har varit en fransk koloni och 
förutom franska talas ett femtiotal olika 
språk – en extra utmaning när det gäl-
ler att kommunicera med patienter och 
anhöriga. De cirka 11 miljoner invånar-
na har en mycket begränsad tillgång till 
sjukvård, inte minst när det gäller kirur-
gi. Det finns till exempel en (!) plastikki-
rurg i landet (hon fick för övrigt vidare-
utbildning ombord på fartyget), och när 
det gäller anestesiologer beräknar man 
att det finns en per 100 000 invånare i 
de västafrikanska länderna – att jämföra 
med 20 per 100 000 i västvärlden.

Samma sjukdomar
– men ändå inte...
Alla sjukdomstillstånd man träffar på i 
Benin finns förstås också hos oss, men 

de presenterar sig på ett sätt som vi säl-
lan ser här – just på grund av bristen på 
sjukvård. Mjukdelstumörer, strumor och 
ljumskbråck växer sig gigantiska med 
åren, obehandlade brännskador leder till 
handikappande kontrakturer, utdragna 
förlossningar utan tillgång till kejsarsnitt 
orsakar vaginala fistlar, katarakt medför 
blindhet redan i unga år, felläkta fraktu-
rer leder till felställningar…

Förutom det fysiska lidandet blir 
många av dessa patienter utestängda från 
samhället och släktgemenskapen. Det 
förekommer också att patienter uppfat-
tas som en hot då sjukdomen ses som en 
förbannelse eller orsakad av onda andar.

Jag fick höra många gripande pa-
tienthistorier under min tid ombord och 
möta många tacksamma patienter som 
tack vare kirurgiska ingrepp – som vi i 
västvärlden betraktar som rutiningrepp – 

Struma som tillvuxit under cirka trettio år.

får chansen till ett nytt liv. Kvinnan på 
bilden med den gigantiska struman hade 
haft denna i cirka 30 år och var mycket 
andningspåverkad preoperativt. Efter att 
en thyreoidea på 2,5 kg avlägsnats kunde 
hon för första gången på många år sova 
utan känslan av att kvävas.

Tumörformen ameloblastom var för 
mig okänd och även om den förekom-
mer hos oss behandlas den i ett så ti-
digt skede att den aldrig utvecklas till 
de närmast groteska former man kunde 
se här. Tumören är histologiskt benign, 
men utan kirurgi kommer den till slut att 
omöjliggöra födointag och även kompri-
mera luftvägen. Dessa patienter genom-
går ombord en omfattande kirurgi som 
innefattar avlägsnande av underkäken, 
som sedan rekonstrueras med implantat 
av titan eller revben. Ingreppet är livräd-
dande sett ur ett längre perspektiv, men 
dessutom innebär det ofta för patienten 
att på nytt bli accepterad och för de yng-
re patienterna även att få möjlighet att 
skaffa ett jobb och bilda familj. Ett in-
grepp som alltså är livräddande på mer 
än ett sätt.

Att jobba ombord
Ombord finns fyra vårdavdelningar med 
totalt 80 sängar varav två platser an-
vänds för IVA-bruk. Det finns uppvak-
ningsavdelning, röntgenavdelning med 
datortomografi, lab, blodcentral och 
operationsavdelning med fem salar. All 
utrustning på op-salarna är modern och 
av standard jämförbar med den svenska. 
Många medicin-tekniska företag spons-
rar verksamheten, också genom att do-
nera material och utrustning – ibland de 
senaste och mest moderna av sina pro-
dukter. Med tanke på alla patienter med 
förväntad svår luftväg (se bilder) finns 
en mycket välutrustad intubationsvagn 
med allehanda hjälpmedel inklusive fi-
berbronkoskop och videolaryngoskop. 
Även ultraljud för blockader finns till-
gängligt. Den största skillnaden mot vå-
ra svenska rutiner var att man använde 
helblod istället för blodkomponenter. 
Vid stor blödning med behov av mer 
faktor- och trombocytrikt blod än det 
lagrade helblodet använde man färsktap-
pat blod från någon i personalen ombord 
– som alltså fungerade som blodbank. 
Jag behövde lyckligtvis inte transfunde-
ra någon patient under min tid ombord.

Kvällen före operation träffade man 
som narkosläkare patienten på vårdav-
delningen för ett pre-operativt samtal. 
Preop-bedömningen var då redan avkla-



SFAI-Tidningen  3-2017  174

rad och huvudsyftet med samtalet var 
att informera och svara på frågor. Kom-
munikationen var en utmaning i sig med 
tanke på femtiotalet olika språk, men 
tack vare de anställda tolkarna gick det 
alltid att få till ett samtal, även om tolk-
ningen ibland behövde ske i flera led.

Tack vare en välfungerande organisa-
tion gick det lätt att komma in i uppgiften 
som narkosläkare. De flesta dagar hade 
jag hjälp av en narkossköterska på salen 
och de övriga dagarna fick man försöka 
jobba enligt den anglosaxiska modellen, 
att själv sköta allt på sin sal. Med tanke 
på att de flesta i op-teamen jobbar där 
tillfälligt, vanligen några veckor, och 
kommer från många olika länder och 
sjukvårdskulturer, fungerade samarbetet 
förvånansvärt bra och alla bidrog till en 
god stämning.

Tänk långsiktigt:
medical capacity building
Förutom att erbjuda gratis kirurgi har 
Mercy Ships också den mera långsiktiga 
målsättningen att förbättra standarden på 
sjukvården i det land där man verkar. Så 
kallade medical capacity building teams 
arbetar bl.a. med att införa förbättrade 
rutiner, som att använda WHO:s check-
lista, införskaffa medicinsk utrustning 
utifrån de lokala sjukhusens behov och 
utbilda i användandet och underhållet 

av denna utrustning. Dessutom erbjuder 
man utbildningar för många olika perso-
nalkategorier inklusive narkosläkare och 
narkossköterskor. Utbildningen i aneste-
si pågår under några månader med semi-
narier, tjänstgöring ombord på fartygets 
operationsavdelning och handledning på 
den egna kliniken.

Sammanfattande tankar
Trots den korta tiden på två veckor kän-
des arbetet väldigt meningsfullt och gi-
vande. Jag fick möjlighet att lära känna 

folk från stora delar av världen (volontä-
rerna ombord kommer från cirka 40 oli-
ka länder) och utbyta tankar och erfaren-
heter med många olika kollegor.

Det som gjorde mest intryck var än-
då de patienter och anhöriga jag mötte; 
deras livsöden, deras bristande tillgång 
till sådan sjukvård som vi själva tar för 
givet, men framför allt deras tacksamhet 
och glädje över en behandling som fak-
tiskt kan ge helt nya förutsättningar och 
möjligheter i livet. 

Mer information om Mercy Ships finns på hemsidan www.mercyships.se. I maj 2017 fanns en artikel om Mercy 
Ships och fartygets tid i Benin i Anesthesiology News med rubriken ”Floating Hospital Brings Health Care While 
Challenging Anesthesiologists”. Det går också bra att kontakta artikelförfattaren: per-erik.warme@dll.se.!

Man i 30-årsåldern med ameloblastom. Post-operativt utseende.

Hands-on träning för narkospersonal.
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Karolinska Institutet och Olof Norlanders Minnesstiftelse
ledigförklarar härmed

Resestipendium 2017 om 90.000 SEK

Resestipendiet delas ut för att stödja en lovande eller etablerad nordisk forskare inom ämnesområdet Anestesiologi 
och Intensivvård under forskningsvistelse vid utländskt, medicinskt lärosäte. Forskning rörande intensivvård av 
patienter med immunologiska sjukdomar äger hög prioritet.

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

Stipendiet kommer att delas ut i samband med Olof Norlanderdagen i Stockholm den 8 december 2017, då även 
Olof Norlanders Högtidsföreläsning 2017 kommer att hållas.

Ansökan skickas via e-mail till PMI-FOU.karolinska@sll.se senast 15 oktober 2017

Upplysningar lämnas av:
Professor Lars I Eriksson, telefon 08-517 72340 lars.i.eriksson@karolinska.se
Sekreterare Marie Eliasson, telefon 08-585 80553 marie.eliasson@sll.se

www.karolinska.se

Lugano, Switzerland
13–16 September 2017

State of the Art Safety Standards in RA

THE EUROPEAN SOCIETY OF REGIONAL
ANAESTHESIA & PAIN THERAPY

36th Annual

Congress 2017
ESRA

For information and registration, see http://esra2017.com/.
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Kurstider
och plats: 22/1 – 9/2 (vecka 4-6): Undervisning på campus 

4 heldagar/vecka
 12/2 – 2/3 (vecka 7-9): Verksamhetsförlagda 

studier på 1/3-fart vid hemmaklinik.
 Alltså 5 dagars praktik som kan utföras under 

en treveckorsperiod.
 9 mars: Examinationsseminarium under
 halvdag.

Kursarr.: Malmö högskola, Institutionen för biomedicinsk 
vetenskap

Kursledare: Petri Gudmundsson,
 doc. Biomedicinsk laboratorievetenskap
 petri.gudmundsson@mah.se
 Anna Dieden,
 adj. Biomedicinsk laboratorievetenskap
 anna.dieden@mah.se
 Lill Bergenzaun, MD, PhD, DEAA, EDIC
 Överläkare, Enhetsansvar IVA
 Dep. of Anesthesiology and Intensive Care
 lill.bergenzaun@med.lu.se

Målgrupp: ST-läkare inom anestesi (har företräde till kursen)

Kursuppläggning: Det pedagogiska arbetet bygger generellt på 
studentaktiva arbetsformer med aktivt deltagande och reflek-
tion. Undervisningen bedrivs i form av både campusplacerade 
föreläsningar och inspelade föreläsningar med därtill kopplade 
seminarier och workshops. Den teoretiska kunskapen varvas 
med praktisk träning och handledning på en ekokardiografi-si-
mulator, ultraljudsapparat på högskolan samt genom träning 
på egen klinik. Kursens genomförande bygger på att studenten 
deltar i ett gemensamt kunskapsbyggande med andra studen-
ter samt med lärare och handledare. Studenten bidrar med 
egna erfarenheter, reflektioner, tolkningar och perspektiv.

Verksamhetsförlagd utbildning på hemklinik sker under 
sammanlagt en vecka mellan teoriveckorna och examinations-
dagen. Under denna tid förväntas kursdeltagaren att självstän-
digt ha undersökt och skrivit utlåtande på minst 10 patienter, 
vilket sammanställs i en portfolio. Av dessa 10 ska 1-2 fall pre-
senteras muntligt på examinationen, som därmed blir en form 
av lärande examination.

Deltagarantal: Antalet deltagare är planerat att vara 14 varje 
kursomgång. Antagning till kursen sker i den ordning anmälan 
inkommer (ST-läkare inom anestesi har företräde). Anmälan 
är bindande.

Kursavgift: 35.000 SEK. Moms tillkommer.
- Lunch och kaffe förmiddag och eftermiddag ingår.
 Övrig kost och hotellkostnader ingår inte.
- Kurslitteratur ingår inte.

Sista anmälningsdag: 1 november 2017

Anmälningsformulär och mer information:
www.mah.se/ultraljudskurs

Innehåll
Kursen behandlar teoretiska och metodologiska kunskaper 
inom ekokardiografi och lungultraljud utifrån Socialstyrel-
sens krav på ST-anestesiologi. För att uppnå detta studeras 
ultraljudsfysik, ultraljudsmetodik och ultraljudsdiagnostik (för 
mer detaljerat innehåll – se www.mah.se/ultraljudskurs). Den 
sammanlagda kurslängden blir totalt fyra veckor, vilka är för-
lagda under veckorna 4-9, 2018, följt av en halv dags examina-
tion den 9 mars. De tre första veckorna (v. 4-6) består av te-
ori blandat med praktisk tillämpning förlagt på campus. Detta 
följs av praktiska studier förlagt på hemmakliniken, i form av 
genomförda undersökningar (portfolio) och förberedande av 
examinationsuppgift. De verksamhetsförlagda studierna sker i 
1/3-fart, vilket motsvarar en veckas studier under treveckors-
perioden 7-9. Kursen avslutas därefter med ett examinerande 
seminarium under en dag, vilket infaller den 9/3.

Delmål
Delmål C2: behärska medicinsk teknisk utrustning inom ultra-

ljud av hjärta,
Delmål C4: Användning av ultraljud för bedömning av respira-

tion och cirkulation,
Delmål C6: Tillämpa grundläggande ekokardiografisk under-

sökning för bedömning av global och regional 
kammarfunktion, fyllnadsgrad och perikardsjuk-
domar

Delmål C11: Tillämpa TEE inklusive tolkning inom thoraxanes-
tesi och intensivvård.

Examination
Examinationen är en lärande examination som sker den 9 
mars 2018. Under kliniktiden ska kursdeltagaren, av sina 10 
undersökningar, välja ut 1-2 patientfall att presentera vid ex-
aminationen.

Fallen ska innehålla ett visst antal projektioner och diverse 
metodiker inom ekokardiografi och lungultraljud. Presentatio-
nen ska bl. a. innehålla förklaring och motivering av användning 
(eller icke-användning) av olika sorters Doppler, M-Mode, TDI, 
Strain samt projektioner, reflektioner kring bildoptimering/fall-
gropar samt förslag på ev. alternativa undersökningsmetoder.

Kurslitteratur och övriga läromedel
Olsson A, (2014) Ekokardiografi. Ultraview: Stockholm
Ekokardiografi-simulator
Ultraljudsapparat på klinfys-laboratoriet på Hälsa och samhälle

Referenslitteratur
Otto CM, (senaste upplagan) Textbook of Clinical Echocardio-
graphy. Elsevier.

Kurs i ekokardiografi
och lungultraljud för anestesiologer 2018
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Vi hälsar följande
nya medlemmar
välkomna till SFAI:

Jaroslav Hudák, Lycksele 
jaroslav.hudak7@gmail.com

Calle Bolldén, Västerås 
carl-henric.bollden@regionvastmanland.se

Erik Gibson, Malmö 
gibson.erik@gmail.com

Fredrik Dauti, Karlskrona 
fredrik.dauti@gmail.com

Karolina Rodin, Enköping 
karolina.rodin@outlook.com

Henrik Hallén, Kalmar 
gh.hallen@gmail.com

Emma Kryss, Örebro 
emma.kryss@regionorebrolan.se

Erik Malgerud, Stockholm 
erik.malgerud@gmail.com

Linnéa Löfgren, Kalmar 
lea.linnea@gmail.com

Ellen Broberg, Lund 
ellen.broberg@med.lu.se

Pehr Elfvendal, Holmsund 
pehr.elfvendal@vll.se

Erik Lundin, Göteborg 
erik@lundin.cc

Nevena Pavlovic, Linköping 
nevena_85@hotmail.com

Marko Zindovic, Lund 
markozindovic89@gmail.com

Mattias Jonsson, Västerås 
mattias.jonsson@regionvastmanland.se

Henrik Olivero-Reinius, Uppsala 
hreinius@me.com

David Borkmann, Göteborg 
david.borkmann@vgregion.se

Sejal Klingenstierna, Västra Frölunda 
patellas@gmail.com

Alba Corell, Göteborg 
alba.corell@gmail.com

Anton Tallhage, Johanneshov 
antontallhage@gmail.com

Laleh Zarrinkoob, Umeå 
laleh.zarrinkoob@vll.se

Erik Linné 
erik.linne@gmail.com

Monir Jawad, Kristianstad 
monirsaeed@hotmail.com

Per Marcusson, Norrfjärden 
per99.marcusson@gmail.com

Gustav Mattiasson, Lund 
gustav.mattiasson@med.lu.se

Nathalie Repond, Gävle 
nathalie.repond@regiongavleborg.se

Anna Höög, Kalmar 
Annahoog86@gmail.com

Karin Fryk, Göteborg 
karin.fryk@gmail.com

SFAI:s delförening för undervisning och forskning inbjuder till

SFAI:s
forskningsforum 2018

Torsdag-fredag 1-2 februari 

I början av nästa år är det dags igen att prata forskning – SFAI:s forskningsforum anord-
nas då för tolfte gången. Och vi hoppas att Du vill vara med! Sista anmälningsdag 16 oktober.

Mer information kommer på hemsidan, sfai.se.

För styrelsen SFAI-UF
Hans Hjelmqvist, ordf.
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SFOAI, Svensk Förening för Obstetrisk Anestesi och Intensivvård inbjuder till 

Vårmöte i London 2018
onsdagen den 8 mars

Svensk Förening för Obstetrisk Anestesi och Intensiv-
vård inbjuder härmed till vårmöte i London!

Mötet kombineras med deltagande i OAA:s (Obstetric 
Anaesthesia Association) endagsmöte ”Cases & Clinical 
Challenges” onsdag 7 mars 2018, se www.oaa-anaes.
ac.uk.

SFOAI:s eget möte hålls torsdag 8 mars 2018 i samma 
konferenscenter som OAA-mötet.

Deltagare bokar själva sitt deltagande till OAA:s möte, 
resa och boende.

SFOAI:s styrelse väljer hotell Park Plaza Westminster 
Bridge, som ligger på gångavstånd till mötet.

Anmälan till Michael Rådström
(michael.radstrom@vgregion.se) med avseende på 
torsdagens vårmöte, kostnad 3.900 kr.

En utförligare annons kommer i nästa nummer av SFAI 
tidningen.

Preliminärt program och vidare information kan ses på 
SFAI:s hemsida från mitten av september 2017.
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Registration & abstract submission is now open!

www.jevtm.com

II EVTM SYMPOSIUM
EndoVascular hybrid Trauma and bleeding Management

7-9 June 2018 • Örebro, Sweden

Re

En

Updates on endovascular resuscitation, bleeding control techniques & REBOA!
EVTM practical issues & multidisciplinary approach

Vascular access in resuscitation, bleeding & trauma patients
Updates on REBOA in trauma & bleeding

Zone zone III REBOA & pelvic bleeders
Training aspects of EVTM & REBOA

Pre-hospital & military REBOA & EVTM issues
Endovasucular & hybrid techniques for bleeding control & hemodynamic control

Vascular injuries EVTM treatment - open and endo; viceral bleeding
Endogarafts & embolization in bleeding patients
Non-trauma & CPR REBOA;  What to do & when?

Complications, anesthisiological & ICU aspects; medical treatment & other adjuncts in bleeding
Translational, clinical research & new technologies in EVTM & REBOA

Debates, panel discussions & live feeds on social media

Join a paradigm shift in endovascular resuscitation

II EVTM SYMPOSIUM
7-9 June 2018
Örebro, Sweden

www.jevtm.com
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FLER KURSER

Kurs, smärta och smärtbehandling för 
ST-läkare och juniora specialister
Datum: 171016–171019
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 smärt en hets-
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 (2 kurser)
Datum: 180122–180125 och 180514–180517
 (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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Obstetrisk anestesi
Datum: 171009–171012
Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Östra
 Göteborg

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

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

Innehåll
Graviditetsfysiologi. Den normala förlossningen. Fosteröver-
vakning. Preeklampsi. Obstetrisk smärtlindring. Obstetriska 
pareser. Neurologiska komplikationer vid regional anestesi. 
Obstetrisk anestesi. Obstetrisk blödning. Obstetriska hemos-
tasrubbningar. Interkurrenta sjukdomar och obstetrisk aneste-
si. HLR-gravida. Falldiskussioner.

Kursen innehåller simulatorövningar inklusive neonatal re-
suscitering.

På kvällen den 10 oktober har vi matskola, vi lagar mat på 
Göteborgsk restaurang.

Målgrupp
Kursen vänder sig i första hand till ST-läkare i slutet av sin spe-
cialistutbildning 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.

OBS! Anmälan är bindande, dvs. även vid återbud äger kurs-
givaren rätt att debitera kursavgift. Antagningen sker enligt 
turordning vi får in anmälan.

SK-kurs i Neurointensivvård
och Neuroanestesi
Datum: 171023–171027 (v 43)
Plats: Karolinska Universitetssjukhuset, Solna

Innehåll:
Kursen syftar till att erbjuda kunskaper om handläggning av 
patienter inom neurointensivvård
och neuroanestesi.

Kursen omfattar handläggning av patienter med akuta neurolo-
giska tillstånd inklusive neurotrauma, subarachnoidalblödning-
ar, stroke, spinala skador, status epileptikus, neuromuskulära 
sjukdomar samt total hjärninfarkt. Nödvändiga bakgrundskun-
skaper i cerebral fysiologi och patofysiologi kommer att be-
lysas. Neuromonitorering samt neuroradiologi kommer att 
beröras.

Kursen vänder sig primärt till ST-läkare inom Anestesi och In-
tensivvård och syftar till att uppfylla kravkurs för specialom-
rådet neuroanestesi och intensivvård enligt utbildningsboken.

Ansökan på särskild blankett SFAI:s hemsida skickas
senast 15 september till:
Karolinska Universitetssjukhuset
Perioperativ Medicin och Intensivvård, F2:00
Biljana Milovac
17176 Stockholm

Kursavgift: 7.000 kr exkl. moms.
Återbetalas ej vid återbud efter 1 oktober 2017.

Vid frågor kontakta:
Kurssekreterare: Biljana Milovac, biljana.milovac@sll.se
Kursledare: Överläkare David Nelson, david.nelson@sll.se
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Thoraxanestesi och -intensivvård

Datum: 180115–180119
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

Fortsättningskurs i Intensivvård
för seniora ST-läkare och juniora 
specialister

Datum: 180319–180323
Plats: SUS/Sahlgrenska, Göteborg.
Målgrupp: Framför allt ST-läkare med IVA-erfarenhet och 

juniora specialister som vill lära sig mer
 om intensivvård.
Kursledare: Per Nellgård, Överläkare, Med.dr. TOP/TIVA 

Sahlgrenska.
E-post: per.nellgard@vgregion.se
Tel: 031-342 81 46, 0703-28 65 63
Adress: Blå stråket 5, 4:e vån, SU/S,
 Per Dubbsgatan 15, 413 45 Göteborg

Innehåll: Under kursen lär du dig handlägga svår höger- och 
vänsterkammarhjärtvikt, samt svår njur-, lever och resp-svikt, 
koagulationsstörningar och TEG. Vi kommer att diskutera 
handläggning av svår sepsis, och avancerat traumaomhänder-
tagande på IVA. Vi kommer också att diskutera ECMO-behand-
ling, handläggning av SAH, CNS infektioner och metabola rubb-
ningar och det senaste inom vätsketerapi på IVA. Dessutom 
kommer vi att gå igenom de senaste behandlingsriktlinjer som 
berör intensivvårdspatienten.

Alla förmiddagar och två eftermiddagar har vi föreläsningar 
och falldiskussioner. Under tre eftermiddagar deltar du i un-
dervisningsronder med falldiskussioner i mindre grupper på 
respektive special-IVA: CIVA, NIVA och TIVA.
En kväll är det workshop och god buffé.

Kursen uppfyller målen 1, 2, 4, 6, 7, 13, 14, 15, 17 i utbild-
ningsboken.

Sista ansökningsdag: 30 november 2017. Ansökan är bindan-
de och använd gärna ansökningsblanketten på SFAI:s hemsida 
och sänd den till Per Nellgård.

Kostnad: 12.000:- + moms, som faktureras av SFAI Verksam-
heter 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 intresse till kursledaren. Mer detaljerad informa-
tion kommer på www.sfai.se, kalendariet.

Bakjourskurs del 1:
171002–171006 (vecka 40)

Bakjourskurs del 2:
171120–171124 (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.
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3rd International Symposium
on Post Cardiac Arrest Care
4 - 5 sep, 2017, Lund

SPOV:s Hederföreläsning och Årsmöte 2017
5 sep, 2017, Malmömässan (i samband med 
SSAI/SFAI-mötet)

ST-Studierektorsmötet 2017 (SSAI Malmö)
5 sep, 2017, Malmö, Hyllie Room: Lund 1-2

SFAI-UF årsmöte
6 sept, Malmö

Congress of the European Pain Federation, 
EFIC 2017
6 - 9 sep, 2017, Köpenhamn, Danmark

SSAI 2017/SFAI-veckan
6 - 8 sep, 2017, MalmöMässan, 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

ESRA 2017 (European Society for Regional 
Anaesthesia and Pain Therapy)
13 - 16 sep, 2017, Lugano, Schweiz

Pediatric Sedation Outside of
the Operating Room
15 - 17 sep, 2017, San Francisco, CA, USA

Hur det verkligen fungerar – 2017
27 - 29 sep, 2017, Stockholm

Bakjourskurs del 1 2017
2 - 6 okt, 2017, Göteborg

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

SK-kurs: Den svåra luftvägen – ett problem 
för anestesiologer och ÖNH-läkare 2017
2 - 5 okt, 2017, Karolinska Sjukhuset, Solna

ST-kurs Obstetrisk anestesi 2017
9 - 12 okt, 2017, SUS/Östra Göteborg

BAS-kurs 16
(Brådskande Anestesiologiska Situationer)
10 - 12 okt, 2017, Umeå

TacticalTrauma17
10 - 11 oktober, Sundsvall

Svenskt Smärtforum 2017
12 - 13 oktober, Göteborg

The 7th Hedenstierna Laboratory Master 
Class Symposium
13 oktober, Uppsala

European Trauma Course, ETC 2017
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

ST-kurs: Neurointensivvård och
Neuroanestesi 2017
23 - 27 okt, 2017, Karolinska US, Solna

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

SK-kurs: Grundläggande anestesi (Nov 2017)
6 - 10 nov, 2017, Skånes US i Lund

Advanced Life Support ALS 2017
9 - 10 nov, 2017, Norrköping

NNC 2017 (Nordic Neurotrauma Conference)
13 - 15 nov, 2017, Lund

Konferens om donationsfrämjande arbete
15 nov, 2017, Uppsala K&K Uppsala

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

Intensivvårdsmötet 2017
22 - 24 nov, 2017, Sigtuna

SwERAS-dagarna
23 - 24 november, Stockholm

6th Anniversary IFAD meeting
(The International Fluid Academy Days)
23 - 25 nov, 2017, Antwerpen, Belgien

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

Ultraljud för hemodynamisk bedömning: 
Basic-kurs 2017
4 - 5 dec, 2017, Karolinska US, Solna

Advanced Life Support ALS 2017 (Linköping)
5 - 6 dec, 2017, Linköping

Ultraljud för hemodynamisk bedömning: 
Advanced-kurs 2017
6 - 7 dec, 2017, Karolinska US, Solna

SK-kurs: Traumaanestei
11 - 14 dec, 2017, Karolinska US, Solna

SK-kurs: Thoraxanestesi och
Thoraxintensivvård v3 2018
15 - 19 jan, 2018, Sahlgrenska US, Göteborg

Ekokardiografi och lungultraljud för
anestesiologer
22 jan - 9 mar, 2018, Malmö högskola, 
Malmö

SK-kurs: Den svåra luftvägen v4 2018
22 - 25 jan, 2018, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset/S, Göteborg

SFAI:s forskningsforum 2018
1 - 2 februari 2018

SFOAI:s vårmöte
8 mars, London

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

Prehospital akutsjukvård för anestesiläkare 
2018
21 - 25 maj, 2018, Göteborg

SYAs vårmöte 2018
30 maj - 1 jun, 2018, södra sverige

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!



SFAI-Tidningen  3-2017  184

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 
vård informationsmiljö.

VICE ORDFÖRANDE
Lill Blomqwist (fd Bergenzaun), Överläkare, medicinskt enhetsan-
svar 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@sll.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., Sektionschef Anestesi,
Danderyds sjukhus, 182 88 Stockholm
Tel: 08-123 591 76, mobil: 0703-43 30 508
E-post: eva.brzezinska-sellden@sll.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. Varit engagerad i driftsättning av operationssalar på Nya Karolinska. 
Numera verksam på Danderyds Sjukhus.

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.

Styrelsen för Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård

www.sfai.se
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Rätt balans
  Bättre behandlingsresultat

PEPTAMEN® INTENSE är 
skräddarsydd för att möta 
intensivvårdspatientens  
metabola behov. 
Kombinationen av högt 
proteininnehåll och lågt 
kolhydratinnehåll ger 
rätt balans av protein 
och energi. Börja med 
Peptamen Intense för 
snabbare tillfrisknande1 och 
förbättrade kliniska resultat 
hos intensivvårdspatienter.2–4

1. Tiengou LE, Gloro R, Pouzoulet J, et al. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2006 Jan-Feb;30(1):1-5. 2. Ochoa 
J, et al. Hypocaloric high-protein enteral nutrition improves glucose management in critically ill patients. 
Clinical Nutrition Week, ASPEN 2017. 3. Wieser J, et al. Use of a very high protein enteral nutrition formula 
assists in meeting the protein needs of patients receiving intravenous sedation with propofol. Clinical 
Nutrition Week, ASPEN 2017. 4. Wieser J, et al. Availability of a very high protein enteral nutrition formula 
Leads to change in practice in nutrition prescription. Clinical Nutrition Week, ASPEN 2017.

Information till hälso- och sjukvårdspersonal

PEPTAMEN® INTENSE är 
skräddarsydd för att möta 
intensivvårdspatientens  
metabola behov. 
Kombinationen av högt 
proteininnehåll och lågt 
kolhydratinnehåll ger 
rätt balans av protein 
och energi. Börja med 
Peptamen Intense för 
snabbare tillfrisknande1 och 
förbättrade kliniska resultat 
hos intensivvårdspatienter.2–4

Mjuk, orange och hemlös
Orangutangen är allvarligt hotad av utrotning. Nära 90 % av antalet orangutanger har  
försvunnit de senaste femtio åren. Detta beror till stor del på att regnskogen, deras livsmiljö, 
skövlas för att ge plats åt oljepalmsplantager. Världsnaturfonden WWF arbetar för att skydda 
regnskogarna och dess invånare, bland annat genom att upprätta nationalparker och skapa 
förutsättningar för ett hållbart uttag av naturresurser, till exempel genom FSC-certifiering. 

Stöd vårt arbete, bli Orangutangfadder idag! wwf.se/orangutangfadder
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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


