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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. Undan-
tag kan göras för fotografier eller annat bildmaterial. (Pap-
persbilder går att skanna högupplösta för att digitalt mailas 
till redaktionen eller levereras via www.wetransfer.com)

• 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 bildfiler. Digitala bilder skall ha en upplösning 
på minst 300 dpi och lagras i okomprimerat format, exempel-
vis tif, jpg, pdf eller eps. Lågupplösta bilder accepteras ej.

Bildtexter kan infogas i brödtexten, tydligt markerade som 
bildtext eller skickas i en separat fil.

Redaktionen förbehåller sig rätten att utesluta bilder som är 
i för dålig kvalité för att tryckas i tidningen.

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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Håller vi på att kika för mycket inåt? Ba-
ra optimerar ”våra” processer? Ägnar vi 
för lite tid och engagemang åt före och 
efter? Vi är såklart ytterst angelägna att 
genomföra bästa möjliga preoperativa 
bedömning och optimering. Likaså att 
tillsammans leverera det bästa postope-
rativa omhändertagandet. Men kan vi 
bli ännu bättre med ett bredare engage-
mang? Mycket talar för det.

Hos våra kollegor på andra sidan At-
lanten är det uppenbart att man expande-
rar sin horisont och om möjligt griper in 
tidigare i vårdförloppen och även följer 
upp patienter längre efter till exempel 
operationer. Arbetsmodellen kallar de 
för Perioperative Surgical Home (PSH). 
Drivet för denna utveckling är inte bara 
medicinskt utan även ekonomiskt och 
påskyndat av nya ersättningsmodeller.

Men även utan ekonomiska incitament 
är detta område intressant. Hur stor skill-
nad kan vi göra för patienten genom att 
engagera oss djupare och i en längre del 
av processen, inte minst postoperativt 
och efter intensivvård?

På sätt och vis är processen redan 
igång. Jag tänker t.ex. på mobila inten-
sivvårdsgrupper och olika poängsystem 

syftande till att tidigt identifiera patien-
ter som försämras på vårdavdelning. Det 
skapas också preoperativa mottagningar 
där man försöker samla kompetens för 
att effektivt och säkert utreda patienter 
inför operation. Alla besök behöver inte 
vara baserade på fysiska besök, telefon-
samtal eller videosamtal kan räcka väl så 
långt. Bättre preoperativa hälsoenkäter 
(som t.ex. den nya hälsodeklarationsrikt-
linjen) bidrar till att få en bild av patien-
tens utgångsläge och eventuella riskom-
råden inför operation. I andra änden av 
flödet har vi post-IVA-mottagning och 
telefonuppföljning efter dagkirurgi. Ap-
par för att säkert och effektivt interagera 
med patienter efter sjukhusvården ut-
vecklas och testas. Patienter kan jämföra 
sin postoperativa status med andra som 
genomgått samma ingrepp. Allt detta är 
exempel på ett allt bredare engagemang.

Jag vill prova tanken att vidga detta 
arbete ännu mer! Hur skulle det vara 
om vi steg in i processen ännu tidigare? 
Skulle det ytterligare påverka patientsä-
kerhet och kvalitet positivt? Visst skulle 
vi sannolikt behöva vara ännu fler nar-
kosläkare och alla skulle inte jubla över 
de nya arbetsuppgifterna. Men med pa-

tientsäkerheten i strängt fokus kanske 
detta är den mest logiska utvecklingen? 
Och visst är det så att bristfälligt omhän-
dertagande redan skapar frustration i vår 
yrkeskår? Varför då inte göra något radi-
kalt åt det? Efter intensivvård och opera-
tion är inte sällan flytt till vårdavdelning 
ett stort steg ner när det gäller övervak-
ning och kontroll av patienterna. Detta 
accepterar vi varje dag. Uppkommer inte 
här nya risker och komplikationer som 
gör vårt minutiösa omhändertagande 
ogjort? Det vet jag förstås inte helt sä-
kert. Men det är min övertygelse att vi 
på det här området tillsammans kan pre-
stera mycket bättre och därmed högst 
sannolikt minska komplikationer till vårt 
arbete ytterligare.

Så utan att ha all kunskap om det 
amerikanska konceptet med Periopera-
tive Surgical Home måste jag ändå re-
flektera över om inte detta kan innebära 
stora förbättringar för patienterna. Som 
vanligt inte utan utmaningar av olika 
slag, men det är spännande att följa och 
potentiellt även vara en aktiv del av den-
na utveckling. Vilken an/op/iva-klinik i 
Sverige blir först med narkosläkare som 
regelbundet deltar i avdelningsronderna 
när det gäller de svårast sjuka? Jag tror 
vi kan spela en avgörande roll här. Tvärt 
emot vad många anser så tycker inte jag 
att vi ska värja oss för att ta ansvar för 
en större del av patientflödet. Istället ska 
vi se möjligheten att använda vår kom-
petens där den gör störst skillnad. Det 
är svårt men också kul, effektivt och pa-
tientcentrerat. 

Lite mer om "PSH" hittas t.ex. här:
https://www.asahq.org/psh/resources

Martin Holmer

Ordföranden
har ordet

Är det dags att
vidga vyerna?
Av Martin Holmer, ordförande för SFAI

Physician Director of
Perioperative Services

Perioperative Surgical Home Overview*

Supporting Microsystems

Human
Resources

* Figure developed by Daniel J. Cole M.D.
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För oss som verkar centralt inom Svens-
ka Läkaresällskapet (SLS) är det slående 
hur sektionerna och moderföreningen 
både är starkt beroende av och komplet-
terar varandra. Det intrycket förstärks 
av de erfarenheter som en av oss (SL) 
har från tidigare förtroendeuppdrag som 
ordförande i Svensk Internmedicinsk 
Förening, Svensk Gastroenterologisk 
Förening, ledamot i Riksstämmodelega-
tionen och ordförande i SLS delegation 
för utbildning. Ensamma har sektioner-
na svårt att ta initiativ och plats i debat-
ten när det gäller stora centrala frågor för 
hälso- och sjukvården. På motsvarande 
sätt är moderföreningen beroende av en 
nära samverkan med sina sektioner för 
att få tillgång till den expertis som finns 
där. Sektionerna har således den djupa 
kunskapen om sina frågor medan SLS 
har överblicken och kontakterna med 
övriga sektioner, beslutsfattare och myn-
digheter. Tillsammans är vi en stark röst 
som kan göra skillnad, men var för sig är 
vi otillräckliga.

Svenska Läkaresällskapet (SLS) är lä-
karkårens oberoende, vetenskapliga och 
professionella organisation, en ideell, 
partipolitiskt och fackligt obunden för-
ening. Vi arbetar med frågor baserade på 
vetenskap, utbildning, etik och kvalitet. 
Vårt huvudsakliga syfte är att verka för 
förbättrad hälsa och sjukvård i samhäl-
let.

Hälso- och sjukvården förändras i hög 
takt. Motstridiga styrsignaler, ekono-
miska incitament, överdokumentation, 
detaljstyrning och brist på kompetens-
utveckling äventyrar medicinska beslut 
och tillämpningen av etiska principer. 
Någon måste arbeta för att hälso- och 
sjukvården fortsatt investerar i medi-
cinsk forskning och kunskap samt styr 
vårdens begränsade resurser så att pa-
tientgrupper med nedsatt autonomi och 

svåra sjukdomstillstånd får sina behov 
tillgodosedda. Vi ser ingen annan aktör 
som är bättre lämpad att leda det arbetet 
än SLS. Ju tydligare SLS och dess sek-
tioner gör gemensam sak, desto kraftful-
lare kan organisationen agera för patien-
ten, det medicinska perspektivet och en 
bättre och mer jämlik hälsa och sjukvård 
i samhället.

SLS nämnd arbetar för närvarande 
med ett förslag till fullmäktige 2018 
som syftar till att ytterligare stärka kopp-
lingen sektioner-moderföreningen och 
förutsättningarna för ökad samverkan. 
I korthet innebär det att sektionerna 
blir huvudsakliga medlemmar i SLS 
och att de ansluts med samtliga sina 
läkarmedlemmar. Medlemskap i en 
sektion för läkare kommer därmed be-
tyda att man även indirekt blir en del 
i moderföreningen SLS. Individuellt 
medlemskap i SLS ska fortsättningsvis 
enbart vara möjligt för läkare utan natur-
lig sektionstillhörighet, läkare under ut-
bildning samt andra yrkeskategorier som 
blir associerade medlemmar. Sektioner-
na betalar då en årlig medlemsavgift till 
moderföreningen baserad på antalet sek-
tionsmedlemmar som är läkare. Hur stor 
den ska vara avförs av Fullmäktige mot 
bakgrund av det uppdrag man ger SLS. 
Vi beräknar att schablonavgiften för sek-
tionerna kommer att uppgå till 200–300 
kronor per läkarmedlem. I förslaget från 
SLS nämnd ingår också att det admi-
nistrativa stödet till sektionerna ska öka 
och att SLS ska bedriva mer sektions-

övergripande aktiviteter och möten runt 
om i landet. Utgångspunkten är främst 
att stärka den organisatoriska demokra-
tin inom SLS. Det är en helt nödvändig 
förutsättning för att Fullmäktige fortsätt-
ningsvis ska ha legitimt status som SLS 
högsta organ med mandat att fatta beslut 
om budget, uppdrag och val till centrala 
förtroendeposter Genom att sektioner-
na ansluts som medlemmar i SLS med 
samtliga sina läkarmedlemmar – och be-
talar en medlemsavgift baserad på dessa 
– får sektionerna ett reellt ”ägarskap” i 
moderorganisationen som nämnden, de-
legationerna och kansliet kan svara mot.

Ytterligare ett tungt vägande skäl till 
förslaget är att ett tydliggörande av att 
SLS organiserar 68 sektioner och deras 
30.000–40.000 läkarmedlemmar ger 
betydande tyngd. Våra möjligheter till 
påverkan ökar! Däremot handlar inte 
förslaget om SLS ekonomi. Den är god 
och SLS kommer att kunna redovisa en 
budget i balans vid Fullmäktigemötet 
2018. Förlaget att ansluta sektionerna 
med samtliga sina läkarmedlemmar som 
medlemmar i SLS är dessutom kostnads-
neutralt i förhållande till det nu rådande 
direkta medlemskapet.

Det goda renommé som SLS byggt 
upp sedan många år som oberoende or-
ganisation innebär högt förtroendekapi-
tal i omvärlden. När sektionerna och mo-
derföreningen SLS drar åt samma håll 
blir vi därför oerhört starka. Genom att 
gå samman kan vi sprida våra kärnvär-
den om forskning, utbildning, etik och 
kvalitet till hela hälso- och sjukvården. 
När vi samverkar får läkarna en röst i de 
stora övergripande frågorna som berör 
hälso- och sjukvårdens utveckling. Och 
vår gemensamma röst behövs nu mer än 
någonsin för att läkarna ska ta plats i de-
batten, ta grepp om etiken och ta kontroll 
över tekniken. 

Debattinlägg från Svenska Läkaresällskapet

Tillsammans är vi en stark 
röst som kan göra skillnad!
Av Stefan Lindgren, Ordförande i Svenska Läkaresällskapet, och
Per Johansson, Kanslichef i Svenska Läkaresällskapet
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Svenska läkarsällskapet, SLS, ser över 
hur medlemskapet i SLS ska konstrue-
ras. Hur man resonerar finns beskrivet i 
en artikel i detta nummer av SFAI-tid-
ningen, "Tillsammans är vi en stark röst 
som kan göra skillnad!" och på denna 
länk: http://www.sls.se/om-oss/nytt-for-
slag-om-medlemskap/

SLS förslag innebär att man frångår 
dagens individuella medlemskap i SLS. 
Istället införs en kollektivanslutning av 
samtliga SFAI-medlemmar till SLS. Det 
skulle innebära en betydlig höjning av 
medlemsavgiften i SFAI.

SFAI-styrelsen ställer sig mycket tvek-
sam till denna föreslagna nyordning. Vi 
är principiellt emot tvångsanslutning. Vi 
anser att nuvarande ordning, där indivi-
den själv får bestämma, är bra. I nuläget 
anser vi att de som finner det värdefullt 
att vara med i SLS också väljer att vara 
medlem. Det är just värdet av medlem-
skapet som först behöver utvecklas för 
att ett större antal läkare ska välja med-
lemskap i SLS. Det är genom värdeska-
pande aktiviteter som medlemsantalet i 
SLS ska öka, inte genom tvång. Idag kan 
inte SFAI-styrelsen se att vi får tillbaka 
ungefärlig nytta motsvarande de 300 kr/
år och SFAI-medlem, som förslaget skul-
le kosta. Hade SLS t ex erbjudit kansli-
service, hemsidesservice och annat stöd 
som varit till direkt nytta för SFAI som 
förening hade förslaget ställts i ett annat 
ljus. Nu är nyttan begränsad för styrelsen 
och för SFAI som specialistförening. 

SLS anger att förslaget är kostnads-
neutralt och inte är drivet av att SLS har 
vikande antal medlemmar och försäm-
rad ekonomi. Flera av specialistfören-
ingarna i SLS som SFAI har dialog med 
har räknat ut att förslaget sammantaget 
ger betydligt högre avgifter till SLS. 
Samma sak gäller för SFAI. Av SFAI:s 
1.600 medlemmar är 286 också medlem-
mar i SLS. Dessa 286 medlemmarna be-
talar idag tillsammans cirka 200.000 kr/
år till SLS. Med SLS förslag skulle SFAI 
istället betala 480.000 kr/år. En ökning 
med 240%!

Organisatoriskt tillhör SFAI både lä-
karförbundet och svenska läkarsällska-
pet. SLS kallar specialistföreningar som 
är anslutna till SLS för sektioner. Man 
väljer idag individuellt om man vill va-
ra medlem i SFAI, Läkarförbundet och 
SLS. 

Den enda tvångsanslutning av med-

lemmar som finns idag, angiven i SFAI:s 
stadgar, är att SFAI-styrelsens medlem-
mar måste vara medlemmar både i SFAI 
och i SLS.

SFAI har, med nuvarande ordning, 
på Svenska Läkarsällskapets årsmöte, 
ett antal röster som står i proportion till 
antalet SFAI-medlemmar som självmant 
valt att vara med i SLS och det totala an-
talet SLS medlemmar.

Den som idag vill vara medlem i både 
SFAI och SLS betalar separat och per-
sonligt till SFAI 1.000 kr/år (2018 års 
medlemsavgift) och till SLS 700 kr/år. 

Nu föreslår SLS att alla medlemmar 
i specialistföreningarna (organiserade 
i SLS), däribland även SFAI, per auto-
matik ska bli medlemmar i SLS. Och för 
detta ska SFAI årligen betala cirka 300 
kr per medlem i specialistföreningen 
till SLS. Detta innebär en slags kollek-
tivanslutning, anser SFAI-styrelsen, och 
leder till en ökning av medlemsavgiften i 
SFAI på cirka 300 kr/år. År 2018 är med-
lemsavgiften i SFAI 1.000kr (1.200kr år 
2017). Avgiften skulle alltså återigen 
behöva höjas till cirka 1.300 kr/år. De 
som vinner ekonomiskt på förslaget är 
de som idag är både medlemmar i SFAI 
och SLS. För denna kategori minskar 
summan av medlemsavgifter med cirka 
400 kr/år.

SFAI-styrelsen anser att om detta för-
slag går igenom måste vi lyfta frågan om 
att lämna SLS som moderförening vid 
vårt årsmöte 2018. 

Debattinlägg från SFAI:s styrelse

SLS vill kollektivansluta 
alla SFAI-medlemmar

För att ta reda på vad du som medlem tycker om 
förslaget ber vi dig svara på denna minienkät:

Länk: https://sfai.se/sls-vill-kollektivansluta-
alla-sfai-medlemmar/!
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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)
Henni Matikainen, ordförande,
representant i SFAI:s styrelse
Länssjukhuset Ryhov, Jönköping
Tel: 073-658 38 79
henni_matikainen@yahoo.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

Publicera ditt
Vetenskapliga ST-arbete!
SFAI och KVAST vill uppmana alla duktiga ST-läkare att publicera sina Veten-
skapliga arbeten i SFAI-tidningen och på KVASTs hemsida. Så, för att just ditt 
Vetenskapliga arbete ska få den uppmärksamhet det förtjänar, vill vi att du 
skickar in ditt godkända vetenskapliga ST-arbete till kvast.sfai@gmail.com 
för publicering.
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I slutet av december samlades den na-
tionella styrgruppen för att välja ut de 
programpunkter som skall vara med på 
SFAI-veckan 2018 i Linköping. Med 
viss nervositet hade vi väntat på det sista 
datumet för inlämning av förslag, efter-
som modellen med en anmälningsportal 
är ny. Hur många programförslag skulle 
ha skickats in?

Till vår glädje hade det kommit in ett 
åttiotal förslag!

Programmet är nu preliminärt fast-
lagt och spänner över större delen av 
vår breda specialitet, med inslag om vad 
man gör vid akuta tillstånd på flygplan, 
anestesi vid ECT, hot och våld, extrem-

fysiologi, ”de dödligaste operationerna”, 
obstetrisk anestesi, albumin som kolloid 
och mycket mer.

Nytt för i år
Nytt för i år är att fortbildningskursen 
lagts som ett parallellspår under onsda-
gen och torsdagen, då så många av insla-
gen är av allmänt intresse och vi vill ge 
deltagarna chansen att gå på föreläsning-
ar som de känner är intressanta.

Högtidsföreläsare kommer vara Hanna 
Wunch, Toronto, med ett specialintresse 
för utfall efter IVA-vård och Cor Kalk-
man, Utrecht, också han med intresse för 
utfall, men också för monitorering och 

vårdkvalitet.
Som förkurser och workshops plane-

rar vi för bland annat jetventilation, etik, 
avancerad regionalanestesi, Advanced 
Burn Life Support och patient-kontrolle-
rad sedering.

Ett trevlig socialt program med till-
fällen för bra nätverkande finns också 
färdigt.

Sista datum för posters och fria fö-
redrag är den 15:e maj. Passa på att 
presentera ett aktuellt ämne eller ett 
ST-arbete!

Varmt välkomna till SFAI-veckan
i Linköping 19-21 september 2018!

Hitta information på
www.sfaiveckan.se

SFAI-veckan 2018 i Linköping
Av Jonas Graf, SFAI-veckans general 2018

Gilla oss på Facebook:
SFAIveckan 2018
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www.sfaiveckan.se

Programmet för årets SFAI-vecka bygger på de förslag vi fått in från er! 
Det kommer att finnas inslag av tex vad man gör vid akuta tillstånd 

på flygplan, anestesi vid ECT, hot och våld, extremfysiologi,
”de dödligaste operationerna”, obstetrisk anestesi, 

albumin som kolloid och mycket mer. 
Detaljerat program kommer att finnas på:

 www.sfaiveckan.se

Vill du gå på SFAI-veckan till reducerat pris?

Skicka in ett abstract via hemsidan och presentera det 
i Linköping som poster eller muntligt föredrag!

Abstractpresentatörer* får reducerad deltagaravgift.
*abstractet ska vara godkänt av SFAI-veckans vetanskapliga kommitté

Abstractinlämningen öppnar den 25 mars 
och deadline är den 15 maj 

Linköping 2018
19-21 september

Välkomna till SFAI-veckan 2018!
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Priser delas ut i flera kategorier:
SFAI-UF scientific award
SFAI:s delförening för undervisning 
och forskning delar ut sitt pris till den 
SFAI-medlem som bedöms ha svarat för 
den bästa projektpresentationen under 
SFAI-veckan.

SFAI:s patientsäkerhetspris
SFAI har från och med 2015 delat ut ett 
pris för bästa patientsäkerhetsprojekt 
presenterat under SFAI-veckan. Prista-
gare utses av en bedömningskommitté 
bland presenterade patientsäkerhetspro-
jekt.

Presentera ditt projekt
under SFAI-veckan
i Linköping den 19-21 september 2018!

Miklós Lipcsey, Vetenskaplig sekreterare SFAI

Välkommen att skicka in ditt abstract senast 25:e mars 2018!
Anvisningar och mer information finns på: www.sfaiveckan.se!

Pris för bästa ST-projekt
SFAI fortsätter uppmärksamma och belöna den ST-läkare som presenterat det bästa 
ST-projektet.

Ta tillfället i akt att som poster eller fritt 
föredrag presentera ditt…
• forskningsprojekt
• kliniska utvecklingsprojekt
• patientsäkerhetsprojekt
• pedagogiska projekt
• omvårdnadsprojekt
• administrativa projekt
…med anknytning till anestesi och in-
tensivvård. Och diskutera dina resultat 
med intresserade och kunniga kollegor 
under trevliga former.

SPOV inbjuder till Postoperativ Vår 2018

Välkommen till Stockholm 3-4 maj
Intressanta föreläsare utlovas. Närmare information om programmet och hur Du anmäler Dig
kommer i februari att läggas upp på SPOV:s hemsida på www.sfai.se och även aviseras per mail.

”Perioperativ vård
från vaggan till graven”

– om tillväxtens och
åldrandets processer

och deras
konsekvenser för
det perioperativa
omhändertagandet

av våra yngsta
och äldsta patienter
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Vi hälsar följande
nya medlemmar välkomna till SFAI:

Jennifer Lindgren, Åkersberga 
jennifer.lindgren@sll.se

Anna-Karin Döse Goehle, Göteborg 
anna-karin.dose-goehle@vgregion.se

Adam Brännlund, Göteborg 
adam.brannlund@live.se

Mariangela Pellegrini, Uppsala 
mariangela.pel@gmail.com

Gaetano Perchiazzi, Uppsala 
gaetano.perchiazzi@surgsci.uu.se

Johan Nord, Mora 
norda_88@hotmail.com

Alma Vuorinen, Lidköping 
alma.vuorinen@vgregion.se

Irina Tasevska, Malmö 
tasevskairina@gmail.com

Ilja Lejbman, Malmö 
ilja.lejbman@gmail.com

Paula Vallén, Norrköping 
paula.vallen@regionostergotland.se

Anders Forthmeiier, Vaggeryd 
anders@forthmeiier.com

Karin Grubbström, Norrköping 
karin.grubbstrom@gmail.com

Mariann Kotorman, Stockholm 
levelancsinak@gmail.com

Elias Hultberg, Linköping 
elias.hultberg@gmail.com

Lona Layous, Södertälje 
layouslakarkonsult@gmail.com

Hannes Wulcan, Jönköping 
hannes.wulcan@rjl.se

Per Berg, Askim 
per.berg@vgregion.se

Sverrir Rikardsson, Sandared 
sverrir.rikardsson@vgregion.se

Joachim Düring, Skanör 
joachim.during@gmail.com

Richard Vithal, Göteborg 
richard.vithal@vgregion.se

Isak Hägg, Örebro 
isakhagg@gmail.com

Caroline Linder, Karlstad 
caroline.linder@liv.se

Magnus Björk, Växjö 
bjrk.magnus@gmail.com

Lisa Linder, Obbola 
lisa.linder@gmail.com

Antonio Moraitis, Sundsvall 
antonio.moraitis@gmail.com

Märta Leffler, Malmö 
marta.leffler@med.lu.se

Mattias Ylander, Göteborg 
mattias.y@gmail.com

Sindre Hoel, Bergen 
sindre.hoel@helse-bergen.no

Elin Persson, Karlstad 
elin.persson@liv.se

Gustav Häggarth, Hägersten 
gustavh@telia.com

Daniel Wallgren, Luleå 
daniel.wallgren@gmail.com

Annie Nimhed, Enskede 
animhed@hotmail.com

Maria Tjerneld, Falun 
maria.tjerneld@ltdalarna.se

Kim Lundqvist, Göteborg 
kim.d.lundqvist@gmail.com

Maria Ehlin Kolk, Ås 
maria.kolk@gmail.com

Anton borgström, Linköping 
anton.borgstrom@telia.com

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!
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Vill du engagera dig i vårt arbete?
SFAI är en ideell förening som bygger på medlemmarnas en-
gagemang. Detta engagemang är redan stort och för att det ska 
bestå behövs ständigt ett tillskott av medlemmar med energi 
och nya idéer.

Nu drar valberedningens arbete igång på allvar och alla 
SFAI-medlemmar är välkomna att nominera personer till fram-
förallt arbetet i styrelsen, men även till posterna i valberedning 
och som verksamhetsrevisor. Vi arbetar på att underlätta nomi-
neringsförfarandet, men idag nominerar man personer lättast 
genom att maila kansli@sfai.se.

Det har framkommit synpunkter på att styrelsen inte alltid är 
helt representativ för alla olika delar av vår verksamhet och alla 
delar av landet. Nu är ett gyllene tillfälle att påverka detta. Val-
beredningen vill inget hellre än att få bästa möjliga representa-
tion i styrelsen, så skynda dig att nominera dig själv eller någon 
kollega som du tror kan bidra till SFAI:s vidareutveckling!

Varför engagera sig?
Jag kan bara berätta lite kort varför jag själv valt att engagera 
mig. Det fanns en tid i början av min karriär då jag verkli-
gen undrade vad man skulle med SFAI till och varför jag ens 
skulle vara medlem. Nu hoppas jag inte du känner likadant, 
men det kanske kan hända? SFAI bidrar med många olika sa-
ker för sina medlemmar och andra. Kursgivarna är många och 
delföreningarna ger medlemmarna möjlighet att utveckla sina 
specialintressen tillsammans med likasinnade. Arbetsgrupper 
tar fram riktlinjer och SFAI är en viktig remissinstans för myn-
digheter och organisationer som Läkarförbundet och Svenska 
Läkaresällskapet. Tillsammans gör vi narkosläkarnas röst hörd 
nationellt.

Min väg in på ”SFAI-arenan” var SFAI-veckan och senare 
även de s k verksamhetschefsmötena. På ett SFAI-möte tidigt 
i min karriär tog Martin H:son Holmdahl helt spontant kontakt 
och undrade vem jag som ung narkosläkare var och varför jag 
valt att bli ST-läkare i specialiteten. Att bara bli sedd och lite 
uppmärksammad kan räcka. Jag tyckte i alla fall det var hed  
rande att en av de äldre kollegorna inom specialiteten helt på 
egen hand nyfiket undrade vad en yngre blivande kollega tyck-
te. Något slags avtryck satte det nog.

Det som riktigt fick fart på mitt engagemang i SFAI var del-
föreningsarbetet. Jag tyckte det var en förmån att få vara med 

och engagera mig i något avgränsat område som jag brann för. 
I mitt fall blev det delföreningen för operationsledning. Att 
tillsammans lyfta fram narkosläkarens betydelse för ledning 
och utveckling av operationsverksamheten var oerhört kul. Att 
skapa nätverk och bli en del av det var väldigt givande. Jag kan 
verkligen rekommendera engagemang i våra delföreningars 
mycket viktiga arbete.

Nästa steg blev styrelsearbetet. Att, på sätt och vis, få ta an-
svar för hela SFAI är både hedrande och förpliktigande. Men 
framförallt är det ytterligare en nivå av nätverksbygge. Genom 
att lära känna andra engagerade kollegor från hela landet växer 
man som människa och som narkosläkare. Förhoppningsvis 
blir man ödmjuk inför hur många olika lösningar och kloka 
synpunkter det finns i olika frågor. Att samtidigt få bidra till 
att föreningen bibehåller och utvecklar sin funktion både na-
tionellt och internationellt är också oerhört givande. Det finns 
många olika poster i styrelsen och jag kan bara varmt rekom-
mendera att prova på arbetet. Hur man än väljer att engagera 
sig ska man känna sig varmt välkommen.

Jag och många med mig vet hur trött och sliten man kan 
vara i vardagen. Att då tänka på nytt engagemang, t ex i SFAI, 
kan vara svårt. Jag ska inte säga att det alltid är enkelt, för då 
ljuger jag. Men jag kan lova att jag oftast känt det som ”ener-
giboost” att få vara med i SFAI och då inte minst i delförening 
och styrelse.

Jag ser fram emot att möta just dig i SFAI – varför inte i 
styrelsen? 

Är du nyfiken på
vad SFAI gör?
Av Martin Holmer, ordförande i SFAI

Nominera personer till SFAI:s styrelse genom att maila kansli@sfai.se
och lämna namn och kontaktuppgifter!!
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Brådskande	  Anestesiologiska	  Situa0oner	  
Kurs	  i	  allvarliga	  anestesiologiska	  0llstånd.	  
Målgrupp	  
Specialister och	  ST-‐läkare	  inom	  anestesi/IVA. Även 4 
platser till anestesi-sjuksköterskor på varje kurs.	  ST-
läkare som följer med en specialist betalar lägre avgift.

Plats/datum	  
22-24/maj 2018 Karlstad
9-11/oktober 2018 Umeå
27-29/november 2018 Karlstad

Avgi5	  
13750kr	  +	  MOMS	  för medlemmar 
i SFAI.

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.	  

Medlemmar i SFAI får förtur till platser
fram tills 2 månader innan kursen, annars 

först till kvarn.

baskurs21/Karlstad 
baskurs22/Umeå 

baskurs23/Karlstad 
Anmälan är öppen!
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Styrelsen i SSAI, SSAI Board of Di-
rectors, träffas två gånger årligen och 
nu senast ägde mötet rum i Reykjavik på 
vackra Island. Efter en häftig storm, som 
gjorde att de flesta blev ett antal timmar 
försenade, anlände deltagarna slutligen 
på kvällen och de lokala arrangörerna 
hade ordnat med en trevlig middag.

SSAI Board of Directors består av tre 
ordinarie styrelsemedlemmar, (presi-
dent, kassör, sekreterare), deltagare från 
de fem nordiska ländernas nationella 
föreningar, (vanligtvis ordförande och 
vice ordförande) samt alla ordförande 
i SSAI:s olika kommittéer (Research, 
Educational, Clinical Practice, Election).

Svenska representanter i SSAI:s sty-
relse är Per Nellgård (Göteborg) kas-
sör, Martin Holmer (Jönköping), Lill 
Blomqwist (Malmö/Lund) samt Michael 
Haney (Umeå), chefredaktör för Acta 
Anaesthesiologica Scandinavica och 
Mikael Bodelsson (Lund), ordförande i 
Election Committee.

SSAI:s främsta arbetsområden är de 
populära PG-kurserna, den vetenskap-
liga tidskriften Acta, publiceringen 
av guidelines och sist men inte minst 
SSAI-kongressen som hålls vartannat år.

Board meeting of the SSAI
Reykjavik, January 12-13, 2018

Av Lill Blomqwist, vice ordförande i SFAI

Aktuellt pågående arbete i SSAI 
styrelse
Morten Hylander Möller från Danmark, 
ordförande i Clinical Practice Com-
mittee, CPC, där bl.a. Michelle Chew 
(Linköping) är medlem, är ansvarig för 
en ny Clinical practice guideline som 
finns att tillgå på http://www.ssai.info/
guidelines/. Titta gärna på dessa guideli-
nes – sprid dem och använd dem. CPC 
har som mål att ge ut en till två guideli-
nes/år. Man vill framöver gärna utvärde-
ra dessa. En förebild är Storbritanniens 
 NICE guidelines som även utvärderas ur 
ett hälsoekonomiskt perspektiv.

CPC arbetar även för ett eventu-
ellt framtida Nordiskt kvalitetsregister 
(Nordic Quality Registry). Tanken är i 
första hand ett samarbete mellan de oli-
ka nordiska kvalitetsregistren (i Sverige 
SPOR resp. SIR) och de andra länders 
motsvarighet (där dessa finns) vilket i 
framtiden skulle kunna leda till ett ge-
mensamt Nordiskt kvalitetsregister. Ett 
spännande initiativ! Internationellt sam-
arbetar CPC med Canadian Critical Care 
Society (CCCS), exempelvis genom att 
distribuera info om pågående studier, 
såsom COMIC survey – kuffläckagestu-

dien, vilken kanske några av er har fått 
på mailen.

Annukka Vahtera, ordförande i Edu-
cational Committee, presenterade de 
olika SSAI PG-programmen, inklusive 
Critical Emergency Medicine, som star-
tar med 24 deltagare under april 2018 i 

SSAI:s styrelse.

Annukka Vahtera.
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Norge. Educational Committee planerar 
utöka sitt engagemang i utvärderingen 
av programmen. Diskussion pågår om 
hur SSAI framöver skulle kunna bistå 
kursarrangörerna med exempelvis stöd 
kring ekonomi.

Position Paper
Arbetet kring ett förnyat SSAI Position 
Paper of Anaestesia and Intensive Care 
presenterades av Sigga Kahlman (Stock-
holm), tidigare president i SSAI:s sty-
relse. SSAI:s föregående Position Paper 
från 2010 har föranlett ett antal åtgärder 
de senaste 10 åren, såsom ett ökat antal 
SSAI PG-program, och initia-
tivet med Clinical Guidelines. 
Nu är det dags göra en översyn 
om vart SSAI är på väg och re-
videra Position Paper.

Editor-in-Chief för Acta 
Anaesthesiologica Scandinavi-
ca, Michael Haney rapporterar 
att Actan kan nås elektroniskt 
och/eller i pappersform. På 
SSAI:s hemsida finns info hur 
man aktiverar online-versio-
nen, respektive hur man kan 
avbeställa papperstidningen. 
En Acta app finns också, se 
info på hemsidan. Spridningen 
av Actan via Wiley är god och 
Impact Factor är 2,438.

Ny SSAI logo och ScanFOAM.org
Sören Pischke, webbmaster i SSAI, be-
rättade om arbetet kring SSAI Logo som 
lanserades 2017 och som säkert många 
har sett på SSAI:s hemsida, på Acta-om-

slaget och på kongressen. Hemsidan får 
c:a 5.000 besök/månad via sökmotorer, 
varav PG-kurserna och SSAI:s guideli-
nes är mest besökta. SSAI finns även på 
Twitter och Facebook.

ScanFOAM.org skapat av två danska 
kolleger är ett webbaserat kunskapsfo-
rum där bl.a. SSAI-kongressens före-
läsningar är tillgängliga och kan ses via 
Youtube.

Webbmaster Sören Pischke efterfrågar 
info av intresse för alla nordiska länder 
såsom kurser, möten, intressant inlär-
ningsmaterial, m.m. för publikation. 
spischke@gmail.com

Vidare söks ny webbmaster för SSAI:s 
hemsida. Intresserade kan maila till Sö-
ren Pischke, adress ovan.

SSAI Research Methodology Course
Rapport från SSAI:s Research Com-

mittee lämnades av Michael Haney. 
Kommittén har lanserat en SSAI forsk-
ningskurs (SSAI Research Methodology 
Course, Clinical Trials). 2018 års kurs är 
fulltecknad och går av stapeln i Köpen-
hamn under april. Tanken är att kursen 
hålls årligen. Så kom du inte med denna 
gång så kommer det fler chanser.

Update från de olika
nationella föreningarna
Island: ca 50 praktiserande anestesiolo-
ger finns på Island i en befolkning om 
350 000 invånare. Specialistutbildning 
inom anestesi och intensivvård har ti-

digare bara kunnat absolveras 
utomlands, främst i Sverige 
och Norge. Nu har dock Island 
i samarbete med Storbritannien 
startat ett program där de första 
åren av ST kan absolveras på 
Island, där FRCI part 1 skrivs 
och därefter fortsätter ST-tjäns-
ten utomlands.

Finland: Av besparingsskäl 
har ett politiskt beslut fattats att 
koncentrera akutsjukvård till de 
12 stora akutsjukhusen fr.o.m. 
2020. Detta har föranlett en stor 
oro och osäkerhet om hur man 
ska lösa såväl utbildningen som 
arbetet inom specialiteten.

I Norge har man beslutat att 
”korta ner” ST-utbildningen, som idag 
kan vara upp till 11 år. Man har inte som 
i Sverige en sammanhållen ST utan kan 
söka vikariat på en attraktiv arbetsplats 
mitt i sin ST och ”pausa” utbildningen. 
Generellt ser man positivt på utveckling-

Sigga Kahlman. Sören Pischke, webbmaster i SSAI, berättar om arbetet med den nya SSAI-logon.
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en. Universitetsklinikerna kommer dock 
under en övergångsperiod ha färre ”er-
farna” underläkare.

Sören Pischke presenterade Acta Foun-
dation vars syften är 1. att ge ut Actan 
och 2. att använda vinsten till SSAI ak-
tiviteter (SSAI Kongress, PG-program-
men, forskning, arbetet i kommittéerna, 
m.m.). Eftersom en bra finansiell buffert 

nu finns i Acta Foundation, har avgif-
terna i SSAI:s medlemsländer kunnat 
sänkas, vilket ni förhoppningsvis har 
uppmärksammat i år med en sänkt SFAI 
årsavgift.

SSAI 2017 kongressgeneral Michael 
Bodelsson rapporterade att SSAI-kon-
gressen i samarrangemang med 
SFAI-veckan lockade 1217 deltagare 

och blev en mycket uppskattad kongress 
med ett vetenskapligt program av hög 
kvalitet. Organisationskommittén har 
gjort ett mycket fint arbete.

Kommande SSAI-kongress äger rum 
28-30 augusti 2019 i Köpenhamn. Se se-
parat annons i denna tidning.

Skandinavisk SYA?
De yngre anestesiologerna från de nord-
iska länderna funderar på att starta upp 
ett samnordiskt samarbete med två del-
tagare från varje land. Dessa tankar pre-
senterades på SSAI-kongressen i Mal-
mö. Områden som man i framtiden vill 
samarbeta kring kunde vara att anordna 
gemensamma kurser, dela informations-
kanaler, organisera kliniska rotationer, 
m.m. SSAI-styrelsen ställer sig positiv 
till initiativet och bjuder in till fortsatta 
diskussioner.

Slutligen, i ljuset av #metoo-rörel-
sen finns nu en intentionsförklaring på 
SSAI:s hemsida, där SSAI tar avstånd 
från alla former av kränkningar. Läs gär-
na under http://www.ssai.info/ssai-ethi-
cal-code-of-conduct/. 

FA
K

TA SSAI Ethical Code of Conduct
• SSAI Members are expected to maintain a high standard of perso-

nal conduct and to treat members and others with respect.
• SSAI has a zero tolerance policy for all types of harassment, inclu-

ding sexual harassment.
• SSAI does not accept any form of discrimination, whether it is 

based on gender, sexual orientation, race, ethnicity or religion.
• SSAI will not allow bullying, intimidating or offending behaviour 

towards or amongst its members,
• Any acts of harassment, discrimination or other misconduct 

should be reported to the SSAI using the form below immediately.
• Anonymous reporting is possible.

Ansök om SFAI:s
stipendier 2018!
Miklós Lipcsey, Vetenskaplig sekreterare SFAI

Medlemmar i SFAI har nu möjlighet att ansöka 
om 2018 års stipendier för specificerade forsk-
nings- eller utvecklingsprojekt med anknytning 
till anestesi, intensivvård, smärtbehandling eller 
akutmedicin.

Stipendierna delas ut i samband med SFAI-veck-
an i Linköping den 19-21 september 2018 och ska 
hämtas personligen av stipendiaten.

Stipendierna är generöst ställda till föreningens 
förfogande av företagen Abbvie och CSL Behring, 
och är på 25.000 respektive 50.000 kr.

Välkommen med Din ansökan senast 17 april 2018!

Anvisningar och mer information finns på:
www.sfai.se/forskning-utveckling/
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Jo, för att det kommer påverka hur du bedriver vård, vad du 
förväntas göra!

SKL har sedan ett antal år skapat s k nationella programråd. 
Hela denna organisation, som syftat till att skapa ett nationellt 
kunskapsstöd inom vården, håller nu på att omdanas och för-
bättras. Alla regioner och landsting ska anpassa sig till detta 
nya system är det tänkt.

Det innebär att man vill standardisera vårdriktlinjer på i stort 
sett alla områden, inkl. anestesi och intensivvård. Det ska vara 
lätt att göra rätt i mötet med patienten. Och riktlinjerna ska vara 
uppdaterade med den senaste kunskapen. Det är också tänkt att 
det ska medföra vård på lika villkor över landet. En röd tråd ska-
pas, från nationell nivå, till region/landsting och ner på klinik-/
enhetsnivå. Det är ett stort system som ska skapas och likriktas, 
väl värt att sätta sig in i, inte minst om man arbetar som chef 
och ledare.

Tanken är god och den innebär att bl a vårdriktlinjer, kvalitets-
register, uppföljning ska standardiseras och samordnas. Vinster-

na väntas bli många och ett par betydande är att inte alla ”upp-
finner hjulet”, att dubbelarbete tas bort, och att t ex riktlinjerna 
blir enhetliga och moderna samt tillgängliga för alla. Resurser 
och tjänsteutrymme förväntas tillsättas i alla led.

Allt detta är förstås inte utan utmaning. Och för SFAI är det 
ytterst olyckligt att anestesi- och intensivvård inte är ett eget 
nationellt programråd. Detta har SFAI-styrelsen uppmärksam-
mat i ett särskilt brev till SKL där vi uppmanar till skapandet av 
ett programråd inom vår specialitet. Självklart kan man hävda 
att dessa tvärprofessionella nationella programråd kan inrym-
ma vår specialitet. Vi i styrelsen anser dock att vår specialitet 
är för stor och omfattande för att detta ska vara effektivt och 
genomförbart på bästa sätt. Självklart kommer vår kunskap be-
höva ingå i snart sagt alla programråd, men det tycker vi alltså 
inte räcker. Vi anser som sagt att det behöver skapas ett särskilt 
nationellt programråd för anestesi- och intensivvård. Och det 
för att resurssätta och därmed säkerställa bästa möjliga utveck-
ling av vårt område.. 

Nationella Programråd
Varför ska jag bry mig om detta?
Av Martin Holmer, ordförande i SFAI

Mer information för den intresserade finns här:
https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/kunskapsstyrning/nationellaprogramrad.1814.html 

https://skl.se/download/18.21b4e0115bf09bdc02ba191/1495017669282/Beslutsunderlag_Etablering%20av%20en%20
sammanhållen%20struktur%20för%20kunskapsstyrning%202017_2017-03-23_slutgiltig.pdf 

Det kan vara lättare om man söker på internet med följande ord: ”SKL nationella programråd” och ”Etablering av en 
sammanhållen struktur för kunskapsstyrning”. Du bör därmed hitta ovanstående länkar eller snarlika

!

Manusstopp för
SFAI-tidningen nr 2 är

3 april
Glöm inte att skicka in material i god tid
till tidningen@sfai.se



Annons
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Välkomna till dagkirurgisk konferens
24–25 maj 2018 i Stockholm!

En unik möjlighet för alla yrkes
kategorier som arbetar med och 
är intresserade av att utveckla den 
 perioperativa dagkirurgiska vården 
att mötas. 

Det bjuds på gott om möjligheter 
att ta del av de senaste forskningsre
sultaten, inspireras av nya arbetssätt 
och knyta kontakter.

Utställare från hela Sverige visar 

upp det senaste, här hittar du allt 
från förband till läkemedel och medi
cinteknisk apparatur.

Den årliga tvärprofessionella konfe
rensen varar i två fullspäckade dagar 
på Aula Medica vid Karolinska Insti
tutet i ett försommarvackert Stock
holm, detta vill ni inte missa!

Ta chansen och anmäl dig redan idag!

Du hittar program och information om hur du anmäler dig på 

www.dagkir.nu
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Material från SSAI-mötet/
SFAI-veckan i Malmö 2017 
finns fortfarande tillgäng-
ligt via appen!

Bland annat ett stort antal 
abstracts finns att läsa!

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

Eller sök på ”SSAI 2017” i 
App Store/Google Play.
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Abstract
Aim: The aims of the first three studies 
were to investigate copeptin, a surroga-
te marker of vasopressin, in relation to 
salt sensitivity, coronary artery disease 
(CAD) as well as cardiovascular (CV) 
mortality and chronic kidney disease 
(CKD). In the fourth sudy, the aim was 
to investigate levels of copeptin and glu-
cometabolic parameters in relation to in-
creased water intake in humans.

Methods: In the first study, 39 healthy 
swedish individuals received meals con-
taining 50 mmol NaCl and additionally 
capsules containing either 100 mmol 
NaCl or corresponding placebo caps-
ules, in random order, during 4 weeks. 
Plasma copeptin was then compared do 
low respectively high dietary salt intake 
as well as the change in systolic blood 
pressure (salt sensitivity). In the second 
study, individuals recruited in The Mal-
mö Preventive Project (MPP) (n=5386) 
were followed during a mean of 6.5 
years and analyzed for incident CAD 
and CV mortality and related to levels of 
plasma copeptin. In the third study indi-
viduals recruited in The Malmö Diet and 
Cancer Cardiovascular Study (MDC-
CS) (n=3186) were followed during 16.6 
± 1.5 years. Levels of plasma copeptin 
were then related to incident CKD, 
calculated by the MDRD formula, and 
yearly decline in eGFR. In the fourth 
study, 39 healthy individuals underwent, 
in random order, one week of high wa-
ter intake (3L/d on top of habitual inta-
ke) and one week of normal (habitual) 
fluid intake (control) as well as an acute 
water load test. Levels of copeptin and 
glucometabolic parameters were then 
analyzed and compared during low res-
pectively high water intake.

Results: Copeptin increased after a high 
compared to low dietary salt consump-
tion in all subjects, 3,59 ± 2,28 versus 
3,12 ± 1,95 (P = 0,02) but salt sensiti-
vity i.e. blood pressure increase due to 
salt intake, was inversely correlated 
with salt-induced changes of copeptin, 
a finding only observed in females (r = 
-0.58; P=0.017). Copeptin was also in-
versely correlated with urinary volume, 
at both low (r = −0,42; P = 0,001) and 
high (r= −0,60; P < 0,001) salt consump-

tion, as well as with the change in body 
weight (r = −0,53; P < 0,001). Among 
subjects free from CAD at baseline, the 
multivariate adjusted HR (95% confi-
dence interval (CI)) per 1 SD increment 
of log-transformed copeptin for risk of 
CAD development was 1.20 (1.08 to 
1.33) (p=0.001). Each SD increment of 
copeptin independently predicted CV 
mortality (1.36 (1.21 to 1.53); p<0.001). 
The results were significant both in di-
abetics (p=0.004)) and nondiabetics 

(p=0.02). Copeptin was independent-
ly associated with significantly greater 
annual decline of eGFR (ml/min/1.73 
m2) and each SD increment of copeptin 
independently predicted incident CKD 
with the MDRD formula calcutated as 
eGFR <60 (OR 1.19, 95% CI 1.04–1.36; 
p = 0.010). After acute intake of 1L of 
water, plasma copeptin was significant-
ly reduced within 30 min with an aver-
age reduction of 39% (95% CI 34-45) 
(p<0.001). One week of increased wa-
ter intake led to a 15% reduction (95CI 
5-25) (p=0.003) in fasting copeptin and 
a subgroup responting well do hydra-
tion (low-drinkers) showed a significant 
water-induced reduction in fasting glu-
cagon concentration. No significant wa-
ter-induced difference was observed in 
glucose or insulin.

Conclusions: As suppression of copep-
tin on high versus low salt intake was as-
sociated with systolic salt sensitivity in 
women, our data suggest that high fluid 
intake and fluid retention may contribute 
to salt sensitivity. Copeptin predicts de-
velopment of CAD and cardiovascular 
mortality both in diabetics and in non-
dia betics and predicts decline in  eGFR 
as well as greater risk of new-onset 
CKD. Finally, both acute and chronic 
water intake potently reduced plasma 
copeptin concentration in habitually 
low-water drinkers motivating long-term 
trials to assess the effects of water and 
on glucometabolic traits primarily in this 
sub-population.

Key words: Copeptin, salt sensitivity, 
CAD, CV mortality, diabetes mellitus, 
CKD, hydration. 

Vasopressin, cardiorenal
disease and hydration
The vasopressin system in relation to the risk of cardiorenal disease and
how vasopressin levels are affected by salt and water interventions in humans.

Irina Tasevska, MD, Department of clinical sciences | Lund University

DOCTORAL DISSERTATION at the Faculty of Medicine, Lund University, Sweden. October 6, 2017.
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VÄLKOMMEN ATT FIRA 20 ÅRS JUBILEUM MED OSS!
SKV är en unik mötesplats som årligen samlar ca 1500 läkare, 
sjuksköterskor, fysioterapeuter, BMA och annan vårdpersonal inom 
hjärt-kärlsjukvården, samt representanter från industrin. Vi har ett brett 
program om fem parallella sessioner med ca 180 st. föreläsningar, som 
involverar ca 280 inbjudna föreläsare och moderatorer. I samband med 
mötet anordnar vi en utställning där ett 70-tal företag visar upp sin 
verksamhet.

Tänk gärna på att det Kardiovaskulära Vårmötet är ett bra tillfälle för ST-
läkare att presentera det vetenskapliga projekt eller kvalitetsarbete 
som numera ingår i ST-utbildningen.

Hjärtligt välkomna!

Organisationskommittén

WWW.VÅRMÖTET.SE

AVGIFTER inkl. moms Deltagaravgift, t.o.m. 31 mars .................. 4875 kr
Deltagaravgift, fr.o.m. 1/4 ......................... 5500 kr
Deltagaravgift, abstractinlämnare.....….... 2625 kr
Deltagaravgift, 1 dag ...............................…. 3625 kr
Deltagaravgift, student* /pensionär.…......1750 kr
* studentpris gäller för dig som inte har examen och som ännu inte är 

   anställd inom sjukvården, dvs läkarlinjen, sjuksköterskestuderande 

   och motsvarande (ej om detta görs på halvfart tillsammans med anställning).DATUM
15 januari - sista dag att lämna in abstract31 mars - sista dag för lägre avgift10 april - sista dag för hotellbokning

20:e Svenska 
Kardiovaskulära Vårmötet

25-27 april 2018, Stockholm Waterfront

SYA:s vårmöte 2018: Intensivvård – Ring konsulten!
Datum: 30 maj - 1 jun, 2018
Plats: Rusthållargården, Arild

SYA - Sveriges yngre anestesiologer inbjuder till vår-
mötet 2018. Kursen hålls på vackra Rusthållargården i 
Arild och riktar sig till ST-läkare och specialister upp till 
5 år efter specialistbevis.

Årets tema är: Intensivvård - Ring konsulten!

Kursbevis utfärdas för aktuella delmål och som vanligt 
har vi lagt lite extra energi på val av plats/lokaler/bo-
ende för kursen. Länk till elektronisk anmälan finns på 
SFAI:s hemsida. Sista anmälan 25/4-2018. 

I samband med vårmötet sker även SYAs årsmöte och 
val av ev. nya styrelsemedlemmar.

Utdrag ur preliminärt program:

– neurointensivvård på
– allmän IVA
– infektion
– koagulation
– ECMO
– tvångsvård

– transfusionsmedicin
– giftinfo
– intensivvårdsfarmakologi

– social aktivitet
– SYA:s årsmöte
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Jonas Wrigstad är tf överläkare på barn-
anestesi/BIVA på Skånes Universitets-
sjukhus i Lund, där han sedan ett antal 
år tillbaka är medicinskt ansvarig läkare 
på barnoperation. Den 2 februari 2018, 
försvarade han sin tvärvetenskapliga 
doktorsavhandling The inside of a para-
digm - An expedition through an incident 
reporting system. Detta är hans popu-
lärvetenskapliga sammanfattning.

Denna avhandling återspeglar det som 
slutligen sker med de rapporterade bris-
ter i svensk hälso- och sjukvårds säker-
het, som drabbar patienter i form av all-
varliga skador, så kallade vårdskador.

I Sverige har säkerhet för patienter va-
rit aktuellt sedan 1936 då fyra dödsfall 
inträffade på Maria Sjukhus i Stockholm 
efter en förväxling av lokalbedövning 
och rengöringsmedel. Som en direkt 
konsekvens av dödsfallen antogs den lag 
som än idag styr hur allvarliga vårdska-
dor utreds; lex Maria. Svensk hälso- och 
sjukvård har sedan dess haft ett lagstad-
gat avvikelserapporteringssystem för 
att handlägga och utreda rapporterade 
vårdskador. Tillsynsmyndighet över häl-
so- och sjukvården har sedan flera årti-
onden varit Socialstyrelsen och är sedan 
2013 Inspektionen för Vård och Omsorg. 
Även om vissa anpassningar har skett 
genom åren av myndighetens arbetssätt 
och justeringar till ändrad lagstiftning, 
finns själva grundfundamentet kvar; häl-
so- och sjukvården ska anmäla allvarli-
ga vårdskador, eller risker för allvarliga 
vårdskador, till en tillsynsmyndighet, 
vilken ska genomföra en oberoende ut-
redning där målsättningen är att öka sä-
kerheten för patienter.

Målet
Det övergripande målet med avhand-
lingsarbetet är att förstå hur svensk häl-

so- och sjukvård utreder och använder 
rapporterade vårdskador till förbättrings-
åtgärder. Avhandlingens huvudsakliga 
fokus är att undersöka hur avvikelse-
rapporteringssystemet fungerar; hur 
vårdskador utreds, hur hälso- och sjuk-
vårdssystemet lär sig av utredningarna 
samt hur lärandet och de vidtagna åtgär-
derna sprids inom hälso- och sjukvård.

Bakgrund
Forskning om säkerhet i olika delar av 
samhället har pågått i närmare ett sekel. 
Det finns idag en bred kunskapsbas om 
säkerhet med förgreningar in i en rad 
olika vetenskapliga discipliner. Trots 
omfattande säkerhetsforskning inom 
olika delar av samhället fanns för 25–30 
år sedan knappast någon forskning om 
säkerhet inom hälso- och sjukvård, det 
vi idag kallar patientsäkerhet. Svensk 
hälso- och sjukvårds användande av be-
greppet patientsäkerhet har dock under 
de senaste 15–20 åren blivit alltmer van-

ligt förekommande. Den bakomliggande 
förklaringen till detta går att spåra till 
en global rörelse, vilken startade efter 
publiceringen av en mycket inflytelserik 
amerikansk rapport år 2000. Rapporten 
både synliggjorde den stora omfattning-
en av vårdskador inom hälso- och sjuk-
vård, samt påpekade tydligt behovet av 
att höja vårdkvaliteten, och där stärkan-
det av patientsäkerhet ansågs vara en 
av hörnstenarna. En av åtgärderna som 
lyftes fram var obligatoriska avvikelse-
rapporteringssystem. Dessa bedömdes 
kunna identifiera orsaker till vårdskador, 
och även skapa ett lärande för att und-
vika att en liknande händelse inträffar 
igen. Svensk hälso- och sjukvårds en-
gagemang i patientsäkerhetsrelaterade 
frågor influerades tydligt av den globala 
rörelsen. Inom några år lanserades bland 
annat en metodhandbok för utredning 
av vårdskador. Handboken, som har an-
vänts landsomfattande sedan år 2005 och 
har reviderats vid två tillfällen, förklarar 
i detalj hur en utredning går till, samt 
vilka frågor som ska vara besvarade när 
den presenteras för uppdragsgivaren.

För att undersöka de fokusfrågor den-
na avhandling ställer har ett antal av-
iden tifierade och avslutade utredningar 
analyserats med ett tillvägagångssätt, 
som kallas fallstudie. Såväl innehålls-
analyser av de olika utredningarna, som 
intervjuer med en rad nyckelpersoner, 
har gjorts. De fyra fallstudier som har 
genomförts har bidragit till att förstå 
avvikelserapporteringssystemet ur flera 
olika perspektiv; lokalt, över tid, på dju-
pet och på bredden. Analyserna har gett 
en mångfacetterad bild av hur systemet 
fungerar. Ur resultaten har ett antal slut-
satser kunnat dras.

1:a studien
Den första studien undersöker de lo-

Autoreferat av doktorsavhandling

The inside of a paradigm – 
An expedition through an incident
reporting system

Av Jonas Wrigstad, tf. överläkare, barnanestesi/BIVA, Skånes Universitetssjukhus, Lund

The inside of a paradigm
An expedition through an incident reporting system

Jonas Wrigstad

DOCTORAL DISSERTATIONby due permission of the Faculty of Medicine, Lund University, Sweden.To be defended at Aula Nedre, LUX Building C, Helgonavägen 3, Lund

Faculty opponent
Dr. Carl Macrae

University of Oxford, England

on the 2 ndof February 2018 at 1.00 pm 



SFAI-Tidningen  1-2018  22

kala utredningar, som hälso- och sjuk-
vård genomför internt före anmälan till 
tillsynsmyndighet. Resultaten visar att 
utredningarna har en tydlig tendens att 
både föreslå och genomföra åtgärds-
förslag, som är riktade direkt mot den 
snäva geografiska plats där vårdskadan 
inträffade. Vidare visar resultaten att 
när byten sker på chefspositioner med-
för detta att lärdomar från, och därmed 
minnet av, tidigare utredningar försvin-
ner. Studien visar dessutom att den plats 
inom hälso- och sjukvård där vårdska-
dan inträffade genomgår en förändring, 
som kan vara ett lokalt lärande, men 
som inte går att återfinna i den genom-
förda utredningen.

2:a studien
Den andra studien undersöker över en 
längre tidsperiod de utredningar, som 
tillsynsmyndigheten genomför efter 
anmälan från hälso- och sjukvård. Re-
sultaten visar att tillsynsmyndighetens 
utredning i ett stort antal fall inte tillför 
något ytterligare. I de fall där utredning-
en tillför något är åtgärderna, på sam-
ma sätt som i den interna utredningen, 
riktade mot den snäva geografiska plats 
där vårdskadan inträffade. Detta möns-
ter förblir oförändrat över tid, trots 
ändrad lagstiftning och anpassningar 
av myndighetens arbetssätt. Vidare vi-
sar resultaten att merparten av utredare 
och beslutsfattare på myndigheten har 
sin professionella bakgrund i hälso- och 
sjukvård. De ser detta som en fördel i sin 

uppdragsutövning och de flesta av dem 
ser dessutom sin roll på myndigheten 
som granskare av den interna utredning 
gjord inom hälso- och sjukvård.

3:e studien
Den tredje studien undersöker i detalj tre 
utredningar av samma allvarliga händel-
se, vilken fram till idag är det enda till-
fälle där två olika myndigheter gör varsin 
oberoende utredning, och där dessutom 
Statens Haverikommission gör sin första 
utredning någonsin av en händelse inom 
hälso- och sjukvård. Resultaten visar att 
trots mycket stora skillnader i tids- och 
resursåtgång presenterar samtliga utred-
ningar att bakomliggande orsaker till 
händelsen finns i en nära anslutning till 
där händelsen inträffade, både i rum och 
i tid. Några alternativa förklaringar förs 
i princip inte fram. Vidare ser samtliga 
utredningar hela händelsen som ett avvi-
kande från ett i övrigt säkert system, där 
säkerheten kan återställas med hjälp av 
mer styrning och reglering.

4:e studien
Den fjärde studien undersöker ett tvär-
snitt av utredningar från hela landet, där 
samtliga har genomförts i närtid och un-
der samma tidsperiod. Resultaten visar 
att det föreligger en stor likhet avseende 
hur avvikelser utreds, såväl inom hälso- 
och sjukvård som hos myndigheten. Vi-
dare visar resultaten att det finns påtagli-
ga brister i spridandet och lärandet efter 
avvikelser. Dessutom noteras att viktiga 

inslag i avvikelserapporteringssystemets 
handläggning är effektivitet och ett av-
slutande av ärenden.

Slutsats
Den övergripande slutsats, som kan 
dras från denna avhandling är att hela 
avvikelserapporteringssystemets sätt att 
fungera är en del av ett paradigm med 
en historisk förankring där genomför-
ande av utredning blir viktigare än ut-
redningsresultat. Ett sådant paradigm 
kommer att fortsätta råda, så länge det 
inte utmanas av något som är en del av 
systemet. Tre större enskilda slutsatser 
underbygger detta påstående. Den för-
sta är att avvikelserapporteringssyste-
met har en inbyggd förståelse för hur 
vårdskador uppstår och att bakomlig-
gande orsaker återfinns, i allt väsentligt, 
i nära anslutning till där vårdskadan in-
träffade. Därför presenterar utredningar 
åtgärdsförslag som riktar in sig snävt i 
tid och rum i förhållande till vårdskadan. 
Den andra slutsatsen är att minnet inom 
både hälso- och sjukvård och tillsyns-
myndighet är påtagligt svagt, vilket är en 
anledning till att utredningar fortsätter 
att presentera åtgärdsförslag, vilka riktar 
in sig på samma ställen som i tidigare 
utredningar. Den tredje slutsatsen är att 
utredningar är en del av en självgående 
byråkratisk process, som samtidigt upp-
fyller viktiga samhälleliga psykologiska 
syften för både de som är drabbade, och 
de som är involverade i utredning av ska-
dan. 

Publicera ditt
Vetenskapliga ST-arbete!
SFAI och KVAST vill uppmana alla duktiga ST-läkare att publicera sina Veten-
skapliga arbeten i SFAI-tidningen och på KVASTs hemsida. Så, för att just ditt 
Vetenskapliga arbete ska få den uppmärksamhet det förtjänar, vill vi att du 
skickar in ditt godkända vetenskapliga ST-arbete till kvast.sfai@gmail.com 
för publicering.
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SYA bildades 2004 som en delförening 
inom SFAI i syfte att tillgodose behoven 
för ST-läkare och nyblivna specialister 
upp till fem år efter uppnådd specialist-
kompetens. Årligen anordnar SYA ett 
möte som förutom ett vetenskapligt pro-
gram även innehåller tid för diskussioner 
om vad SYA:s medlemmar vill fokusera 
kommande års arbete på.

Vid SYA:s vårmöte 2016 framkom 
önskemål om en översikt av arbetsför-
hållanden för gravida ST-läkare eftersom 
mötesdeltagarna hade väldigt olika er-
farenheter av att vara gravid läkare under 
utbildning. SYA har med anledning av 
det genomfört en undersökning för att få 
en samlad bild av arbetsmiljön samt för 
att se över vilka svårigheter som finns 
för gravida narkosläkare. Vi ville framför 
allt få ST-läkarnas perspektiv och tillfrå-
gade därför landets studierektorer efter-
som deras roll bland annat är att ge stöd 
vid svårigheter som rör utbildningen.

Vi har kontaktat samtliga studierekto-
rer i Sverige via e-post och överlag har 
responsen varit väldigt positiv. Samman-
taget har vi erhållit svar från 39 stu die-
rek torer av de 48 tillfrågade, där somliga 
representerar en fristående klinik och 
andra fler än ett sjukhus. Enstaka studie-
rektorer har inte gått att nå och övriga 
har antingen svarat delvis eller inte alls. 
Många har tagit hjälp av både chefer, 
fackliga representanter och ST-läkare för 
att kunna ge så utförliga svar som möj-
ligt. Alla fallbeskrivningar/kommentarer 
från ST-läkare kommer via studierekto-
rernas svar och vi har valt att hålla dessa 
anonyma. Vi har även varit i kontakt med 
Arbetsmiljöverket för rådfrågning kring 
anestesigaser och jourtjänstgöring samt 
med Sveriges Yngre Läkares Förening 
(SYLF) avseende deras och Läkarför-
bundets arbete i frågan.

Vad säger lagar och föreskrifter?
I Arbetsmiljöverkets föreskrifter om gra-
vida och ammande arbetstagare (AFS 
2007:5) läggs ett tydligt ansvar på ar-
betsgivaren som ska göra en generell 
riskbedömning av arbetsplatsen avseen-
de risker för gravida och ammande som 
en del av det systematiska arbetsmiljöar-
betet. Redan under tidig graviditet, även 
innan kvinnan själv vet om att hon är 
gravid, föreligger risk för fosterskador. 
Därför bör den generella riskbedöm-

ningen göras redan innan graviditeten är 
känd. Utöver detta ska en individanpas-
sad riskbedömning genomföras så snart 
arbetstagaren berättat om sin graviditet. 
De individuella medicinska riskfaktorer 
ska då sammanvägas med de i verksam-
heten konstaterade riskerna [1].

Vi ställde frågan huruvida klinikerna 
har skriftliga riktlinjer kring anpass-
ning av arbete för gravida arbetstagare. 
Tre studierektorer bifogade stödjande 
dokument specifika för deras klinik, en 
bifogade arbets- och miljömedicins fak-
tablad från sin region och ytterligare en 
studierektor delade med sig av rönt gen-
klinikens riktlinjer avseende strålning 
som även anestesikliniken använder sig 
av. En studierektor skriver att de inte har 
skriftliga riktlinjer men att verksamhets-
chefen utför en individuell riskvärdering 
tillsammans med den gravida arbetstaga-
ren varefter de anpassar arbetet. Sex ar-

Arbetsvillkoren för gravida 
narkosläkare i allmänhet
och ST-läkare i synnerhet
Undersökning av Sveriges Yngre Anestesiologer (SYA)
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betsplatser uppgav att de antingen följer 
SYLF och Läkarförbundets alternativt 
Arbetsmiljöverkets riktlinjer, dock för-
tydligades inte vilka skrivelser som av-
sågs. En studierektor skriver att arbets-
givaren går emot landstingets allmänna 
policy genom att vara mer restriktiv med 
jourfrihet. Enstaka studierektorer upp-
ger att det vid deras arbetsplats är upp 
till arbetstagaren att signalera sina be-
gränsningar samt att ha koll på vad som 
anses riskabelt (SYA vill dock poängtera 
att detta inte överensstämmer med AFS 
2007:5).

Jourer och graviditet
Jourtjänstgöring är ofta ett viktigt utbild-
ningsmoment men också en potentiell 
risk vid graviditet, bland annat på grund 
av att krav på akuta insatser förekommer 
förhållandevis ofta och att arbetsbelast-
ningen inte kan förutses [2]. Enligt över-
enskommelsen mellan Läkarförbundet 
och Sveriges Kommuner och Landsting 
kan läkare på egen begäran befrias från 
jourtjänstgöring under graviditetens sista 
60 dagar [3]. På sin hemsida skriver dock 
Läkarförbundet att ”vissa situationer un-
der sådan tjänstgöring kan innebära mer 
fysiska påfrestningar än under ordinarie 
arbetstid. Arbetsgivare bör därför beakta 
vilka möjligheter som finns att bereda 
gravida läkare, som så önskar, befrielse 
från jour- och beredskapstjänstgöring”.

På SYA:s fråga kring jourtjänstgöring 
svarar Arbetsmiljöverket att arbetsgivare 
som ansvarar för speciellt psykiskt el-
ler fysiskt belastande jourverksamheter 
bör ordna med alternativ tjänstgöring 
för gravida arbetstagare, men vad som 
är ”påtaglig psykisk och/eller fysisk be-
lastning” är svårt att generellt definiera. 
Det blir därför en tolkningsfråga från fall 
till fall beroende på vilken jourverksam-
het det handlar om. Arbetsmiljöverket 
understryker även att det i AFS 2007:5 
finns krav på att det i arbetet för en gra-
vid arbetstagare ska ordnas med lämpligt 
viloutrymme att användas vid behov. Vi 
har inte undersökt hur detta tillgodoses 
vid arbete vare sig dag- eller jourtid. Vid 
SYLF:s kontakt med Arbetsmiljöverket 
2011 uppgav myndigheten att nattarbete 
är godkänt om det sker ”under i övrigt 
gynnsamma förhållanden” men att pass 
med oförutsägbar arbetsbelastning, en-
samarbete samt utan möjlighet till vila 
inte är att betrakta som sådant.

Majoriteten av landets arbetsplatser 
försöker i möjligaste mån tillmötesgå 
önskemål om jourfrihet. En studierektor 

svarar att de ”inte vill ha en förtidsbörd 
på sitt samvete”. Arbetsgivarna indi vid-
anpassar i hög utsträckning vilken tid på 
dygnet arbetet förläggs. Dock har vi fått 
svar där ST-läkare berättat om svårighe-
ter att få jourfrihet trots upprepade miss-
fall vilket upplevts stressande. Enstaka 
arbetsgivare kräver läkarintyg för att till-
mötesgå jourfrihet innan de sista 60 da-
garna. Många studierektorer påtalar att 
problemet snarare är att ST-läkare vill gå 
jourer, vilket gör det svårt att planera om 
de plötsligt måste tas ur schemat. Ett bra 
exempel på anpassning kring jourer som 
framkommit är dagjoursfunktion där den 
gravida själv får välja huruvida hon vill 
ha larmsökare eller inte.

Jourfrihet under randning är tudelat. 
Studierektorer på både avsändande och 
mottagande kliniker skriver att de inte 
upplever något problem kring jourtjänst-
göring då de flesta ST-läkare vill få ut 
mesta möjliga av sin randning och ma-
joriteten går jourer även sent i gravidite-

ten. Det finns dock beskrivet att gravida 
ST-läkare själva förväntats hitta ersätta-
re till jourpass vilket har varit svårt på 
kliniker där man bara arbetat tillfälligt. 
Randande ST-läkare har också upplevt 
bristande förståelse när de bett om att 
få avstå röntgengenomlysning, tunga 
arbetsmoment och långa arbetspass. En 
barnanestesiklinik har som policy att av 
psykologiska skäl avråda randning hos 
dem under graviditet då de upplevt att 
det varit extra påfrestande för gravida 
arbetstagare att arbeta med sjuka barn, 
men att det är upp till ST-läkaren att av-
göra hur hon vill göra.

Anestesigaser och röntgen-
strålning, ett mindre problem
nu än förr?
Både landets studierektorer och Arbets-
miljöverket har tillfrågats specifikt om 
gasanestesier eftersom ämnet diskutera-
des under SYA:s vårmöte. I Arbetsmil-
jöverkets föreskrifter om anestesigaser 
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TA Förebyggande insatser så att
gravida kan vara kvar i arbete
(från https://www.av.se/halsa-och-sakerhet/graviditet-och-amning/)

Många studier visar att förvärvsarbete 
under graviditeten är positivt för häl-
san. Därför är det viktigt att kvinnan 
kan vara kvar i sitt arbete så länge som 
möjligt under graviditeten. Det förebyggande arbetet genomförs i tre 
steg.

Steg 1: Förändringar i arbetsmiljön
Arbetsgivaren ska i första hand göra förändringar i arbetsmiljön, så 
att den skadliga exponeringen upphör. Det kan till exempel vara åt-
gärder mot buller och andra stressfaktorer, installation av lyfthjälp-
medel, utbyte av ett farligt ämne mot ett mindre farligt, åtgärder mot 
luftföroreningar, förändring av eller uteslutning av vissa arbetsmo-
ment för den som är gravid. På varje arbetsplats måste man hitta 
egna lösningar anpassade till den aktuella situationen för att skapa en 
arbetsmiljö utan risker.

Steg 2: Omplacering
Om det inte är möjligt att göra förändringar så att den skadliga ex-
poneringen upphör ska arbetsgivaren erbjuda omplacering till riskfria 
arbetsuppgifter.

Steg 3: Ledighet
Om arbetsgivaren inte kan göra förändringar i arbetsmiljön eller ge 
den gravida andra arbetsuppgifter så får kvinnan inte vara kvar i arbe-
tet så länge risken finns kvar.

Frågan om ersättning vid denna form av nödvändig ledighet regle-
ras i lagen om allmän försäkring. Den lokala försäkringskassan avgör 
om graviditetspenning kan beviljas.
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6 frågor som ställdes till studierektorerna och deras svar:
1 Har ni på er arbetsplats några riktlinjer kring anpassning av arbete 

som ni använder er av när en arbetstagare meddelar att hon är 
gravid? (tacksam om de bifogas!)

SVAR:  3 bifogat, 1 nämner individuell riskbedömning, 1 skickar med doku-
ment från arbets- och miljömedicin, 6 hänvisar till olika dokument.

2 Hur är er policy kring jourarbete för gravid läkare?
SVAR:  2 hänvisar till bifogade dokument. 28 jourbefrielse efter önskemål, 

1 uppger att ST ej ingår i jourled, 1 beskriver individuell anpassning, 
övriga varierande jourfrihet fr o m v16 - 60dagar innan partus.

3 Finns det specifika arbetsmoment som gravida läkare är undantagna 
från?

SVAR: 25 svarar rtg, 5 lyft, 5 larm, 1 skriver att de specifikt undviker 
stressig miljö, 2 undviker varicella+TB, 2 bencement, 1 prostacyklin-
behandling, 1 individanpassat, 1 laser vid ÖNH. 3 hänvisar till riktlinjer.

4 Finns det specifika regler kring arbete med anestesigaser under 
graviditet?

SVAR: 17 undviker gas antingen per rutin eller efter önskemål. 2 undviker 
lustgas. 1 gör ej undantag i enlighet med resonemang i bifogat doku-
ment/riskbedömning.

5 Har du som studierektor varit med om eller hört om något fall där 
"din" ST-läkare haft problem i kontakt med arbetsgivare på grund av 
graviditet? Om så, vad för problem?

SVAR: • Vid placeringar på andra kliniker har en del läkare haft svårt att få
  gehör för schemaönskemål, t.ex. färre nattjourer, minskad fysisk
  belastning (långa dagar etc), önskat avstå Seldingerenhet (=rtg).
 • Undvikit att nämna graviditet vid löneförhandling.
 • Hos tidigare arbetsgivare upplevt att det inte var okej att vara
  jourfri trots tidigare upprepade missfall vilket inte kändes bra
 • Svårt att hitta läpliga anpassade uppgifter vid svagt bäcken etc.
  där t.o.m sitta kan vara för svårt.
 • Ett fall när en ST fick akuta besvär och behövde lösa jour och blev
  då bemött med att lösa detta själv, vilket skedde. Det påtalades
  av kollegor och efter detta inga besvär med arbetsgivarens
  förhållningssätt.
 • Svårigheter att få havandeskapspenning.

6 Har du tagit del av några andra svårigheter för gravida ST-läkare 
inom anestesi och intensivvård?

SVAR: • Svårigheter för icke-gravida kollegor som får ta fler jourer. 
 • Själv fått ansvar för att hitta ersättare för sina jourer på slutet
 • För föräldralediga narkosläkare är min spaning att pappor som tar
  mer föräldraledigt än genomsnittsföräldern, blir en negativ
  snackis i högre grad än mammor som gör detsamma.

uppges att undersökningar visat ökad 
risk för missfall för kvinnor som i yr-
ket exponerats för anestesigaser, men 
också att rapporteringen av negativa ef-
fekter minskat sedan början på 80-talet 
i samband med införande av strängare 
skyddsåtgärder samt i viss mån utveck-
ling av nya preparat med bättre kliniska 
egenskaper [4]. Dagens anestesimetoder 
innebär att arbetstagarna utsätts för be-
tydligt mindre gasexponering än tidiga-
re. I sitt svar till SYA skriver Arbetsmil-
jöverket att det inte finns några specifika 
regler för gravida avseende exponering 
för anestesigaser utöver de generel-
la gränsvärdena. Följaktligen görs inte 
heller någon åtskillnad mellan öppen 
gasanestesi och intubationsnarkos. Ar-
betsmiljöverket skriver dock att risken 
för att exponeras för anestesigaser ska 
framkomma vid den riskbedömning som 
ska utföras av arbetsgivaren, och att man 
där ska ta hänsyn till bland annat narkos-
metod och ventilationsförhållanden. I 
de erhållna svaren från studierektorerna 
nämns att det inte finns någon evidens 
för att anestesigaser utgör en risk för gra-
vid narkospersonal samt att riskerna med 
modern utrustning torde vara minimal 
varför de inte anpassar arbetsuppgifter-
na. De flesta arbetsplatser försöker idag 
undvika att gravida arbetstagare sköter 
masknarkoser antingen som rutin eller 
om kvinnan känner sig orolig.

Många studierektorer skriver i sina 
svar att de gärna skulle ha skriftliga rikt-
linjer på sina kliniker, bland annat efter-
som det finns en osäkerhet för vad som 
anses vara riskfyllt. Samtliga svaranden 
försöker minska exponeringen för joni-
serande strålning, men större osäkerhet 
finns avseende exempelvis cemente-
ringar, gasanestesier och smittorisker. 
Som vi beskrivit ovan ska kartläggning 
av detta vara gjort av arbetsgivaren även 
om det inte finns en gravid arbetstagare.

SYA:s konklusion
Sammanfattningsvis anser SYA att en 
kvinnlig ST-läkare inom anestesi och 
intensivvård ska ha samma möjligheter 
till en bra utbildning som sina kollegor 
även om hon väljer att skaffa barn, och 
hon ska inte behöva känna att yrkesva-
let utsätter henne själv eller kommande 
barn för några risker. Vi upplever att 
det finns en stor vilja bland Sveriges 
anestesikliniker att göra både gravidi-
teten och utbildningen under gravidite-
ten så bra som möjligt för ST-läkarna. 
Tolkningen av arbetsmiljölagen och 

Enkäten
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kollektivavtalet skiljer sig dock åt. De 
problemområden som identifierats är 
jourtjänstgöring samt upplägg på rand-
ningar där det finns konflikter mellan 
utbildningsmoment och hälsorisker. Vi 
kan även konstatera att många arbets-
platser både har en bristande individan-
passad riskbedömning samt bristande 
generell riskbedömning av arbetsmil-
jön. Möjligen skulle förbättrade sådana 
bedömningar tidigare kunna identifiera 
potentiella svårigheter som därmed kan 
undvikas. Detta skulle inte bara kunna 
förbättra kvinnans och fostrets mående 
under graviditeten, utan även kvaliteten 
på utbildningen samt underlätta arbets-
givarens schemaläggning. 

Källor:

1. https://www.av.se/globalassets/filer/publikatio-
ner/foreskrifter/gravida-och-ammande-arbets-
tagare-foreskrifter-afs2007-5.pdf

2. https://www.av.se/halsa-och-sakerhet/gravidi-
tet-och-amning/

3. https://www.slf.se/Lon--arbetsliv/Arbetsliv/
Gravid/

4. https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-in-
spektioner/publikationer/foreskrifter/anestesi-
gaser-afs-20017-foreskrifter/ (s 9)
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TA TIPS FRÅN SYLF
• Tänk på att du måste ha inkomst av förvärvsarbete i minst 240 

dagar = 8 månader innan beräknad förlossning (eller dag för adop-
tion) för att få föräldrapenning över grundnivå (250 kr/dag) under 
de första 180 dagarna.

• Berätta på jobbet att du är gravid när det känns rätt, men det är 
först när man berättat om sin graviditet som man kan åberopa de 
rättigheter man har som gravid.

• Man har rätt till två MVC-besök på arbetstid med full lön enligt 
kollektivavtalet. Gäller båda föräldrarna.

• Föräldrapenning från dag 60 innan förlossningen för den gravida 
kan användas för MVC-besök. Båda föräldrarna kan nyttja föräldra-
penning för att delta i föräldrautbildning på MVC.

• Olika villkor gäller för landstings-/kommunal respektive privat 
sektor, särskilt när det gäller de kollektivavtalade ersättningarna 
vid föräldraledighet. Kolla upp vad som gäller dig!

• I föräldraledighetslagen står att du inte får missgynnas pga. gravi-
ditet och föräldraskap när det gäller att anställning, befordran, lö-
nesättning och mycket mer. Detta innebär bland annat att du som 
föräldraledig och tillsvidarean-
ställd ska ingå i lönerevisionen 
och inte missgynnas där. Har du 
tidigare varit högpresterande 
och fått påslag som sådan ska 
du även få det när du är föräld-
raledig. 

 Jonas Ålebring ordförande SYLF

Service till dig
som SFAI-medlem
Vet du om att intressanta föreläsningsfilmer finns tillgängliga för dig?

På vår egen hemsida www.sfai.se finns sedan en tid fortbild-
ningsförläsningar tillgängliga. När fortbildningsprogrammet 
är klart ska en mängd cirka 25 minuter långa föreläsningar fin-
nas tillgängliga på hemsidan. De kommer förmedla in en väl 
genomtänkt bredd av kunskap inom vår specialitet. Föreläs-
ningarna genomförs och spelas in i samband med SFAI-veck-
an och har man lyssnat på samtliga föreläsningar under 3 år, ja 
då bör man ha fått sig en ordentlig uppfräschning av kunskap 
inom specialiteten.

Filmerna hittar ni här:
https://sfai.se/utbildning/fortbildning/fortbildningsforelas-
ningar/

I samband med SFAI/SSAI-veckan i september 2017 spelades 
de flesta föreläsningarna in. Även dessa finns nu tillgängliga 
via SSAI:s hemsida och samarbetspartnern scanFOAM. An-
vänd denna länk för att hitta dem:

http://www.ssai.info/ssai-2017-conference-talks/ 
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Anestesi och Intensivvård är en speciali-
tet med många aktiva delföreningar inom 
en stark moderförening. Delförening-
arnas aktivitet kan innefatta nationella 
och internationella möten, fortbildning-
ar, samarbeten med andra specialiteter. 
Flera delföreningar deltar i postgraduate 
utbildningar inom SSAI:s regi. Anestesi 
och intensivvårdsspecialitetens utveck-
ling beror delvis på delföreningarnas 
aktivitet.

SFTAI bildades i maj 1996 med stad-
gar som antogs 1997 och är en av SFAI:s 
delföreningar. Det finns för närvaran-
de inga officiella subspecialiteter inom 
anestesi och intensivvård och vad som 
utgör en thoraxanestesiologs speciella 
egenskaper eller meriter har inte heller 
tidigare varit tydligt definierade. En ti-
dig definition som använts har varit 3 
år som specialist med placering på tho-
raxanestesiklinik. SFTAI:s styrelse ville 
koppla till kunskapsmål istället och ge-
nomarbetade 2013 ett förslag om vad vår 
yrkesföreningen har som mål för vad en 
thoraxanestesiolog är och skall kunna 
och årsmötet bekräftade denna beskriv-
ning. Eftersom titeln inte är officiell 
eller skyddad tar vi som yrkesförening 
på detta sätt initiativ till att definiera 
kunskapsnivån. Då det finns en skandi-
navisk utbildning i thoraxanestesi och 
thoraxintensivvård, SSAI–CTVA, och 
en europeisk certifiering för transeso-
fagealt ultraljud, EACVI/EACTA TOE 
certification, som båda kontrolleras med 
examination, utnyttjar vi möjligheten att 
använda dessa två examina till vår hjälp 
att definiera thoraxanestesiologin.

”Thoraxanestesi är i Sverige inte en 
officiell subspecialitet men för att vara 
på samma kompetensnivå som i jäm-
förbara länder kan läroplanen i den av 
SSAI instiftade specialistutbildningen i 
thoraxanestesiologi anges som riktlinje 
för vad en thoraxanestesiolog förväntas 
kunna. En thoraxanestesiolog har kun-
skap och färdigheter i perioperativt TEE 

motsvarande kraven för EACVI/EACTA 
certifiering.”

https://sfai.se/delforeningar/sftai/tho-
raxanestesiologi/

För att hylla och bekräfta de kollegor 
som uppnått dessa formella meriter har 
SFTAI:s styrelse beslutat att utdela ett 
thoraxanestesidiplom. Det delas ut från 
och med i år på det årliga Thoraxmötet 
till de anestesiologer som kan uppvi-
sa SSAI-CTVA examen och giltig TEE 
ackreditering.

I år finns det för första gången kolle-
gor som uppfyllt båda dessa prestatio-
ner: Emilie Mörtsell, Lund, Fredrik 
Nyström, Umeå och Tobias Nilsson, 
Göteborg. Dessa tre mottog yrkesför-
eningens diplom som thoraxanestesio-
loger vid årets Thoraxmöte i Stockholm 
den12:e oktober.

SFTAI ser fram emot att fler yngre kol-
legor genomgår SSAI-CTVA utbildning 
och TEE ackreditering och därigenom hö-
jer kunskapsnivån och trovärdigheten för 
svensk thoraxanestesi och intensivvård 
både nationellt och internationellt. 

SFTAI diplomerar
thoraxanestesiologer
Av Andreas Nygren, ordförande SFTAI

Svensk förening för thoraxanestesi 
och intensivvård har sedan 2006 
delat ut priset Årets Thoraxaneste-
siolog till en medlem som utmärkt 
sig under året eller genom åren 
gjort stora ansträngningar för kol-
legiets bästa. På årets Thoraxmöte 
i Stockholm i oktober delade SFTAI 
ut hedersbetygelsen Årets Thorax-
anestesiolog 2017 till Thomas Fux, 
Karolinska Universitetssjukhuset, 
med motiveringen 

”Thomas Fux har som thorax-
intensivvårdsläkare vid Karolin-
ska Universitetssjukhuset varit ett 
moraliskt och etiskt föredöme för 
svenska läkarkåren genom att för-
svara patientens rättigheter och 
ifrågasätta oetisk forskningsverk-
samhet. Utan Thomas Fuxs envisa 
agerande och stora uppoffringar 
hade Macchiariniskandalen aldrig 
kunnat avslöjas.

Svensk Förening för Thoraxaneste-
si och intensivvård vill med denna 
utmärkelse framhålla Thomas Fux 
som ett moraliskt föredöme för oss 
kollegor.”

Med utmärkelsen följer ett stipen-
dium på 5.000 kr.

 Andreas Nygren, Ordf. SFTAI
 https://sfai.se/delforeningar/sftai/priser/

Emelie Mörtsell, en av mottagarna av 
thoraxanestesidiplomet, som delades ut vid 
Thoraxmötet i oktober 2017. 

Svensk Förening för
Thoraxanestesi och Intensivvård 

Har utsett

Thomas Fux
till

Årets Thoraxanestesiolog 2017
Thomas Fux har som thoraxintensivvårdsläkare vid Karolinska Universitetssjukhusetvarit ett moraliskt och etiskt föredöme för svenska läkarkåren genom att försvarapatientens rättigheter och ifrågasätta oetisk forskningsverksamhet. Utan Thomas Fuxsenvisa agerande och stora uppoffringar hade Macchiariniskandalen aldrig kunnatavslöjas.
Svensk Förening för Thoraxanestesi och intensivvård vill med denna utmärkelseframhålla Thomas Fux som ett moraliskt föredöme för oss kollegor.

Stockholm 2017-10-12

Andreas Nygren Erik MörtbergOrdförande sekreterare 

Med denna utmärkelse följer ett stipendium på 5.000 kr.
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Material från SSAI-mötet/SFAI-veckan i Malmö 2017 finns
fortfarande tillgängligt via appen!
Bland annat ett stort antal abstracts finns att läsa!

Ladda ned SFAI-veckans APP genom att scanna QR-koden ➞
Eller sök på ”SSAI 2017” i App Store/Google Play.

Registration see:

http://euroanaesthesia2018.esahq.org/registration-information/congree-fees/
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Som alla narkosläkare förmodligen vet 
är en SPUR-inspektion en extern gransk-
ning av vårdgivarnas utbildningskvalitét. 
Men vad betyder förkortningen, och hur 
uppkom den?

Specialistutbildningsrådet (SPUR) bil-
dades 1989 av Svenska Läkarförbundet 
och Svenska Läkaresällskapet med syftet 
att främja utbildningskvalitén. SPUR-stif-
telsen bildades 1993 och verksamheten 
sköttes via dess kansli. IPULS tog över 
under 2011 till dess att den organisatio-
nen lades med 2013. Huvudmannaskapet 
för SPUR-inspektioner ligger numera 
under LIPUS (Läkarnas Institut för Pro-
fessionell Utveckling i Sjukvården), ett 
dotterbolag till Sveriges Läkarförbund. 
Beteckningen SPUR-inspektion har be-
hållits eftersom den är väl etablerad sedan 
många år.

Vår specialitet har mångårig SPUR-tra-
dition. En digitaliserad översikt av våra 
inspektioner fr.o.m. år 2000 finns att nå 
via SFAI:s hemsida https://sfai.se/utbild-
ning/st-utbildning/spur/.

Inspektionerna av kliniker inom sam-
ma region samlas till en gemensam 
vecka. Detta då det ofta förekommer 
utbyte mellan klinikerna och att in-
spektörerna då kan få en helhetsbild av 
ST-utbildningen i den regionen. Veckan 
avslutas med ett kalibrerings/avstäm-
ningsmöte där inspektörerna kan disku-
tera oklara punkter i SPUR:s checklista. 
Vid detta möte framkommer även nya 
förslag för att förbättra framtida inspek-
tioner samt förslag på eventuella revide-
ringar av innehållet i Utbildningsboken.

Vid årets kalibreringsmöte diskutera-
des hur man bäst ska kunna genomfö-
ra den praktiska delen av barnanestesi, 
ÖNH-anestesi och prehospital tjänstgö-
ring på sjukhus där sådan verksamheten 
är liten eller helt saknas. Man diskutera-
de även vad schemalagd kvällstjänstgö-
ring kan få för påverkan på utbildnings-

kvaliteten. Dessa frågor får KVAST 
arbeta vidare med i Utbildningsboken. 
En annan punkt som togs upp var vad en 
handledarutbildning bör innehålla, och 
hur länge den kan räknas som aktuell.

Nu är 2017 års inspektioner avklarade, 
stort tack till alla inspektörer som bidrog 
med sin kunskap och sitt engagemang! 
Hela 20 kliniker blev granskade: I Lund, 
Stockholm och Göteborg inspekterades 
under vårterminen barnanestesi- och 
intensivvårdsklinikerna. Under hösten 
anestesi- och intensivvårdklinikerna i 
Västra Götaland, Halland och Stock-
holmsregionen. Det är roligt att se hur ut-
vecklingsarbetet på klinikerna går framåt 
från år till år. De färdiga SPUR-rappor-
terna finns på LIPUS hemsida.

SPUR-nyheter från LIPUS
Antalet inspektioner för alla specialiteter 
ökar. Det blev sammanlagt 230 inspek-
tioner detta år jämfört med 189 inspek-
tioner 2016. Det är ytterligare ökning att 
vänta under 2018.

Det blir alltmer populärt med sam-
manhållna inspektioner. Med det menas 
att landstinget/regionen upphandlar in-
spektioner av samtliga verksamheter un-
der en sammanhållen tidsperiod. Hittills 
har LIPUS varit den enda anbudsgivaren 
men teoretiskt kan även andra aktörer 
vara aktuella. Vissa landsting/regioner 
beställer även en övergripande inspek-
tion av den organisatoriska strukturen 
kring utbildningen. Denna görs i så fall 
av två separata specialutbildade inspek-
törer.

Enligt LIPUS bör antalet inspektörer 
inom specialistföreningarna vara sådant 
att det går att genomföra de inspektio-
ner som beställs årligen. Alla inspektö-
rer bör vara utbildade, uppdaterade och 
aktiva. Man rekommenderar en variation 
på inspektörerna, t.ex. ny/erfaren, man/
kvinna, representera en stor/liten klinik 

osv. Inspektören får inte ha ekonomis-
ka, administrativa eller organisatoriska 
kopplingar till vårdgivaren som den-
ne inspekterar. Det är viktigt att kunna 
vara objektiv. Ett drömscenario för en 
SPUR-samordnare vore om hela landet 
var indelad in fem ungefär lika stora 
samarbetsregioner – då skulle det funge-
ra med jämnt fördelade inspektioner var 
5:e år för alla specialiteter. Men för till-
fället kör varje landsting/region sitt eget 
race. Turligt nog för vår specialitet har 
de hittills lyckats pricka in ”rätt” år utgå-
ende från vår egen snurra.

Nytt för i år är att specialistföreningen 
får en årlig ersättning för samordning av 
årets inspektioner (3.000 kr/klinik vid 
enskild inspektion, 1.500 kr/klinik vid 
sammanhållen inspektion). Föreningen 
bestämmer själv hur ersättningen ska 
disponeras för att bekosta SPUR-relate-
rade aktiviteter. Planen för vår del är att 
använda pengarna för regelbunden vida-
reutbildning av inspektörerna.

En annan nyhet är att de inspekterade 
klinikerna får lämna feedback på inspek-
tionens genomförande. LIPUS liksom 
de enskilda inspektörerna är mycket an-
gelägna att inspektionerna håller en hög 
kvalitet och är till gagn för klinikerna. 
Därför är det viktigt med genomtänkt 
återkoppling!

Inspektörerna inom alla specialiteter 
använder en enhetlig checklista som ägs 
av LIPUS. Den kommer att omarbetas 
och förtydligas ytterligare av SPUR-ex-
pertgrupp (SPUREX) som är ett rådgi-
vande organ till LIPUS. Flera speciali-
teter är deltagare i SPUREX och fr.o.m. 
2018 blir även vår specialitet represente-
rad av SPUR-samordnaren Zinta Celma. 
Om du har förslag på hur checklistan 
och/eller inspektionsverksamheten skul-
le kunna förbättras – mejla dina idéer till 
sfai.spur@gmail.com så tar Zinta dem 
vidare till SPUREX. 

SPUR 2017
Av Zinta Celma, nationell SPUR-samordnare för anestesi och intensivvård

Kom ihåg att SPUR-inspektionen inte är en examen utan en hjälp för kliniken
att fortsätta utvecklas, inse sina styrkor och hitta förbättringsområden.!
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Välkommen att delta i det 11:e operations-
ledningsmötet!

I år har vi bland annat snöat in på bristen 
av personal och vårdplatser. Vi vill vinkla 
debatten mot den perioperativa verksam-
heten och funderar på hur vi ska hante-
ra personal- och utrymmesbrist. Hur den 
operativa verksamheten utformas för att 
underlätta den prekära platssituationen 
på vårdavdelningarna och hur kan pa-
tientsäkerheten påverkas. Pelle Gustafson 
och Metha Brattwall ger sig in i diskussio-
nen. Mats Olsson föreläser om hur olika 
generationers beteenden påverkar perso-
nalförsörjningen.

Vi halkar åter in på hygienfrågor i en 
pro-con debatt mellan överläkare Erik 
Houltz, som studerat evidensen bakom 
hygienriktlinjer, och Birgitta Lytzy.

Ni får även höra om medicinsk riskbe-
dömning och optimering av patienter med 
Sigga Kalman, Anders Holmström och 
Nicholai Bang-Foss.

Vidare kommer Malin Hofflander att 
tala om vem som påverkar vårdens IT-lös-
ningar. Michelle Chew fortsätter på tidi-
gare tema om höftfrakturpatienter och 
Pelle Gustafson visar den reviderade upp-
lagan av checklistan för säker kirurgi och 
dess betydelse i ljuset av ny SPOR-statistik 
presenterad av Björn Holmström.

Varje år får utvecklingsprojekt och goda 
exempel från olika delar av landet höga 
betyg i utvärderingen och vi uppmanar er 
att bidra med förslag som kan inspirera 
oss andra.

Varmt välkommen och ta gärna med 
flera personer från din verksamhet. Vi 
önskar även att fler operatörer ska delta.
Anmälan sker via länken:
https://dinkurs.se/Opledning2018
 Styrelsen för SFAI´s delförening 
 Operationsledning

Välkommen till Op-ledningsmöte
Torsdag 31 maj &
fredag 1 juni 2018

på Såstaholms Herrgård

09:00 – 09:30 Kaffe och smörgås
09:30 – 09:40 Välkomna!  Helena Krook och Gunnar Enlund
09:40 – 10:20 Resursbrist – har det någon bäring på säkerhet och kvalitet?

Pelle Gustafson, Chefläkare LÖF

10:20 – 10:50 Vad kan vi som anestesiologer göra åt vårdplatssituationen? Hur långt 
kan vi utvidga dagkirurgin utan att göra avkall på patientsäkerheten?
Metha Brattwall, Öl Mölndals sjukhus

10:50 – 11:00 Bensträckare
11:00 – 11:40 Riskbedömning av kirurgiska patienter – vad är det som fungerar?

Sigga Kalman, Professor Karolinska US

11:40 – 12:15 Resultat från Sverigestudien. Vad kan operationsledning ha för bety-
delse för utfall efter operation av akuta höftfrakturpatienter? 
Michelle Chew, professor Linköpings US

12:15 – 13:15 Lunch
13:15 – 14:15 Vätskeoptimering av kirurgiska patienter

Hälsoekonomisk kalkyl utifrån konceptet med vätskeoptimering
Anders Holmström, Öl IPV Malmö

14:15 – 15:00 Akuta kirurgpatienter - optimeringar utifrån en checklista.
Nicholai Bang – Foss, Klinisk lektor, Amager-Hvidovre, Danmark

15:00 – 15:30 Kaffe
15:30 – 16:15 Vem styr och vem är delaktig när nya IT-lösningar sjösätts i vården?

Malin Hofflander, Teknisk doktor inom tillämpad hälsoteknik

16:15– 17.00 Checklista för säker kirurgi 2.0
Pelle Gustafson, Chefläkare LÖF 
Vem har nytta av WHO´s checklista? Ny statistik från SPOR.
Björn Holmström, Öl Karolinska US

17:00 – 17:30 Årsmöte SFAI:s delförening för operationsledning
Helena Krook, ordförande

19:00 - senare Mingel i baren och middag i Cirkus-matsalen

08:30 – 09:00 Styrelsen informerar kring årets pågående arbete.
09:00 – 09:45 Olika generationers beteenden och vad det betyder för framtidens 

sjukvård avseende personalförsörjning.
Mats Olsson, Kairos Future

09:45 – 10:15 Karriärstegar för sköterskor inom AneIva Danderyd
Sanaz Shafei, Vårdchef Danderyd

10:15  – 10:45 Kaffe

10.45 – 11:15 Praktikfall: Algoritm för operationsplanering. Samarbetsprojekt mellan 
Högskolan i Blekinge och ortopedkliniken Danderyd. 
Olof Sköldenberg

11:15 – 11:40 Utvecklingsarbete – praktikfall 1. 
Berätta om något som ni utfört på hemmaplan och som varit lärorikt. Anmäl till oss innan!

11:40 – 12:00 Utvecklingsarbete – praktikfall 2. 
Berätta om något som ni utfört på hemmaplan och som varit lärorikt! Anmäl till oss innan!

12:00 – 13:00 Lunch
Hygienfrågor på en operationsavdelning. Är det dags att såga ett antal av de regler som finns idag?
Är dagens ritualer självklara och nyttiga? Vilka hygienregler får vi inte rucka på?!

13:00 – 13:30 Vilka hygienrutiner är verkligen evidensbaserade?
Erik Houltz, Öl Sahlgrenska sjukhuset

13:30 – 14:00 Vilka hygienrutiner är verkligen evidensbaserade?
Birgitta Lytsy, Vårdhygienöverläkare, Akademiska

14:00 – 14:30 Pro – och Con om hygienregler. Mentometerknappar
14:30– 14:45 Mötet avslutas.  Helena Krook
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När Du läser detta har SPOR långt över 
en miljon registreringar och är därmed ett 
av de största kvalitetsregistren i Sverige! 
Vi vill hälsa alla intresserade välkomna 
på nästa användarmöte i Stockholm fre-
dagen den 16 mars 2018! Anmälan sker 
vi vår hemsida www.spor.se.

Användarmötet 1/12 var
som vanligt fullsatt
På det mycket välbesökta användarmö-
tet i Stockholm fredagen 1/12 rapporte-
rade styrelsen den senaste utveckling-
en inom SPOR. Vikten av korrekt och 
komplett registrering för att få använd-
bara utdata betonades av flera förelä-
sare. För att få maximal utväxling av 
SPOR:s data krävs ett lokalt arbete med 
att tolka sina data i rapporterna och föra 
ut kunskapen till verksamheten – så att 
förbättringar kan ske. Att jämföra sig 
med andra enheter inom samma verk-
samhet är viktigt, liksom att via de 
nationella jämförelserna med riket 
och forskning skapa förändring till 
det bättre. Test av patientrapporte-
rat utfall via ett ”PROM” frågefor-
mulär på 1177 pågår i Gävle och 
har fallit väl ut. Resultaten presen-
terades på användarmötet av Gun-
nar Enlund. Trots en låg svarsfrek-
vens så visade enkätsvaren att man 
kan få ut mycket intressant infor-
mation angående komplikationer och 
patientnöjdhet. Planen är nu att imple-
mentera frågeformuläret på nationell 
basis via ett automatiskt patienturval i 
SPOR. Arbete pågår även med att ska-
pa en ”dashboard” där ett urval utdata 
presenteras på ett översiktligt och lät-
tillgängligt sätt – mer överskådligt än 
rapporterna idag. En anpassning av 
registret till GDPR – EU:s dataskydds-
förordning pågår även. För 2018 och 
2019 blir utmaningen att skapa kvali-
tetsindex, dvs. skapa brytpunkter eller 
regler för ”minsta acceptabla” nivå när 
det gäller vissa registreringar, exv. an-

vändning av WHOs checklista för säker 
kirurgi.

Vad är SPOR?
Varför finns SPOR? frågade sig Camilla 
Brodén och Linda Engblom från Uppsa-
la Clinical research centre (UCR). UCR 
är den organisation som står för IT-lös-
ningarna och härbärgerar också SPOR:s 
server. Syftet med SPOR är att hämta 
data från den perioperativa processen ut-
an manuell handpåläggning och därmed 
erbjuda ett verktyg för lokal och natio-
nell kvalitetsutveckling. Sedan 2015 så 
är SPOR ett fullt ut fungerande kvali-
tetsregister. Ett tjugotal olika rapporter 
kan laddas ner från SPOR:s hemsida av 
anslutna kliniker/enheter. Nästan 20.000 
nedladdningar av utdatarapporter gjor-
des under 2016 och 2017. Gårdagens 
utfall är den i särklass mest populära 
rapporten att ladda ner.

SPOR skapar kunskap om den loka-
la och nationella anestesiverksamheten 
som vi tidigare inte haft tillgång till.

Varför ett nationellt perioperativt 
register?
För att kunna förebygga komplikationer 
och öka kvaliteten/patientsäkerheten i 
samband med anestesi och operation 
behövs en fungerande registrering av 
komplikationer, strykningar och bytesti-
der mm. SPOR kan i dagsläget erbjuda 
alla anslutna kliniker denna typ av data. 
Många anestesikliniker hade redan inn-
an SPOR en fungerande registrering av 

omfattningen av sin operativa verksam-
het. Komplikationsregistreringen var 
dock av mycket varierande kvalitet på 
olika enheter och kliniker, vilket vi såg 
i våra första pilotstudier som genomför-
des under 2012. Nationella jämförelser 
brukar vara drivande i förbättringspro-
cesser, vilket visats av flertalet andra 
kvalitetsregister före oss.

De första nationella jämförelserna 
publicerades i SPOR:s årsrapport 2015. 
Alla årsrapporter kan laddas ned från vår 
hemsida www.spor.se.

Nuläge
Det finns enligt uppgift ett drygt 90-
tal sjukvårdsinrättningar med kirurgisk 
verksamhet i Sverige. I slutet av 2017 
var totalt 68 sjukhus från 24 olika vård-
givare anslutna varav 41 sjukhus skickar 
data skarpt och 17 sjukhus skickar da-
ta till en testdatabas. Under 2017 upp-

nåddes en täckningsgrad på 85%. 
Täckningsgraden bör uppskatt-
ningsvis under 2018 öka till runt 
90%. Beräkningen är förstås osäker 
då ingen, inte ens SKL eller SoS, 
vet exakt hur många operationer 
som utförs i Sverige årligen. Våra 
siffror är baserade på en beräkning 
gjord av NYSAM om antalet ope-
rationer per tusen innevånare, och 
visar på runt 650.000 anestesier per 

år. Men osäkerheten oaktat växer regist-
ret lavinartat och vi har nu långt över en 
miljon registreringar i SPOR!

I början av januari 2018 var 1.132.550 
operationstillfällen registrerade i SPOR 
sedan datainsamlingen startade 2012. 
Jämfört med slutet av september 2017 en 
ökning med cirka 140.000 operationstill-
fällen! Det innebär mer än 50.000 regist-
reringar i månaden senaste kvartalet.

Viktigt att registrera alla variabler 
för att få intressanta utdata!
Den senaste uppdateringen av variabel-
listan, SPOR 3.0 kan laddas ner från 

SPOR fortsätter att öka
– över en miljon registrerade operationer!

Av Sophie Lindgren för SPOR:s styrelse
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SPOR:s hemsida tillsammans med de 
senaste varianterna på de peri- och post-
operativa komplikationslistorna PAKOP 
3.0 och PAKUVA 3.0. Arbete med SPOR 
4.0 pågår. Ett förslag på en variabellista 
för insamling av CVK-data med arbets-
namnet SPOR-CVK 1.0. har upprättats 
av SFAI:s CVK-riktlinjegrupp och över-
lämnats till SPOR:s styrelse. Många och 
bra konstruerade utdatarapporter är nöd-
vändigt för att driva kvalitetsförbättring-
ar. Förslag på nya utdatarapporter vill vi 
i SPOR:s styrelse gärna ha på våra an-
vändarmöten.

För att få optimalt utbyte av registret 
är det viktigt att registrera så många va-
riabler som möjligt, inte bara de som be-
nämns "obligatoriska". Ju fler variabler 
som registreras lokalt, desto fler utdata-
rapporter kan konstrueras.

Forskning
SPOR:s styrelse har utsett Michelle 
Chew (Linköping), Claes Frostell (Ka-
rolinska), Olof Brattström (Karolinska) 
och Johan Snygg (Sahlgrenska) till FoU 
ansvariga. Claes Frostell är kontaktper-
son och den man ska vända sig till för 
frågor om forskningsprojekt baserade på 

data från SPOR. Under 2018 är ett vik-
tigt fokus att få publicerat de forsknings-
studier som vi startat hitintills. Pågående 
projekt presenterades på användarmötet 
bl.a. en studie i Linköping som tittar på 
utfallet efter höftkirurgi.

Att få fart på forskningsverksamheten 
är en prioriterad fråga för SPOR 2018! 
Michelle Chew betonade på användar-
mötet vikten av att alla intressanta forsk-
ningsprojekt anmäls till SPOR:s forsk-
ningsgrupp! Via vår hemsida www.spor.
se eller maila claes.frostell@sll.se.

SPOR:s data är intressanta för 
andra register
Claes Mangelus och Gunnar Enlund pra-
tade under användarmötet om ”Message 
split”, en term som beskriver möjlighe-
ten att SPOR, utan manuell handpålägg-
ning, skulle kunna förse andra regis-
ter där operationsdata ingår, med våra 
basdata. På så sätt skulle SPOR kunna 
koppla ihop sig med de andra speciali-
teters register, som efterfrågar våra data 
från den perioperativa perioden. Vi har 
redan fått ett antal förfrågningar från an-
dra register som önskar slippa manuell 
inmatning av perioperativa data. Detta 

trots att vi ännu inte introducerat Mes-
sage split. SPOR kan också användas för 
att checka av följsamhet till rapporte-
ring/dataregistrering för andra kvalitets-
register. SPOR har en nämligen 100% 
följsamhet när det gäller rapportering av 
utförda operationer hos deltagande ope-
rationsavdelningar.

SPOR ser stora möjligheter till samar-
bete mellan register och specialiteter, bå-
de avseende kvalitetsförbättringsprojekt 
och forskningsmässiga samarbeten.

Slutligen
Även om dataregistrering och återkopp-
ling kan tyckas oglamoröst och nördigt 
räddar det på sikt, genom prevention, 
fler liv än när vi sysslar med ”kvittot”, 
dvs. akut omhändertagande av uppkom-
na komplikationer. Registrera avvikelser 
och komplikationer! Arbeta förebyggan-
de! Rädda liv!

Anmäl därför er klinik till registret, 
gör det omedelbart! Besök vår hemsida 
www.spor.se nu – där finns instruktioner 
för hur ni kan ansluta er!!

Vi ses i Stockholm fredagen den 16/3 
på nästa användarmöte! Alla är välkom-
na! 
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Svenska Intensivvårdsregistrets (SIR) 
tredje FoU-symposium samlade 22 
forskningsintresserade deltagare på 
Sigtunahöjden. Mötet anordnades som 
förmöte till SIS-internatet. Deltagarna 
representerade olika yrkeskategorier, 
från student till docent. På tisdag efter-
middag presenterade Socialstyrelsen sin 
Registerservice som fungerar som en 
sammanhållande länk vid studier som 
tar ut data från centrala register (Dödsor-
saksregister o. dyl.). Samkörning är nog-
grant reglerad gällande persondata och 
avidentifiering, och genomförs av Soci-
alstyrelsen. Det har funnits en flaskhals 
som har orsakats av handläggarbrist hos 
Socialstyrelsen men som verkar nu vara 
på väg att lätta. Vetenskapsrådet infor-
merade om sin satsning på infrastruktur 
för bättre sökfunktion av variabler. Detta 

arbete är ett regeringsuppdrag, och syftar 
till att hjälpa forskare att hitta användba-
ra variabler och kvalitetsregister för sina 
studier redan vid planeringsstadiet.

Den andra dagen ägnades åt att gå ige-
nom SIR:s rutiner för datauttag, och an-
sökningsförfarandet. Variabler diskutera-
des utifrån registrets och definitionernas 
utveckling sedan starten 2001. Ändringar 
i diagnoskriterier och nya behandlings-
metoder utmanar forskare som måste 
anpassa datauttaget till förändringar över 
tid, och förstå betydelsen av saknade da-
ta. SOFA-score och olika markörer för 
vårdtyngd (VTS, NEMS) är några exem-
pel på parametrar som inte finns repre-
sentativt samlade för alla registerår.

Symposiets ”inspirationsföreläsning” 
hölls av Bertil Lindahl från SwedeHeart. 
Hjärtsjukvårdens kvalitetsregister har 

under de senaste åren utvecklat metoder 
för att knyta medlemsavdelningar ihop i 
multicenterstudier, med verktyg för ran-
domisering och framgångsrikt genom-
förande av interventionsstudier. Swede-
Hearts erfarenheter gav mersmak, och 
övertygade symposiets deltagare om att 
det är dags att börja lyfta blicken framåt, 
vidare från retrospektiva analyser.

Det viktigaste inslaget under sym-
posiet var den entusiastiska dialogen 
mellan deltagarna, vilka delade med sig 
tips och förslag till varandra när forsk-
ningsprojekt i olika stadier presente-
rades. Mötet avslutades med en vision 
om att Svenska Intensivvårdsregistrets 
data kommer att användas i prospektiva 
studier i samarbete med andra kvalitets-
register, och att många fler kan utnyttja 
data i förbättring av vården. 

Referat från

Svenska Intensivvårds-
registret – FoU-symposium
Sigtunahöjden 21-22 november 2017
Ritva Kiiski Berggren, överläkare, IVA, Norrlands Universitetssjukhus

Anmälan är nu öppen till:
baskurs21/Karlstad

baskurs22/Umeå

baskurs23/Karlstad

baskurs.org

Manusstopp för
SFAI-tidningen nr 2 är

3 april

Glöm inte att skicka in material i god tid
till tidningen@sfai.se
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The Scandinavian Intensivist Meeting (SIM) is an initiative to enforce Scandinavian academic 
Intensive Care Medicine.

For more than 20 years there has been a network 
of Scandinavian intensivists collaborating to 
streng then Intensive Care Medicine in Scandi-
navia. We now feel that a regular meeting-point 
would be advantageous to keep up and streng-
then the network. Launching the Scandinavian 
Intensivist Meeting we hope will serve this pur-
pose.

The concept is a biannual meeting in June in 
Helsinki, thematic, single-session, low-budget. 
Short presentations and plenty of time for dis-
cussions. There is also room for reports from 

and discussions over ongoing activities within 
SSCTG and SSAI.

Our third meeting June 6-8, 2018 will have ‘Me-
tabolic aspects of shock’ as theme. We hope 
that as many as possible of the colleagues rese-
arching this broad field choose to come and sha-
re their work with us and each other. Clinicians 
will have a fair share of keynote lectures as well.

Together we can develop Scandinavia academic 
Intensive Care Medicine, the presence of every-
body as presenter or discussant will contribute.

3RD Scandinavian Intensivist Meeting in 

Helsinki – Finland June 6-8, 2018 
 

METABOLIC ASPECTS 
OF SHOCK

Keynote speakers 
Jukka Takala (Bern)    John Prowle (London)    Peter Soeters (Maastricht)

www.SIM2018.com
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American Society of Anesthesiologists (ASA) anordnar årligen 
ett stort anestesiläkarmöte som roterar mellan ett fåtal trevli-
ga amerikanska städer. Förra året var mötet i Boston som inte 
tillhör de vanliga städerna för rotation av mötet, vilket förstås 
gjorde det extra trevligt att få besöka Boston. Som anestesiolog 
finns Boston förstås med som en av de viktigaste städerna ef-
tersom den första offentliga anestesin utfördes här av William 
T.G. Morton i The Ether Dome på Mass General 1846.

Vi var c:a tio läkare från Perioperativ Medicin och Intensiv-
vård (PMI) Karolinska Universitetssjukhuset Solna, som åkte 
till ASA-kongressen i Boston, och vår samlade uppfattning var 
att detta möte höll en mycket hög kvalité. Reflektionen från 
de ST-läkare som åkte med och betalade 70 US dollar för he-
la kongressen var att mötet kändes oerhört prisvärt. Vi som 
har varit med på flertalet ASA-kongresser tidigare, upplevde 
i Boston en påtaglig kvalitétshöjning av mötesinnehållet som 
var mycket intressant, relevant och med många föreläsare som 
är absolut världsledande inom sina områden.

Fokus vid ASA 2017 i Boston var en förbättring i postoperativ 
outcome för patienterna, vilket uppenbart ligger väl i linje med 
aktuellt fokus i Europa och Sverige. Mötet startade på lördagen 
med en fullständigt underbar öppningsföreläsning av Bostons 
stolthet, Atul Gawande, vilken var inspirerande och holistisk på 
ett sätt som inte tidigare karaktäriserat ASA mötena.

Atul Gawande är kirurg, författare och forskare inom Public 
Health och har bland annat skapat WHO´s checklista samt 

skrivit en rad tankeväckande böcker inom medicin, bland an-
nat Complications, the Checklist Manifesto och den senaste, 
Being Mortal: Medicine and What Matters in the End. Bud-
skapet var tydligt; inom perioperativ medicin måste vi till-
försäkra oss om att det vi gör gagnar patienten. Detta kräver 
exempelvis checklistor såsom WHO:s checklista, men även 
så kallade Operating Room Crashing Checklists som används 
vid akuta perioperativa typ-tillstånd, exempelvis blödning, 
hypoxi, hypotension, anafylaxi. Det är också viktigt att den 
aktuella kirurgin är till gagn för terminala och akut sjuka pa-
tienter, förbättrar tillvaron för patienten och inte förlänger li-
dandet. Sammanfattningsvis en mycket bra och inspirerande 
öppningsföreläsning och vi beslutade omedelbart att se över 
om vi kan skapa Operating Room Crashing Checklists vid Ka-
rolinska. Böckerna rekommenderas.

Mötet bjöd sedan på ett flertal översiktsföreläsningar av 
mycket hög klass. Innehållsmässigt fokuserar dessa möten 
framförallt på anestesi men inkluderar även en hel del inten-
sivvård, smärtbehandling samt övergripande föreläsningar om 
utbildning, patientsäkerhet, mm.

På ASA mötet samlas de främsta inom respektive ämnes-
område, vilket gör att nivån oftast är mycket hög, dock har vi 
svenska anestesiologer med vår kompetens inom intensivvård 
förstås ett helt annat kunskapsläge jämfört med många ameri-
kanska anestesiologer.

I samband med ASA mötet genomförs många små delfören-

ASA Boston 2017
”Improving patients outcome”
Av Malin Jonsson Fagerlund, Docent, Överläkare
Funktionsenhetschef Trauma, Obstetrik och Akutoperation
Perioperativ Medicin och Intensivvård (PMI), Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
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ingsmöten. Jag och Johan Ullman som är ÖNH-anestesiolog 
hos oss deltog till exempel på SHANA:s (Society for Head 
and Neck Anesthesia) middags-symposium där många ledan-
de ÖNH-anestesiologer föreläste och diskuterade allmänna 
ÖNH-anestesirelaterade ämnen. Vi var inbjudna med anled-
ning av vår nyligen publicerade artikel om användandet av 
Transnasal humidified rapid-insufflation ventilatory exchange 
(THRIVE) för apnoisk oxygenering hos sövda patienter som 
genomgår kortare larynxkirurgi (BJA 118 (4): 610–7 (2017)). 
THRIVE diskuterades även vid många av ASA sessionerna 
och är just nu ett Hot topic inom anestesi.

Många av oss tog tillfället i akt att träffa svenska och ameri-

kanska kollegor för diskussioner och planering av kommande 
och pågående forskningssamarbeten.

Boston visade i början av mötet upp sin bästa sida med sol 
och sommarvärme för att i slutet av mötet övergå till ett mera 
regnigt och höstlikt väder. Förutom deltagande på ASA hann 
vi även med härliga löprundor på morgonen, besök på Har-
vard, goda skaldjursmiddagar och en guidad tur på the Ether 
Dome.

Sammanfattningsvis visade ASA och Boston upp sina all-
ra bästa sidor denna oktober 2017 och Karolinska-gänget var 
mycket nöjda med vistelsen. 

Behövs Emergency
Checklists?
Av Eva Selldén, ledamot i SFAI:s styrelse

Det borde vara solklart att checklistor har haft stor effekt på 
säkerheten i våra operationsmiljöer; se bland annat Haynes 
NEJM 2009, som visar en 40% nedgång i komplikationer och 
mortalitet. Inrapporteringen till SPOR visar att vi på opera-
tionsavdelningarna i Sverige generellt sett är duktiga på att 
använda WHO:s checklista. Och när vi gör det på rätt sätt så 
minskar perioperativ mortalitet. Vi är alltså vana användare av 
checklistor och att de gör skillnad.

Sedan en tid finns även Crisis eller Emergency Checklists, 
som omfattar både vanliga och sällan förekommande situatio-
ner där en rad komplexa åtgärder behöver iscensättas snabbt 
och strukturerat. I en av SFAI tidigare gjord enkät visades att 
en uppsjö sådana checklistor redan används (Tallhage, SFAI 
Tidningen 2017:3, 77-79).

Teamarbete blir essentiellt i många potentiellt stressande 
situationer. Alla vet egentligen vad som behöver göras, men 

patienten löper hög 
risk för morbiditet och 
mortalitet om misstag 
sker i handläggningen. 
Ett stort antal studier 
(>50 st), bl.a. från 
NASA, visar att stress 
försämrar både upp-
märksamhet och min-
ne. Checklistor för 
akuta tillstånd hjälper oss tänka, minska stress och säkerställa 
att inget viktigt steg missas.

Det finns ett flertal redan utarbetade Emergency eller Crisis 
Checklists (se bild) och SFAI:s styrelse avser att inom kort 
inventera dessa och välja ut en av dem för översättning och 
tillämpning för svenska förhållanden. 

Major Available Free OR 
Crisis Checklists

Emergency Manual
Implementation Collaborative
www.emergencymanuals.org

EMERGENCY  QUICK REFERENCE GUIDE
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SwERAS
SPOV (Svensk förening för postoperativ 
vård) är väl representerat i SwERAS - 
den nybildade svenska delföreningen in-
om ERAS Society (Enhanced Recovery 
After Surgery). SwERAS bildades 2016 
med syftet att i samarbete med ERAS 
Society verka för multidisciplinär och 
multiprofessionell utbildning, utveck-
ling och forskning för en förbättrad pe-
rioperativ vård. Via ett strukturerat pro-
gram för patientvården före, under och 
efter en operation enligt ERAS-model-
len finns en potential att minska kompli-
kationer och vårdtid - särskilt vid större 
kirurgi.

SwERAS-dagarna
Med utgångspunkt från ovanstående be-
slutade vi i den nybildade föreningen att 

satsa på ett årligt möte i slutet av novem-
ber, ”SwERAS-dagarna”, i syfte att uti-
från olika utgångspunkter dels samman-
fatta grundläggande kunskaper inom 
området, dels ge en inblick i de senaste 
forskningsrönen inom fältet. Då ERAS 
bygger på att alla discipliner och profes-
sioner som är inblandade i vårdkedjan 
behöver ha en gemensam basal förstå-
else för varandras perspektiv, beslutades 
att rikta SwERAS-dagarna till alla som 
är involverade i den perioperativa vår-
den, vilket också ökar potentialen för 
kunskapsdelning och samarbete.

Vårt första möte ägde så rum den 23 
och 24 november på First Hotell Norr-
tull i Stockholm. Som alltid när man 
ordnar ett nytt möte visste vi inte riktigt 
hur många deltagare som kunde tänkas 
komma. Vi tog därför i och bokade en 

lokal för 100 personer + utställningsyta. 
Det kom över 130 deltagare. Uppslut-
ningen tillsammans med ett stort antal 
uppskattade presentationer, intressan-
ta diskussioner, nöjda utställare och ett 
livligt nätverkande vid lunch- och kaffe-
pauser, medförde att vi var mycket nöjda 
med detta uppskattade första möte och 
redan nu inlett planeringen inför nästa 
års möte.

Dag I, fortbildningsdel
och gästföreläsning
Mötet var upplagt så att vi under den för-
sta dagen genomförde en fortbildnings-
del där grunderna i ERAS-modellen och 
dess kliniska tillämpning presenterades 
och diskuterades. Under denna dag ar-
rangerades också ett användarmöte för 
kvalitetsregisteranvändarna i ERAS-re-

Två intensiva dagar om

Enhanced Recovery
After Surgery

&
Hans Hjelmqvist,
mötesansvarig

 Magnus Iversen
Ordförande

SwERAS styrelse

Bild från SwERAS-mötet med 130 deltagare.



SFAI-Tidningen  1-2018  38

gistret, för lärande och utveckling, samt 
hur man kan använda data ur ERAS-da-
tabasen i sitt löpande utvärderings- och 
förbättringsarbete.

Den första dagen avslutades med en 
gästföreläsning av en förgrundsfigur 
inom ERAS: professor Mike Scott, tidi-
gare vid ERAS-referenssjukhuset Sur-
rey County University Hospital utanför 
London, men nu sedan ett par år chef för 
Dept. of Anesthesia and Intensive Care i 
Richmond, USA, och ansvarig för kva-
litetsutvecklingsprogrammen i Virginia. 
Mike Scott gav en mycket uppskattad 
föreläsning om utvecklingen inom pe-
rioperativ medicin, vår specialitets po-
tential i vårdkedjan och om anestesiolo-
gens centrala roll inom ERAS.

Dag II, praktiska exempel
från sjukvården
Den andra dagen inleddes med att pre-
sentera våra gemensamma möjligheter 
att förbättra patientvården och resultaten 
i den kirurgiska vården. Därefter disku-
terades tre inspirerande exempel från 
sjukvården: representanter från ERP - 
vårdkedjan för esofaguscancer vid Ka-
rolinska Huddinge presenterade sina 
erfarenheter och resultat, representanter 
för Capio S:t Göran berättade om sitt 
arbete med fortlöpande riskstratifiering 
för särskild uppföljning av högriskpa-
tienter inom ERAS vid colonkirurgi och 
slutligen redovisade Skaraborgs Sjukhus 
Skövde en omvårdnadsstudie av hur pa-
tienterna upplever att vårdas i ett ERAS 
program.

Högtidsföreläsning
Därefter följde SwERAS högtidsföre-
läsning 2017, vilken likaledes hölls av 
professor Mike Scott och behandlade 
utvecklingen och kunskapsläget för en 
säkrare och mer effektiv periopera-
tiv vård av våra äldre patienter liksom 
 ERAS-programmens bidrag i samman-
hanget. En mycket intressant och givan-
de genomgång av ämnesområdet.

Slutligen presenterades pågående 
och framtida forskningsprojekt med 
utgångspunkt från den internationella 
ERAS-databas som byggts upp samt hur 
inrapporterade data till basen valideras.

Årsmöte
Under dessa dagar hölls även ett årsmöte 
där Magnus Iversen valdes till ny ord-
förande för SwERAS. De övriga anes-
tesiologerna i styrelsen är Hans Hjelm-
qvist, Elisabeth Andersson och Marja 
Lindqvist.

ERAS idag och i framtiden
ERAS som metod är inte high-tech. Det 
kan förenklat sägas vara ett sätt att pake-
tera och systematiskt tillämpa och följa 
upp vårdåtgärder som vi redan vet bör 

Professor Olle Ljungqvist diskuterar framtida 
forskning från ERAS databas

Högt uppskattad högtidsföreläsare, professor 
Mike Scott.
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S 23-25 maj 2018

håller ERAS Society sin
6:e multidisciplinära

världskongress
i Stockholm

22-23 november 2018
är det dags för 

SwERAS-dagarna

För mer information, 
se: sweras.se

göras. Men det är en modell som funge-
rar och som det finns en stor och växan-
de erfarenhet av. Korrekt tillämpad ökar 
den samarbetet i vårdkedjan, minskar 
komplikationerna, förkortar vårdtiden, 
ökar patienttillfredsställelsen samt spa-
rar pengar. ERAS växer och det kommer 
internationella guidelines för nya in-
greppsgrupper för varje år. Det är därför 
inte konstigt att intresset för ERAS inte 
bara ökar inom vårdens professioner ut-
an också från vårdgivarhåll.

Vad kirurgen Henrik Kehlet 1999 in-
troducerade genom sitt multimodala 
koncept för tidig mobilisering efter ki-
rurgi var något som skulle kunna beskri-
vas som introducerandet av ett mer anes-
tesiologiskt perspektiv i den kirurgiska 
vården. Under resans gång har också 
allt fler anestesiologer engagerat sig i 
detta samarbete, vilket känns naturligt. 
Genom att studera hur ERAS-konceptet 
implementeras lokalt kan vi gemensamt 
anpassa våra arbetssätt för bättre vårdre-
sultat för våra patienter. Här finns också 
stora möjligheter för anestesiologer att 
engagera sig i detta stora forskningsfält 
och på så sätt dels ta fram ny kunskap, 
dels bidra till att ytterligare utveckla våra 
rekommendationer och förbättra för våra 
patienter.

Hör därför gärna av Dig om Du har in-
tresse för detta område och skriv också 
in datumen 23-25 maj då ERAS Society 
håller sin 6:e multidisciplinära världs-
kongress i Stockholm, liksom den 22-23 
november då SwERAS-dagarna kom-
mer att äga rum nästa gång. Mer infor-
mation om SwERAS och material från 
SwERAS-dagarna finns på vår hemsida 
sweras.se, där Du också enkelt och kost-
nadsfritt kan bli medlem. 
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Gott Nytt 2018 allihop! Här är andra 
upplagan av Svenska Smärtläkarfören-
ingens nyhetsbrev 2017, även om det 
kommer några dagar in i 2018, där vi i 
styrelsen kommer med information men 
också hoppas på bidrag från alla med-
lemmar.

SSLF årsmöte
Den 20 oktober avhölls vårt årsmöte, på 
Smärtforum i Göteborg. Det var välbe-
sökt och vi hade en bra diskussion! Vi 
rapporterade om Utbildningsboken, och 
fick många frågor. Nu när det finns en 
utbildningsbok som stöd har det blivit 
många fler som formaliserar sin ST i 
Smärtlindring. Inte bara blivande spe-
cialister utan också handledare och 
verksamhetschefer/arbetsgivare fick 
upp ögonen. Toppenjobb av utbildnings-
gruppen! Ann Ekelund hade avsagt sig 
omval pga. mkt jobb i ST i palliativme-
dicin, och vi tackar henne så mycket för 
dem så mycket för en strålande insats 
som sekreterare och deltagande i utbild-
ningsgruppen. Ny i styrelsen är Hanna 
Ejegård, verksam på S:t Görans smärt-
klinik i Stockholm. Hanna tar upp sekre-
terarpennan efter Anna – Välkommen! 
Årsmötesprotokoll och presentation av 
styrelsemedlemmarna finns som vanligt 
på vår hemsida www.svenskasmartla-
karforeningen.se. Där hittar ni också 
årets verksamhetsplan.

Vårmöte 2018
Årets vårmöte kommer att gå av stapeln 
måndagen den 19 mars, i Svenska Läka-
resällskapets lokaler på Klara Östra Kyr-
kogata i Stockholm. Vi bjuder också in 
andra specialitetsföreningar och hoppas 
det blir minst lika välbesökt och givan-
de som förra året! Årets tema blir enligt 
IASPs årstema ”Excellence in pain edu-
cation”. Preliminärt program är klart, 
och vi kommer att ha representanter från 
Socialstyrelsen som berättar om SK-kur-
ser, utbud, om diskuterar SK/ ST-kurser 
ur ett bredare perspektiv. En av våra stu-

Svenska Smärtläkarföreningens 
nyhetsbrev
Av Märta Segerdahl, för SSLF:s styrelse

www.svenskasmartlakarforeningen.se
styrelsen@svenskasmartlakarforeningen.se!

dierektorer i Smärtlindring kommer och 
berättar om hur de gör i Uppsala. Peter 
Dahm kommer att berätta om hur det 
gick att få in en smärtstrimma i läkarpro-
grammet i Göteborg. Det blir också gott 
om plats för diskussion och erfarenhets-
utbyte kring ST. Vi nosar också på några 
andra utbildningsfrågor. Det blir också 
en vetenskaplig del som vi tills vidare 
håller lite hemlig. Fullständigt program 
kommer i slutet av januari/ början av 
februari. Vi återkommer med detaljerat 
program i direktutskick!

SSLFs årsmöte 2018 kommer att hål-
las i samband med Smärtforum den 18-
19 oktober i Umeå.

Repris: Är ni alla medvetna om att det 
bara är i Sverige vi har specifika (natio-
nella) diagnoskoder för nociceptiv och 
neuropatisk smärta!? (finns på vår hem-
sida). Nya definitioner/ ICD-11 koder 
godkändes i mars 2017 av WHO men är 
ännu inte implementerade.

Rapport från Svensk
Smärtforum och SPS
Den 12-13 oktober gick årets Svenskt 
Smärtforum av stapeln i Göteborg. Det 
var ett välplanerat möte på Petter Stor-
dalens Hotel Clarion Post ”mitt i byn”. 
Bra att ha allt på ett ställe! Programmet 
var mycket bra, besökare var nöjda. Vi 
hade en hel del besökare till våra postrar 
om utbildningsboken och många frågor, 
också från icke-läkare, från sjuksköter-
skor och beteendevetare. Tror det är fler 
professioner som vill skapa en någor-
lunda kvalitetssäkrad specialistutbild-
ning även utanför Socialstyrelsen – SoS 
hanterar ju bara specialistutbildning för 
tandläkare och läkare, inga andra legiti-
mationsyrken.

Årsmötet i Swedish Pain Society 
(SPS) gav en ny styrelse under fortsatt 
ordförandeskap av Anna Bjarnegård, 
fysioterapeut från Göteborg. Medlems-
registret är under fortsatt uppbyggnad 
så vi verkar få vänta ytterligare ett tag 
på att få European Journal of Pain hem i 
brevlådan eller på nätet.

ST-utbildning och utbildningsboken
Utbildningsboken är nu klar, och finns 
att ladda ner från vår hemsida. Också 
förslag till kontraktsmall och stöd till 
utvärdering och examinationer finns att 
ta del av, liksom litteraturlista. Arbets-
gruppen, bestående av Emmanuel Bäck-
ryd (redaktör), Klaus Stein, Sofia Pauls-
son, Åsa Ringqvist, Anna Ekelund, Jens 
Draiby, Paulin Andréll, Silvia Augustini, 
Karl-Fredrik Sjölund och underteck-
nad (sammankallande) tackar för sig, 
men ställer förstås gärna upp om ni har 
frågor – det finns fortfarande en grupp-
mailadress utbildningsbok@svenska-
smart lakarforeningen.se. Styrelsen eller 
utbildningsboksgruppen (där också lan-
dets studierektorer i Smärtlindring är 
med) finns att tillgå som support för bli-
vande ST, handledare och verksamhets-
chefer ska tänka på vid upprättande av 
ST-kontrakt, examinationer, osv. studera 
också vår hemsida där det finns förslag 
på kurser för ST men också för handle-
dare.

Sök resestipendium!!!
Glöm inte att söka vårt resestipendium! 
Du kan som ”Yngre forskare” (dokto-
rand eller disputerad med mindre än 5 år 
efter disputation) söka 10 000 SEK som 
resebidrag till kongress för att presente-
ra dina data! Mer information finner du 
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på hemsidan www.svenskasmartlakarfo-
reningen.se.

2017 års resestipendium utdelat
Resestipendiet på 10.000 kr tilldelade 
2017 Emmanuel Bäckryd vid Smärt- 
och rehabiliteringscentrum, Region Öst-
ergötland, för presentation av vetenskap-
liga resultat. Priset delades ut i samband 
med Smärtforums bankett.

Möten att åka till 2018
Under våren går SASP mötet av stapeln 
i Tampere i Finland den 18-20 april, 
www.sasp.org.

IASP går i år den 12-16 september i 
Boston, USA. www.iasp-pain.org. Där 
finns också flera satellitmöten för Speci-
al Interest Groups. Glöm inte att de Re-
fresher courses som ges i samband med 
IASP kan användas som uppfyllande 
av kurs för delmål i ST. Dessa har ofta 
CME-poäng, dvs. har en kvalitetsstäm-
pel.

Vi ser fram emot att få se er på
Vårmötet den 19 mars!!

SK-KURS: Akuta förgiftningar och
metabola syndrom

Datum: 181119-181123
Plats: Stockholm
Målgrupp: ST-läkare i anestesi och intensivvård, akutmedicin och  internmedicin. 
Kursen är en av socialstyrelsens statligt finansierade kurser.  
Kursledare: Johanna Nordmark Grass, Överläkare, Med. Dr. Giftinformationscentralen, Stockholm
E-post: johanna.nordmark.grass@gic.se
Tel: 0727382382

Innehåll: En omfattande genomgång av diagnostik och praktisk, klinisk handläggning av akuta förgiftningar. Dessutom
avhandlas associerade akutmedicinska metabola sjukdomstillstånd. Efter genomförd kurs kommer kursdeltagarna kunna
bedöma och handlägga de vanligaste akuta förgiftningstillbuden och metabola rubbningarna och känna till lömska fallgropar
vid bedömning av förgiftade patienter.
Kursen består huvudsakligen av katedrala föreläsningar med stort utrymme för diskussion och frågor. Fallpresentationer och
interaktiva handläggningsdiskussioner kring autentiska fall förekommer under de flesta föreläsningarna.

Kursen uppfyller delmål: 1, 6 och 9 (enligt SOSFS 2008:17); b3, c1, c4, c6 och c9 (enligt SOSFS 2015:8)  

Sista ansökningsdag: 20180501. Via Socialstyrelsen.

Kostnad: Statligt finansierad via socialstyrelsen. Kringkostnader för kost, logi och resa tillkommer. 

Kursutvärdering: 2017 års kurs.  Helhetsbedömning: 5,6 och Kan kursen rekommenderas: 5,7 (av 6).

Välkomna!

Fler möten hittar du på hemsidan!

Slutenvårdsuppdraget
Hur bör ett uppdrag för smärtvården se 
ut? Hur bör svensk smärtvård vara orga-
niserad för att få bästa möjliga smärtvård 
och rimliga arbetsförhållanden för oss 
smärtläkare?

Svenska Läkaresällskapet och med-
lemsavgifter
Under senhösten har Läkaresällskapet 
gått ut och frågat sektionerna hur vi ser 
på ett förslag som innebär att istället som 
det är nu, var och en är individuell med-
lem i SLS, så kommer man att föreslå 
till Läkaresällskapets fullmäktige att alla 
sektionsmedlemmar ska vara medlem-

mar i Läkaresällskapet och medlemsav-
gifterna till Läkaresällskapet ska ingå i 
medlemsavgiften till sektionen.

Detta är något helt nytt och vi i styrel-
sen tycker inte att det är ett bra förslag. 
Kontakta oss gärna om Din åsikt i frå-
gan!

Vi i styrelsen hoppas också att detta 
nyhetsbrev ska göra att ni alla känner att 
det händer något i föreningen. Kontakta 
oss gärna!

Och gå gärna in på hemsidan och få 
information eller kom med synpunkter 
på sådant ni tycker ska finnas där!
www.svenskasmartlakarforeningen.se
Eller maila oss:
styrelsen@svenskasmartlakarforening-
en.se. 
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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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EDAIC CRASHKURSEN
INTENSIVKURS INFÖR EUROPEAN DIPLOMA

STOCKHOLM DEN 27–31/8 2018 (v35)

Välkommen till vår kurs som hjälper dig att förbereda dig inför European Diploma in Anesthesia 
and Intensive Care. Kursen erbjuder en komprimerad utbildning i föreläsningsform, med målsätt-
ning att täcka in de områden som berörs vid både den kliniska och den teoretiska delen av tenta-
men.

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

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

Plats: KS Solna.

Elektronisk anmälan på www.crashkursen.se.
OBS anmälan är bindande! Sista anmälningsdag är 1 juni.

Berörda delmål: 1,2,3,4,5,6,8

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

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

Anestesi och Intensivvård
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Kurstider och plats:
21/1 – 8/2, 2019 (vecka 4-6): Undervisning på campus 4 heldagar/vecka
11/2 – 1/3, 2019 (vecka 7-9): Verksamhetsförlagda studier på 1/3-fart 
vid hemmaklinik.
Alltså 5 dagars praktik som kan utföras under en treveckorsperiod.
7 mars 2019: Examinationsseminarium under halvdag.

Kursarrangör:
Malmö universitet, Institutionen för biomedicinsk vetenskap

Kursledare:
Petri Gudmundsson, docent Biomedicinsk laboratorievetenskap, peda-
gogisk utvecklare, petri.gudmundsson@mau.se
Anna Dieden, universitetsadjunkt Biomedicinsk laboratorievetenskap, 
anna.dieden@mau.se
Lill Blomqwist, MD, PhD, DEAA, EDIC; Överläkare, Enhetsansvar IVA, Dep. 
of Anesthesiology and Intensive Care, lill.blomqwist@med.lu.se

Målgrupp: Kursen riktar sig till både ST-läkare såsom specialister inom 
anestesi och intensivvård men ST-läkare lämnas företräde till kursen. Öv-
riga specialiteter får tillträde till kursen i mån av plats.

Kursuppläggning: Kursen är specialdesignad utifrån kontexten inom 
anestesi och intensivvård. Kursen erbjuder därigenom relevant ultra-
ljudskompetens inom detta område. Det pedagogiska arbetet bygger 
generellt på studentaktiva arbetsformer med aktivt deltagande och fall/
cases med koppling till en klinisk kontext inom anestesi och intensiv-
vård samt reflektion. Kursen har ett begränsat antal platser för att kunna 
optimera handledningen beroende på deltagarnas tidigare kunskapsni-
vå inom ultraljud. Undervisningen bedrivs i form av både campusplace-
rade föreläsningar och inspelade föreläsningar med därtill kopplade se-
minarier och workshops. Den teoretiska kunskapen varvas med praktisk 
träning och handledning på en ultraljudsapparat på universitetet samt 
genom träning på egen klinik. Simuleringar kan komma att användas 
för att överbrygga gapet mellan teori och praktik. Kursens genomföran-
de bygger på att studenten deltar i ett gemensamt kunskapsbyggande 
med andra studenter 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 examinationsdagen. Under denna 
tid förväntas kursdeltagaren att självständigt ha undersökt och skrivit 
utlåtande på minst 10 patienter, vilket sammanställs i en portfolio. Av 
dessa 10 ska 1-2 fall presenteras muntligt på examinationen, som där-
med blir en form av lärande examination.

Deltagarantal: Antalet deltagare är planerat att vara 14 varje kurs-
omgång. 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 samt kaffe förmiddag och eftermiddag ingår. Övrig kost och 

hotellkostnader ingår inte.
• Kurslitteratur ingår inte.

Sista anmälningsdag: 20 november 2018

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

Innehåll: Kursen behandlar teoretiska och metodologiska kunskaper 
inom ekokardiografi och lungultraljud utifrån Socialstyrelsens krav 
på ST-anestesiologi. För att uppnå detta studeras ultraljudsfysik, ultra-
ljudsmetodik och ultraljudsdiagnostik (för mer detaljerat innehåll – se 
bilaga 1). Den sammanlagda kurslängden blir totalt 3 + 1 veckor, vilka 
är förlagda under veckorna 4-6 (helfart) + veckorna 7-9 (1/3-fart), 2019 
följt av en halv dags examination den 7 mars. De tre första veckorna (v. 
4-6) består av teori blandat med praktisk tillämpning förlagt på cam-
pus. Detta följs av praktiska studier förlagt på hemmakliniken, i form 
av genomförda undersökningar (portfolio) och förberedande av exami-
nationsuppgift. De verksamhetsförlagda studierna sker i 1/3-fart, vilket 
motsvarar en veckas studier under treveckorsperioden v 7-9. Kursen av-
slutas därefter med ett examinerande seminarium under en dag, vilket 
infaller den 7/3.

Delmål:
Delmål C2: behärska medicinsk teknisk utrustning inom ultraljud av 
hjärta,
Delmål C4: Användning av ultraljud för bedömning av respiration och 
cirkulation,
Delmål C6: Tillämpa grundläggande ekokardiografisk undersökning för 
bedömning av global och regional kammarfunktion, fyllnadsgrad och 
perikardsjukdomar
Delmål C11: Tillämpa TEE inklusive tolkning inom thoraxanestesi och 
intensivvård.

Examination: Examinationen är en lärande examination som sker den 
7 mars 2019. Under kliniktiden ska kursdeltagaren, av sina 10 under-
sökningar, välja ut 1-2 patientfall att presentera vid examinationen.

Fallen (case-based), anpassade utifrån en anestesi och intensiv-
vårds-kontext, ska innehålla ett visst antal projektioner och diverse me-
todiker inom ekokardiografi och lungultraljud. Presentationen ska bl. a. 
innehålla förklaring och motivering av användning (eller icke-använd-
ning) av olika sorters Doppler, M-Mode, TDI, Strain samt projektioner, re-
flektioner kring bildoptimering/fallgropar samt förslag på ev. alternativa 
undersökningsmetoder.

Kurslitteratur och övriga läromedel
Olsson A, (2014) Ekokardiografi. Ultraview: Stockholm
Simulationer inom ekokardiografi kan komma att användas
Ultraljudsapparat på klinfys-laboratoriet på Hälsa och samhälle
Artiklar från vetenskapliga tidskrifter

Referenslitteratur
Otto CM, (senaste upplagan) Textbook of Clinical Echocardiography. El-
sevier.

Kurs i ekokardiografi och lungultraljud
inom anestesi och intensivvård 2019
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FLER KURSER

Den svåra luftvägen
Datum: 180514–180517 och 180827-180830
 (måndag-torsdag)
Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, Göteborg
Kursledare: Per Nellgård, Överläkare, Med.Dr. TOP/TIVA
E-post: per.nellgard@vgregion.se
Tel: 031-342 81 46, 0703-28 65 63

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.

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 2018 års kur-
ser. Anmäl intresse till kursledaren. Mer detaljerad informa-
tion kommer på www.sfai.se, kalendariet.

Bakjourskurs del 1:
181001–181005 (vecka 40)

Bakjourskurs del 2:
181119–181123 (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.

Thoraxanestesi och -intensivvård

Datum: 180903–180907
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 2011-2017.

Kursen uppfyller målen 1, 2, 3, 4, 6 & 11 i utbildningsboken.

Kostnad: 12.000:- + moms faktureras av SFAI Verksamheter AB
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Kurs, smärta och smärtbehandling för 
ST-läkare och juniora specialister
Datum: 181015–181018
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 2018 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.

SK-kurs i obstetrisk anestesi
Datum: 181008–181011
Plats: Anestesi- och intensivvårdskliniken, Danderyds 

sjukhus, 182 88 Stockholm
Kursledare: Anette Hein
Adress: Anestesi- och intensivvårdskliniken, Danderyds 

sjukhus, 182 88 Stockholm
Tel:  08-123 52 81, Fax 08-622 59 26
E-post: anette.hein@sll.se

Innehåll: Graviditetens fysiologi. Förlossningsförlopp, fos-
terövervakning och obstetriska komplikationer. Hantering av 
mammor med pre-eklampsi och HELLP. Anestesi vid sectio. 
Smärtlindring vid förlossning. Neurologiska komplikationer 
efter ryggbedövning och utredning av neurologisk påverkan 
efter partus. Hantering av koagulationsrubbningar och stor 
obstetrisk blödning. Det asfyktiska barnet – workshop. Ex-
amination ersätts av fallbeskrivningar från kursdeltagarna. 
Kursen ordnas i samarbete med SFOAI - SFAI:s delförening för 
obstetrisk anestesi och intensivvård.

Utbildningsbokens delmål som berörs: Nya : a1, a2, a5, b3, c1, 
c3, c4, c5, c6, c8,c9, c11, c12 (Gamla 1, 4, 5, 6, 8, 12, 15)
Tidigare kursutvärdering: 2,8/3,0, 2,9/3,0, 2,9/3,0 2,8/3,0, 
2,9/3,0 2,9/3,0

Målgrupp: Kursen vänder sig i första hand till ST-läkare i anes-
tesi. Vi välkomnar även intresserade obstetriker Kursavgift: 
8.000:- + moms (lunch, kaffe och kursmiddag ingår) debiteras 
respektive klinik, efter att bekräftelse om kursplats skickats. 
Anmälan: görs på av SFAI fastställd blankett, (SFAIs hemsida) 
till kurssekreterare Lena Orén, Anestesi- och intensivvårdskli-
niken, Danderyds sjukhus, 182 88 Stockholm. Antagning sker 
primärt enligt turordning vi får in  anmälan men även enligt 
meriter.

Sista ansökningsdatum: 2018-08-08
Kontaktperson: Anette Hein, anette.hein@sll.se
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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.

Använd gärna ansökningsblanketten på SFAI:s hemsida och 
sänd den till Per Nellgård.

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

Neuroanestesi
och neurointensivvård
SK-kurs i Linköping den 16-19 april 2018

Kursen omfattar: grundläggande cerebral fysiologi och pato-
fysiologi, teoretisk och praktisk anestesi inklusive anestesi vid 
intrakraniell tryckstegring, genomgående principer för moni-
torering vid neurokirurgisk och neurologisk intensivvård, akut 
omhändertagande inklusive transportmedicin, samt neurora-
diologi, outcome efter neurointensivvård och hjärndödsdiag-
nostik.

Kursen är uppbyggd kring föreläsningar och seminarier samt 
simulering, och avslutas med examination.
Kursen motsvarar för specialistutbildning i anestesi och inten-
sivvård delmål 11 (SOFS 2008:17 och Utbildningsboken, SFAI 
2009 respektive SOSFS 2015:8 och Utbildningsboken, SFAI 
2016).

Kursen vänder sig främst till ST-läkare i anestesi, men även 
ST-läkare i neurokirurgi, neurologi och rehabiliteringsmedicin 
samt specialister är välkomna att delta. ST-läkare med kort 
förväntad återstående tid av ST samt de som inte har klinisk 
tjänstgöring i neuroanestesi och neurointensivvård kan bere-
das företräde.

Ansökan: på SFAI:s kursblankett insändes till sekreterare Ang-
elica Gunnarsson, ANOPIVA, Universitetssjukhuset, 581 85 Lin-
köping, senast den 28 feb 2018.

Kursavgift: SEK 7.000 exkl. moms, återbetalas ej vid avanmä-
lan efter 1 april 2018.

Arrangörer: är ANOPIVA och Neurokirurgiska kliniken, alla vid 
Universitetssjukhuset i Linköping. För ytterligare information, 
kontakta specialistläkare Fredrik Ginstman, ANOPIVA, US Lin-
köping fredrik.ginstman@regionostergotland.se.

Mycket välkomna!
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se även sfai.se/kalendarium!

SFOAI:s vårmöte
7 - 8 mars, London

Grundläggande anestesi (Örebro 2018)
12 - 16 mars, 2018
Lanna Lodge utanför Örebro

Pediatrisk Anestesi och
Intensivvård (Lund 2018)
13 - 15 mars, 2018,
Barn- och Ungdomssjukhuset i Lund

Nordic Platelet Symposium 2018
16 - 17 mars, 2018
Scandic Triangeln Malmö

Fortsättningskurs i intensivvård för seniora 
ST-läkare och juniora specialister 2018
19 - 23 mars, 2018, Sahlgrenska US/S, Gbg

SSAI Research Methodology Course
3 - 4 apr, 2018, Copenhagen

Grundläggande intensivvårdskurs
(Uppsala 2018)
9 - 12 april, 2018
Akademiska sjukhuset, Uppsala

BAS-kurs 20
(Brådskande Anestesiologiska Situationer)
10 - 12 april, 2018, Göteborg

Neuroanestesi och neurointensivvård
(Linköping 2018)
16 - 19 april, 2018, Linköping

Kurs i ventilatorbehandling 2018
23 - 27 april, 2018
Akademiska sjukhuset, Uppsala

20:e Svenska Kardiovaskulära Vårmötet
25 - 27 april, 2018, Stockholm

SPOV:s vårmöte: Perioperativ vård från 
vaggan till graven
3 - 4 maj, 2018, Stockholm

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

BAS-kurs 21
(Brådskande Anestesiologiska Situationer)
22 - 24 maj, 2018, Karlstad

6th ERAS World Congress
23 - 25 maj, 2018, Stockholm

Dagkirurgisk konferens
24 - 25 maj, 2018
Karolinska Institutet, Stockholm

Operationsledningsmöte
31 maj - 1 juni, Såstaholm

SYA:s vårmöte 2018:
Intensivvård-Ring konsulten
30 maj - 1 juni, 2018, Arild

The European Anaesthesiology Congress
2 - 4 juni, 2018, Köpenhamn

3rd Scandinavian Intensivist Meeting
6 - 8 juni 2018, Helsingfors, Finland

EndoVascular hybrid Trauma and bleeding 
Management symposium 2018
7 - 9 juni, 2018, Örebro, Sverige

World Congress of Vascular Access
– WoCoVA 2018
20 - 22 jun, 2018
Tivoli Hotel & Congress Center, Köpenhamn

SK-kurs: Den svåra luftvägen v 35 2018
27 - 31 aug, 2018,
Sahlgrenska US/S, Gbg

EDAIC Crashkurs
27 - 31 aug, 2018, KS Solna

SK-kurs: Thoraxanestesi och
Thoraxintensivvård v36 2018
3 - 7 sep, 2018, Sahlgrenska US, Göteborg

ESRA 2018 (European Society of Regional 
Anesthesia and Pain Therapy)
12 - 15 sep, 2018, Dublin, Irland

SFAI-veckan 2018
19 - 21 sep, Linköping

Bakjourskurs del 1 2018
1 - 5 okt, 2018, Göteborg

BAS-kurs 22
(Brådskande Anestesiologiska Situationer)
9 - 11 okto, 2018, Umeå

SK-kurs i obstetrisk anestesi 2018
8 - 11 okt, 2018
Danderyds sjukhus, Stockholm

SK-kurs : Allmän intensivvård
15 - 18 okt, 2018
Skånes Universitetssjukhus, Lund

SK-kurs: Smärta och smärtbehandling för 
ST-läkare och juniora specialister 2018
15 - 18 okt, 2018, Sahlgrenska US/S, Gbg

Bakjourskurs del 2 2018
19 - 23 nov, 2018, Göteborg

SwERAS-dagarna
22 - 23 nov, 2018

BAS-kurs 23
(Brådskande Anestesiologiska Situationer)
27 - 29 nov, 2018, Karlstad

SK-kurs: Akuta förgiftningar och metabola 
syndrom v 47 2018
19 - 23 nov, 2018, Stockholm

SSAI Congress 2019
28 - 30 aug, 2019, Köpenhamn

Kalendarium 2018–2019
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ORDFÖRANDE
Martin Holmer, överläkare och verksamhetschef,
Operations- och intensivvårdskliniken,
Länssjukhuset Ryhov, 551 85 Jönköping
Tel: 036-32 29 75, mobil: 0723-86 67 87
E-post: martin.holmer@rjl.se
Uppvuxen i Lund. Läkarutbildning på samma ort. AT- och ST-utbild-
ning i Jönköping. Specialist sedan 1998. Främst sysslat med anestesi 
inom den tyngre inneliggande kirurgin på länssjukhus. Verksamhets-

chef på Operations- och intensivvårdskliniken, Länssjukhuset Ryhov i Jönköping under 
åren 2005–2013 och från 2016. Intresserad av lednings-, utvecklings-, kvalitets- och 
säkerhetsfrågor. Varit med och startat delföreningen för operationsledning inom SFAI, 
ordförande där under flera år. IT-stöd för vården ligger mig också varmt om hjärtat. 
Arbetat med upphandling och projektledning för införande av bland annat övervaknings-
utrustning, anestesiarbetsstationer och kliniskt informationssystem (KIS/PDMS) samt 
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
Henni Matikainen, Specialistläkare, Operations- och
intensivvårdskliniken, Länssjukhuset Ryhov, 551 85 Jönköping
Ordförande för Sveriges Yngre Anestesiologer, SYA (f d Ung i SFAI)
Tel: 036-32 13 66, mobil: 073-658 38 79
E-post: henni_matikainen@yahoo.se
Ursprungligen från Jyväskylä i Finland. Flyttade till Stockholm -98, 
började läkarutbildningen på Karolinska Institutet -99. Till Småland 
-05 för AT och ST på Höglandssjukhuset i Eksjö. Specialist december 

-14. Sedan 2015 verksam på länssjukhuset Ryhov i Jönköping.
Ledamot i Sveriges Yngre Anestesiologer (f d Ung i SFAI) sedan 2014, varit ansvarig för 
SYA-symposier under SFAI-veckan de senaste åren. Kombinerar nu ordförandeskapet i 
SYA med föräldraledighet. Yrkesmässigt intresse för både anestesi och intensivvård, var-
mast bankar hjärtat dock för intensivvården.

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.

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.

LEDAMOT
Hans Hjelmqvist, Överläkare och professor, US i Örebro
Tel: 019-30 11 09, mobil 070-592 67 40
E-post: hans.hjelmqvist@oru.se
Född i Bräkne-Hoby i Blekinge. Disputerade 1991 i fysiologi vid Ka-
rolinska Institutet med avhandlingen Central end peripheral mecha-
nisms in fluid balance and cardiovascular control. Senare docent i 
fysiologi respektive anestesi och intensivvård vid Karolinska Institu-
tet. Sedan 2015 professor i medicinsk vetenskap i Örebro. Ordföran-

de i SFAI:s delförening för utbildning och forskning (SFAI-UF).

LEDAMOT
Katalin Kiss, Överläkare, AnOpIVA, Sahlgrenska US, Göteborg
Tel: 031-343 02 80
E-post: katalin.kiss@vgregion.se
Läkarexamen och specialistutbildning inom anestesi/intensivvård 
samt lungmedicin i Ungern. Speciellt intresse och mångårig erfaren-
het av neuroanestesi och -intensivvård, varit verksamhetschef på 
Nationella Institutet för Neurokirurgi i Budapest. Flyttade till Sveri-
ge 2008 och arbetade de första 5 åren som anestesiolog på Södra 

Älvsborgs Sjukhus (SÄS) i Borås. 2012 arrangerades SFAI-veckan av Anestesikliniken på 
SÄS och undertecknad utsågs till programansvarig. Fortsatte vidare till Göteborg 2013, 
och har sedan dess arbetat på Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU), för närvarande 
som tf vårdenhetsöverläkare på Neurooperation samt läkemedelsansvarig för AnOp-
IVA-kliniken SU. Pågående avhandlingsarbete med fokus på njurfunktionsundersökningar.

L

Styrelsen för Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård

www.sfai.se


