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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 redaktionen,
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 redaktionens godkännande. 
Särtryck kan beställas från redaktionen, debiteras särskilt och 
får inte återutges utan godkännande från redaktionen. SFAI:s 
logotyp får inte användas utan styrelsens godkännande.

Annonspolicy
Annonser avseende kurser etc, som arrangeras av SFAI:s med-
lemmar, är kostnadsfria men redaktionen 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.

Redaktionen 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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Jag skulle vilja inleda med att tacka den 
lokala organisationskommittén, föregå-
ende styrelse och MKON för ett fantas-
tiskt väl utfört arbete i arrangemanget 
av årets SFAI-vecka i Linköping. I mitt 
tycke en mycket givande vecka, både 
professionellt och socialt.

I mina egna ögon ganska otippat, val-
des jag på årsmötet i Linköping till ny 
ordförande för SFAI. Ett fantastiskt för-
troende som jag ska göra mitt bästa för 
att förvalta, även om det blir en utmaning 

att ta över efter Martin Holmer som gjort 
ett mycket gott arbete som ordförande. 
Förutom att jag valdes till ordförande, så 
byttes även stora delar av övriga styrel-
sen ut och detta innebär, såklart, en viss 
startsträcka innan vi hunnit sätta oss in 
i alla frågor som är aktuella. I skrivande 
stund har jag ännu inte hunnit praktise-
ra ordförandeskapet i nämnvärd omfatt-
ning, men jag och den nyvalda styrelsen 
kommer inom snar framtid att sättas på 
prov. Detta då vi verkar behöva gå en 

tuff match när det gäller att få till ett eget 
programområde inom den nationella 
kunskapsstyrningen som täcker vår bre-
da och, i mitt tycke, centrala specialitet 
– anestesi och intensivvård. Martin Hol-
mer beskrev problemställningen väl i juli 
månads nummer av SFAI-tidningen och 
nu vidtar ett intensivt arbete med att för-
söka påverka SKL och styrgruppen för 
nationella kunskapsstyrningen i riktning 
mot att ge ”perioperativ medicin och in-
tensivvård” ett eget programområde!�

Johan Thunberg

Ordföranden
har ordet

Tack för
förtroendet!
Av Johan Thunberg, ny ordförande för SFAI

– the medical part of management and how leading the operating room can improve quality, productivity and cost effectiveness

– evidence based perioperative medicine and how implementation of gained knowledge can improve patient safety and outcome through 
the pre-, peri- and postoperative period.

Third PoMM course will start Nov.2019
Application process will start 1st December 2018

Deadline for applications is March 31th 2019
Confirmation of acceptance April 30th 2019

For more information see SSAI website,
http://www.ssai.info/education/.

SSAI’s Perioperative
Medicine and Management

PoMM
Perioperative Medicine & Management
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Vi hälsar följande
nya medlemmar

välkomna till SFAI:

Björn Walldén, Eksjö
wallden.bjorn@gmail.com

Eva Dunkhase
eva.dunkhase@vll.se

Anna Håkansson, Jönköping
anna.e.hakansson@gmail.com

Jesper Berggren, Jönköping
jesper.berggren@live.com

Tulio Andres Jimenez Salazar, Borås
andresjimenezs1@gmail.com

Frida Kareliusson, Karlstad
frida.kareliusson@liv.se

Micaela Andersson, Borås
micaela.andersson@vgregion.se

Nicholas Aujakay, Uppsala
nicholasaujalay@hotmail.com

Stefan Hauptig, Oslo
post@aneste.no

Eli Stoltz, Frändefors
eli_stoltz@icloud.com

Zandra Bennmar, Östersund
zandra.bennmar@gmail.com

Johan Svensson, Göteborg
johan.carl.svensson@vgregion.se

Johan Thelaus, Hammarö
johan.thelaus@gmail.com

Helene Voster, Linköping
helene.voster@gmail.com

Elias Ärlemalm, Göteborg
elias.chemlal.arlemalm@vgregion.se

Anna Kosovic, Göteborg
anna.kosovic@hotmail.com

Erik Hultberg, Jönköping
erik.hultberg@vgregion.se

Elias Jokhadar, Stockholm
elias.jokhadar@sll.se

Sneha Parmar, Linköping
snehaparmar284@gmail.com

Marianna Vizbor, Växjö
vizborm@hotmail.com

Malin Albert, Stockholm
malin.t.albert@gmail.com

Anna Malmqvist, Solna
anna.mqvist@gmail.com

Johan Tenser, Göteborg
johan.tenser@gmail.com

Sebastian Nilsson, Landskrona
scwn@live.se

Manne Holm, Stockholm
manne.holm@sll.se

Marcus Brynolf
marcus.brynolf@sll.se

Daniel Karlsson, Stockholm
daniel.karlsson@sll.se

Kem Ehlers, Arvika
kem.ehlers@liv.se

Andreas Brännström, Falun
andbra79@gmail.com

Cecilia Arfwedson, Hägersten
cecilia.arfwedson@sll.se

Erik Leterius, Västra Frölunda
hej.erik@gmail.com

Alexander Moberg, Karlstad
alex@testzone.se

Per Persson, Umeå
per89_@hotmail.com

Mattias Danielson, V. Frölunda
maila@danielson.dk

Aniko Polgar, Västerås
aniko.polgar@regionvastmanland.se

Anna Carin Sundqvist, Luleå
lycopodium80@hotmail.com

Anders Dynebrink, Heberg
anders.dynebrink@kronoberg.se

Patrik Johnsson, København
patrik.jonsson@icloud.com

Linda Nilsson Ranta, Västerås
lindanilsson3@gmail.com

Åsa Sundelin, Jönköping
asa.sundelin@rjl.se

Per Skärdin, Västerås
per.skardin@regionvastmanland.se

Ashkan Ahmadi Afshar, Stockholm
ashkan98@hotmail.com

Mattias Lundgren, Barsebäck
matti_lundgren@hotmail.com

Elisabeth Nagy, Enskede Gård
Elisabeth.nagy@gmail.com

Erik Näslund, Gävle
erik.naslund@regiongavleborg.se

Olav Rooyackers, Huddinge
olav.rooyackers@ki.se

Anna Viklund, Alnö
viklundanna@gmail.com

Maud Carpenter, Örebro
maud_carpenter@hotmail.com

Sindri Stefansson, Malmö
stefanssonsindri@gmail.com

Sofie Svensson, Alingsås
sofie.j.svensson@vgregion.se

Sara Bülow Anderberg, Uppsala
sarabulow@gmail.com

Linda Eklund, Östersund
linda.m.eklund@regionjh.se

Ida Åhman, Enköping
ahman.ida@gmail.com

Christian Hillström, Stockholm
christianhillstrom@hotmail.com

Julia Slezak, Linköping
julia.slezak@gmail.com

Ola Redfors, Vänersborg
ola.redfors@vgregion.se

Annika Nordenstam, Vänge
annika.ek.nordenstam@gmail.com

Kristina Crnoja, Stockholm
crnojakristina@gmail.com

Gabor Nagy, Eksjö
gabor.nagy@rjl.se

Patrik Lind, Skellefteå
lind_patrik@hotmail.com

Andreas Öhman, Skellefteå
andreas.ohman@outlook.com

Hanna Chin, Hovås
hannamchin@vgregion.se

Ida Runnvall, Linköping
ida.runnvall@gmail.com

Erika Hellström, Skellefteå
erika.hellstrom@hotmail.com

Mats Åström, Sollefteå
mats.ew.astrom@gmail.com

Elma Daryoni, Göteborg
elma.daryoni@gmail.com

Simon Kreü Karebo, Örebro
simonkreu@hotmail.com
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”Det är med stor bävan jag tar över re-
daktörsposten efter Bror Gårdelöfs mång
åriga och utmärkta värv i denna funk
tion …”. Orden är Olof Ekres i hans 
första nummer som redaktör 2015. Min 
känsla inför uppgiften är ingalunda olik. 
Det arbete tidigare redaktörer lagt ner 
genom åren har bidragit till viktig infor-
mationsspridning, och förhoppningsvis 
även avkopplande och underhållande 
läsning för SFAI:s medlemmar. Jag vill 
därför ta tillfället i akt att rikta ett stort 
tack till min företrädare Olof för hans 
långa och idoga insats!

Liksom min företrädare passar jag i 
min första kolumn på att presentera mig 
själv kort. Är född i Borås, men sedan ti-
diga år bosatt i Skåne, vilket även min 
dialekt snabbt avslöjar. Efter läkarutbild-
ningen i Lund följde ett kort vikariat i 
Trelleborg och AT i Landskrona, innan 
jag återvände till Lund för ST. Är nu 
färdig specialist sedan ett par år tillbaka 
och intresserar mig kliniskt särskilt för 
ÖNH-anestesi och luftvägshantering. 
Preoperativ riskbedömning och optime-
ring är ett annat viktigt område, där jag 
tror att vi anestesiologer behöver spela en 
större roll i framtiden. Etiska frågeställ-
ningar ligger mig också mycket varmt 
om hjärtat, liksom arbetsmiljöfrågor.

Som nytillträdd redaktör hoppas jag 
kunna föra den stolta traditionen från mi-
na föregångare vidare – med er hjälp! För 
SFAI-tidningen är verkligen medlem-

marnas egen tidning. Den citeras sällan 
på kongresser eller vetenskapliga möten, 
och dess impact factor är högst oklar. 
Förstasidan är färgglad och textmateri-
alet är uppblandat med lättsamma bil-
der. Men att tidningen läses flitigt bland 
medlemmarna är jag övertygad om. Den 
ligger på borden i våra lunchrum, lättill-
gänglig för såväl snabb bläddring som 
djupare diskussion kollegor emellan. 
Själv blir jag glad varje gång den dim-
per ner i brevlådan och jag hittar alltid 
någonting intressant och tankeväckande 
i varje nummer.

En förutsättning för att alla ska ha 
samma positiva känsla för sin tidning är 
att materialet som publiceras är varierat, 
relevant och aktuellt. För att uppnå detta 
är jag beroende av er medlemmar. Alla 
bidrag, stora som små, är varmt välkom-
na! Har er klinik firat ett jubileum eller 
infört en ny revolutionerande rutin? Har 
din kollega fått ett pedagogiskt pris eller 
uppfunnit ett nytt laryngoskop? Har du 
själv varit på någon intressant konferens 
eller studieresa? Eller ska du disputera 
och vill dela med dig av en sammanfatt-
ning av din avhandling? Hör av dig till 
mig! Skicka ditt bidrag i text och bild till 
tidningen@sfai.se, och låt kollegorna ute 
i landet få ta del av spännande berättelser 
och kloka idéer!

I det nummer du just nu håller i din 
hand (eller scrollar igenom på din dator 
– alla tidningar publiceras även på hem-

sidan där du kan botanisera bland mer 
än tio års samlade utgåvor) kan du bland 
annat läsa flera referat från SFAI-veckan 
i Linköping som gick av stapeln i slutet 
av september. Till detta kommer infor-
mation om arbetet med Checklistema-
nualen, viktiga lärdomar från SFOG:s 
rapport om mödradödlighet, och mycket 
annat. Vad tidningen kommer att inne-
hålla 2019 kan jag ännu bara spekulera 
i, men högst troligt kommer ett centralt 
ämne vara SKL:s arbete med systemet 
för kunskapsstyrning. Mycket är ännu 
oklart kring hur de nationella program-
områdena ska fungera, men sannolikhe-
ten är stor att det kommer att påverka vårt 
sätt att arbeta på många sätt, och det är 
därför av största vikt att SFAI driver vårt 
kollegiums – och därigenom i slutändan 
våra patienters – intressen i alla de organ 
där det ges möjlighet.

Tillbaka till SFAI-tidningen nummer 1 
2015. Den läsare som råkar ha fotogra-
fiskt minne vet att citatet i början faktiskt 
inte var komplett. I slutet av meningen 
konstaterar Olof Ekre nämligen att re-
daktörsarbetet också känns ”mycket in-
spirerande och roligt”. Även denna känsla 
delar jag i högsta grad. Jag ser fram emot 
att få ta del av rese- och mötesrapporter, 
spännande tankar och idéer, yrkesmässi-
ga livsöden och mycket, mycket mer från 
alla er härliga kollegor! Så snälla, hör av 
er, tyck, tänk och skriv – tillsammans gör 
vi SFAI-tidningen!�

Redaktören
reflekterar

Karoline Persson

Ny på jobbet
som redaktör
Av Karolina Persson, ny redaktör för SFAI
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Glöm inte
skicka in ändringar

till redaktionen!
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Svensk Förening för Anestesi – SFAne
Joakim Walldén, ordförande
Sundsvalls sjukhus/Umeå Universitet
jakob.wallden@umu.se

Svensk Förening för Obstetrisk Anestesi
och Intensivvård – SFOAI
Susanne Ledin Eriksson, ordförande
Anestesikliniken Gävle sjukhus
Tel: 026-15 40 83
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: 019-30 11 09
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
Denise Bäckström, ordförande
denise.backstrom@gmail.com

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

Svenska Intensivvårdssällskapet – SIS
David Smekal
Akademiska Sjukhuset, Uppsala
david.smekal@akademiska.se

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

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

SYA (tidigare Ung i SFAI)
Lina Broman, ordförande
Höglandssjukhuset Eksjö
lina.broman@rjl.se

KVAST (KVAlitetssäkring av ST)
Maja Ewert, ordförande
Representant i SFAI:s styrelse
Operations- och Intensivvårdskliniken,
Hallands Sjukhus Varberg
Tel: 0340-64 79 99
maja.ewert@regionhalland.se

Associerad: Svenska Intensivvårdsregistret 
– SIR
Johnny Hillgren, ordförande
johnny.hillgren@icuregswe.org

Associerad: Svenskt Perioperativt Register 
– SPOR
Claes Mangelus, registerhållare
Anestesikliniken Sahlgrenska US/Mölndal
Tel: 031-343 10 00
claes.mangelus@vgregion.se

SFAI:s delföreningar med mera

4TH INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON

Post Cardiac Arrest Care
May 23rd-24th, 2019

SKÅNE UNIVERSITY HOSPITAL, LUND, SWEDEN

FOCUSING ON neuroprognostication, follow-up, quality-of-life, rehabilitation

www.postcare.se

An In
teractive Symposium

• scientific highlights  •

• challenging lectures • 

• panel debates • 

• case sessions •

• skills training • 

• industry exhibition • 
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Arbetet fortskrider med

Checklistemanualen
Av Owain Thomas, för arbetsgruppen för Checklistemanualen

Vi har tidigare skrivit om checklistema-
nualen, som är baserad på ESA:s Emer-
gency Quick Reference Guide. (För er 
som mot förmodan missat arbetet med 
manualen finns en artikel i SFAI-tid-
ningen nr 2-2018, reds anm.) En ar-
betsgrupp för checklistemanualen har 
nu bildats och vi planerar att revidera 
materialet vartannat år så att checklis-
torna kontinuerligt förbättras och upp-
dateras. Sedan första prototypen testades 
på kursen Brådskande Anestesiologiska 
Situationer i Göteborg och Karlstad un-
der våren 2018 har vi sett till att samtliga 
doser anges i både "vuxendos" samt dos 
per kilo, och lagt till doseringshjälp för 
barn mellan 3–10 kg. Innehållsförteck-
ningen finns numera även på omslaget, 
och färger har lagts till så att det går att 
hitta avsnitten lite snabbare än tidigare.

Första kliniska testversionen av 
manualen rullas ut i höst
En testmanual trycks nu i 1300 exemplar, 
som kommer att testas på de kliniker 
som ställt upp efter presentation av ma-
nualen på Studierektorsmötet och mötet 
för ledare inom anestesi och intenssivård 
i Linköping i anslutning till SFAI-veck-
an. De kliniker som ingår i testrundan är 
Varberg, Västervik, Kristianstad, Falun, 
Danderyd, Karlstad, Mölndal, Söder-
sjukhuset, KS Solna och Gävle. Check-
listorna skickas även ut elektroniskt till 
SFAI:s delföreningar och slutrevidering 
kommer att göras i december 2018 inför 
tryck i januari 2019.

Redan nu kan alla svenska kliniker 
beställa manualerna
Under hösten kan manualer förbeställas. 
Konceptet innebär att kliniker beställer till 
alla sina anestesiläkare och operationssa-
lar. Helst ska klinikernas anestesisjukskö-
terskor också få var sin manual så att alla 
redan är bekanta med, samt har tillgång till 
checklistorna när akuta situationer dyker 
upp. Checklistemanualerna kommer att 

säljas till självkostnadspris när de beställs 
till hela kliniker, och kommer även att vara 
tillgängliga i elektronisk form för de som 
vill. Priset kommer att vara något högre 
ifall de beställs i mindre antal.

Exempel på situationer där checkliste-
manualen skulle kunna förbättra omhän-
dertagandet:
1.	 Stämma av att fullständig
	 behandling givits vid anafylaxi
	 En patient har fått anafylaxi i samband 

med induktion av anestesi. Adrenalin 
har givits och patienten stabiliserats. 
Checklistan kan användas för att kolla 
vilka doser hydrokortison som gäller 
vid anafylaxi samt vilka diagnostiska 
blodprover som ska tas och när.1

2.	 Systematiskt utesluta
	 differentialdiagnoser
	 Luftvägstrycket ökar plötsligt under 

en lång operation och S
p
O

2
 sjunker till 

88%. Det antas att patienten är ytligt 
sövd varför halten inhalationsanes-
tesimedel ökas och muskelrelaxatia 
ges. S

p
O

2
 sjunker dock ytterligare till 

86%. Både narkosläkare och narkos-
sköterska blir stressade och drabbas 
av handlingsförlarmning. Avsnitt 8: 
"Högt luftvägstryck" kan användas 
för att systematiskt tänka genom dif-
ferentialdiagnoser. Checklistan över 
åtgärder och vad som skall kontroller-
as kan underlätta att man snabbt kom-
mer fram till rätt åtgärd.

3.	 Delegering och uppdelning
	 av uppgifter
	 En obstetrisk patient kommer till ope-

rationsavdelningen på grund av stor 
postpartum-blödning och har därför 
tre allvarliga problem som måste han-
teras samtidigt:

ANESTESIOLOGISKA 
AKUTSITUATIONER:
CHECKLISTEMANUAL

2018 / 2019
SFAI / ESA

Testversion 
november 2018

   Innehållsförteckning

1 Förord. Att förebygga och hantera kriser 1
2 Intubationschecklista 2
2 Oväntad svår luftväg 2
3 Desaturering 3
4 Laryngospasm 4
5 Aspiration 5
6 Bronkospasm 6
7 Hyperkapni 7
8 Högt luftvägstryck 8
9 Hypokapni 9
10 Hypotension 10
11 Hypertension 11
12 Anafylaxi 12
13 Bradykardi 13
14 Luftembolism 14
15 Intraoperativ myokardischemi 15
16 Takykardi 16
17 Allvarlig blödning 17
18 Obstetrisk blödning 18
18 Obstetriskt hjärtstopp 18
19 Neonatal HLR 19
20 Hyperkalemi 20
21 Hemolytisk transfusionsreaktion 21
22 Lokalbedövningstoxicitet (LAST) 22
23 Malign Hypertermi 23
24 Doseringshjälp 3-4-5-10kg 24

1	 250 mg till en vuxen; S-tryptas vid 0, 1-4 samt 
24 timmar efter reaktionen. Ref: Kroigaard M, 
Scandinavian Clinical Practice Guidelines on 
the diagnosis, management and follow-up of 
anaphylaxis during anaesthesia, Acta Anaest-
hesiologica Scandinavica, 2007: 51: 655-70.

Omslaget till Checklistemanualen, nu med färgkodad innehållsförteckning på baksidan.
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1.	Behov av sövning inklusive hante-
ring av potentiellt svår luftväg för 
att kunna åtgärda blödningen ki-
rurgiskt,

2.	Uterusatoni som behöver medi-
cinsk behandling med för anestesi-
läkaren halvt obekanta läkemedel,

3.	Hypovolemi, koagulopati och tro-

ligen tranfusionsbehov. Checklis-
torna om allvarlig blödning och 
obstetrisk blödning kan användas 
för att delegera de två sistnämnda 
problemen till en del av anestesi-
teamet så att de som hanterar luft-
vägen kan fokusera enbart på den-
na.

4.	 Uppslag vid ovanliga situationer
	 Du blir kallad till en sal där en vaken 

patient av misstag fått en stor intra-
venös injektion lokalbedövningsme-
del. Det sticker i mungiporna och 
övervakningen larmar för extraslag. 
Hur ska eventuella kramper behand-
las och hur mycket intralipid ska 
ges? Vilket läkemedel mot arytmi 
ska ges i första hand? Avsnitt 22 ger 
svaren.2

Således ser vi fram emot att göra ytter-
ligare förbättringar under hösten samt 
kunna distribuera manualens första 
upplaga under våren 2019. Ni är väl-
komna att beställa manualen via länken 
på sfai.se!

Tack även till Anton Tallhage, underlä-
kare, SÖS Stockholm, för all hjälp med 
revidering av manualen!�

FA
K

TA

Eva Selldén, överläkare, Anestesikliniken, 
Danderyds Sjukhus Stockholm

Owain Thomas, specialistläkare, Barnanestesi 
och BIVA, Lund, skattmästare, SFAI

Alexander Moberg, ST-läkare, Centralsjukhuset 
i Karlstad

Anders Silfver, överläkare, Sundsvall

Katalin Kiss, överläkare, Sahlgrenska Sjukhuset 
Göteborg, riktlinjeansvarig, SFAI

8
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HÖGT LUFTVÄGSTRYCK 
DIFFERENTIALDIAGNOSER

MEST TROLIGT
• Otillräcklig relaxation
• Fel tub/larynxmask läge
• Laryngospasm
• Respiratorinställningar
• Sekret
NARKOSAPPARATEN OCH ANDNINGSSYSTEMET
• Respiratorinställningar
• Knickad tub
• Fel på APL-ventilen eller ventiler i andningssystemet
• Fel på O2-flush
ÖVRE LUFTVÄG
• Sekret - ’tubstopp’
• Laryngospasm (om ej intuberad)
• Fel tubläge
• Tubstorlek för liten
• Blockerad eller knickad tub (patienten biter på tuben)
• Trakeal patologi
NEDRE LUFTVÄG
• Främmande kropp
• Sekret
• Tumör
• Bronkospasm
• Alveolär patologi: ödem, infektion, ARDS, kontusion, fibros
• Hemo- eller pneumothorax
• Bröstkorgsrigiditet
• Övervikt
• Pneumoperitoneum

8
HÖGT LUFTVÄGSTRYCK

Sida 17SFAI/ESA Checklistemanual 2018 Testversion

ÅTGÄRDER
• Ventilera manuellt, ev med ventilationsblåsa i stället för 

narkosapparaten.
• Sug rent!
• Överväg muskelrelaxantia!
• Bronkoskopera
• Överväg intubering
• Om problemen kvarstår: 

 Kalla på hjälp 
 Gå igenom möjliga patientrelaterade orsaker 
 Repetera checklistan tillsammans

KONTROLLERA FÖLJANDE
• Muskelrelaxation
• Anestesidjup
• Kapnogram
• Spirometri: volymer och tryck
• Hela ’andningssystemet’ 

 Från själva patienten: titta och auskultera! 
  Till andningssystemet: titta och känn på slangarna! 
   Till narkosapparaten: kolla inställningar! 
    Till gasförsörjningen på väggen.

2	 Midazolam, tiopental alt. propofol (beak-
ta kardiovaskulär instabilitet) Initialt 1,5 ml/
kg/100 ml över 1 minut, upprepas, därefter 
15 ml/kg/h. I första hand amiodaron och pa-
cing.

Arbetsgruppen för checklistemanualen:

Manusstopp för
SFAI-tidningen nr 1 är

4 januari
Glöm inte att skicka in material i god tid till:
tidningen@sfai.se



  SFAI-Tidningen  4-2018 169

Medlemskap i 
SFAI 2019

Från den 17 december kan du logga in på din medlemsprofil och betala avgiften för ditt 
medlemskap i SFAI och SFAIs delföreningar för 2019.
Via medlemsportalen kan du betala med kreditkort, SWISH (123 694 60 24) eller Bankgiro 
(5897-4031).
Ange medlemsnummer, medlemskategori, eventuell delförening och övrig information om 
ACTA och SSAI (se nedan).
 
Sista dag för att betala avgiften är den 31 januari 2019.
Brev med information om betalning av årsavgiften kommer även att skickas ut via post i 
början av januari.

Om du inte är medlem i SFAI och vill bli ny medlem, kan du göra ansökan via hemsidan.

www.sfai.se/sfai/medlemskap

Information om betalningssätt, medlemskategorier och delföreningar
 
SFAI har fyra medlemskategorier:
1. Specialist (gäller för SFAI & SSAI): 1000 kr 
2. AT/ST (gäller för SFAI & SSAI): 700 kr 
3. Associerad medlem (gäller för SFAI): 1000 kr 
4. Pensionär (gäller för SFAI & SSAI): 500 kr 

Medlemskap i SFAIs delföreningar:
Medlemskap i delförening kräver* medlemskap i SFAI 
(se kategorier ovan).

Om du är medlem eller vill bli medlem i följande delföreningar lägger du 
dessa summor till din inbetalning.
SFTAI 150 kr, SFBABI 100 kr, SFOAI 100 kr, SFRA 100kr, SIS 100 kr eller 
SFLPA 100 kr

Ange även om du är eller önskar bli medlem i SFAne, SFAI-UF, SPOV, 
SFAIÖP, SYA, PHTLS, Neuro, Smärta, Hyperbar, Opledning, Donation 
och/eller Lärargruppen. Medlemskapet i dessa föreningar är gratis.
Det är viktigt att du meddelar vilken/vilka delföreningar du är/vill bli 
medlem i.

Medlemskap i SFAI och SFAIs delföreningar gäller per kalenderår. 
Inbetalning fram till och med söndagen i vecka 50 räknas till innevarande 
år. Därefter räknas det som en inbetalning för nästkommande medlemsår.
 
Ange även om du vill avstå medlemskap i SSAI och ESA och om du 
önskar få ACTAN i pappersformat. Om inget anges räknar vi med att du 
önskar få ACTAN elektroniskt. 
 
*I vissa delföreningar finns det möjlighet för medlemskap utan medlemskap i SFAI. 
Detta gäller för personer som inte är anestesiologer.

Medlemskap

Medlemskap i SFAI innebär att du är medlem i både SFAI och i SSAI 
(Scandinavian Society of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine), 
om du inte särskilt angivit att du inte vill vara med i SSAI. Medlemsavgiften 
är densamma.

Ju fler SFAI medlemmar desto starkare blir SFAIs ställning inom SSAI 
avseende gemensamma frågor som påverkar vårt yrke och vår utbildning.

Som medlem i SFAI får du:

• SFAI-tidningen – håller dig uppdaterad med den senaste utveckling-
en inom ditt eget verksamhetsområde. Du får aktuella artiklar och 
senaste information om utbildning för läkare såväl under som efter 
specialistutbildningen, bland mycket annat.

• “Fria” kurser för ST-läkare, anordnade på uppdrag av SFAI med lägre 
kursavgift för medlemmar och förtur till platser om kursen blir full

• PG-kurser för specialistläkare med lägre kursavgift för medlemmar 
och förtur till platser om kursen blir full

• Som doktorand deltaga vid SFAI:s forskningsforum – presentation 
och medlemskap innebär befrielse från mötesavgift

• Söka stipendier förmedlade av SFAI
• Reducerad avgift till SFAI-veckan
• Acta Anaesthesiologica Scandinavica- vetenskaplig tidskrift
• Söka skandinaviska utbildningar t.ex. intensivistutbildningen
• Söka stipendier från SSAI
• Söka stipendier från SFAI t.ex. resestipendier
• Söka kurser arrangerade av SSAI
• Reducerad kongressavgift till SSAI-mötet
• Associerat medlemskap i ESA. Ange detta när du betalar SFAI-med-

lemsavgift. Det ger särskilda förmåner: se ESA:s hemsida.

Kontakt:kansli@sfai.se
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6th Scandinavian Advanced
Obstetric Anaesthesia Training
Program 2019-2021

The program lasts two years and consists of:
• Clinical training, working in one or two depart-

ments of anaesthesia, at least one with a special 
division for obstetric anaesthesia

• Four SSAI courses in various Nordic countries and 
participation in the SSAI Congress 2021

• A four week exchange program in a foreign country
• A research project

Preliminary course dates:
Iceland Sept 2019 Helsinki Jan 2021
London Nov 2019 Oslo 2021 SSAI Congress
Copenhagen May 2020

After fulfilling the Advanced Education Program, the 
candidate will be awarded a SSAI Certificate in Ob-
stetric Anaesthe sia

For further information and contact-details, please 
check SSAI website: www.ssai.info

Application deadline 1st. March 2019
Program start 1st. September 2019

An advanced education program for specialists in anaesthesiology, with a special 
interest in obstetric anaesthesia, from the five Nordic countries.
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interest in obstetric anaesthesia, from the five Nordic countries. I år kommer vi att skicka våra medlem-

mars e-postadresser till ESA enligt vår 
datapolicy (upplysning om denna skick-
ades via e-post när GDPR tillträdde i 
maj och vi delar inte era upplysningar 
med ESA i fall ni kontaktat oss och be-
rättat att ni inte vill). Från och med näs-
ta år önskar vi att ni, i samband med att 
årsavgiften betalas, tar ställning till att 
SFAI skickar kontaktuppgifter till ESA 
genom att välja ”ja/nej” i era uppgifter 
på sfai.se.

När ESA tar emot kontaktuppgifter 
från oss kommer de att skicka ett e-post-
brev till er. För att bli associerad med-

Komplikationer i samband med luftvägshantering ligger bakom 
de flesta fall av anestesirelaterad död och svåra skador. I hän-
delse av oväntat svår luftväg är det avgörande att rätt utrustning 
finns omedelbart tillgänglig och är organiserad på ett adekvat 
sätt. Trots detta är kunskapen om hur tillgången till luftvägs-
utrustning ser ut på olika sjukhus i Sverige mycket begränsad.

Som en fortsättning på ett utvecklingsarbete inom ramen för 
ST på Skånes universitetssjukhus har en enkät utformats för att 
försöka kartlägga förhållandena på svenska sjukhus. Enkäten 
består av ett antal flervalsfrågor kring framförallt tillgång till 
luftvägsutrustning, men även användande av luftvägsalgorit-
mer och utbildning i hantering av svår luftväg.

Om Ni inte redan besvarat enkäten vore vi mycket tacksam-
ma om Ni kunde ägna ett par minuter åt att svara på frågorna 
via SFAI:s hemsida:
https://enkater.sfai.se/luftvagsutrustning.�

lem måste man skaffa en inloggning på 
ESA:s hemsida genom att följa en länk i 
detta e-postbrev. Associerat medlemskap 
innebär följande förmåner:
•	 Elektronisk tillgång till European 

Journal of Anaesthesiology (EJA), 
Current Opinion in Critical Care, Cur-
rent Opinion in Anaesthesia.

•	 ESA:s nyhetsbrev.
•	 Tillgång till vissa inloggningsfunktio-

ner på ESA:s hemsida.

•	 Reducerad avgift till Euroanaesthesia.

Man kan även bli aktiv medlem i ESA 
genom att betala en avgift direkt till 
ESA – detta medlemskap är i så fall se-
parat från medlemskap i SFAI och kostar 
€125 per år för specialistläkare och €50 
per år för ST-läkare. Aktivt medlemskap 
innebär utöver ovanstående förmåner 
även:
•	 Tillgång till ESA:s e-learningplatt-

form.
•	 Behörighet att söka ESA:s stipendier.
•	 Tillgång till övriga ESA-projekt inklu-

sive trainee exchange programme.�

Medlemskap i SFAI innebär
associerat medlemskap i
ESA för den som vill!

Av Owain Thomas, Lund, representerar SFAI i National Anaesthesia Societies’ Committee

Enkätstudie luftvägsutrustning
anestesi/intensivvård Sverige

Av Martin Flores Bjurström, ST-läkare, Skånes universitetssjukhus Lund, martin.bjurstrom@skane.se
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Varm välkomna!
Hans Hjelmqvist och Sten Rubertsson, SFAI:s delförening för utbildning och forskning

Välkomna till SFAI:s

Forskningsforum!
Kom till Forskningsforum i Uppsala och presentera dina nya resultat, 
projektplan samt preliminära resultat för andra doktorander och dis-
puterade med intresse i anestesi- och intensivvårdsforskning!

Forskningsforumet riktar sig till doktorander och yngre forskare 
och ger dem möjlighet att presentera sitt forskningsarbete och dis-
kutera det med andra forskare. Mötet ger goda möjligheter att få 
metodologiska tips, feedback på sitt arbete utanför den egna forskar-
gruppen samt att kunna ställa de frågor man har alltid undrat över.

Tid: 190131–190201
Plats: Hotel Von Kraemer, Uppsala.
Sista anmälningsdag är den 15 december. Kursavgift inkl. mat och 
logi: 5.200 kr exkl. moms. Kostnaden faktureras från SFAI Verksam-
heter AB. Vänligen notera att anmälan är bindande.

Anmälan sker via e-post till:
Katja Andersson
Anestesi och intensivvård, Institutionen för kirurgiska vetenskaper
Uppsala Universitet, 75185 Uppsala
Email: katja.andersson@surgsci.uu.se

Exciting Opportunity
for Paediatric Intensivist
Mercy James Centre, Blantyre, Malawi, AFRICA

The Mercy James Centre for Paediatric Surgery and 
Intensive Care (MJC) is seeking an enthusiastic paediatric 
intensivist from December 2018 onwards.

Position Description
The intensivist will be responsible for the management 
of patients in MJC’s 6-bed paediatric intensive care unit 
(PICU) and will support the surgical team with manage-
ment of the surgical high dependency unit (HDU). The 

HDU is currently 4 beds with renovations underway for 
4 additional neonatal beds. This position will supervise 
the registrars and anaesthetic clinical officers who work 
in the unit during the day and night shifts. As the unit 
has been open for only one year, there is still significant 
work to be done in training staff and establishing sys-
tems and practice.

För mer information, hör av er till skattmastare@sfai.se
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Nu är snart ett verksamhetsår till ända, 
även om flera händelser är kvar att se 
fram emot!

Årets stora begivenhet har varit den 
17:e världskongressen i smärta, arrang-
erad av IASP, the International Asso-
ciation for the Study of Pain, som i år 
gick av stapeln i mitten av september i 
ett fortfarande sommarvarmt Boston, 
USA. Flera av våra medlemmar var re-
presenterade i form av workshops och 
spännande postrar. Henrik Kehlet från 
Köpenhamn höll en lysande plenarföre-
läsning om betydelsen av rätt omhänder-
tagande perioperativt. Camilla Svensson 
från KI höll plenarförelasning och me-
kanismer bakom artrossmärta. Kongres-
sens livligaste diskussion var nog vid 
den workshop som Eva Kosek med flera 
höll om det nya begreppet ”nociplastisk 
smärta”, som också finns beskrivet i en 
artikel i Läkartidningen i år – smärta 
som uppstår och kvarstår trots att nocep-
tion, inflammatorisk sjukdom eller nerv-
skada inte föreligger. Här har kunskapen 
kring tillstånden vuxit påtagligt, och en 
ny terminologi behövs när utvecklingen 
går från syndrombeskrivning till biomar-
körverifiering.

IASP:s tema för 2018 har varit Edu-
cation in Pain, utbildning av både pro-
fession, patienter och omvärlden, och er-
farenheter från alla världsdelar utbyttes 
vid praktiska övningar – värdefullt och 
uppskattat! Något att bygga vidare på 
här hemma också.

Även våra tandläkarkollegor, bettfy-
siologerna från Stockholm och Mal-
mö/Lund medverkade i flera refresher 
courses och workshops om huvudvärk 
och käkledssmärta. På detta tema förtjä-
nar också att nämnas den sannolikt mest 

överbefolkade workshopen, där de nya 
CGRP-antikroppsbehandlingarna för 
migränprofylax presenterades av ledan-
de forskare från akademin som varit med 
om att ta fram principerna och lett ut-
vecklingsprogrammen. Spännande – vi 
hoppas att dessa nya behandlingar håller 
vad de lovar! SSLF:s vårmöte 2019, som 
går av stapeln den 29 mars hos Svens-
ka Läkarsällskapet i Stockholm kommer 
också att handla om handläggning av hu-
vudvärk som ju är en av våra vanligaste 
diagnoser. Mötet kommer att arrangeras 
i samarbete med neurologerna i Huvud-
värkssällskapet.

Bland de postrar som kan omnämnas 
var dels från Torsten Gordh och Uppsa-
lagruppen som presenterade likvorana-
lyser av inflammatoriska smärtmarkörer. 
Gruppen från Linköping presenterade 
biomarkördata från muskulär mikrodia-
lys hos patienter med det vi nu kan kalla 

”nociplastisk” smärta. Terje Kirketeig 
från Smärt- och rehabkliniken i Uppsa-
la presenterade ett stort patientmaterial 
med långtidsuppföljning av ryggmärgs-
stimulering – ett viktigt arbete av prak-
tisk betydelse även internationellt och 
som också fått uppmärksamhet vid flera 
internationella möten.

Nästa IASP går av stapeln i Amster-
dam i augusti 2020.

I Sverige pågår som många säkert 
läst ett centralt SKL-lett arbete med na-
tionella vårdprogram i olika Nationella 
Programområden. Smärtlindring har fått 
”hemmahamn” i gruppen nervsystemets 
sjukdomar och där håller processen på 
att ta form – det kommer mera!

Njut av hösten och sen hoppas vi att vin-
tern blir kall och vit!�

Nyhetsbrev från

Svenska Smärtläkarföreningen
– nummer 2 2018

Av Märta Segerdahl, ordförande Svenska Smärtläkarföreningen

www.svenskasmartlakarforeningen.se
styrelsen@svenskasmartlakarforeningen.se!
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Pediatrisk Anestesi och Intensivvård
Barnanestesisektionen vid Astrid Lindgrens 
Barnsjukhus och SFBABI inbjuder till en kurs
för seniora ST-läkare , 5-7 februari 2019.

Målgrupp: ST-läkare inom anestesi och
intensivvård i slutet av sin specialistutbildning.
Antagning: sista dag för ansöking: 181225. besked om 
platser ges v1 2019. De sökande med kortast tid kvar 
till specialistansökan får förtur. Efter 181225: först till 
kvarn. 
Berörda delmål: a5, b3, c1, c3, c4, c5, c6, c8, c9, c11.

Kursledning: Peter Radell, Katarina von Schewelov.

Krav för godkänd kurs 
100% närvaro kl08-16.
Förberedelsematerial läses inför kursen.
Godkänd pre och posttest.

Kursavgift: 9 600kr exkl. moms för medlemmar i SFAI, 
10 600kr för icke-medlemmar.

Innehåll
Kursen består av föreläsningar, gruppdiskus-
sioner, workshops och övningar och täcker 
följande ämnen:

• Viktiga skillnader i andnings- och cirkulations-
fysiologi hos barn jämfört med vuxna.

• Vätskebalans och blodersättning under anestesi 
och intensivvård.

• Respiratorbehandling.
• Det vardagliga peroperativa
• förloppet med induktionsmetoder, smärtlin-

dring och regionala blockader diskuteras.
• Kursen tar även upp akuta situationer samt ger 

en orientering om anestesi i nyföddhetsperi-
oden samt anestesi till barn med hjärtsjukdo-
mar.

Anmälan: elektroniskt via länken som nås via 
SFBABIs flik på sfai.se.

COPENHAGEN
28–30 AUGUST 2019

SSAI2019.COM

PATIENT CENTERED CARE
Welcome to the 35th congress of the Scandinavian Society

of anaesthesiology and Intensive Care Medicine [SSAI]

Material från SFAI-veckan i Linköping 2018 finns
fortfarande tillgängligt via appen!
Bland annat ett stort antal abstracts finns att läsa!

Ladda ned SFAI-veckans APP genom att scanna QR-koden ➞
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Kursen Brådskande Anestesiologiska Situationer kommer att 
hållas för 23:e gången i Karlstad i november 2018 (kursen är 
fulltecknad), och för 24:e gången i Stockholm vecka 6, 2019 
(kursplatser finns kvar). Den går ut på att möjliggöra träning, 
för deltagarna, på såväl sina tekniska som icke-tekniska fär-
digheter genom att utsättas för tolv fullskaliga situationer som 
handlar om vanliga och ovanliga anestesiologiska akutsitua-
tioner.

Längre fram planeras kurser i Karlstad (april 2019), Göte-
borg (maj 2019) och Umeå (oktober 2019). Kursen i Göte-
borg kommer att hållas som en dubbelkurs – en vanlig kurs 
där patienterna i simuleringsfallen är vuxna, och en kurs 
där patienterna är barn och spädbarn. Luftvägsworkshopen 
i den pediatriska kursen kommer att vara ”barnanpassad”. 
Barn-baskursen kommer att riktas huvudsakligen till specia-
listläkare och ST-läkare i sluttampen av sin ST, som har ge-
nomgått randning på en barnanestesiologisk enhet.

Kursen får höga betyg i utvärderingar och planer finns 
på spridning av konceptet till andra länder
Nästan samtliga kursen fram till sommaren 2018 har varit full-
tecknade och vi har fått neka någon eller några sökande plats. 
Tyvärr fick vi dock ställa in kursen i Umeå i oktober 2018 på 
grund av för lågt antal sökande, vilket var väldigt tråkigt, sär-
skilt för de deltagare som fått plats på kursen.

Utvärderingarna efter kurserna har nästan uteslutande varit 
mycket positiva (4 eller 5 som helhetsbetyg från alla förutom 
en deltagare under 2017–18) och kursens standardiserade for-
mat innebär att vi kan införa förbättringar utifrån kursutvärde-
ring från en kurs till en annan trots att de inte hålls på samma 
ort. Senaste året har Petter Westfelt (CAMST, Stockholm), 
Kristin Savolainen (Karlstad) och Owain Thomas (Lund) änd-
rat i introduktionsförmiddagen så att den blivit mer interaktiv 
och mer inriktad på att förbereda deltagarna för simuleringar-
na och debriefingarna så att den blir så givande som möjligt.

Senaste nytt om BAS-kursen:

Den populära kursen
får snart ett nytt namn
och en särskild pediatrisk BAS-kurs
för specialistläkare planeras!

Av Owain Thomas, Lund, ansvarig för kursen Brådskande Anestesiologiska Situationer

Thorir Sigmundsson och Linn Pettersson förbereder ett fall under en baskurs på KS Huddinge.
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Vi har en gång hållit kursen på engelska och hade planerat 
att hålla kursen i Helsingfors i november 2018, men trots att 
vi hade sex svenska deltagare anmälda lyckades inte våra fin-
ska kollegor att få ihop budgeten, framförallt eftersom deras 
simuleringscenter tillämpar marknadsanpassad ”hyra” som 
gjorde kursbudgeten ohållbar om alla kostnader skulle täckas 
av kursavgifter. Ekonomin för kurserna som hållits i Sverige 
har garanterats av SYA – de subventionerades i början men 
numera bär de sig oftast själv. De flesta simuleringscenter har 
erbjudit oss realistiska lokalavgifter för att möjliggöra kursen. 
Att hålla kursen är nästan lika givande för instruktörerna, som 
det är för deltagarna att gå kursen!

Varför söker så få specialistläkare baskursen?
De deltagargrupper som vi som kursledning anser fått mest 
nytta av kursen, är de grupper som bestått av en ”naturlig sam-
mansättning”, det vill säga minst en specialistläkare, ST-läkare 
med olika erfarenheter samt narkossjuksköterskor som helst 
inte båda är helt nyutbildade eller mycket erfarna. Dessa grup-
per har styrkan att deras deltagare bidrar till att samarbetet 
under simuleringarna blir realistiska, och de bidrar med olika 
synvinklar under debriefingarna. För att underlätta antagnings-
processen tar vi emot sökande enligt ”först till kvarn”-prin-
cipen (förtur ges dock till medlemmar i SFAI) och bekräftar 
platser inom två veckor efter vi tagit emot anmälningar.

Trots att det finns flera gånger så många specialistläkare 
som ST-läkare inom vår specialitet söker för närvarande endast 
högst två specialistläkare till varje kurs. Varför? Visserligen 
har specialistläkare grundkunskaper för att hantera anestesio-
logiska akutsituationer sedan länge, men samtliga specialister 
som gått BAS-kursen menar att de lärt sig mycket genom att 
gå kursen. Eftersom debriefingarna går ut på att ta upp aspek-
ter som deltagarna vill/behöver utveckla, kretsar diskussioner-
na när deltagarna är äldre oftast kring hur de hanterat fallet och 
varandra, snarare än vilka doser som givits, vilka faktorer som 
påverkar autoreglering av blodflödet i hjärnan och så vidare.

BAS – ett kursnamn som förvirrar
När jag och Anna Wennmo (dåvarande ordförande i Ung i SFAI, 
numera SYA) diskuterade kursnamnet 2013 var Anna emot 
namnet ”BAS” på grund av eventuell förväxling med ”Bero-
ende och Alkohol”. Tyvärr tyckte vi i Lund – där första kursen 
hölls – ändå att BAS var en bra förkortning, då vi inte kände 

igen förkortningen BAS. Ytterligare ett problem med ”BAS” är 
att det ger intrycket att kursen är basal, vilket tycks skrämma 
bort äldre kollegor, som kunnat basal anestesi i flera decennier. 
Vi ämnar därför att byta namn till något mer välkomnande för 
äldre kollegor. ”Anestesiologiska Akutsituationer” skulle kun-
na vara lämpligt, men även dess förkortning innebär en viss 
förväxlingsrisk. Förslag på förbättrat kursnamn tas gärna emot!

Simulering – ett kraftfullt verktyg som kan ge
sällsynta chanser till lärande och utveckling
Ytterligare en anledning till att specialistläkare inte söker kur-
sen skulle kunna vara att de tycker att det är obehagligt att 
utsättas för simuleringar – att handlägga ett fall inför kollegor 
kan kännas som om man blir granskad. Vi vill vara mycket tyd-
liga med att simuleringarna som ingår i BAS-kursen inte blir 
betygsatta och krav för godkänd kurs är att man deltar aktivt 
i kursen samt får godkänt på de skriftliga kunskapstesterna. 
Kursens första förmiddag går ut på att identifiera vad deltagar-
na vill få hjälp med – kommunikation och stresshantering är 
faktorer som ofta tas upp av deltagarna. Efter varje simulering 
styr kursledarna diskussionen för att ta upp de faktorer som 
blivit aktuella i fallen, helst utifrån det som deltagarna vill job-
ba på. På många håll är det ytterst sällan man får återkoppling 
på sin vanliga arbetsplats, särskilt om man är senior anestesio-
log. Många tycker dessutom att det är mindre obehagligt att få 
kollegial återkoppling från andra än de vardagliga kollegorna 
– det som sker i simuleringarna betraktas som ”övning” och 
deltagarna lovar att inte diskutera varandras kompetens och 
handläggning utanför kursen.

Kursen är ganska dyr eftersom den är instruktörstät och an-
vänder sig av simuleringsutrustning. En motivering till eko-
nomiansvariga är att kursen torde bidra till bättre medicinsk 
handläggning, vilket på ganska kort sikt sparar pengar. För att 
uppmuntra flera specialister att söka erbjuds en rabatt till spe-
cialistläkare som söker tillsammans med en ST-läkare.

Upplysningar om datum för kommande kurser samt anmä-
lan nås via SYA:s flik på sfai.se eller baskurs.org.

Välkomna!�

FA
K

TA Många är inblandade i BAS-kursen.
De som är huvudsakligen ansvariga
för kursen är:

Kristin Savolainen........................Karlstad
Anna de Brun...............................Karlstad
Petter Westfelt...........................Stockholm
Anna Wennmo.............................Stockholm
Petter Gottfridsson.....................Umeå
Anna Gradmark...........................Umeå
Karin Hedén.................................Göteborg
Ellinor Wisén...............................Göteborg
Magnus Byröd.............................Göteborg
Louise Walther-Sturesson..........Lund
Karolina Persson.........................Lund
Malin Ugarph Edfelt....................Örebro
Lisa Remahl.................................Västerås
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Linköping 2018

SFAI-veckan 2018 i Linköping är ge-
nomförd och en tvåårig resa är över. När 
jag sommaren 2016 fick frågan om att bli 
SFAI-general tvekande jag inte många 
minuter, även om jag inte alls kunde före-
ställa mig vad det faktiskt skulle innebä-
ra. Eftersom utbilningsfrågor ligger mig 
varmt om hjärtat och jag såg en chans att 
lära känna hela narkosläkar-Sverige bätt-
re tackade jag ja, vilket jag inte ångrat. 
Faktiskt inte en enda gång!

Utan att tveka tackade ett Dream-team 
av Östgötakollegor ja till att vara lokal 
styrgrupp och jobba tillsammans med 
planering och genomförande. Tack till Li 
Bodin, Louise Elander, Linda Solman, 
Caroline Sigefelt, Michelle Chew och 
Joachim Zdolsek. Den nationella styr-
gruppen, med Miklós Lipcsey, Owain 
Thomas, Martin Holmer, Lotta Ahlbertz 
från MKON, professor Michelle Chew 
och våra klinikchefer Anna Oscarsson 
Tibblin, Linköping och Robert Svens-
son, Norrköping visade sig vara öppna 
för nya förslag för att skapa ett möte med 

östgötsk karaktär, nya idéer och även 
lockande för yngre kollegor.

Under resans gång har jag slagits av att 
alla varit så positiva. Kollegorna på klini-
ken har ofta visat intresse och frågat hur 
det går. Schemaläggaren har velat freda 
mig mot alltför mycket arbete utanför ar-
betstid genom att avsätta projekttid för min 
räkning. I princip alla som tillfrågats om 
att ta del i mötet har med entusiasm tack-
at ja, oavsett om det rört sig om att driva 
en hel workshop, ett helt symposium, spe-
la mingelmusik, vara bankettvärd, hämta 
lammstrupar, göra posters eller en SFAI-
film, ja allt man kan tänka sig. Visst har det 
varit en massa arbete, men med ett sådant 
stöd klarar man allt! Vårt kollegiala stöd 
tycker jag är signifikant för vår specialitet:
•	 Vi är lagspelare som hjälps åt mot ett 

gemensamt mål.
•	 Man är aldrig ensam, då en hjälpsam 

kollega alltid finns tillhands när man 
behöver det.

•	 Vi har energi och intresse för varandra 
och vårt ämne.

När sedan veckan närmade sig väntade 
vi oss nog alla att det i alla fall skulle 
inträffa några större incidenter och jag 
var lite nervös varje gång jag öppnade 
mailen …

… men ingen katastrof inträffade. Det 
var några föreläsare som fick förhin-
der, men de kunde utan egentliga större 
svårigheter ersättas, ibland på oväntade 
vägar.

När SFAI-veckan började, kunde vi i 
organisationskommittén njuta av upp-
loppet av två års förberedelser och kon-
statera att allt flöt på bra. Vill ni veta mer 
om vad som hände, läs Li Bodins artikel 
här intill.

Så, slutligen – ett stort tack till alla 
aktiva deltagare och till alla besökare på 
SFAI-veckan 2018. Med er närvaro och 
medverkan förverkligade ni våra inten-
tioner om hur veckan skulle bli!�

P.S. Om du får chansen – bli SFAI-gene-
ral! D.S.

En oförglömlig resa ...

Bli SFAI-general!
Av Jonas Graf, SFAI-general 2018

ST-läkare!
Vid SFAI-veckan i Göteborg kommer vi erbjuda kurser 

som täcker även de delmål som annars är svåra att hitta. 
Läs mer på hemsidan: www.sfaiveckan.se



  SFAI-Tidningen  4-2018 179

� Linköping 2018

Den 19:e september öppnades dörrarna 
till Linköping Konsert och Kongress och 
till SFAI-veckan 2018 - en sprängfylld 
vecka för Sveriges anestesiologer med 
runt 650 deltagare! Vi vill börja med att 
rikta ett stort och varmt tack till alla som 
bidrog till en givande vecka, till alla våra 
föreläsare, moderatorer, värdar, poster-
presentatörer och inte minst de medar-
betare som hållit våra kliniker flytande 
under tiden! Likaså tack till alla gäster 
som varit med och skapat ett så lyckat 
möte! Vi vill också tacka MKON, inte 
minst Lotta och Michaela, för ett fantas-
tiskt proffsigt samarbete!

Kongressen tjuvstartade redan på tis-
dagen med förkurser i etik, ultraljud och 
patientkontrollerad sedering, alla välbe-
sökta och uppskattade. På onsdagen häl-

sades vi sedan välkomna vid invigningen 
av SFAI-general Jonas Graf, verksam-
hetscheferna för ANOPIVA US samt 
ANIVA ViN, Anna Oscarsson Tibblin 
och Robert Svensson, och slutligen Mar-
tin Holmer, SFAI:s avgående ordföran-
de, som dagen till ära fått hämtas upp i 
Jönköping, resulterande i en actionfylld 
film med högisoleringstema.

Dagen fortsatte med Torsten Gordhs 
högtidsföreläsning där Cor Kalkman 
från Utrecht talade under titeln Remote 
patient monitoring on the surgical ward: 
The new frontier for anesthesiology och 
lyfte vikten av att tidigt upptäcka försäm-
ring i en patients tillstånd för att förebyg-
ga svåra komplikationer. Han berättade 
om ett projekt med trådlös patientöver-
vakning, det ser vi alla fram emot!

Höjdpunkter på
SFAI-veckan 2018
Av Li Bodin, ST-läkare ANOPIVA US Linköping
och del av organisationskommittén för SFAI-veckan 2018

Robert Svensson, Martin Holmer, Anna Oscarsson Tibbling och Jonas Graf vid invigningen.� Foto: Joakim Hedov

Cor Kalkman, Utrecht, Nederländerna, före-
läser vid Torsten Gordh:s högtidsföreläsning.
� Foto: Joakim Hedov
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Linköping 2018

Därefter tog SFAI-veckans fyra 
spår vid, där allt ifrån flygmedicin och 
högisolering till brännskador och DCD 
stöttes och blöttes. Det fjärde så kallade 
fortbildningsspåret var nytt för året, det 
har tidigare varit en separat kurs i anslut-
ning till SFAI-veckan. Efter feedback 
från tidigare deltagare har SFAI i år valt 
att öppna upp dessa föreläsningar för al-
la och det var helt klart ett populärt spår. 
Föreläsningarna spelas in så håll utkik 
på hemsidan framöver!

Inte mindre än ett femtiotal postrar 
presenterades under mötet, och vi bjöds 
på nya heta ämnen och studier inför 
framtiden.

Utöver symposier bjöds också in till 

workshops i den nya luftvägsalgoritmen, 
akut främmande kropp i luftvägen hos 
barn och ultraljud. En annan succé var 
Lunch med en expert där fyra olika exper-
ter i mindre grupper diskuterade chock, 
postoperativ oliguri, ventilatorvård och 
GUCH-patienter, alla fullbokade. Utan-
för kongresslokalerna fick vi också in-
spektera högisoleringsambulansen live.

På torsdagen stod det återigen högtids-
föreläsning på schemat, Martin H:son 
Holmdahls högtidsföreläsning hölls i år 
av Hannah Wunsch på temat How ICU 
bed numbers impact care. Tillgänglighe-
ten på IVA-platser skiljer sig stort i värl-
den och likaså vilka patienter platserna 
används till.

Hannah Wunsch, Toronto, Canada, ger en 
välbesökt och tänkvärd föreläsning med titeln 
How ICU bed numbers impact care.
� Foto Joakim Hedov

Workshops i den nya luftvägsalgoritmen.� Foto Joakim Hedov

Nytt för i år var möjligheten för ST-lä-
kare att få intyg för deltagande, ett led i att 
göra SFAI-veckan mer attraktiv för den 
yngre generationen anestesiologer. Göte-
borg kommer att föra detta nya koncept 
vidare nästa år, så skriv in SFAI-veckan i 
kalendern alla ni ST-läkare!

SFAI:s årsmöte ägde rum på torsdagen 
och vi fick välkomna nya styrelseledamö-
ter och avtacka avgående. Vi önskar Johan 
Thunberg lycka till som ny ordförande!

Inget möte är komplett utan social sam-
varo! På onsdagen blev det mingel med 
pianospel och skönsång och därefter var 
det dags att bege sig till SYA:s årliga pub-
kväll där drinkar på narkostema servera-
des. Propofol var en riktig höjdare och 
stämningen på topp. På torsdagen gick 
SFAI-banketten av stapeln där vi fick nju-
ta av mat och underhållning på östgötskt 
tema, tack till alla för en riktigt bra fest!

Så här när veckan är över känns det 
tomt men vi blickar framåt mot nästa 
år och önskar Göteborg lycka till inför 
2019! Vi ser också fram emot ett nytt 
möte i Linköping/Norrköping någon 
gång i framtiden!�
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Hur farligt är det att
bli opererad i Sverige idag?
Frågan ställdes av Gunnar Enlund på 
SFAI-mötet i Linköping. Den välbesökta 
sessionen ”Doktorn, kommer jag att dö 
under operationen?” drog besökare från 
när och fjärran. Faktum är att SPOR nu 
med hög tillförlitlighet samlar in data 
från de allra flesta sjukhus i Sverige. 
Den 19:e september passerade antalet 
registrerade operationer i SPOR 1,5 mil-
joner sedan starten 2011. Miljonstrecket 
passerades i oktober förra året och då 
passerade även täckningsgraden 85%. 
De sista sju sjukhusen har kontaktats i 
höst och de har lovat att ansluta sig un-
der 2019. För närvarande är täcknings-
graden strax över 90%. Det innebär att 
SPOR samlar in data från över 90% av 
Sveriges sjukhus antingen skarpt eller 
i testmiljö. En mycket hög kvalitet på 
indata ses då SPOR har en låg andel 
korrupta data (felaktiga inmatningar) på 
runt 0,5%. I en jämförelse gjord i Sörm-
land 2016 ses en högre täckningsgrad 
för SPOR än många diagnosregister och 
PAR (Socialstyrelsens patientregister).

Grundtanken med SPOR
När du loggar in i SPOR och laddar ner 
rapporter så ser du allra först hur stor 
andel din enhets korrupta data, det vill 
säga felvärden, är jämfört med riket. I 
alla rapporter, ett tjugotal sammanlagt, 
får man sedan både data från sin egen 
enhet och rikets, med avsikt att driva 
kvalitetsutveckling lokalt och nationellt. 
Förhoppningsvis ligger din egen enhet 
bättre till än riket. I så fall bör ni sprida 
era arbetssätt nationellt för att andra ska 
kunna ta efter. Är det tvärtom bör man 
starta lokala validerings- och kvalitets-
projekt för att förbättra registrering och 
utfall för patienterna. Kommunikation 

och spridning av kvalitetsförbättring 
kan ske både lokalt via era egna kanaler 
och nationellt via SPOR:s hemsida och 
de halvårsvis återkommande användar-
mötena. Hemsidan och användarmötena 
administreras av SPOR:s styrelse och 
vårt kvalitetsregistercentrum i Uppsala, 
UCR (Uppsala Clinical Research Cen-
tre). Tanken är att bygga upp och upp-
rätthålla ett professionellt nätverk som 
utbyter erfarenheter och förbättrings-
projekt men som även uppmärksammar 
svagheter i organisation och styrning av 
den perioperativa vården i Sverige idag. 
Som ett professionellt nätverk har vi 
möjlighet att påverka såväl sjukhusled-
ningar som politiska nämnder. Ett regis-
ter med SPOR:s magnitud och potential 
kan i framtiden ha stor betydelse för ut-
vecklingen av den perioperativa vården 
i Sverige.

Välinformerade patienter
ökar patientsäkerheten
Vad och hur ska vi berätta för våra pa-
tienter om risk? Även denna fråga ställ-
des på SFAI-mötet. Svaret är att vi ska 
involvera patienterna så mycket som 
möjligt! Runt en miljon svenskar kom-
mer i kontakt med den perioperativa vår-
den varje år i Sverige idag. Det är 10% 
av Sveriges befolkning! Ett brett samar-
bete med olika patientföreningar och pa-
tientorganisationer är viktigt, lika viktigt 
som professionella nätverk. Att bjuda in 
dem till våra användarmöten är ett måste 

framöver. Patientmedverkan och person-
centrerad vård, det vill säga att använda 
våra patienter för att förbättra säkerhet 
och kvalitet som en del i vårdteamet, är 
av stor vikt. Upprättande av tydlig och 
riktad patientinformation, patientcheck-
listor, nationella hälsodeklarationer, pa-
tientenkäter och samarbete med 1177 
och andra digitala plattformar för sprid-
ning av och inhämtande av information 
inför, under och efter operationer är nöd-
vändigt. SPOR är den perfekta plattfor-
men för nationell spridning av person-
centrerade arbetssätt.

Hur farligt är det då
att bli opererad i Sverige idag?
Vi vänder åter till huvudtemat för 
SPOR-sessionen på SFAI:s årsmöte i 
Linköping. Vi fick se data över total mor-
talitet, vanligaste ingrepp och mortalitet 
knuten till såväl typ av kirurgi som ASA-
klass och ålder. Är patienten ASA-klass 
1–2, dvs. har låg eller ingen samsjuklig-
het och inte ska genomgå högriskkirur-
gi så är det, föga förvånande, ganska så 
ofarligt att bli opererad. Ju äldre patien-
ten blir i kombination med högre ASA-
klass och högriskingrepp desto högre 
blir dödligheten efter kirurgiska ingrepp. 
Att genomgå akutkirurgi är också farli-
gare än att genomgå planerad kirurgi för 
alla patientkategorier. Den genomsnittli-
ga mortaliteten i riket under 2017 ligger 
på 1,2% vid 30 dagar efter operation upp 
till 5,2% ett år efter operation, i en linjärt 
stigande trend (alla patienter och alla in-
grepp). Detta är bra siffror med interna-
tionella mått mätt. Sveriges ”farligaste” 
ingrepp idag är tracheostomi, utrymning 
av subduralhematom och inläggning av 
stent i esofagus. Mortaliteten avspeglar 
alltså i hög grad patienternas grundsjuk-
dom.

Rapport från SPOR
på SFAI-veckan i Linköping 2018
Av Sophie Lindgren, för SPOR:s styrelse
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Vad kan Sveriges
verksamhetsledningar göra?
På verksamhetschefsmötet i anslutning 
till SFAI-mötet presenterade SPOR även 
de data som mäter själva vårdprocessen. 
Naturligtvis finns även dessa data till-
gängliga att ladda ner i rapportform, exv. 
”Gårdagens utfall” som är den mest ned-
laddade rapporten 2017. Hur ser bytes-
tider ut, antalet strykningar och varför? 
Varför har sjukhusen i Sverige endast 60–
70% måluppfyllnad när det gäller akutop 
inom 2 timmar från op-anmälan? Oerhört 
viktiga data för verksamhetsledningarna 
i Sverige att ta fram och titta på för att 
kunna åtgärda och förbättra. Ett förbätt-
ringsarbete från Nyköpings sjukhus pre-
senterades där man via ett åtgärdspaket 
och handlingsplan väsentligen kunnat 
förbättra sina siffor för måluppfyllnad 
”akut inom 2 timmar”, från 63% 2016 till 
96% 2018! Handlingsplanen presentera-
des för Sveriges verksamhetsledningar 
och projektet finns upplagt på SPOR:s 
hemsida. Bara att gå hem och göra!

För att citera den berömde Edwards 
Deming: ”If you can’t describe what 
your doing as a process, you don’t know 
what you are doing.” Eller den likvärdigt 
berömde Peter Drucker: "Management 
is doing things right; leadership is doing 
the right things.”

Vinnare av SFAI:s forskningsstipendier 2018
SFAI:s två forskningsstipendier 2018 har tilldelats följande:
• Abbvie (25 tusen kronor): Benjamin Flam för projektet
”Cardiac arrest occurring in the adult intensive care unit”.

• CSL Behring (50 tusen kronor): Erland Östberg för projektet
”Effekten av PEEP i anestesins slutskede på postoperativ
atelektasbildning”.

Stipendieutdelningen ägde rum under SFAI-veckan i Linköping.

Stort grattis till stipendiaterna!

Ni kan rädda hundratals liv varje år!
Vill ni ha mer detaljer och ingreppsspe-
cifik mortalitet och processutfall så är 
SPOR:s senaste årsrapport från 2017 
rykande färsk och nyligen publicerad på 
SPOR:s hemsida av Björn Holmström. 
Logga annars in i SPOR och plocka 
fram rapporterna själv! Utnyttja nu den 
fantastiska guldgruva som SPOR:s data-
bas utgör för att utveckla era verksamhe-
ter! Använd mortalitets- och processmått 

för att se hur operationssjukvården och 
registrering av data sköts på era kliniker 
och enheter. En överslagsräkning som 
presenterades på verksamhetschefs-
mötet visade att vi kan rädda och/eller 
förlänga cirka 400 liv per år om vi ökar 
måluppfyllnaden ”akut inom 2 timmar” 
till över 90% i hela riket!

Sist men inte minst: tack för ett fantas-
tiskt välordnat, roligt och inspirerande 
SFAI-möte i Linköping!�

Några av de populära drinkarna på SYA:s pubkväll under SFAI-veckan 2018
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Under SFAI-veckan 2018 gick även det 
gemensamma SIR/SIS IVA-chefsmötet 
av stapeln.

Det var ett välbesökt möte med myck-
et diskussioner och ett stort engagemang 
från de cirka 35 deltagarna. Minnesan-
teckningar från mötet finns att läsa på 
både SIR och SIS hemsidor.

Nedan presenteras i korthet punkter 
som togs upp på mötet.

Nyheter från SIR – utdataportalen, 
nya hemsidan och diagnosriktlinjen 
som gäller skarpt från 2019
•	 SIR presenterade sin nya webbsida 

och utdataportal med tips och tricks. I 
utdataportalen sparar man numera sina 

rapporter via sitt SITHS-kort och varje 
gång man öppnar rapporten uppdate-
ras den till dagens datum.

•	 Diagnosriktlinjen kommer innebära 
en del arbete på hemmaplan som rätt 
många medlemsavdelningar inte på-
börjat ännu. Viktigt att detta är klart 
innan årets utgång! Läs mera om detta 
i separat stycke.

IVA-riktlinjer ur ett europeiskt 
perspektiv – fokus på organisa-
tionsfrågor.
Under ledning av SIS diskuterades nedan-
stående både i plenum och i smågrupper:
•	 Fyller nuvarande riktlinjer en funktion 

lokalt?

Christina Agvald Öhman och Pär Lindgren

Rapport från SIR:s möte
på SFAI-veckan 2018
Av Christina Agvald Öhman och Lena Andersson för SIR, sir@icuregswe.se

•	 Är riktlinjerna kvalitetsdrivande?
•	 Bör riktlinjerna revideras ytterligare?
•	 Eventuellt även inkludera intermediär-

vård och definition av denna?
•	 SIR:s Valideringsprogram - hur använ-

der ni som IVA-chefer er av det?
•	 Kvalitetsindikator 1 – SFAI/SIS riktlin-

je för svensk intensivvård, hur ser data 
ut för 2017/18 och hur går vi vidare?

Vid handuppräckning på frågan om man 
som IVA-chef årligen går igenom sina 
inställningar i valideringsprogrammet 
var det bara ett fåtal som räckte upp han-
den. Poängterades att det är IVA-chefens 
ansvar att inställningarna stämmer över-
ens med det man vill skicka in till SIR.

Best Practice-arbetet – vad händer 
och hur tänker SIR kring kvalitets-
index?
Denna punkt inleddes med information 
kring nationellt gemensamt system för 
kunskapsstyrning som många var omed-
vetna om. Beräknas vara helt implemen-
terat under 2018. Anestesi- och intensiv-
vård ligger under ”Akut Vård”. Skrivelse 
har skickats in gemensamt av SFAI, 
ANIVA, SPOR och SIR samt ämnesfö-
reträdare för att skapa ett eget program-
område för anestesi- och intensivvård.

SIR har börjat arbetet med Best Practi-
ce efter ett tydligt mandat från medlems-
avdelningarna, beslut togs på årsmötet i 
mars 2018.

Professor Sten Walther (Linköping) 
kommer att skapa en arbetsgrupp för att 
arbeta med Best Practice kring den in-
vasivt ventilerade patienten och de kom-
mer presentera sitt arbete under SIR:s 
fortbildningskurs på Vår Gård vecka 11 
2019.

Post-graduate utbildningar inom 
intensivvård i Sverige – Vad finns?
SIS har gjort en inventering kring vilka 
fortbildningssystem som finns i våra oli-
ka regioner. Alla regioner har sina egna 
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upplägg och strategier. Finns det ett be-
hov för att SIS utvecklar ett nationellt 
utbildningsprogram?

Mötet avslutades med en gemensam 
middag där tillfälle fanns att diskutera 
vidare om stort och smått. Sammantaget 
ett lyckat möte med mycket utbyte med 
olika kollegor!

Ny diagnosstrategi
SIR:s diagnosförteckning har tidigare 
utgått från ett urval av för intensivvården 
relevanta diagnoser från ICD10-SE. Vi 
har sedan angivit en ”Primär IVA-diag-
nos” som har speglat den viktigaste or-
saken till vården på IVA. Det har dock 
ibland medfört en förvirring med själva 
termen eftersom den ibland har miss-
uppfattats att betyda den första diagno-
sen eller intagningsorsaken till intensiv-
vården. Vi har även haft fyra nivåer av 
diagnoser som man tagit särskild hänsyn 
till när man diagnossatt, vilka vi kal�-
lat Nyckeldiagnoser, Viktiga diagnoser, 
Viktiga associerade eller komplicerande 
diagnoser/tillstånd samt Patientsäker-
hetsdiagnoser, Komplikationer till kirur-

gisk och medicinsk vård. Skälet till den-
na struktur har varit att dels få med de 
för intensivvården viktiga och relevanta 
diagnoskoderna samt att begränsa anta-
let koder som används för att inte få en 
alltför utspädd datamängd.

Läs mer om SIR:s arbete på:
http://www.icuregswe.org/riktlinjer2/riktlinjer-gallande-registrering-lista/diagnoser/

!
Svenska
Intensivvårdsregistret
SIR

Pär Lindgren SIR.

SIR och SIS.

Ny teknik har inneburit, och kommer 
sannolikt i större utsträckning att inne-
bära, att diagnoskoder registreras en 
gång och överförs ”automatiskt” mellan 
olika system. Därför kommer det att 
bli allt viktigare att vi använder samma 
strategi för diagnoskodning i olika sys-
tem.

Från och med 2018 öppnade vi upp för 
att ta emot alla ICD10-SE koder enligt 
de instruktioner som finns för ICD10. Vi 
har tagit bort de fyra nivåerna som be-
skrivits ovan och istället tagit fram ett 
antal diagnoser som för IVA är speciellt 
viktiga tillstånd. Vi önskar att man för 
varje enskild patient gör en värdering 
om dessa diagnoser har varit aktuella 
för det aktuella vårdtillfället. Med tan-
ke på att termen ”primär IVA-diagnos” 
har tolkats på olika sätt så har vi bytt till 
"huvudsaklig IVA-diagnos". För att und-
vika utspädningseffekten kommer vi att 
gruppera diagnoser när de presenteras på 
utdataportalen.�
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Sveriges Yngre Anestesiologers årliga 
symposium under SFAI-veckan hade i år 
titeln Patientsäkerhet och vårdplatsbrist 
– finns det ett samband? Moderator var 
Carolina Samuelsson, anestesiolog och 
verksamhetschef för Anestesi och inten-
sivvårdskliniken vid Skånes universitets-
sjukhus. Ett drygt 50-tal åhörare satt un-
der fredagsförmiddagen och lyssnade till 
anförande med olika vinklingar på äm-
net, för att sedan diskutera och proble-
matisera. Varje paneldeltagare hade cirka 
10 minuter på sig att hålla ett anförande.

Först ut var Vitus Krumholtz, överlä-
kare vid Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset, som berättade om sin erfarenhet 
från den kliniska vardagen. Några punk-
ter som nämndes var ett ökat inflöde till 
sjukhus som inte planeras för att bli stör-
re, mer komplexa och allt äldre patienter 
samt medarbetare som anstränger sig 
mer och mer just för att inte patientsä-
kerheten ska hotas.

Hans Rutberg, specialist i anestesi och 
intensivvård och tidigare adjungerad pro-
fessor i patientsäkerhet, fortsatte med en 
intressant och skrämmande beskrivning 
av hur andelen vårdtillfällen med vårdska-
dor tidigare minskat, men att de sedan 
2015 åter ökat. 900 000 vårddagar ägnas 
årligen åt att ta hand som skador som in-
te borde ha uppstått och 13–14% av den 
totala sjukvårdskostnaden i Sverige går 
åt till vårdskador. Vi fick veta att 11% av 
patienter som är utlokaliserade på avdel-
ning annan än den medicinskt ansvariga 
drabbas av undvikbara skador, jämfört 
med 7% av de som vårdas på avsedd av-
delning, samt att en beläggningsgrad över 
90% ökar risken för sjuklighet och död.

Begreppen normalisation och devi
ance nämndes vilket innebär den stegvis 
växande process där ett system anpassar 
sig till ett problem. I vårt fall, vården, 
kan det exemplifieras av vårdplatsbrist, 
dåligt fungerande IT-system, kompe-

tensbrist eller personalbrist. Hela syste-
met är därmed förskjutet till en osäkrare 
nivå som de anställda rör sig inom. Vik-
ten av en ledning som ser och bekräftar 
de anställdas tillvaro är väldigt viktigt 
även om de inte har en lösning än.

Som Socialstyrelsens sakkunniga in-
om patientsäkerhet visade Carina Skog-
lund upp den tjocka bok som innehåller 
myndighetens rapport av kompetensför-
sörjning och patientsäkerhet. Hon be-
skrev vikten av att skilja på bemanning 
och kompetens samt att bristen på res-
pektive bör hanteras på olika vis, där 
kompetensbrist i vården exempelvis kan 
hanteras med ändrade arbetssätt eller att 
andra personalkategorier kan avlasta ge-
nom att utföra mindre kompetenskrävan-
de insatser. Enligt rapporten uppfattas fel 
eller otillräcklig kompetens som en all-
varligare risk för patientsäkerheten jäm-
fört med brister i bemanning men också 
att teamet till viss del kan täcka upp för 
varandra, exempelvis genom att mycket 
erfarna sjuksköterskor på IVA eller aku-
ten kan stötta en mer oerfaren AT- eller 
ST-läkare. En svårighet för detta är att 
ingen äger schemaläggningen för hela 
verksamheten eftersom respektive perso-
nalkategori schemaläggs var för sig.

Karin Båtelson, ordförande i Sjukhus-
läkarna samt förste vice ordförande i Lä-
karförbundet, beskrev en ond cirkel där 
vårdplatsbristen leder till överbelägg-
ningar och utlokaliseringar med hotad 

patientsäkerhet och arbetsmiljöbrister 
som följd, vilket i sig leder till ytterli-
gare personalflykt. Hon pratade om att 
vårdplatsdimensioneringen idag utgår 
från en budget istället för att grunda sig i 
befolkningens behov samt betonade vik-
ten av medicinskt kunniga chefer.

Sveriges Kommuner och Landstings 
sektionschef för avdelningen för vård 
och omsorg, Anna-Greta Brodin, inledde 
med att beskriva hur andelen människor 
i arbetsför ålder minskar, och hur det 
påverkar kompetensförsörjningen i sjuk-
vården samt behovet av att arbeta med 
arbetsmiljöfrågor. I dag finns det fler ut-
bildade läkare och undersköterskor men 
samma antal sjuksköterskor. Hon berät-
tade också att av 100 vårdplatser går 18,4 
till patienter som hade kunnat behandlas 
i öppenvård, samt 9,6 till patienter som 
vårdas på grund av vårdskador.

Efterföljande diskussion handlade 
bland annat om hur alla delar av vården 
hänger ihop och att både hemsjukvården 
och sjukhusens avdelningar påverkar 
verksamheten inom anestesi och inten-
sivvård. Behovet av verksamhetsnära led-
arskap uppmärksammades och det nämn-
des att ju närmre patienten en vårdgivare 
kommer desto större upplevs patientsä-
kerhetsproblemet. Olika sätt att hålla 
människor kvar på arbetsplatsen diskute-
rades, samt att det är viktigt att undvika 
att personer enkom ses som ”huvuden på 
schemat”. En uppenbar frustration över 
ökande administration, IT-system som 
stjäl tid samt processmål luftades. Många 
upplever att våra möjligheter att påver-
ka arbetsmiljön och patientsäkerheten är 
minskad men det nämndes också att det 
bästa sättet att tappa inflytande är att tro 
att man inte har något.

Vi tackar både paneldeltagare och 
åhörare för spännande diskussioner och 
ser redan fram emot SYA:s symposium 
vid SFAI-veckan 2019 i Göteborg!�

Referat från SYA:s symposium på SFAI-veckan 2018

Patientsäkerhet och vårdplats-
brist – finns det ett samband?
Av Lina Broman, ordförande SYA



SFAI-Tidningen  4-2018  186

Linköping 2018



  SFAI-Tidningen  4-2018 187

� Linköping 2018

Bildkollage från
SFAI-veckan 2018
   Luftvägsworkshopen var välbesökt och inspire-
rande.

 Michaela Gunnström, ST-läkare i Linköping, och Peter 
Frykholm, överläkare och docent UAS, var några av de 
som höll i luftvägsworkshopen.


Posterpresentationerna under veckan var många och 
varierande. 

 Jonas Graf, anestesiolog i Linköping och SFAI-general 
2018, och Martin Holmer, avgående SFAI-ordförande, gör 
succé iklädda högisoleringsdräkter vid invigningen.

 David Ekqvist, infektionsläkare, Linköping.

 Josip Azman, anestesiolog i Linköping, föreläser om 
perifera blockader.

 Michelle Chew, professor i Linköping, pratar om 
MINNS-studien.

 Fredrik Ginstman, anestesiolog och neurokirurg i 
Linköping, föreläser om neurointensivvård.

 Rasmus Birch Tyrberg, Sofia Wahlgren och Hampus 
Edgren, samtliga ST-läkare i Linköping, besöker den stora 
industriutställningen på konferenscentret 

 Birgitta Birgisdottir, överläkare UAS och ledamot i 
SFOAI, föreläser om obstetrisk anestesi.

 Michael (Monty) Mythen, professor, UK, vid SPOV:s 
hedersföreläsning.
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Den skandinaviska anestesi- och inten-
sivvårdsläkarens roll och förmåga är 
unik i världen: i motsats till anestesio-
loger i andra länder som har begränsat 
sig till operationssalen så har vi en bred 
kunskapsbas och kompetens för omhän-
dertagande av patienter med sviktande 
vitala funktioner i alla miljöer. I hela den 
akuta vårdkedjan: alltifrån den prehospi-
tala miljön, akutmottagning och vårdav-
delningar till våra egna, operations- och 
intensivvårdsavdelningar är det aneste-
siologen som resusciterar patienterna.

Vår skandinaviska paraplyförening The 
Scandinavian Society of Anaesthesiolo-
gy and Intensive Care Medicine (SSAI) 
publicerade 2010 en artikel där man ville 
tydliggöra den skandinaviska anestesi-
läkarens roll [1]. I det här dokumentet 
benämns de fyra pelare varpå den skan-
dinaviska anestesiläkarens kompetens 
vilar och där en av de fyra pelarna är re-
suscitering både på och utanför sjukhus - 

”critical emergency medicine” (CREM). 
I dagsläget har inte en accepterad svensk 
term för området fastställts och jag väljer 
därför att använda den engelska termen 
för att inte orsaka förvirring.

Critical emergency medicine syftar på 
omedelbara livsuppehållande åtgärder 
och resuscitering av den kritiskt sjuka 
eller skadade patienten och ska därmed 
inte förväxlas med det dagliga arbetet på 
en akutmottagning som våra akutläkar-
kollegor specialiserar sig på. Patienter 
som är i behov av CREM finns över-
allt: prehospitalt, på akutmottagningar, 
vårdavdelningar och inte minst på våra 
intensivvårdsavdelningar där de flesta av 
dessa patienter i slutändan hamnar.

Under SFAI-veckan hölls ett möte 
med representanter från SFAI:s styrelse, 
SFLPA:s styrelse, KVAST:s styrelse och 
SIS:s styrelse, med flera, där det konsta-
terades att SFAI ser ett akut behov av att 
tydliggöra critical emergency medicine 

som ett av den svenska anestesiläkarens 
ansvarsområden. Man såg också tydliga 
behov av att utveckla och kvalitetssäk-
ra vårdområdet. För att möjliggöra det 
här arbetet beslutades att SFAI tillsät-
ter en ny arbetsgrupp som skall jobba 
med CREM. Sammankallande för den 
här gruppen blir SFLPA som under fle-
ra års tid redan arbetat med området. Vi 
vill härmed uppmana er som brinner för 
området critical emergency medicine att 
delta i den här arbetsgruppen, en officiell 
inbjudan kommer gå ut till SFAI:s del-
föreningar men du behöver inte sedan 
tidigare vara engagerad i en delförening 
för att kunna engagera dig i den här ar-
betsgruppen.�

Referenser

1.	 Soreide E, Kalman S, Aneman A, et al. Shaping 
the future of Scandinavian anaesthesiology: a 
position paper by the SSAI. Acta anaesthesio-
logica Scandinavica 2010; 54(9): 1062-70.

Ny arbetsgrupp startas i SFAI för 
”Critical emergency medicine”
Av Denise Bäckström, ordförande SFLPA, denise.backstrom@gmail.com
Specialistläkare i anestesi- och intensivvård, Medicinsk Verksamhetschef Försvarsmakten

SFAI:s pedagogiska pris 2019
Nominera en kollega som gjort framstående pedagogiska 
insatser för ST-utbildningen i anestesi och intensivvård!

På initiativ från KVAST har SFAI:s styrelse beslutat infö-
ra ett pedagogiskt pris. Ta chansen att nominera någon 
av våra många välförtjänta kollegor ute i landet!

Motivera din nominering enligt följande:
Den nominerade ska konsekvent och över tid ha bidragit 
till föredömlig ST-utbildning enligt Utbildningsbokens 
mål genom till exempel: 
-	 organisation av ST-utbildningen
-	 utveckling och implementering av nya pedagogiska 

metoder
-	 utbildningsmoment och/eller utbildningsmaterial

-	 högkvalitativt och stimulerande teoretiskt och prak-
tiskt utbildningsprogram

-	 högtstående handledning av ett flertal vetenskapliga 
och/eller pedagogiska ST-projekt till publikation

-	 utbildning av ST-studierektorer
-	 utbildning och handledning av ST-handledare
-	 exceptionellt god klinisk handledning över tid

Maila din nominering senast den 30 april 2019 till KVAST 
kvast@sfai.se. Priskommittén utgörs av KVAST:s med-
lemmar. Pristagare utses i god tid för utdelning av priset 
på SFAI:s möte i september. Priset utgörs av ett diplom, 
blommor, SEK 5.000:- samt ära och berömmelse.

� /Kristina Hambraeus Jonzon, Stockholm, för KVAST
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� Göteborg 2019

Välkomna till Göteborg 11-13 september 2019!
Nytt för SFAI-veckan 2019 är att vi  satsar på att fördjupa oss inom ett antal temaområden 
inom vår specialitet under en halv- till heldag på mötet, bland annat:

• Perioperativ medicin - intensivvård på operationssalen inklusive hur vi hanterar den äldre sköra patienten
• Obstetisk Anestesi 
• Lungsvikt och mekanisk ventilation
• Neurovårdkedjan vid akut stroke/embolektomi 
• Kan vi skydda hjärnan under Anestesi och Intensivvård?
• Barnanestesi 
• Etiska frågor inom intensivvård  
• Masterclass Smärta där vi bl.a. tar upp cannabinoider i smärtbehandling samt opioidfri anestesi 
• Masterclass Radiologi där vi lär oss tolka CT- bilder thorax, hjärna, buk samt lungröntgen i en workshop 
• Human Factors - patientsäkerhet

Utöver föreläsare från Sverige och Skandinavien bjuder vi in ett drygt tiotal utländska  
föreläsare som kommer medverka i ovanstående fördjupningsområden.

Varmt välkomna!

www.sfaiveckan.se

Göteb
org

2019
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Göteborg 2019

Göteb
org

2019

Barnanestesi borde 
diskuteras mer!

Vi har lyckats 
så bra med vårt 

patientsäkerhetsarbete.
 Det borde fler få  

lära sig om...

Förslag som passar 
delmål för ST?

Det har jag massor av,
skickar in direkt!

Jag har en idé som skulle 
passa perfekt i spåret om 

Lungsvikt.... 

I

SFAI-veckan

Skicka in ditt programförslag till SFAI-veckan 2019 senast den 

10 december
www.sfaiveckan.se

HUR DET
VERKLIGEN FUNGERAR

En kurs i anestesiologisk farmakologi

1-3 april, 2019
Ersta Konferenscenter, Stockholm

En farmakologikurs skräddarsydd för anestesiologier, både ST 
och erfarna specialister.

Hur fungerar egentligen receptorer, jonkanaler, second mes-
sengers, inward rectifying potassium channels…..
Behöver jag kunna så mycket cellbiologi för att få mitt indu-
ktionsmedel att bita? Vad säger det oss att fentanyl har en 
terminal halveringstid på åtskilliga timmar? Vilka är de nyare 
farmakokinetiska begreppen som beskriver egenskaperna hos 
läkemedel i anestesiologisk verksamhet? Är de rent av enklare 
än de traditionella?

Upprinnelsen till denna kurs var att initiativtagarna länge öns-
kat att själva få gå en sådan. Karolinska Institutet, Karolinska 
Universitetssjukhuset och SFAI riktar sig till dig som är nyfiken 
på vad man idag vet om ”HUR DET VERKLIGEN FUNGERAR”. 
Ambitionen är att ge en djup insikt utan att det krävs omfattan-
de förkunskaper och utan att det blir så torrt och tråkigt som 
klassisk farmakologi ibland framställs.

Dag 1: Basala farmakologiska principer för hur droger verkar.
Dag 2: Anestesiologisk farmakologi i perifera nervsystemet.
Dag 3: Anestesiologisk farmakologi i centrala nervsystemet.

Anmälan senast 1 mars 2019 på
www.hurdetverkligenfungerar.se

Vid frågor kontakta Cecilia Moström
pmiutbildningskansli.karolinska@sll.se
Perioperativ Medicin och Intensivvård, Karolinska Universitets-
sjukhuset Solna

Pris inkl moms: 8.500 SEK för SFAI-medlem, 9.500 SEK för 
icke medlem. Logi igår inte, bokas av kursdeltagare.

Lars I Eriksson & Malin Jonsson Fagerlund

www.hurdetverkligenfungerar.se
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MM-ARG (Arbets- och Referensgruppen för Mödra-Mor-
talitet inom SFOG) presenterar här åtta mödradödsfall som 
inrapporterats under 2017 och två fall från 2016 som vi fick 
kännedom om under 2017. Vår målsättning när vi granskar och 
presenterar fallen är att som kollegor lyfta fram vad vi kan lära 
oss av dessa tragiska händelser. Vi ersätter inte granskning av 
IVO i de fall där detta är befogat. I MM-ARG finns erfarna 
obstetriker, narkosläkare samt barnmorskor. Vid granskningen 
tar vi inte sällan hjälp av specialister från angränsande spe-
cialiteter. I år har vissa av fallen granskats av kardiolog eller 
infektionsläkare. Med facit i hand kan vi ibland se vad som 
var bra och mindre bra i handläggningen av dessa ofta akuta 
och komplicerade situationer. Det är oundvikligt att vi beskri-
ver vård som ibland varit suboptimal, med full respekt för de 
avlidna och för all personal som var inblandad i de aktuella 
dödsfallen.1 30-årig tvåföderska med en okomplicerad graviditet fram 

till vecka 36+0 då hon kontaktade barnmorskemottag-
ningen med anledning av influensasymtom, temp 38°C, 

ont i kroppen och hosta. Hon fick allmänna råd. I vecka 36+6 
sökte hon på akutmottagning på grund av feber, andningspro-
blem och hosta. CRP var 199, men uppgifter om andnings-
frekvens, puls eller temp saknas. Hon bedömdes ha tonsillit 
med positivt streptokocktest och sattes in på Kåvepenin (en 
dos bensyl-pc given intravenöst) i samråd med infektionsjour. 
Blododling visar ingen bakterieväxt. Det finns ingen uppgift 
om influensavaccinering i journalen. I vecka 37+3 fann sam-
bon henne död i sängen på morgonen. Obduktionen visade 
pneumoni.

Lärdomar: Vi vet inte om kvinnan fick sin lunginflammation 
sekundärt till influensa, men hennes initiala symptom och års-
tid för insjuknande kan väl stämma överens med influensa. Att 
gravida kvinnor bör vaccinera sig är välkänt, men de nationella 
rekommendationer som finns för influensatestning och antivi-
ral behandling då en gravid kvinna exponerats för influensa 
är mindre kända. Höggravida kvinnor med influensasymptom 
som kontaktar barnmorska eller förlossningsavdelning ska re-
kommenderas att söka allmänläkare för bedömning och even-
tuell influensatestning/profylaktisk antiviral behandling. Na-
tionella rekommendationer finns på Infpreg:s hemsida. Man 
bör också dokumentera i mödravårdsjournalen om kvinnan är 
vaccinerad eller ej.

Gravida kvinnor kan bli allvarligt sjuka av en infektion vil-
ket innebär en lägre tröskel för inläggning än för andra. Trös-
keln ska också vara låg för att rådgöra med obstetriker. Vital-
parametrar, helst anpassade till gravida kvinnor är viktiga både 

i den initiala bedömningen och när man följer förloppet vid en 
infektion.2 En 36-årig 1-para ringde i vecka 28+2 sin sambo då 

hon hade blixtrande huvudvärk, sluddrande tal och 
kräkningar. Sambon kom snabbt hem, fann henne 

pulslös och påbörjade hjärtlungräddning. Tjugotre minuter ef-
ter kvinnans telefonsamtal var ambulans på plats, hon hade då 
ingen defibrillerbar rytm. Man fortsatte hjärtlungräddning och 
när man anlände till akutmottagningen var kvinnan djupt med-
vetslös (RLS 8). Man gjorde en datortomografi som visade en 
blödning i vänster lillhjärnshemisfär med hotande inklämning. 
Man beslutade att hon skulle stabiliseras och flyttas till neuro-
kirurgisk klinik, men då kvinnan försämrades beslutade man 
att förlösa henne. Kejsarsnitt utfördes okomplicerat och två 
timmar senare flyttades hon trots dyster prognos till neuroki-
rurgisk klinik där hon avled.

Lärdomar: En föredömlig handläggning med tidig datortomo-
grafi, omgående multiprofessionellt samråd samt en planering 
som reviderades efter hand.3 En 16-årig flicka kom till Sverige ensam som flykting 

från ett afrikanskt land ungefär ett år innan hon avled. 
Hon talade ingen svenska. Halvåret innan hon blev 

gravid hade hon gått ner 15 kg i vikt till ett BMI på 16 vid 
inskrivning i mödrahälsovården i vecka 19. Flickan hade en 
latent tuberkulos och remitterades till infektionsklinik, men vi 
kan inte se att man fick svar. Från graviditetsvecka 8 sökte hon 
upprepade gånger för illamående och kräkningar. I samband 
med vårdtillfälle i vecka 25 noterar man att hon förutom illa-
mående och kräkningar även hade huvudvärk, något som även 

Mödradödlighet
i Sverige 2017
Av Annika Esscher, överläkare, kvinnosjukvården, Akademiska sjukhuset, Uppsala
för MM-ARG, SFOG

Fo
to

: A
do

be
 S

to
ck



  SFAI-Tidningen  4-2018 193

finns dokumenterat tidigare. I vecka 25+6 lades flickan in pga. 
illamående. Enligt journalen ville flickan då avsluta gravidite-
ten eller ta sitt liv. Man planerade psykiatrisk konsult nästa dag 
och satte in extravak. När morgonen kom fick flickan hjärtstil-
lestånd och återupplivades. Datortomografi av hjärnan visade 
en stor expansivitet med medellinjeförskjutning och hotande 
inklämning. Röntgenologiskt bedömdes bilden vara typisk för 
ett tuberkulom. Hon flyttades till sjukhus med neonatalvårds-
resurser där hon dagen efter förklarades hjärndöd. Efter mul-
tidisciplinär diskussion förlöstes hon med sectio. Det nyfödda 
barnet avled efter ett par dagar. Mamman blev ej obducerad, 
enligt familjens önskan. Det är svårt att utläsa från journalen i 
vilken omfattning tolk har använts i detta fall.

Lärdomar: Enligt Folkhälsomyndighetens ”Rekommenda-
tioner för preventiva insatser mot tuberkulos” (2017) bygger 
beslut om behandling av latent TBC på en sammanvägning 
av en rad olika faktorer där graviditet stärker indikationen för 
preventiv behandling. Därför bör gravida kvinnor med latent 
TBC bedömas av infektionsläkare. Idag har regionerna i Sve-
rige olika riktlinjer för TBC-screening i mödrahälsovården. 
Nationella riktlinjer saknas.

Vid svårt utdraget graviditetsillamående, i detta fall även 
kombinerat med huvudvärk och buksmärtor, måste andra or-
saker till symptomen övervägas.

Diagnostiken förefaller i detta fall ha försvårats av kommu-
nikationssvårigheter. Vi vill påminna om att det inte bara är 
viktigt att använda tolk, utan att även dokumentera när tolk 
har utnyttjats.4 25 årig 1-para med normal graviditet fram till vecka 

18+2 då hon kände sig febrig och skakig. Hon lades in 
morgonen därpå klockan 6 på morgonen med på kraf-

tiga buksmärtor och blödning. Vid inläggning hade hon ingen 
feber, men en andningsfrekvens på 34/min, blodtryck 105/62 
och puls 113/min, vilket gav 6 NEWS-poäng. Hb 140 och CRP 
73. Uterus var spänd och hård, cervix sluten. Omkring klock-
an 9 tillkallades läkare pga. morfinkrävande buksmärta och 
riklig vaginal blödning. Cytotecbehandling påbörjades och 
Cefotaxim och Metronidazol sattes in. Klockan 14 abortera-
des delar av placenta, men inte fostret som då var dött. Man 
gav ytterligare Cytotec. Blodtryck 90/65, puls 120/min, and-
ningsfrekvens 24/min, temp 40,8°C och kvinnan bedömdes ha 
sepsis. Klockan 15 hade hon 11 NEWS-poäng. Klockan 15.30 

fick hon hjärtstillestånd, men återupplivades efter 40 minuters 
hjärtlungräddning. Hon hade då Hb 55, hypoglykemi och DIC 
och vårdades på IVA. Under natten laparotomerades hon och 
det fanns tre liter blod i buken, men ingen tydlig blödningskäl-
la. Sectio parva utfördes och man satte B-Lynchsuturer. Där-
efter hysterektomerades kvinnan och buken packades, totala 
blödningen då över fem liter. Man planerade en second look, 
men innan dess fick kvinnan hjärtstillestånd och avled. Cer-
vixodling visade streptokocker grupp A (GAS). Vid obduktio-
nen fann man tecken till utbredd DIC.

Lärdomar: Vitalparametrar kontrolleras och följs upprepat vid 
avvikelser för att man tidigt ska upptäcka allvarlig sjukdom 
och agera på fynden. En andningsfrekvens över 30 ska väcka 
misstanke om allvarlig sjukdom. Vid sepsis stiger ofta and-
ningsfrekvensen och pulsen innan blodtrycket sjunker.

Antibiotika ska sättas in inom en timme vid konstaterad el-
ler misstänkt sepsis. Vid misstanke om sepsis hos gravid eller 
nyförlöst kvinna bör man även överväga en högre vårdnivå då 
förloppet kan vara mycket dramatiskt. Vid misstanke om geni-
tal sepsis är snabbtest för GAS användbart, med vetskap om att 
sensitiviteten inte är hundra procent och att det inte utesluter 
odling.

Vid sepsis på basen av chorioamnionit är utrymning av den 
infekterade livmodern centralt oavsett graviditetslängd, och 
bör påskyndas vid svårt sjuk patient. Tidpunkt och tillväga-
gångssätt måste avgöras från fall till fall. Manuell utrymning 
(dilatation och curettage) kan göras om patienten inte prompt 
svarar på Cytotec.

Ett konkret tips för att påskynda den primära handläggning-
en vid sepsis är att man skapar en ”sepsiskorg”. I korgen finns 
utrustning för att sätta PVK, Ringer-acetat, provrör för alla re-
levanta odlingar och blodprover (inklusive laktat), snabbtest 
för GAS samt inplastade PM för sepsis, instruktion för blod-
odling och ett inplastat blad med etiketter för prover. I prov-
beställningssystemet kan man även lägga ihop alla relevanta 
prover i ett sepsisblock, för att underlätta provtagningsordina-
tionen och minska risken att man missar någon analys.5 40 årig 2-para med BMI på 28 och ingen känd ärft-

lighet för tromboembolisk sjukdom. I vecka 29 fick 
hon klåda i fingertopparna nattetid. I vecka 31+3 fick 

hon en stroke med högersidig hemipares, dysartri och dysfasi. 
Datortomografi visade stopp i arteria cerebri media. Hon fick 
trombolys och strokesymtomen gick i regress. De två veckorna 
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efter stroken hade kvinnan symptom som först ledde tankarna 
till antifosfolipidsyndrom, senare till ett katastrofalt antifosfo-
lipidsyndrom (CAPS). Man påbörjade behandling med pred-
nisolon och plasmaferes, trots tveksamhet kring diagnosen. 
I vecka 33+5 blev kvinnan sämre, fick sämre urinproduktion 
och tilltagande ödem vilket föranledde beslut om sectio. Vid 
kejsarsnittet noterades ett par deciliter ascites. Dagarna efter 
förlossningen försämrades kvinnan påtagligt. Fortsatt utred-
ning visade en pancreasmalignitet med metastasering till lever 
och lungor. Drygt en månad efter förlossningen avled hon.

Lärdomar: Denna kvinna led av ett obotligt tillstånd som inte 
visade sig förrän hon var gravid. Det är föga troligt att hon 
hade kunnat räddas om utredningen från hennes första symp-
tom hade gått snabbare. Fallet ger oss en påminnelse om att 
kräkningar och epigastralgi kan vara orsakat av andra tillstånd 
än de vi vanligtvis tänker på.6 Tyvärr har vi väldigt lite information om detta fall, då vi 

inte har fått tillgång till kvinnans journal. En svenskfödd 
20-årig förstföderska inkom till en akutmottagning med 

hjärtstillestånd efter att ha fött ett barn i hemmet med tecken 
på stor blödning. Barnet var dött. Hjärtlungräddning under 50 
minuter lyckades inte.7 18-årig förstföderska som bott i Sverige i ett par må-

nader och talade lite svenska. Förlossningen startade 
spontant i vecka 40+5. Värksvaghet föranledde behand-

ling med Syntocinon, men efter närmare ett dygn avslutades 
förlossningen med sectio pga. utebliven progress och hotande 
fosterasfyxi. Operationen utfördes i epiduralanestesi och var 
okomplicerad. Barnet vägde 3,4 kg och fick Apgar 9-10-10. 
Även det postoperativa förloppet var okomplicerat fram till att 
man 18 timmar efter förlossningen fann kvinnan livlös i säng-
en. Återupplivning lyckades ej. Vid obduktionen kunde man 
inte finna någon förklaring till kvinnans plötsliga död.

Lärdomar: Vi vet inte varför denna kvinna dog. Hjärtaryt-
mi? Elektrolytrubbning? Viktigt att komma ihåg att man vid 
långdragna förlossningar med otillräckligt saltintag och stora 
oxytocindoser kan drabbas av elektroytrubbningar. Generella 
rekommendationer på detta område saknas.8 En 32-årig kvinna som talade lite svenska väntade 

tvillingar (DCDA) efter äggdonation. Hon hade även 
fött tvillingar två år tidigare, då med sectio på grund 

av sätesändläge. Fostertillväxten var normal, men kvinnan 
hade en anemi med Hb 96 och ferritin 13. Hon hade inte ta-
git järntabletter under graviditeten. Vid vecka 37+6 induce-
rades förlossningen med ballong på kvällen. Nästa morgon 
kom ballongen ut och förlossningen fortskred normalt. Tvil-
lingarna föddes välmående klockan 21.35 och 22.24. För att 
tydliggöra förloppet därefter presenteras det här med tidsan-
givelser.

Dag 0:
kl 22.40	 Blödning cirka 800 ml inklusive koagler. Placentor-

na hade ännu ej kommit. Läkare fanns på plats och 
man hade hämtat blödningsvagnen. Man satte ytter-
ligare en infart och gav Cyklokapron, Ringer-acetat 
och ett förstärkt Synocinondropp. Blodtryck 110/60 
och puls 110/min. Man anmälde henne till operation 
för placentalösning.

kl 22.50	 Narkosläkare var på plats.
kl 23.00	 Kvinnan var cirkulationspåverkad men vaken och 

blödde rikligt. Man flyttade henne omgående till 
operationsavdelningen där placentautrymning ut-
fördes och blödningen skattades till 2800 ml. Man 
ordinerade ytterligare Syntocinon, Methergin och 
Prostinfenem, men det sista fanns ej tillgängligt.

kl 23.05	 Kvinnan försämrades snabbt och uterus var helt ato-
nisk. Bakjourer kallades in och man gjorde aorta-
kompression och gav blod och plasma.

kl 23.15	 Laparotomi påbörjades och man satte B-lynchsutu-
rer. Kvinnan fick asystoli, men återfick hjärtaktivitet 
efter HLR.

kl 23.30	 Bakjour och intensivvårdsteam var på plats. Kvin-
nan hysterektomerades, buken packades och lämna-
des öppen.

Dag 1:
Under dagen reopererades kvinnan, buken slöts och man still-
ade en mindre blödning.

Dag 4:
Kvinnan förklarades hjärndöd pga. massiv anoxisk hjärnskada.

Lärdomar: Duplexgraviditet ökar risken för atoni och anemi 
minskar marginalerna vid blödning. En järnbrist bör korrigeras 
före förlossning. Aortakompression kan vara livräddande och 
bör vara en av de första åtgärderna vid stor blödning. Aorta-
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Annons

kompressionen hålls kontinuerligt tills annan behandling har 
givit effekt, även exempelvis under transport till operations-
avdelning, för att vinna tid och ge möjlighet att stabilisera 
kvinnan inför sövning. Vid stora blödningar är en snabb och 
effektiv handläggning på rätt vårdnivå avgörande. Viktigt att 
ha uppdaterade PM, ett nära samarbete med anestesiolog och 
träna blödningssituationer med hela teamet.9 En tidigare somatiskt frisk 33-årig kvinna som var 

gravid i vecka 24 vårdades inneliggande på psykia-
trisk klinik för en reaktiv psykos. Hon bedömdes av 

narkosläkare inför ECT. Hon hade givit mycket dålig kontakt 
i flera dagar, men status och blodprover talade mot svår in-
torkning trots dåligt peroralt intag. Kvällen därpå blev kvin-
nan andfådd och började hosta. Efter två och en halv timme 
försämrades hon snabbt och narkosläkare tillkallades. Kvin-
nan var cyanotisk och saturerade sig till 55% och flyttades 
till akutmottagningen. Då saturationen förbättrats beslutades 
om datortomografi men på röntgenavdelningen försämrades 
hon och fördes till operation för sectio. Under operationen 
fick hon asystoli. Hjärt-EKO visade tecken till lungemboli. 
På vitalindikation påbörjades trombolys, men kvinnan fick 
upprepade episoder med hjärtstillestånd och avled. Obduk-
tionen visade tromboembolier centralt och perifert i båda 
lungartärerna.

Lärdomar: När en gravid kvinna vårdas inneliggande inom 
annan specialitet bör obstetriker kopplas in för bedömning. 
Immobilisering är indikation för trombosprofylax hos gravida, 
vilket inte säkert är känt inom andra specialiteter.

Rätt vårdnivå kan ha betydelse för utfallet. Eventuellt hade 
kvinnan fått trombolys tidigare om hon hade förts direkt till 
intensivvårdsavdelningen.10 33-årig icke-rökande, normalviktig och välträ-

nad kvinna med hereditet för hjärt-/kärlsjukdom. 
Hon hade sökt vid tre tillfällen från 22 års ålder 

för symptom som trötthet, hjärtklappning, svimningskänsla 
och andfåddhet, men förutom att EKG visade ett vänstersidigt 
skänkelblock och hjärt-EKO (utfört sex år tidigare) vissa teck-
en till myokardstyvhet fann man inget avvikande. Sista gången 
hon sökte för dessa symptom var i mars 2017. NT-proBNP 
var då lätt förhöjt (277) och man utförde ett arbetsprov som 
visade en markerat sänkt arbetsförmåga, men detta bedömdes 
ej ha kardiell genes. Drygt två månader efter arbetsprovet fick 
kvinnan hjärtstopp i hemmet och avled, då 10 veckor gravid. 
Rättsmedicinsk obduktion gav dödsorsaken Pulmonell Arte-
riell Hypertension (PAH) av oklart ursprung.

Lärdomar: Vid kardiellt misstänkt anamnes, hereditet för kar-
diella sjukdomar samt bestickande symptom bör hjärt-EKO 
vara en del i utredningen. Om denna kvinna skulle ha hunnit 
skriva in sig i mödravården borde en bedömning av kardiolog 
och obstetriker ha planerats under första trimestern.

Tre av de dödsfall som vi i år redovisar orsakades av infek-
tioner. På SFOG-veckan i år valde vi att belysa influensa, men 
lärdomarna från infektionsfallen kan också ge oss anledning 
att se över våra rutiner kring latent TBC och sepsis.

Avslutningsvis vill vi tacka alla kliniker som skickar in fall till 
MM-ARG.�



SFOAI, Svensk Förening för Obstetrisk Anestesi och Intensivvård inbjuder till 

Vårmöte 8–9 maj 2019

SFOAI:s styrelse hälsar gamla och nya deltagare varmt välkomna!

Lokal: Djurönäset Konferens och Hotell
 (www.djuronaset.com) Stockholm
 Mötet börjar med lunch onsdag 8/5 kl 12 

och avlutas  torsdag 9/5 kl 17.

Inbjudan går till både anestesiologer och obstetriker.

Kostnad: 6.800 kr för medlemmar
 (7.000 kr för icke-medlemmar)
Anmälan: via mail till Michael Rådström, michael.

radstrom@vgregion.se

Bindande anmälan senast 21 mars 2019.

På programmet bland annat:
• Preeklampsi – nyheter
• Mödramortalitet Sverige
• ONEWS
• Bedövning av ganglion sphenopalatina mot PDPH
• Teratologi/läkemedel/toxikologi under graviditet
 och amning
• Spinalbedövning vid vändningsförsök
• Allvarliga komplikationer vid obstetriska
 ryggbedövningar, material från PSR
• Fall-sessioner
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Tid: Mars 13 - 15, 2019 (Instruktörskurs 12 - 15)

Plats: Karolinska Universitetssjukhuset, Solna

Organisatör: MRMI Sweden i samverkan med 
Traumacentrum, Karolinska sjukhuset

Är du som jourhavande beredd att hantera en 
insats vid en terrorattack?
Risken för terrorattacker har ökat och fortsätter att 
öka parallellt med utvecklingen i världen. Det här är 
händelser som kan inträffa var som helst och när 
som helst och snabbt ställa sjukvården inför uppgif-
ten att ta hand om ett mycket stort antal skadade. 
Det ställer krav utöver vad som krävs för rutinmäs-
sig sjukvård: 
•	 Krav på kunskap om prioritering och behandling 

av skador som skiljer sig starkt från det fredliga 
samhällets panorama (detonations- och splitter-
skador, skottskador med högenergivapen mot 
oskyddade civila, andra former av högenergetiskt 
våld)

•	 Krav på användande av förenklade metoder för 
diagnostik och behandling

•	 Krav på samordning av resurser med ökade krav 
på kommunikation och ledning

Behärskar du allt det här? Om svaret på frågan är 
nej, kanske den här kursen är något för dig.

Kursens design
Kursen är helt interaktiv och varje deltagare tränas i 
beslutsfattande i sin ordinarie funktion. Alla kompo-
nenter i insatsen tränas simultant för att öva sam-

ordning och kommunikation. En förberedande dag 
med gruppvis träning följs av två heldagars simu-
leringsövning med träning i beslutsfattande genom 
hela insatskedjan: Från prehospitalt omhänderta-
gande till prioritering, diagnostik och behandling på 
sjukhusets samtliga berörda enheter, inklusive kirur-
gi och intensivvård. Kursen baseras på ett avance-
rat simulerings-system (www.macsim.se) och både 
scenarier och patientbank är baserade på verkliga 
händelser. Internationella experter inom området 
från flera olika länder deltar som instruktörer och 
kursspråk är engelska. Kursen är väl internationellt 
etablerad och en av de få kurser inom området som 
är vetenskapligt validerad (www.mrmi.eu). 

Den parallellt arrangerade instruktörskursen är en-
bart öppen för deltagare som tidigare gått godkänd 
baskurs..

Deltagaravgifter	 €
Läkare och administrativ personal 	 700
Sjuksköterskor	 500
Instruktörskurs, alla kategorier	 750

Avgiften inkluderar catering och kaffe under kursda-
garna. Hotell beställs och betalas av deltagarna. För 
svenska deltagare tillkommer moms. 

Ansökan:
Ansökan görs på formulär som kan laddas ned 
från hemsidan www.mrmi.eu eller rekvireras från 
kurssekretariatet(lennquist@telia.com) och ska vara 
sekretariatet till handa senast tisdagen 15/1 2019.

MRMI 
Medical Response to Major Incidents & Disasters

Kurs i prioritering och primärt omhänder-
tagande vid masskadesituationer

med fokus på terroristrelaterade scenarier
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Kursen omfattar grundläggande cerebral fysiologi och 
patofysiologi, teoretisk och praktisk anestesi inklusive 
anestesi vid intrakraniell tryckstegring, genomgående 
principer för monitorering vid neurokirurgisk och neu-
rologisk intensivvård, akut omhändertagande inklusive 
transportmedicin, samt neuroradiologi, outcome efter 
neurointensivvård och hjärndödsdiagnostik.

Kursen är uppbyggd kring föreläsningar och semina-
rier samt simulering, och avslutas med examination.

Kursen motsvarar för specialistutbildning i anestesi 
och intensivvård delmål 11 (SOFS 2008:17 och Utbild-
ningsboken, 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 rehabilite-
ringsmedicin samt specialister är välkomna att delta. 
ST-läkare med kort förväntad återstående tid av ST 
samt de som inte har klinisk tjänstgöring i neuroanes-
tesi och neurointensivvård kan beredas företräde.

Ansökan på SFAI:s kursblankett insändes till:
sekreterare Carina Ahlgren
Neurokirurgiska kliniken
Universitetssjukhuset
581 85 Linköping

carina.ahlgren@regionostergotland.se

senast den 28 feb 2019.

Antagningsbesked lämnas v. 10.
Kursavgift SEK 7.000 exkl. moms, återbetalas ej vid 
avanmälan efter 15 mars 2018.

Arrangörer är ANOPIVA och Neurokirurgiska kliniken, 
alla vid Universitetssjukhuset i Linköping.

För ytterligare information, kontakta specialistläkare 
Fredrik Ginstman, ANOPIVA, US Linköping
fredrik.ginstman@regionostergotland.se

Mycket välkomna!

Neuroanestesi och neurointensivvård
Fri SK-kurs i Linköping den 1–4 april 2019
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Ventilatorbehandling
Fri SK-kurs på Akademiska sjukhuset, Uppsala 

8 – 12 april 2019

Under kursen ges en översikt i grundläggande lungfysiologi, utredning av lungfunktionen 
samt lungfunktion under anestesi. Ventilatorbehandling på intensivvårdsavdelningen och vid 
anestesi tas upp ur olika aspekter:
●	 Invasiv och non-invasiv ventilatorbehandling
●	 Ventilatorns funktioner, olika ventilationsmoder
●	 Behandling av ARDS
●	 Adjuvant behandling såsom bukläge, HFOV, ECMO och NO-inhalation
●	 Ventilatorbehandling till nyfödda och barn
●	 Falldiskussioner

Under kursen ges också demonstrationer av de på marknaden vanligast förekommande 
intensivvårdsventilatorerna.
Berörda delmål: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9 och 11 respektive c1, c2, c3, c4, c5, c6, c9 och c11

Kursen 2018 fick i utvärderingen (skala 1-6):
– helhetsbedömning 5,1
– rekommendation till ST-kollegor: 5,4

Anmälan senast den 31 december 2018 på ”Anmälningsblankett till fria SK-kurser för ST-lä-
kare anordnade på uppdrag av SFAI”. Ange antal tjänstgöringsmånader vid kursstart. 
Kursavgift preliminärt 9.500 kr + moms.

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

Kontaktperson: katja.andersson@surgsci.uu.se, tel 018-611 29 44. 
Kursledare: Filip Fredén; filip.freden@akademiska.se
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Krusenbergs Herrgård,
Uppsala/Knivsta
14–17 maj 2019

Arrangör: SFAIÖP
Chris Cressy, Jan Hallén, Katarina Hallén, Peter Frykholm,

Åse Lodenius, Per Nellgård, Johan Ullman, Louise Walther Sturesson

Ur programmet: 
Hands on workshops i små grupper – 

fiberintubation, koniotomi, videolaryngoskopi, 
 jetventilation, ultraljud av luftvägen.
Falldiskussioner, strategidiskussioner.

Begränsat platsantal. Mer info: www.sfai.se 
Anmälan senast 14 februari till: katarina.hallen@vgregion.se

Modern luftvägshantering
för specialister
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Modern luftvägshantering
för specialister

Kurs, smärta och smärtbehandling
för ST-läkare och juniora specialister
Datum:	 190125–190128
Plats:	 Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahl-

grenska, Göteborg
Kursledare:	 Per Nellgård, Öl Med.dr. VO Thorax-Kärl,
	 Sektion TOP/TIVA
E-post:	 per.nellgard@vgregion.se
Tel:	 031-342 81 46, 0703-28 65 63
Kurssekr.:	 Lukas Lannemyr, Specialistläkare
	 VO Thorax-Kärl, Sektion TOP/TIVA
E-post:	 lukas.lannemyr@vgregion.se.
	 Tel: 031-342 88 60
Adress:	 Blå stråket 5, 4:e vån, SU/S,
	 Per Dubbsgatan 15, 413 45 Göteborg

Målgrupp: Fr.a. ST-läkare, som inte får smärtenhetsplace-
ring, och yngre specialister med smärtbehandlingsintresse.

Innehåll: Ungefär halva kursen ägnas åt akut och postope-
rativ smärta, medan den andra halvan ägnas åt långvarig 
och malign smärta, samt obstetrisk smärtbehandling. 
Smärtfysiologi och farmakologi blandas med andra be-
handlingsalternativ. Kursen riktar sig i första hand till ST-lä-
kare och yngre specialister i anestesi och intensivvård men 
är även öppen för andra specialiteter med smärtintresse.

Kursens ges vid An/Op/IVA och TOP/TIVA, Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset/Sahlgrenska i samarbete med mul-
tidisciplinära smärtenheten vid SU/Östra och Dagkirurgen, 
SU/Mölndal.

Under förmiddagarna hålls föreläsningar, medan stora 
delar av eftermiddagarna ägnas åt falldiskussioner och 
demonstrationer i mindre grupper. Kursdeltagarna upp-
manas att ta med egna fall för att få ett större engage-
mang och bredd på behandlingstraditioner.

Kursen uppfyller delmålen 1, 3, 5, 8 & 12
i utbildningsboken.

Sista ansökningsdag till kur-
sen är 31 januari 2019. Om man 
blir reserv på en kurs överförs 
man med förtur till nästa kurs. 
Ansökan är bindande. An-
vänd ansökningsblanketten på 
SFAI:s hemsida (www.sfai.se, 
kalendariet) och sänd den till 
Per Nellgård.

Kursavgift: 10.000 kr + moms, 
faktureras efter antagning av 
SFAI AB. Kursdeltagare som 
inte är medlem i SFAI debiteras 
en högre kursavgift. Anmälan 
är bindande, det vill säga även 
vid återbud äger kursgivaren 
rätt att debitera kursavgift! 
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TacticalTrauma19

S.Scherr (US) 
M. Wilson (UK) 
M. Khan (UK) 
M. Lauria (US) 

M. Forrest (UK) 
J. Stensballe (DK) 

V. Voipio (FIN) 
A. Johnston (UK) 

C. Park (UK) 
K. Prior (UK) 

T. Dolven (NO) 
F. Arshad (US) 

K. Taxbro (SWE) 
 

October 8-9:th -19 Sundsvall

State of the Art, Trauma, Critical Care, Tactical EM, 
Performance, Training, Mass casualty incidents, 

Prehospital topics, True experts and excellent 
speakers, ATACC precourse, Debriefs and Networking  

 
 

www.tacticaltrauma.se

V. Reva (RU) 
M. Tommilla (FIN) 
J.P Bartwell (UK) 
S.Hutchings (UK) 
S.Olheden (SWE) 
A. Viklund (SWE) 

J.Arnulfo (ES) 
F. Kooij (NL) 

G. Farstad (NO) 
X. Losfeld (BE) 

M. Clumpner (US) 
 
 

 
And there is more!

Info: fredrik.granholm at rvn.se

Not your ordinary 
conference!
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FLER KURSER

Bakjourskurser för
Anestesi och Intensivvård

SFAI erbjuder 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 2019 års kur-
ser.

Anmäl intresse till kursledaren. Mer detaljerad information 
och ansökningsblankett för respektive kurstillfälle finns på 
www.sfai.se, kalendariet.

Bakjourskurser 2019
Bakjourskurs del 1:	 Bakjourskurs del 2:
190930–191004 (vecka 40)	 191118–181122 (vecka 47)

Ansökan: Skickas till kursledaren senast 31 maj 2019. Antag-
ningsbesked skickas ut senast 1 månad efter detta datum. 
”Först till kvarn …”.

Plats: Göteborg

Kursledare: Per Nellgård, Överläkare, Med.dr. Thoraxkliniken, 
Sektion TOP/TIVA, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

E-post: per.nellgard@vgregion.se.

Kursavgift: 12.000kr + moms, per kursvecka faktureras av 
SFAI AB efter antagning. Kursdeltagare som inte är medlem i 
SFAI debiteras 13.000kr + moms.

Anmälan är bindande, det vill säga även vid återbud äger 
kursgivaren rätt att debitera kursavgift!

ST-kurs Thoraxanestesi
och Thoraxintensivvård

Datum:	 190114–190118
Plats:	 Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg, 

Blå stråket 5, 5:e vån Katastrofledningsrummet
Målgrupp:	 Framför allt ST-läkare som inte får sin Thorax-

placering, men också kardiologiskt intresserade 
ST-läkare och nyblivna specialister.

Kursledare:	 Per Nellgård, Öl Med.Dr. VO Thorax,
	 Sektion TOP/TIVA.
E-post:	 per.nellgard@vgregion.se
Tel:	 031-342 81 46, 0703-28 65 63
Kurssekr:	 Gudrun Bragadottir, Överläkare, Med.Dr.,
	 gudrun.bragadottir@vgregion.se
Tel:	 031-342 74 53
Adress:	 Blå stråket 5, 5:e vån, SU,
	 Per Dubbsgatan 15, 413 45 Göteborg

Innehåll: Under kursen lär du dig handlägga hjärtsjuka patien-
ter för icke hjärtkirurgi, får en teoretisk och praktisk presenta-
tion av thoraxanestesi och intensivvård. Användande av dub-
bellumen tub, behandling av höger- och vänsterkammarsvikt, 
njur- och resp-svikt, koagulationsstörningar och TEG, samt 
thoraxtransplantationer och GUCH finns också med på pro-
grammet. Under 4 förmiddagar följer du arbetet på thorax-
operation och TIVA varvat med fallbeskrivningar. Första dagen 
och resterande eftermiddagar är fyllda med föreläsningar. Un-
der en av kvällarna (kl.16-20) är det workshop och god buffé.

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

Anmälan: Via blankett tillgänglig på www.sfai.se/kalendarium. 
Sista anmälningsdatum 31 augusti 2018. Antagningsbesked 
skickas ut senast 1 månad efter detta datum. Om man blir re-
serv på en kurs överförs man med förtur till nästa kurs.

Kostnad: 12.000:- + moms faktureras av SFAI AB. Kursdeltagare 
som inte är medlem i SFAI debiteras en högre kursavgift. Anmä-
lan är bindande, det vill säga även vid återbud äger kursgivaren 
rätt att debitera kursavgift!
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Akut nefrologi & dialys inom intensivvård

Datum:	 190320–190322
Plats:	 Nya Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
Kursledare:	 Claire Stigare
Kurs faculty:	 Max Bell, Johan Mårtensson, Claire Stigare
Kurs.admin.: 	 Cecilia Moström
E-post:	 pmiutbildningskansli.karolinska@sll.se

Innehåll: Tonvikten har lagts på indikationer, principer och val 
av akut dialys för olika tillstånd inom intensivvården. Använ-
dandet av patientfall är genomgående under kursen.

Målbeskrivning:
Målsättningen är att deltagaren efter genomgången kurs skall:
•	 Förstå basal njurfysiologi samt patofysiologin vid akut 

njursvikt
•	 Ha kännedom om diagnos, klassificering och epidemiologi 

samt outcome av akut njursvikt
•	 Kunna bedöma nivån av vanliga biokemiska markörer vid 

akut njursvikt
•	 Kunna värdera behovet av akut dialys vid olika intensiv-

vårdskrävande sjukdomstillstånd samt ha kunskap om van-
liga problem i samband med kontinuerlig dialysbehandling

•	 Kunna ordinera kontinuerlig dialys i adekvat dos till svårt 
sjuka intensivvårdspatienter

•	 Förstå principerna bakom olika dialysmodaliteter
•	 Förstå principerna bakom läkemedelsdosering och nutrition 

vid akut njursvikt och dialys
•	 Kunna bedöma val av kärlaccess (lokalisation, begränsning-

ar, komplikationer) för kontinuerlig dialysbehandling
•	 Förstå för- och nackdelar med olika typer av antikoagulan-

tia vid kontinuerlig dialysbehandling

Kursen uppfyller målen 1, 2, 4 och 6 i utbildningsbok 2008 
och b3, c1, c2, c3, c4 och c6 i utbildningsbok 2015.

Undervisningsform: Föreläsningar, interaktiva patientfall.

Språk: Svenska

Kursavgift: 9.000 SEK exkl. moms för SFAI-medlem.
9.500 SEK exkl. moms för icke SFAI-medlem.

Anmälan: görs via www.akutdialyskursen.se

Deadline för anmälan: 190220

Fortsättningskurs i intensivvård
för seniora ST-läkare och
juniora specialister

Datum:	 190325–190329
Plats:	 Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
	 Sahlgrenska, Göteborg
Kursledare:	 Per Nellgård, Öl Med.dr. VO Thorax-Kärl,
	 Sektion TOP/TIVA
E-post:	 per.nellgard@vgregion.se
Telefon:	 031-342 81 46, 0703-28 65 63
Adress:	 Blå stråket 5, 4:e vån, SU/S,
	 Per Dubbsgatan 15, 413 45 Göteborg

Målgrupp: Ffa ST-läkare med IVA-erfarenhet och juniora speci-
alister som vill lära sig mer intensivvård.

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.

Under en av kvällarna (kl. 16–20) är det workshop och god 
buffé.

Kursen uppfyller målen 1, 2, 4, 6, 7, 13, 14, 15, 17
i utbildningsboken.

Ansökan
Sista ansökningsdag är 15 januari 2019 och besked om antag-
ning lämnas inom en månad.

Ansökan är bindande och använd ansökningsblanketten på 
SFAI:s hemsida (www.sfai.se, kalendariet) och sänd den till Per 
Nellgård. Om man blir reserv på en kurs överförs man med 
förtur till nästa kurs.

Kursavgift: 12.000 kr + moms, faktureras efter antagning av 
SFAI AB. Kursdeltagare som inte är medlem i SFAI debiteras en 
högre kursavgift. Anmälan är bindande, det vill säga även vid 
återbud äger kursgivaren rätt att debitera kursavgift!
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SK-kurs: Grundläggande anestesi

Datum:	 190311–190315
Plats:	 Lannalodge utanför Örebro
Målgrupp:	 ST-läkare i början av sin tjänstgöring samt
	 vikarierande underläkare
Kursledare:	 Malin Briland, Specialistläkare i Anestesi- och 

intensivvård, AnIVA-kliniken,
	 Universitetssjukhuset, Örebro
Kurssekr.:	 Git Velamsson, AnIVA-kliniken,
	 Universitetssjukhuset, Örebro
E-post:	 git.velamsson@regionorebrolan.se
Tel:	 019-602 11 21
Adress:	 AnIVA-kliniken, Universitetssjukhuset,
	 701 85 Örebro

Innehåll: Under fem intensiva dagar belyser vi grundläggande 
ämnen inom anestesin med hjälp av föreläsningar och grupp-
arbeten. Vi genomför praktiska övningar på arbetsstationer 
kring kärlaccess med och utan ultraljud och hantering av den 
svåra luftvägen. Med hjälp av simuleringar övar vi på att an-
vända våra kunskaper och färdigheter i kritiska situationer.

Kursen bedrivs i internatform och är ett trevligt sätt att lära 
känna blivande kollegor från hela landet. Inkvartering sker 
mestadels i enkelrum men inkvartering i dubbelrum kan före-
komma.

Kursgården Lannalodge ligger i en naturskön miljö cirka 2 
mil från Örebro och där finns både tillfälle för rekreation och 
god mat. Hjärtligt välkommen!

Målgrupp: Kursen riktar sig i första hand till ST-läkare inom 
anestesi- och intensivvård som vid kursstart har en arbetser-
farenhet på minst 3 månader inom området. Om antalet sö-
kande överstiger kursplatserna sker prioritering till förmån av 
målgruppen.

Kursen uppfyller: Delmål b3, c1, c2, c3, c4, c5, c8, c9 (SOSFS 
2015:8)

Sista ansökningsdag: 2019-01-15.
Ansökan är bindande och betalning måste ske ifall vi inte kan 
hitta en ersättare. Kursledningen förbehåller sig rätten att 
ställa in kursen vid få anmälningar.

Kostnad: 11.500 kr + moms (med reservation för ev. ändringar) 
som faktureras av Universitetssjukhuset i Örebro. Kostnad för 
kost och logi tillkommer och faktureras separat av Lannalod-
ge.

Grundläggande intensivvårdskurs
SK-kurs på Akademiska sjukhuset, Uppsala
6–9 maj 2019

Kursens målsättning är att ge grundläggande kunskaper inom 
modern intensivvård. Interaktiva föreläsningar med genom-
gång av bakomliggande fysiologi, diagnostik och behandling 
varvas med diskussioner kring patientfall. Även etiska övervä-
ganden kommer att beröras. 

Fokus kommer att ligga på akut behandling av allvarlig and-
nings- och cirkulationssvikt inklusive septisk chock. Kursen 
omfattar delar av delmålen: SOFS 2008:19; 1, 2, 4, 6, 9
och SOFS 2015:8; B3, C1, C2, C4, C6 och C9.

Målgrupp: För ST-läkare i början av, eller som ännu inte har på-
börjat, sin specialistutbildning inom anestesiologi. Intresserade 
från andra specialistutbildningar är också välkomna.

Kursledare: Sten Rubertsson, David Smekal samt
Miklos Lipcsey.

Sista ansökningsdag: den 31 december 2018. Anmälan ska ske 
på ”Anmälningsblankett till fria SK-kurser för ST-läkare an-
ordnade på uppdrag av SFAI”. Ange antal tjänstgöringsmåna-
der inom anestesi- och intensivvård vid kursstart. Flest antal 
tjänstgöringsmånader är meriterande vid antagning.

Kursavgift: preliminärt 9.000 kr ex moms för SFAI-medlem 
och 9.500 kr ex moms för övriga.

Den nya utgåvan av boken ”Intensivvård” under redaktion av 
Anders Larsson och Sten Rubertsson ingår i kursavgiften och 
kommer att sändas ut till deltagarna per post.
Obs! Anmälan är bindande!

Ansökan sänds till:
Katja Andersson 
Institutionen för kirurgiska vetenskaper
Akademiska sjukhuset
751 85 Uppsala

Kontaktperson:
katja.andersson@surgsci.uu.se
tfn 018-611 29 44
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Kurs, smärta och smärtbehandling för 
ST-läkare och juniora specialister
Datum:	 191014–191017
Plats:	 Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgren-

ska, Göteborg
Kursledare:	 Per Nellgård, Öl Med.dr. VO Thorax-Kärl,
	 Sektion TOP/TIVA
E-post:	 per.nellgard@vgregion.se
Tel:	 031-342 81 46, 0703-28 65 63
Kurssekr.:	 Lukas Lannemyr, Specialistläkare
	 VO Thorax-Kärl, Sektion TOP/TIVA
E-post:	 lukas.lannemyr@vgregion.se.
	 Tel: 031-342 88 60
Adress:	 Blå stråket 5, 4:e vån, SU/S,
	 Per Dubbsgatan 15, 413 45 Göteborg

Målgrupp: Fr.a. ST-läkare, som inte får smärtenhetsplacering, 
och yngre specialister med smärtbehandlingsintresse.

Innehåll: Ungefär halva kursen 
ägnas åt akut och postoperativ 
smärta, medan den andra halv-
an ägnas åt långvarig och malign 
smärta, samt obstetrisk smärt-
behandling. Smärtfysiologi och 
farmakologi blandas med 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 specialite-
ter med smärtintresse.
Kursens ges vid An/Op/IVA och 
TOP/TIVA, Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset/Sahlgrenska i 
samarbete med multidisciplinä-
ra smärtenheten vid SU/Östra 
och Dagkirurgen, SU/Mölndal.
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 är 31 maj 2019. Om man blir reserv på 
en kurs överförs man med förtur till nästa kurs. Ansökan är 
bindande. Använd ansökningsblanketten på SFAI:s hemsida 
(www.sfai.se, kalendariet) och sänd den till Per Nellgård.

Kursavgift: 10.000 kr + moms, faktureras efter antagning av 
SFAI AB. Kursdeltagare som inte är medlem i SFAI debiteras en 
högre kursavgift. Anmälan är bindande, det vill säga även vid 
återbud äger kursgivaren rätt att debitera kursavgift! 

Den svåra luftvägen (2 kurser)

vecka 21	 190520–190523
vecka 36	 190902–190905
Plats:	 Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg
Kursledare:	 Per Nellgård, Öl Med.Dr. TOP/TIVA
E-post:	 per.nellgard@vgregion.se
Tel:	 031-342 81 46, 0703-28 65 63
Adress:	 Blå stråket 7, 4:e vån, SU,
	 Per Dubbsgatan 15, 413 45 Göteborg

Målgrupp: En baskurs för ST-läkare i fr.a. anestesiologi och in-
tensivvård, men även ÖNH, samt nyblivna specialister som vill 
ha ett samlat fokus på svåra luftvägar. Helst bör man ha arbe-
tat cirka 12 månader med anestesi som blivande anestesiolog 
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 svenska luftvägsalgoritmen, Luftvägskort och 
Anestesiproblemkort gås igenom. Du lär dig metoder för att 
upprätthålla fria luftvägar men med speciell fokus på fiberen-
doskopisk intubation. En mängd olika hjälpmedel för att hante-
ra den ”svåra luftvägen” kommer att demonstreras och finnas 
tillgänglig för praktisk träning i mindre grupper (simulator och 
klinisk fiberintubation), vilket varvas med teoretiska föreläs-
ningar och falldiskussioner. En förmiddag får man koniotome-
ra och trakeotomera gristrakea. Under en av kvällarna har vi 
en praktisk workshop med ”luftvägsprylar” och de vanligaste 
videolaryngoskopen och god buffé.

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

Kursavgift: 12.000 kr + moms, faktureras efter antagning av 
SFAI AB. Kursdeltagare som inte är medlem i SFAI debiteras 
en högre kursavgift. Anmälan är bindande, det vill säga även 
vid återbud äger kursgivaren rätt att debitera kursavgift! 	
	
Ansökan: Skickas till kursansvarig senast 31 december 2018 
för majkursen och 1 april 2019 för septemberkursen. Ansök-
ningsblankett finns på:
www.sfai.se, kalendariet.

Antagningsbesked skickas ut senast 1 månad efter detta da-
tum. Om man blir reserv på en kurs överförs man med förtur 
till nästa kurs.
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se även sfai.se/kalendarium!

Ultraljudskurs - Basic
3 - 4 dec, 2018, Karolinska US, Solna

14:e Örebrodagarna
i praktisk regional anestesi
3 - 5 dec, 2018, US, Örebro

Ultraljudskurs - Advanced
5 - 6 dec, 2018, Karolinska US, Solna

ST-kurs: Traumaanestesi 2018
10 - 13 dec, 2018, Nya Karolinska US Solna

ST-kurs : Thoraxanestesi och
Thoraxintensivvård v3 2019
14 - 18 jan, 2019, Sahlgrenska US

Ekokardiografi och lungultraljud
för anestesiologer
21 jan - 1 mar, 2019, Malmö universitet

SK-kurs: Grundläggande anestesi (Lund 2019)
21 - 25 jan, 2019, Skånes US i Lund

ST-kurs : Den svåra luftvägen v 4 2019
21 - 24 jan, 2019, Sahlgrenska US

SFAI:s Forskningsforum
31 jan. - 1 feb. 2019, Uppsala

BAS-kurs 24
(Brådskande Anestesiologiska Situationer)
5 - 7 feb, 2019, Stockholm

SK-kurs: Barnanestesi och barnintensivvård 
5 - 8 feb, 2019, Stockholm

Grundläggande anestesi (Örebro 2019)
11 - 15 mar, 2019, Örebro

Kurs i prioritering och primärt omhänder
tagande vid masskadesituationer med fokus 
på terroristrelaterade scenarier
13 - 15 mars, 2019, Karolinska US, Solna

Akut nefrologi & dialys inom intensivvård
20 - 22 mar, 2019, Nya Karolinska US, Solna

Fortsättningskurs i intensivvård för seniora 
ST-läkare och juniora specialister 2019
25 - 29 mar, 2019, Sahlgrenska US, Gbg

Fri SK-kurs:
Neuroanestesi och neurointensivvård 2019
1 - 4 apr, 2019, Linköping

Hur det verkligen fungerar
1 - 3 apr, 2019, Stockholm

BAS-kurs 25
(Brådskande Anestesiologiska Situationer)
2 - 4 apr, 2019, Karlstad

Ventilatorbehandling (2019)
8 - 12 apr, 2019, Akademiska sjukh., Uppsala

4th International symposium
in Post Cardiac Arrest Care
23 - 24 maj, 2019, Lund

Grundläggande intensivvårdskurs
(Uppsala 2019)
6 - 9 maj, 2019, Akademiska sjukh., Uppsala

Prehospital akutsjukvård för läkare 2019
6 - 10 maj, 2019, Göteborg

SFOAI vårmöte 2019
8 - 9 maj, 2019, Djurönäsets konf. och hotell

Modern luftvägshantering för specialister
14 - 17 maj, 2019, Uppsala/Knivsta

ST-kurs : Den svåra luftvägen v 21 2019
20 - 23 maj, 2019, Sahlgrenska US/S

BAS-kurs 26
(Brådskande Anestesiologiska Situationer)
22 - 24 maj, 2019, Göteborg

SYA-dagarna 2019
22 - 24 maj, 2019

4th International Symposium on
Post Cardiac Arrest Care
23 - 24 maj, Skånes US, Lund

The European Anaesthesiology Congress
1 - 3 juni, 2019, Wien

SSAI:s 35th Congress 2019
28 - 3 aug, 2019, Köpenhamn

ST-kurs : Den svåra luftvägen v 36 2019
2 - 5 sep, 2019, Sahlgrenska US

SFAI-veckan
11 - 13 sep, 2019, Göteborg

Bakjourskurs del 1 2019
30 sep, - 4 okt, 2019, Göteborg

TacticalTrauma19
8 - 9 sep. 2019, Sundsvall

ST-kurs : Smärta och smärtbehandling för 
ST-läkare och juniora specialister 2019
14 - 17 okt, 2019, Sahlgrenska US

Bakjourskurs del 2 2019
18 - 22 okt, 2019, Göteborg

SSAI-POMM (Start in 2019)
nov, 2019, More info later

Bakjourskurs del 2 2019
18 - 22 nov, 2019, Göteborg

Masterclass Anestesi 18/20
27 mar, 2020, Knivsta

19th Program in Intensive Care Medicine 
2019–2020
Information på www.ssai.info

6th Scandinavian Advances Obstetric
Anaesthesia Training Program 2019–2021
Information på www.ssai.info

Kalendarium
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ORDFÖRANDE
Johan Thunberg, med dr, överläkare
Bitr Verksamhetschef
Centrum för anestesi, operation och intensivvård i Västerbotten
Tel: 090-785 24 09
E-post: johan.thunberg@vll.se

Jag heter Johan Thunberg, är 47-årig tvåbarnsfar som kommer från 
Umeå. Påbörjade läkarstudier -94 och disputerade 2002 med en 

preklinisk avhandling om perifera smärtmekanismer. Färdig specialist sedan 2010 och 
har framförallt intresserat mig för intensivvården. Påbörjade MLA-uppdrag för IVA i 
Umeå 2014 och blev sedan verksamhetschef 2015, då jag också valdes till ordförande 
för SFAIs delförening Svenska Intensivvårdssällskapet.
Sitter idag som Biträdande verksamhetschef för An/Op/IVA i Västerbotten.

VICE ORDFÖRANDE
Annette Nyberg, överläkare, Anestesikliniken
Alingsås lasarett, 441 83 Alingsås
Tel: 0322-22 63 04, mobil: 0706-41 40 55
E-post: annette.nyberg@vgregion.se

Läkarexamen vid Göteborgs Universitet. AT på Skene lasarett. Två år 
på Uddevalla sjukhus inom ÖNH och anestesi. Arbetade på Sahlgren-
ska Universitetssjukhuset 1997–2011. Specialist 2002. Disputation 

2007 inom ämnet fibrinolys vid experimentell sepsis. Vårdenhetsöverläkare på neuroope-
ration några år. Arbetar sedan 2011 på Alingsås lasarett. Medicinskt ledningsansvarig på 
operationsavdelningen 2011–2016 och verksamhetschef 2016–2018. Sekreterare i Opera-
tionsledning sedan 2014.

VETENSKAPLIG SEKRETERARE
Karin Björnström Karlsson, överläkare ANOPIVA, Linköping
Mobil: 0736-21 73 92
E-post: karin.bjornstrom.karlsson@regionostergotland.se

Läste läkarprogrammet i Linköping, följt av AT och sedan ST. Dispu-
terade 2003 på en avhandling avseende cellulära effekter av anes-
tesimedel. Arbetat fackligt inom Läkarförbundet sedan studietiden 
både landstingskommunalt och inom SACO-S. Stort intresse för ut-

bildningsfrågor vid sidan av forskningen.

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-kursen. Forskar på klinisk 
koagulation, disputerad 2016. Sammankallande för SFAI:s fortbildningsnätverk.

YNGRE REPRESENTANT
Lina Broman, ordf SYA
Mobil: 0730-68 09 08
E-post: lina.s.broman@gmail.se

ST-läkare med ursprung i Örnsköldsvik som flyttade över landet till 
Lund för läkarutbildningen. AT och första åren på ST vid Höglandssjuk-
huset i Eksjö, arbetar nu på Karolinska Huddinge. Sedan 2016 ledamot i 
Sveriges Yngre Anestesiologer (SYA) och ordförande sedan maj 2018.

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, däref-
ter 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 hu-

vudintresse är neuroanestesi, varit mycket engagerad där som medicinskt ansvarig och 
med utbildning, som kursarrangör. 2009–2016 varit chef CANE. Administrativt mest in-
tresserad av arbetsmiljöfrågor inkl. jour och arbetstider, men även av att bygga upp den 
perioperativa processen. Varit engagerad i driftsättning av operationssalar på Nya Karo-
linska. 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
Intensivvårdskliniken, 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.

REDAKTÖR
Karolina Persson, specialistläkare
Verksamhetsområde Intensiv- och perioperativ vård,
Skånes Universitetssjukhus Lund, Getingevägen 4, 222 41, Lund
Tel: 046-17 42 51
E-post: karolina.x.persson@skane.se
Född i Västergötland men uppvuxen i Skåne. Läst medicin i Lund och 
efter vikariat och AT i Trelleborg och Landskrona gjort ST på SUS 
med huvudplacering i Lund. Färdig specialist sedan 2014. Hjärtat 

klappar starkt för luftvägshantering och ÖNH-anestesi, där jag nyligen påbörjat klinisk 
forskning. Andra områden som också intresserar är preoperativ riskbedömning och op-
timering samt fortbildnings- och arbetsmiljöfrågor.

Styrelsen för Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård

www.sfai.se


