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Bra att veta om tidningen och materialinskick

Prenumeration - utebliven tidning

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

Material till tidningen

Allt material, avsett att publiceras i SFAI-tidningen, bor vara
i slutgiltig form ndr det skickas till redaktionen,

tidningen @sfai.se, och utformas enligt foljande:

 Enbart digitalt material accepteras, insént via e-post. Undan-
tag kan goras for fotografier eller annat bildmaterial. (Pap-
persbilder gar att skanna hogupplosta for att digitalt mailas
till redaktionen eller levereras via www.wetransfer.com)

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

* Handskrivet eller faxat material accepteras ej.

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

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

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

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

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

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

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

har fragor om medlemsavgift etc.

Bilder och illustrationer
Bilder far EJ infogas i Word eller Powerpoint utan bifogas
som separata bildfiler. Digitala bilder skall ha en upplosning
péa minst 300 dpi och lagras i okomprimerat format, exempel-
vis tif, jpg, pdf eller eps. Lagupplosta bilder accepteras ej.
Bildtexter kan infogas i brodtexten, tydligt markerade som
bildtext eller skickas i en separat fil.
Redaktionen forbehéller sig ritten att utesluta bilder som &r
i for dalig kvalité for att tryckas i tidningen.

Ansvarsforhallanden - rattigheter

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

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

MALMO
KONGRESSBYRA

Malmé Kongressbyra anlitas dven for den arliga SFAl-veckan.

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

Kansliet bemannas av:

Lotta Ahlbertz,
Malmo Kongressbyra
lottag@mkon.se

Ola Nilsson,
Malmo Kongressbyra
olagmkon.se
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Tack for

fortroendet!

Av Johan Thunberg, ny ordforande for SFAI

Jag skulle vilja inleda med att tacka den
lokala organisationskommittén, forega-
ende styrelse och MKON for ett fantas-
tiskt val utfort arbete i arrangemanget
av arets SFAI-vecka i Linkoping. I mitt
tycke en mycket givande vecka, bade
professionellt och socialt.

I mina egna 6gon ganska otippat, val-
des jag pa arsmotet i Linkoping till ny
ordforande for SFAIL Ett fantastiskt for-
troende som jag ska gora mitt bista for
att forvalta, &ven om det blir en utmaning

att ta over efter Martin Holmer som gjort
ett mycket gott arbete som ordforande.
Forutom att jag valdes till ordférande, sa
byttes dven stora delar av Ovriga styrel-
sen ut och detta innebdr, saklart, en viss
startstrdcka innan vi hunnit sétta oss in
i alla fragor som &r aktuella. I skrivande
stund har jag dnnu inte hunnit praktise-
ra ordférandeskapet i ndmnvird omfatt-
ning, men jag och den nyvalda styrelsen
kommer inom snar framtid att séttas pa
prov. Detta di vi verkar behova gi en

Ordféranden
har ordet

Johan Thunberg

tuff match nir det giller att fa till ett eget
programomrade inom den nationella
kunskapsstyrningen som tidcker var bre-
da och, i mitt tycke, centrala specialitet
— anestesi och intensivvard. Martin Hol-
mer beskrev problemstillningen vil i juli
manads nummer av SFAI-tidningen och
nu vidtar ett intensivt arbete med att for-
soka paverka SKL och styrgruppen for
nationella kunskapsstyrningen i riktning
mot att ge “’perioperativ medicin och in-
tensivvard” ett eget programomrade! M

the pre-, peri- and postoperative period.

/ PoMM \

— 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

Third PoMM course will start Nov.2019
Application process will start 1%t December 2018
Deadline for applications is March 31% 2019
Confirmation of acceptance April 30 2019

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

Perioperative Medicine & Management

SSAI's Perioperative
Medicine and Management

4 SFAI-Tidningen 4-2018
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Frida Kareliusson, Karlstad
frida.kareliussongliv.se

Micaela Andersson, Boras
micaela.andersson@vgregion.se

Nicholas Aujakay, Uppsala
nicholasaujalay@hotmail.com

Stefan Hauptig, Oslo
post@aneste.no

Eli Stoltz, Frandefors
eli_stoltzgicloud.com

Zandra Bennmar, Ostersund
zandra.bennmar@gmail.com

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

Johan Thelaus, Hammar®
johan.thelaus@gmail.com

Helene Voster, Link8ping
helene.voster@gmail.com

Elias Arlemalm, Géteborg
elias.chemlal.arlemalm@vgregion.se

Anna Kosovic, Goteborg
anna.kosovicghotmail.com

Erik Hultberg, Jonkdping
erik hultberg@vgregion.se

Aniko Polgar, Vésteras
aniko.polgar@regionvastmanland.se

Anna Carin Sundquist, Luled
lycopodium80@hotmail.com

Anders Dynebrink, Heberg
anders.dynebrink@kronobergse
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Vi halsar foljande
nya medlemmar
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Elias Jokhadar, Stockholm
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Marianna Vizbor, Vaxi6
vizborm@hotmail.com
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Alexander Moberg, Karlstad
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Per Persson, Umea
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Mattias Danielson, V. Frélunda
mailag@danielson.dk

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

Ida Ahman, Enkéiping
ahman.ida@gmail.com

Christian Hillstrom, Stockholm
christianhillstrom@hotmail.com

Julia Slezak, LinkSping
julia.slezak@gmail.com

Ola Redfors, Vénershorg
ola.redforsgvgregion.se

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

Kristina Crnoja, Stockholm
crnojakristina@gmail.com

Gabor Nagy, Eksjo
gabor.nagy@ril.se

Patrik Lind, Skelleftea
lind_patrik@hotmail.com

Andreas Ohman, Skellefted
andreas.ohmang@outlook.com

Hanna Chin, Hovas
hannamchin@vgregion.se

Ida Runnvall, Linkdping
ida.runnvall@gmail.com

Erika Hellstrom, Skellefted
erika.hellstromghotmail.com

Mats Astrom, Sollefted
mats.ew.astrom@gmail.com

Elma Daryoni, Géteborg
elma.daryoni@gmail.com

Simon Kreli Karebo, Orebro
simonkreughotmail.com
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Ny pa jobbet
som redaktor

Av Karolina Persson, ny redaktor for SFAI

”Det dr med stor bdvan jag tar over re-
daktorsposten efter Bror Gardelofs mang-
ariga och utmirkta virv i denna funk-
tion ...”. Orden dr Olof Ekres i hans
forsta nummer som redaktor 2015. Min
kinsla infor uppgiften dr ingalunda olik.
Det arbete tidigare redaktorer lagt ner
genom aren har bidragit till viktig infor-
mationsspridning, och forhoppningsvis
dven avkopplande och underhéllande
lasning for SFAIL:s medlemmar. Jag vill
darfor ta tillfallet i akt att rikta ett stort
tack till min foretrddare Olof for hans
langa och idoga insats!

Liksom min foretrddare passar jag i
min forsta kolumn pa att presentera mig
sjialv kort. Ar fodd i Boras, men sedan ti-
diga ar bosatt i Skane, vilket &ven min
dialekt snabbt avslojar. Efter ldkarutbild-
ningen i Lund f6ljde ett kort vikariat i
Trelleborg och AT i Landskrona, innan
jag atervinde till Lund for ST. Ar nu
fardig specialist sedan ett par ar tillbaka
och intresserar mig kliniskt sdrskilt for
ONH-anestesi och luftvigshantering.
Preoperativ riskbedomning och optime-
ring dr ett annat viktigt omrade, dér jag
tror att vi anestesiologer behover spela en
storre roll i framtiden. Etiska fragestill-
ningar ligger mig ocksd mycket varmt
om hjirtat, liksom arbetsmiljofragor.

Som nytilltrddd redaktdr hoppas jag
kunna fora den stolta traditionen fran mi-
na foregangare vidare — med er hjilp! For
SFAI-tidningen 4r verkligen medlem-
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servative (

marnas egen tidning. Den citeras sillan
pa kongresser eller vetenskapliga méten,
och dess impact factor dr hogst oklar.
Forstasidan dr fargglad och textmateri-
alet dr uppblandat med littsamma bil-
der. Men att tidningen lédses flitigt bland
medlemmarna ir jag 6vertygad om. Den
ligger pa borden i vara lunchrum, Lttill-
ginglig for savil snabb bldddring som
djupare diskussion kollegor emellan.
Sjdlv blir jag glad varje gang den dim-
per ner i brevladan och jag hittar alltid
nagonting intressant och tankevdckande
i varje nummer.

En forutsittning for att alla ska ha
samma positiva kinsla for sin tidning ar
att materialet som publiceras dr varierat,
relevant och aktuellt. For att uppna detta
ir jag beroende av er medlemmar. Alla
bidrag, stora som sma, dr varmt vilkom-
na! Har er klinik firat ett jubileum eller
infort en ny revolutionerande rutin? Har
din kollega fatt ett pedagogiskt pris eller
uppfunnit ett nytt laryngoskop? Har du
sjdlv varit pa nagon intressant konferens
eller studieresa? Eller ska du disputera
och vill dela med dig av en sammanfatt-
ning av din avhandling? Hor av dig till
mig! Skicka ditt bidrag i text och bild till
tidningen @sfai.se, och lat kollegorna ute
ilandet fa ta del av spdnnande berittelser
och kloka idéer!

I det nummer du just nu haller i din
hand (eller scrollar igenom pa din dator
— alla tidningar publiceras dven pa hem-
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- ERANCTITN HKADEY
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sidan dir du kan botanisera bland mer
4n tio ars samlade utgavor) kan du bland
annat ldsa flera referat fran SFAI-veckan
i Linkdping som gick av stapeln i slutet
av september. Till detta kommer infor-
mation om arbetet med Checklistema-
nualen, viktiga lirdomar fran SFOG:s
rapport om modradodlighet, och mycket
annat. Vad tidningen kommer att inne-
hélla 2019 kan jag @nnu bara spekulera
i, men hogst troligt kommer ett centralt
dmne vara SKL:s arbete med systemet
for kunskapsstyrning. Mycket dr dnnu
oklart kring hur de nationella program-
omradena ska fungera, men sannolikhe-
ten 4r stor att det kommer att paverka vart
sdtt att arbeta pa manga sitt, och det &r
dérfor av storsta vikt att SFAI driver vart
kollegiums — och dérigenom i slutdndan
vara patienters — intressen i alla de organ
dér det ges mojlighet.

Tillbaka till SFAI-tidningen nummer 1
2015. Den ldsare som rakar ha fotogra-
fiskt minne vet att citatet i borjan faktiskt
inte var komplett. I slutet av meningen
konstaterar Olof Ekre niimligen att re-
daktorsarbetet ocksa kinns “mycket in-
spirerande och roligt”. Aven denna kiinsla
delar jag i hogsta grad. Jag ser fram emot
att fa ta del av rese- och motesrapporter,
spiannande tankar och idéer, yrkesmissi-
ga livsdden och mycket, mycket mer fran
alla er hirliga kollegor! Sa snilla, hor av
er, tyck, tank och skriv — tillsammans gor
vi SFAI-tidningen!
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SFAI:s delforeningar med mera

Svensk Forening for Anestesi - SFAne

Joakim Walldén, ordférande
Sundsvalls sjukhus/Umea Universitet
jakob.walldengumu.se

Svensk Fdrening for Obstetrisk Anestesi

och Intensivvard - SFOAI

Susanne Ledin Eriksson, ordférande
Anestesikliniken Gavle sjukhus

Tel: 026-15 40 83
susanne.ledin-eriksson@lg.se

SFAL:s delforening for
operationsledning

Helena Krook, ordférande

Anestesi- och Intensivvardskliniken
Vrinnevisjukhuset, Norrksping

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

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

Hans Hjelmaqvist, ordférande
Anestesiologi och Intensivvard,
Orebro Universitet

Tel: 019-30 1109
hans.hjelmqvist@oru.se

Svensk Forening for
Regionalanestesi - SFRA

Christian Bergek, ordférande
AnOpIVA Drottning Silvias Barn- och
Ungdomssjukhus, Géteborg

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

Svensk Forening for Anestesi och Intensiv-
vard vid ONH- och Plastikkirurgi - SFAIOP

Katarina Hallén, ordforande
AnOpIVA, Sahlgrenska US, Goteborg
Tel: 031-34280 72
katarina.hallen@vgregion.se

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

Svensk Forening for Lakare inom Prehospital
Akutsjukvard - SFLPA

Denise Backstrom, ordférande
denise.backstrom@gmail.com

Svensk Forening for Thoraxanestesi och
-intensivvard - SFTAI

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

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

Svenska Intensivvardssillskapet - SIS
David Smekal

Akademiska Sjukhuset, Uppsala
david.smekal@akademiska.se

Svensk Forening for Postoperativ Vard -
SPOV

Magnus Iversen, ordforande

Anestesi- och intensivvardskliniken,
Karolinska US, Huddinge

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

SFAl:s delforening for Hyperbarmedicin
Nicklas Oscarsson, ordférande

Anopiva, Sahlgrenska US Ostra, Goteborg
Tel: 031-343 4213
nicklas.oscarsson@vgregion.se
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4™ INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON

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

May 237-24t 2019

SKANE UNIVERSITY HOSPITAL, LUND, SWEDEN
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Vi har tidigare skrivit om checklistema-
nualen, som #r baserad pd ESA:s Emer-
gency Quick Reference Guide. (For er
som mot férmodan missat arbetet med
manualen finns en artikel i SFAI-tid-
ningen nr 2-2018, reds anm.) En ar-
betsgrupp for checklistemanualen har
nu bildats och vi planerar att revidera
materialet vartannat ar sa att checklis-
torna kontinuerligt forbittras och upp-
dateras. Sedan forsta prototypen testades
pé kursen Bradskande Anestesiologiska
Situationer i Goteborg och Karlstad un-
der varen 2018 har vi sett till att samtliga
doser anges i bade "vuxendos" samt dos
per kilo, och lagt till doseringshjilp for
barn mellan 3-10 kg. Innehallsforteck-
ningen finns numera dven pa omslaget,
och fiarger har lagts till sa att det gar att
hitta avsnitten lite snabbare dn tidigare.

Forsta kliniska testversionen av
manualen rullas ut i host

En testmanual trycks nu i 1300 exemplar,
som kommer att testas pa de kliniker
som stéllt upp efter presentation av ma-
nualen pa Studierektorsmétet och métet
for ledare inom anestesi och intenssivard
i Linkoping i anslutning till SFAI-veck-
an. De kliniker som ingar i testrundan &r
Varberg, Vistervik, Kristianstad, Falun,
Danderyd, Karlstad, Molndal, Soder-
sjukhuset, KS Solna och Gévle. Check-
listorna skickas dven ut elektroniskt till
SFAL:s delforeningar och slutrevidering
kommer att goras i december 2018 infor
tryck i januari 2019.

Redan nu kan alla svenska kliniker
bestdlla manualerna

Under hosten kan manualer forbestillas.
Konceptet innebir att kliniker bestéller till
alla sina anestesildkare och operationssa-
lar. Helst ska klinikernas anestesisjuksko-
terskor ocksa fa var sin manual sa att alla
redan dr bekanta med, samt har tillgang till
checklistorna nér akuta situationer dyker
upp. Checklistemanualerna kommer att

4 SFAI-Tidningen 4-2018

Innehéllsforteckning

Forord. At forebygga och hantera kriser

Intubationschecklista

Oviintad svir lufivig

Desaturering

Aspiration

Bronkospasm

1
2
2
3
Laryngospasm 4
5
6
7
8

Hyperkapni

Hogt luftviigstryck

Hypokapni 9

Hypotension 10

Hypertension 11
Anafylaxi 12
Bradykardi 13
Lufrembolism 14

Intraoperativ myokardischemi 15
Takykardi 16
Allvarlig blsdning 17
Obstetrisk blsdnin 18
Obstetriske hjirtstopp 18
Neonatal HLR 19

Hyperkalemi 20

[
Lokalbedévningstoxicitet (LAST) 22
Malign Hypertermi
Doseringshjilp 3-4-5-10kg

Arbetet fortskrider med
Checklistemanualen

Av Owain Thomas, for arbetsgruppen for Checklistemanualen

CHECKLISTEMANUAL

- :ﬁ‘- ; = Te;rin Z
. -L'. . | november 2018
2018/2019

SFAI/ESA

Omslaget till Checklisternanualen, nu med fdrgkodad innehéllsforteckning pé baksidan.

sdljas till sjalvkostnadspris nér de bestills
till hela kliniker, och kommer #ven att vara
tillgéngliga i elektronisk form for de som
vill. Priset kommer att vara nagot hdgre
ifall de bestills i mindre antal.

Exempel pa situationer dir checkliste-

manualen skulle kunna foérbittra omhin-

dertagandet:

1. Stimma av att fullstiindig
behandling givits vid anafylaxi
En patient har fatt anafylaxi i samband
med induktion av anestesi. Adrenalin
har givits och patienten stabiliserats.
Checklistan kan anvindas for att kolla
vilka doser hydrokortison som giller
vid anafylaxi samt vilka diagnostiska
blodprover som ska tas och nér.!

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.

2. Systematiskt utesluta
differentialdiagnoser
Luftvégstrycket okar plotsligt under
en lang operation och SPO2 sjunker till
88%. Det antas att patienten &r ytligt
sovd varfor halten inhalationsanes-
tesimedel ©kas och muskelrelaxatia
ges. SpO2 sjunker dock ytterligare till
86%. Bade narkoslikare och narkos-
skoterska blir stressade och drabbas
av handlingsforlarmning. Avsnitt 8:
"Hogt luftvdgstryck" kan anvdndas
for att systematiskt tinka genom dif-
ferentialdiagnoser. Checklistan 6ver
atgirder och vad som skall kontroller-
as kan underlitta att man snabbt kom-
mer fram till rétt atgérd.

3. Delegering och uppdelning
av uppgifter
En obstetrisk patient kommer till ope-
rationsavdelningen pa grund av stor
postpartum-blodning och har dérfor
tre allvarliga problem som maste han-
teras samtidigt:
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HOGT LUFTVAGSTRYCK
DIFFERENTIALDIAGNOSER

MEST TROLIGT
+ Ouillricklig relaxation

+ Fel cub/larynxmask lige
+ Laryngospasm

* Respiratorinstillningar

*  Sekret

NARKOSAPPARATEN OCH ANDNINGSSYSTEMET
*  Respiratorinstillningar

* Knickad tb

*  Fel pa APL-ventilen eller ventiler i andningssystemet

*  Fel pi O flush

OVRE LUFTVAG

* Sekret - ‘tubstopp’

« Laryngospasm (om ¢ intuberad)

* Fel wblige

* Tubstorlek for liten

+ Blockerad eller knickad tub (patienten biter pa tuben)

+Trakeal patologi
NEDRE LUFTVAG
+ Frimmande kropp
o Sekret

o Tumér

«  Bronkospasm

*  Alveolir patologi: dem, infektion, ARDS, kontusion, fibros
* Hemo- eller pneumothorax

« Brostkorgsrigidiet

* Overvike

+ Pneumoperitoneum

Sida16  SFAVESA Checkiistemanual 2018 Testversion [ = it

1.Behov av sovning inklusive hante-
ring av potentiellt svar luftvig for
att kunna atgidrda blodningen ki-
rurgiskt,

2.Uterusatoni som behdver medi-
cinsk behandling med for anestesi-
ldakaren halvt obekanta likemedel,

3.Hypovolemi, koagulopati och tro-

HOGT LUFTVAGSTRYCK n

ATGARDER
*  Ventilera manuellt, cv med ventilationsblisa i stillet for
narkosapparaten.

*  Sugrent!

+ Overvig muskelrelaxantia!

«  Bronkoskopera

+  Overvig intubering

« Om problemen kvarstir:
Kalla pa hjilp
Ga igenom méjliga patientrelaterade orsaker
Repetera checklistan ill

KONTROLLERA FOLJANDE

¢ Muskelrelaxation

*+ Anestesidjup
+ Kapnogram
+ Spirometri: volymer och tryck
+ Hela ‘andningssystemet’
Fran sfilva patienten: titta och auskultera!
Till andningssystemet: titta och kiinn pa slangarna!
Till narkosapparaten: kolla instillningar!
Till gasforsorjningen pé viggen.

4= [ES . SFAV/ESACheckiistemanual 2018 Testversion  Sida 17

4. Uppslag vid ovanliga situationer
Du blir kallad till en sal dir en vaken
patient av misstag fatt en stor intra-
venOs injektion lokalbedévningsme-
del. Det sticker i mungiporna och
overvakningen larmar for extraslag.
Hur ska eventuella kramper behand-
las och hur mycket intralipid ska
ges? Vilket likemedel mot arytmi
ska ges i forsta hand? Avsnitt 22 ger
svaren.’

Saledes ser vi fram emot att gora ytter-
ligare forbittringar under hosten samt
kunna distribuera manualens forsta
upplaga under varen 2019. Ni &r vil-
komna att bestilla manualen via ldnken
pa sfai.se!

Tack dven till Anton Tallhage, underli-
kare, SOS Stockholm, for all hjilp med
revidering av manualen! |

ligen tranfusionsbehov. Checklis-
torna om allvarlig blédning och
obstetrisk blodning kan anvindas

for att delegera de tva sistnimnda
problemen till en del av anestesi-
teamet sa att de som hanterar luft-
vigen kan fokusera enbart pa den-

na.

2 Midazolam, tiopental alt. propofol (beak-
ta kardiovaskuldr instabilitet) Initialt 1,5 ml/
kg/100 ml 6ver 1 minut, upprepas, direfter
15 ml/kg/h. I forsta hand amiodaron och pa-
cing.

Arbetsgruppen for checklistemanualen:

Eva Selldén, dverlakare, Anestesikliniken,
Danderyds Sjukhus Stockholm

Owain Thomas, specialistlakare, Barnanestesi
och BIVA, Lund, skattmastare, SFAI

i Karlstad

Alexander Moberg, ST-lakare, Centralsjukhuset

Anders Silfver, 6verlakare, Sundsvall

Katalin Kiss, dverlakare, Sahlgrenska Sjukhuset
Goteborg,

riktlinjeansvarig, SFAI
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SFAI-tidningen nr 14ar
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Glém inte att skicka in material i god tid till:
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Medlemskap |
SFAI 2019

Fran den 17 december kan du logga in pa din medlemsprofil och betala avgiften for ditt
medlemskap i SFAI och SFAIs delféreningar fér 2019.
Via medlemsportalen kan du betala med kreditkort, SWISH (123 694 60 24) eller Bankgiro

(5897-4031).

Ange medlemsnummer, medlemskategori, eventuell delférening och dvrig information om

ACTA och SSAI (se nedan).

Sista dag for att betala avgiften ar den 31 januari 2019.
Brev med information om betalning av arsavgiften kommer aven att skickas ut via post i

borjan av januari.

Om du inte ar medlem i SFAI och vill bli ny medlem, kan du goéra ansdkan via hemsidan.

www.sfai.se/sfai/medlemskap

Information om betalningssitt, medlemskategorier och delféreningar

SFAI har fyra medlemskategorier:

1. Specialist (géller for SFAI & SSAI): 1000 kr
2. AT/ST (galler fér SFAI & SSAI): 700 kr

3. Associerad medlem (galler fér SFAI): 1000 kr
4. Pensionar (galler for SFAI & SSAI): 500 kr

Medlemskap i SFAIs delféreningar:
Medlemskap i delférening kraver* medlemskap i SFAI
(se kategorier ovan).

Om du ar medlem eller vill bli medlem i féljande delféreningar lagger 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 aven om du ar eller dnskar bli medlem i SFAne, SFAI-UF, SPOV,
SFAIOP, SYA, PHTLS, Neuro, Smarta, Hyperbar, Opledning, Donation
och/eller Larargruppen. Medlemskapet i dessa féreningar &r gratis.
Det ar viktigt att du meddelar vilken/vilka delféreningar du ar/vill bli
medlem i.

Medlemskap i SFAI och SFAIs delféreningar galler per kalenderar.
Inbetalning fram till och med séndagen i vecka 50 réknas till innevarande
ar. Darefter rdknas det som en inbetalning fér ndstkommande medlemsar.

Ange aven om du vill avstd medlemskap i SSAl och ESA och om du
onskar fa ACTAN i pappersformat. Om inget anges réknar vi med att du
onskar fa ACTAN elektroniskt.

*| vissa delforeningar finns det méjlighet for medlemskap utan medlemskap i SFAI.
Detta géller for personer som inte &r anestesiologer.

Medlemskap

Medlemskap i SFAI innebar att du ar medlem i bade SFAI och i SSAI
(Scandinavian Society of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine),
om du inte sarskilt angivit att du inte vill vara med i SSAI. Medlemsavgiften
ar densamma.

Ju fler SFAI medlemmar desto starkare blir SFAIs stéllning inom SSAI
avseende gemensamma fragor som paverkar vart yrke och var utbildning.

Som medlem i SFAI far du:

. SFAI-tidningen — haller dig uppdaterad med den senaste utveckling-
en inom ditt eget verksamhetsomrade. Du far aktuella artiklar och
senaste information om utbildning for Iakare saval under som efter
specialistutbildningen, bland mycket annat.

. “Fria” kurser for ST-lakare, anordnade pa uppdrag av SFAI med lagre
kursavgift for medlemmar och fortur till platser om kursen blir full

. PG-kurser for specialistldkare med lagre kursavgift for medlemmar
och fortur till platser om kursen blir full

. Som doktorand deltaga vid SFAIl:s forskningsforum — presentation

och medlemskap innebar befrielse fran moétesavgift

Sdka stipendier formedlade av SFAI

Reducerad avgift till SFAl-veckan

Acta Anaesthesiologica Scandinavica- vetenskaplig tidskrift

Soka skandinaviska utbildningar t.ex. intensivistutbildningen

Soka stipendier fran SSAI

Soka stipendier fran SFAI t.ex. resestipendier

Soka kurser arrangerade av SSAI

Reducerad kongressavagift till SSAl-métet

Associerat medlemskap i ESA. Ange detta nar du betalar SFAl-med-

lemsavgift. Det ger sarskilda formaner: se ESA:s hemsida.

Kontakt:kansli@sfai.se

Wrinsn”
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6" Scandinavian Advanced
Obstetric Anaesthesia Training

Program 2019-2021

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

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

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

e A four week exchange program in a foreign country

¢ A research project

Preliminary course dates:

Ilceland 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 Anaesthesia

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

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

9%@
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Medlemskap i SFAIl innebar
associerat medlemskap i
ESA for den som vill!

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

I ar kommer vi att skicka vara medlem-
mars e-postadresser till ESA enligt var
datapolicy (upplysning om denna skick-
ades via e-post ndar GDPR tilltridde i
maj och vi delar inte era upplysningar
med ESA i fall ni kontaktat oss och be-
rittat att ni inte vill). Fran och med nis-
ta ar onskar vi att ni, i samband med att
arsavgiften betalas, tar stdllning till att
SFALI skickar kontaktuppgifter till ESA
genom att vilja “ja/nej” i era uppgifter
pa sfai.se.

Niar ESA tar emot kontaktuppgifter
fran oss kommer de att skicka ett e-post-
brev till er. For att bli associerad med-

European
Society of
Anaesthesiology

ES

lem maste man skaffa en inloggning pa

ESA:s hemsida genom att f6lja en ldnk i

detta e-postbrev. Associerat medlemskap

innebir f6ljande formaner:

* Elektronisk tillgang till European
Journal of Anaesthesiology (EJA),
Current Opinion in Critical Care, Cur-
rent Opinion in Anaesthesia.

* ESA:s nyhetsbrev.

* Tillgang till vissa inloggningsfunktio-
ner pa ESA:s hemsida.

» Reducerad avgift till Euroanaesthesia.

Man kan dven bli aktiv medlem i ESA
genom att betala en avgift direkt till
ESA - detta medlemskap ér i sé fall se-
parat fran medlemskap i SFAI och kostar
€125 per ar for specialistlikare och €50
per ar for ST-ldkare. Aktivt medlemskap
innebdr utover ovanstdende formaner
aven:
* Tillgang till ESA:s e-learningplatt-
form.
» Behorighet att soka ESA:s stipendier.
* Tillgang till 6vriga ESA-projekt inklu-
sive trainee exchange programme.

Detka Ac et
phmi wnelsel

Enkatstudie luftvagsutrustning
anestesi/intensivvard Sverige

Av Martin Flores Bjurstrom, ST-ldkare, Skdnes universitetssjukhus Lund, martin.bjurstrom @ skane.se

Komplikationer i samband med luftvigshantering ligger bakom
de flesta fall av anestesirelaterad dod och svara skador. I hén-
delse av ovintat svar luftvig &dr det avgorande att ritt utrustning
finns omedelbart tillginglig och &r organiserad pa ett adekvat
sitt. Trots detta #r kunskapen om hur tillgdngen till luftvigs-
utrustning ser ut pa olika sjukhus i Sverige mycket begridnsad.

Som en fortsittning pa ett utvecklingsarbete inom ramen for
ST pa Skanes universitetssjukhus har en enkét utformats for att
forsoka kartldgga forhallandena pa svenska sjukhus. Enkéten
bestar av ett antal flervalsfragor kring framforallt tillgang till
luftvigsutrustning, men dven anvindande av luftvigsalgorit-
mer och utbildning i hantering av svar luftvig.

Om Ni inte redan besvarat enkiten vore vi mycket tacksam-
ma om Ni kunde dgna ett par minuter &t att svara pa fragorna
via SFAI:s hemsida:
https://enkater.sfai.se/luftvagsutrustning.

4 SFAI-Tidningen 4-2018
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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

Exciting Opportunity

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

MOSAMEBIK

"”"J

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.

For mer information, hor av er till skattmastare@sfai.se

Vélkomna till SFAI:s
Forskningsforum!

Kom till Forskningsforum i Uppsala och presentera dina nya resultat,
projektplan samt prelimingra resultat for andra doktorander och dis-
puterade med intresse i anestesi- och intensivvardsforskning!
Forskningsforumet riktar sig till doktorander och yngre forskare
och ger dem mgijlighet att presentera sitt forskningsarbete och dis-
kutera det med andra forskare. Motet ger goda mdjligheter att fa
metodologiska tips, feedback pa sitt arbete utanfor den egna forskar-
gruppen samt att kunna stalla de fragor man har alltid undrat Gver.

Tid: 190131-190201

Plats: Hotel Von Kraemer, Uppsala.

Sista anmalningsdag &r den 15 december. Kursavgift inkl. mat och
logi: 5.200 kr exkl. moms. Kostnaden faktureras fran SFAI Verksam-
heter AB. Vanligen notera att anmalan &r bindande.

Anméilan sker via e-post till:

Katja Andersson

Anestesi och intensivvard, Institutionen for kirurgiska vetenskaper
Uppsala Universitet, 75185 Uppsala

Email: katja.andersson@surgsci.uu.se

Varm vilkomna!
Hans Hjelmaqvist och Sten Rubertsson, SFAI:s delférening fér utbildning och forskning

SFAI-Tidningen 4-2018 %




Nu ir snart ett verksamhetsar till dnda,
dven om flera hédndelser dr kvar att se
fram emot!

Arets stora begivenhet har varit den
17:e virldskongressen i smaérta, arrang-
erad av IASP, the International Asso-
ciation for the Study of Pain, som i ar
gick av stapeln i mitten av september i
ett fortfarande sommarvarmt Boston,
USA. Flera av vara medlemmar var re-
presenterade i form av workshops och
spinnande postrar. Henrik Kehlet fran
Kopenhamn holl en lysande plenarfére-
lasning om betydelsen av ritt omhénder-
tagande perioperativt. Camilla Svensson
fran KI holl plenarforelasning och me-
kanismer bakom artrossmarta. Kongres-
sens livligaste diskussion var nog vid
den workshop som Eva Kosek med flera
holl om det nya begreppet “nociplastisk
smirta”, som ocksa finns beskrivet i en
artikel i Likartidningen i ar — smirta
som uppstar och kvarstar trots att nocep-
tion, inflammatorisk sjukdom eller nerv-
skada inte foreligger. Hir har kunskapen
kring tillstanden vuxit patagligt, och en
ny terminologi behovs nir utvecklingen
gér fran syndrombeskrivning till biomar-
korverifiering.

Inbernational Association for the Stedy of Pain

IASP

Warking together for pain relief

IASP:s tema for 2018 har varit Edu-
cation in Pain, utbildning av bade pro-
fession, patienter och omvirlden, och er-
farenheter fran alla vérldsdelar utbyttes
vid praktiska 6vningar — virdefullt och
uppskattat! Nagot att bygga vidare pa
hir hemma ocksa.

Aven vira tandlikarkollegor, bettfy-
siologerna fran Stockholm och Mal-
mo/Lund medverkade i flera refresher
courses och workshops om huvudvirk
och kékledssmirta. Pa detta tema fortja-
nar ocksa att nimnas den sannolikt mest

4 SFAI-Tidningen 4-2018

Nyhetsbrev fran

Svenska Smartlakarforeningen
- hummer 2 2018

Foto: Adobe Stock

overbefolkade workshopen, dédr de nya
CGRP-antikroppsbehandlingarna  for
migranprofylax presenterades av ledan-
de forskare fran akademin som varit med
om att ta fram principerna och lett ut-
vecklingsprogrammen. Spidnnande — vi
hoppas att dessa nya behandlingar héller
vad de lovar! SSLF:s varmote 2019, som
gar av stapeln den 29 mars hos Svens-
ka Liakarsillskapet i Stockholm kommer
ocksa att handla om handldggning av hu-
vudvirk som ju ér en av vara vanligaste
diagnoser. Motet kommer att arrangeras
i samarbete med neurologerna i Huvud-
varkssillskapet.

Bland de postrar som kan omnidmnas
var dels fran Torsten Gordh och Uppsa-
lagruppen som presenterade likvorana-
lyser av inflammatoriska smirtmarkorer.
Gruppen fran LinkOping presenterade
biomarkordata fran muskuldr mikrodia-
lys hos patienter med det vi nu kan kalla

Av Mirta Segerdahl, ordforande Svenska Smdrtldkarforeningen

“nociplastisk” smirta. Terje Kirketeig
fran Smirt- och rehabkliniken i Uppsa-
la presenterade ett stort patientmaterial
med langtidsuppfoljning av ryggmairgs-
stimulering — ett viktigt arbete av prak-
tisk betydelse dven internationellt och
som ocksa fatt uppmirksamhet vid flera
internationella méten.

Nista IASP gér av stapeln i Amster-
dam i augusti 2020.

I Sverige pagar som manga sikert
last ett centralt SKL-lett arbete med na-
tionella vardprogram i olika Nationella
Programomraden. Smirtlindring har fatt
“hemmahamn” i gruppen nervsystemets
sjukdomar och dir haller processen pa
att ta form — det kommer mera!

Njut av hosten och sen hoppas vi att vin-
tern blir kall och vit! |

Foto: Adobe Stock

www.svenskasmartlakarforeningen.se
styrelsen@svenskasmartlakarforeningen.se
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Pediatrisk Anestesi och Intensivvard
Barnanestesisektionen vid Astrid Lindgrens
Barnsjukhus och SFBABI inbjuder till en kurs
for seniora ST-likare , 5-7 februari 2019.

Malgrupp: ST-likare inom anestesi och

intensivvird i slutet av sin specialistutbildning.
Antagning: sista dag for ansoking: 181225. besked om
platser ges v1 2019. De s6kande med kortast tid kvar
till specialistansokan far fortur. Efter 181225: forst till
kvarn.

Berorda delmal: a5, b3, cl, c3, c4, c5, c6, c8, ¢9, cl1.

Kursledning: Peter Radell, Katarina von Schewelov.

Krav for godkind kurs
100% nirvaro kl08-16.
Forberedelsematerial lises infor kursen.

Godkind pre och posttest.

Kursavgift: 9 600kr exkl. moms f6r medlemmar i SFAI,
10 600kr for icke-medlemmar.

Innehall

Kursen bestar av foreldsningar, gruppdiskus-
sioner, workshops och 6vningar och ticker
foljande dmnen:

* Viktiga skillnader i andnings- och cirkulations-
fysiologi hos barn jimfort med vuxna.

*  Vitskebalans och blodersittning under anestesi
och intensivvard.

*  Respiratorbehandling.

*  Det vardagliga peroperativa

* forloppet med induktionsmetoder, smirtlin-
dring och regionala blockader diskuteras.

*  Kursen tar dven upp akuta situationer samt ger
en orientering om anestesi i nyféddhetsperi-
oden samt anestesi till barn med hjirtsjukdo-

mar.

Anmilan: elektroniskt via linken som nis via

SFBABIs flik pa sfai.se.

SFBABI &%

Seoiereik Wi I Exoeacrele iril Sz oinibinfriberted

Material fran SFAI-veckan i Linkdping 2018 finns
fortfarande tillgangligt via appen!

Bland annat ett stort antal abstracts finns att ldsa!

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

[u]
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Senaste nytt om BAS-kursen:

4 Den populéara kursen
y far snart ett nytt namn

och en sarskild pediatrisk BAS-kurs
for specialistlakare planeras!

Av Owain Thomas, Lund, ansvarig for kursen Bradskande Anestesiologiska Situationer

Kursen Bradskande Anestesiologiska Situationer kommer att
héllas for 23:e gangen i Karlstad i november 2018 (kursen &r
fulltecknad), och for 24:e géngen i Stockholm vecka 6, 2019
(kursplatser finns kvar). Den gér ut pa att mojliggora trining,
for deltagarna, pa savil sina tekniska som icke-tekniska fér-
digheter genom att utsittas for tolv fullskaliga situationer som
handlar om vanliga och ovanliga anestesiologiska akutsitua-
tioner.

Lingre fram planeras kurser i Karlstad (april 2019), Gote-
borg (maj 2019) och Umea (oktober 2019). Kursen i Gote-
borg kommer att hallas som en dubbelkurs — en vanlig kurs
dir patienterna i simuleringsfallen dr vuxna, och en kurs
dér patienterna dr barn och spiddbarn. Luftvigsworkshopen
i den pediatriska kursen kommer att vara “barnanpassad”.
Barn-baskursen kommer att riktas huvudsakligen till specia-
listldkare och ST-ldkare i sluttampen av sin ST, som har ge-
nomgatt randning pa en barnanestesiologisk enhet.

Lol
s ol
4 2

G

Kursen far hoga betyg i utvarderingar och planer finns
pa spridning av konceptet till andra lander
Nistan samtliga kursen fram till sommaren 2018 har varit full-
tecknade och vi har fatt neka nagon eller nagra sokande plats.
Tyviérr fick vi dock stélla in kursen i Umed i oktober 2018 pa
grund av for lagt antal sokande, vilket var vildigt trakigt, sér-
skilt for de deltagare som fatt plats pa kursen.
Utvirderingarna efter kurserna har néstan uteslutande varit
mycket positiva (4 eller 5 som helhetsbetyg fran alla férutom
en deltagare under 2017-18) och kursens standardiserade for-
mat innebdr att vi kan infora forbéttringar utifran kursutvérde-
ring fran en kurs till en annan trots att de inte halls pa samma
ort. Senaste aret har Petter Westfelt (CAMST, Stockholm),
Kristin Savolainen (Karlstad) och Owain Thomas (Lund) dnd-
rat i introduktionsférmiddagen sa att den blivit mer interaktiv
och mer inriktad pa att forbereda deltagarna for simuleringar-
na och debriefingarna sa att den blir sa givande som mojligt.

Thorir Sigmundsson och Linn Pettersson farbereder ett fall under en baskurs pé& KS Huddinge.

4 SFAI-Tidningen 4-2018
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Vi har en gang hallit kursen pa engelska och hade planerat
att halla kursen i Helsingfors i november 2018, men trots att
vi hade sex svenska deltagare anmilda lyckades inte vara fin-
ska kollegor att fa ihop budgeten, framférallt eftersom deras
simuleringscenter tillimpar marknadsanpassad “hyra” som
gjorde kursbudgeten ohallbar om alla kostnader skulle tidckas
av kursavgifter. Ekonomin for kurserna som hallits i Sverige
har garanterats av SYA — de subventionerades i borjan men
numera bér de sig oftast sjdlv. De flesta simuleringscenter har
erbjudit oss realistiska lokalavgifter for att mojliggora kursen.
Att halla kursen dr néstan lika givande for instruktdrerna, som
det dr for deltagarna att g kursen!

Varfor soker sa fa specialistldkare baskursen?

De deltagargrupper som vi som kursledning anser fatt mest
nytta av kursen, ér de grupper som bestéatt av en "naturlig sam-
mansittning”, det vill siga minst en specialistlikare, ST-ldkare
med olika erfarenheter samt narkossjukskoterskor som helst
inte bada &r 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. For att underlitta antagnings-
processen tar vi emot sokande enligt “forst till kvarn”-prin-
cipen (fortur ges dock till medlemmar i SFAI) och bekriftar
platser inom tva veckor efter vi tagit emot anmalningar.

Trots att det finns flera ganger sd manga specialistlikare
som ST-lakare inom var specialitet soker for niarvarande endast
hogst tva specialistlikare till varje kurs. Varfor? Visserligen
har specialistlikare grundkunskaper for att hantera anestesio-
logiska akutsituationer sedan linge, men samtliga specialister
som gatt BAS-kursen menar att de lért sig mycket genom att
ga kursen. Eftersom debriefingarna gar ut pa att ta upp aspek-
ter som deltagarna vill/behover utveckla, kretsar diskussioner-
na nér deltagarna &r dldre oftast kring Aur de hanterat fallet och
varandra, snarare dn vilka doser som givits, vilka faktorer som
péaverkar autoreglering av blodflodet i hjarnan och sé vidare.

BAS - ett kursnamn som forvirrar

Nir jag och Anna Wennmo (davarande ordférande i Ung i SFAI,
numera SYA) diskuterade kursnamnet 2013 var Anna emot
namnet "BAS” pa grund av eventuell forvixling med “Bero-
ende och Alkohol”. Tyvirr tyckte vi i Lund — dér forsta kursen
holls — dnda att BAS var en bra forkortning, da vi inte kiinde

Foto: Adobe Stock
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Manga ar inblandade i BAS-kursen.
De som ar huvudsakligen ansvariga
for kursen ar:

Kristin Savolainen.........ccc.c......... Karlstad
AnnadeBrun......ccccceeeeeveeeennen. Karlstad
Petter Westfelt .......cccccceeeueenneee. Stockholm
Anna Wennmo.........coceeeeeeeeennen. Stockholm
Petter Gottfridsson.................... Umead
Anna Gradmark.......cccccoeveeeenen. Umea
Karin Hedén............cccccceeicinnen. Goteborg
EWiNOr WISEN......c.ccovvviveeeirinines Goteborg
Magnus Byrod.........ccccvvevreenne. Goteborg
Louise Walther-Sturesson......... Lund
Karolina Persson........cc.cceeun..... Lund

Malin Ugarph Edfelt ................... Orebro
LisaRemahl.......cccocovveeiricieeinnnne Vasteras

—

igen forkortningen BAS. Ytterligare ett problem med "BAS” ér
att det ger intrycket att kursen &r basal, vilket tycks skrdmma
bort dldre kollegor, som kunnat basal anestesi i flera decennier.
Vi dmnar dérfor att byta namn till nagot mer vilkomnande for
dldre kollegor. ”Anestesiologiska Akutsituationer” skulle kun-
na vara limpligt, men dven dess forkortning innebdr en viss
forvixlingsrisk. Forslag pa forbittrat kursnamn tas girna emot!

Simulering - ett kraftfullt verktyg som kan ge
sillsynta chanser till larande och utveckling

Ytterligare en anledning till att specialistldkare inte soker kur-
sen skulle kunna vara att de tycker att det dr obehagligt att
utsittas for simuleringar — att handldgga ett fall infor kollegor
kan kinnas som om man blir granskad. Vi vill vara mycket tyd-
liga med att simuleringarna som ingéar i BAS-kursen inte blir
betygsatta och krav for godkédnd kurs dr att man deltar aktivt
i kursen samt far godkint pa de skriftliga kunskapstesterna.
Kursens forsta formiddag gar ut pa att identifiera vad deltagar-
na vill fa hjdlp med — kommunikation och stresshantering dr
faktorer som ofta tas upp av deltagarna. Efter varje simulering
styr kursledarna diskussionen for att ta upp de faktorer som
blivit aktuella i fallen, helst utifran det som deltagarna vill job-
ba pa. P4 manga hall &r det ytterst sdllan man far dterkoppling
pa sin vanliga arbetsplats, sérskilt om man &r senior anestesio-
log. Ménga tycker dessutom att det dr mindre obehagligt att fa
kollegial aterkoppling fran andra 4n de vardagliga kollegorna
— det som sker i simuleringarna betraktas som “6vning” och
deltagarna lovar att inte diskutera varandras kompetens och
handldggning utanfor kursen.

Kursen &r ganska dyr eftersom den ir instruktorstit och an-
vinder sig av simuleringsutrustning. En motivering till eko-
nomiansvariga dr att kursen torde bidra till bittre medicinsk
handldggning, vilket pa ganska kort sikt sparar pengar. For att
uppmuntra flera specialister att soka erbjuds en rabatt till spe-
cialistldkare som soker tillsammans med en ST-ldkare.

Upplysningar om datum for kommande kurser samt anmaé-
lan nés via SYA:s flik pa sfai.se eller baskurs.org.

Vilkomna!
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SFAI-veckan 2018 i LinkOping dr ge-
nomf6rd och en tvaarig resa idr over. Nir
jag sommaren 2016 fick fragan om att bli
SFAI-general tvekande jag inte manga
minuter, dven om jag inte alls kunde fore-
stdlla mig vad det faktiskt skulle innebéa-
ra. Eftersom utbilningsfragor ligger mig
varmt om hjértat och jag sag en chans att
ldra kdnna hela narkoslidkar-Sverige bétt-
re tackade jag ja, vilket jag inte angrat.
Faktiskt inte en enda géng!

Utan att tveka tackade ett Dream-team
av Ostgotakollegor ja till att vara lokal
styrgrupp och jobba tillsammans med
planering och genomforande. Tack till Li
Bodin, Louise Elander, Linda Solman,
Caroline Sigefelt, Michelle Chew och
Joachim Zdolsek. Den nationella styr-
gruppen, med Miklés Lipcsey, Owain
Thomas, Martin Holmer, Lotta Ahlbertz
frin MKON, professor Michelle Chew
och vara klinikchefer Anna Oscarsson
Tibblin, Linkoping och Robert Svens-
son, Norrkoping visade sig vara Oppna
for nya forslag for att skapa ett mote med

Linkoping 2018

Ostgotsk karaktdr, nya idéer och &dven

lockande for yngre kollegor.

Under resans gang har jag slagits av att
alla varit s& positiva. Kollegorna pa klini-
ken har ofta visat intresse och fragat hur
det gér. Schemaldggaren har velat freda
mig mot alltfér mycket arbete utanfor ar-
betstid genom att avsitta projekttid for min
rikning. I princip alla som tillfrigats om
att ta del i motet har med entusiasm tack-
at ja, oavsett om det rort sig om att driva
en hel workshop, ett helt symposium, spe-
la mingelmusik, vara bankettvird, himta
lammstrupar, gora posters eller en SFAI-
film, ja allt man kan ténka sig. Visst har det
varit en massa arbete, men med ett sddant
stod klarar man allt! Vart kollegiala stod
tycker jag ér signifikant for var specialitet:
* Vi dr lagspelare som hjilps at mot ett

gemensamt mal.

e Man ér aldrig ensam, di en hjdlpsam
kollega alltid finns tillhands nir man
behover det.

* Vi har energi och intresse for varandra
och vart dmne.

ST-lakare!

Vid SFAl-veckan i Goteborg kommer vi erbjuda kurser

En oforglomlig resa ...

* Bli SFAl-general!

o~ Av Jonas Graf, SFAI-general 2018

Nir sedan veckan ndrmade sig véintade
vi oss nog alla att det i alla fall skulle
intriffa nagra storre incidenter och jag
var lite nervos varje gang jag Oppnade
mailen ...

... men ingen katastrof intrdffade. Det
var nagra foreldsare som fick forhin-
der, men de kunde utan egentliga storre
svarigheter ersittas, ibland pa ovintade
vigar.

Niar SFAI-veckan borjade, kunde vi i
organisationskommittén njuta av upp-
loppet av tva ars forberedelser och kon-
statera att allt fl6t pa bra. Vill ni veta mer
om vad som hénde, 14s Li Bodins artikel
hir intill.

Sa, slutligen — ett stort tack till alla
aktiva deltagare och till alla besokare pa
SFAI-veckan 2018. Med er nirvaro och
medverkan forverkligade ni véra inten-
tioner om hur veckan skulle bli! |

P.S. Om du far chansen — bli SFAI-gene-
ral! D.S.

som tacker aven de delmal som annars ar svara att hitta.
Las mer pa hemsidan: www.sfaiveckan.se
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Den 19:e september Oppnades dorrarna
till Linkoping Konsert och Kongress och
till SFAI-veckan 2018 - en spriangfylld
vecka for Sveriges anestesiologer med
runt 650 deltagare! Vi vill borja med att
rikta ett stort och varmt tack till alla som
bidrog till en givande vecka, till alla vara
foreldsare, moderatorer, vérdar, poster-
presentatorer och inte minst de medar-
betare som hallit vara kliniker flytande
under tiden! Likasa tack till alla géster
som varit med och skapat ett sa lyckat
mote! Vi vill ocksd tacka MKON, inte
minst Lotta och Michaela, for ett fantas-
tiskt proffsigt samarbete!

Kongressen tjuvstartade redan pa tis-
dagen med forkurser i etik, ultraljud och
patientkontrollerad sedering, alla vélbe-
sokta och uppskattade. P4 onsdagen hil-

Linkoping 2018

~ Hojdpunkter pa
; SFAl-veckan 2018

Av Li Bodin, ST-ldkare ANOPIVA US Linkoping
och del av organisationskommittén for SFAI-veckan 2018

sades vi sedan vilkomna vid invigningen
av SFAI-general Jonas Graf, verksam-
hetscheferna for ANOPIVA US samt
ANIVA ViN, Anna Oscarsson Tibblin
och Robert Svensson, och slutligen Mar-
tin Holmer, SFAL:s avgidende ordf6ran-
de, som dagen till dra fatt himtas upp i
Jonkoping, resulterande i en actionfylld
film med hogisoleringstema.

Dagen fortsatte med Torsten Gordhs
hogtidsforelasning diar Cor Kalkman
fran Utrecht talade under titeln Remote
patient monitoring on the surgical ward:
The new frontier for anesthesiology och
lyfte vikten av att tidigt uppticka forsam-
ring i en patients tillstand for att férebyg-
ga svara komplikationer. Han berittade
om ett projekt med tradlos patientver-
vakning, det ser vi alla fram emot!

Robert Svensson, Martin Holmer, Anna Oscarsson Tibbling och Jonas Graf vid invigningen.

4 SFAI-Tidningen 4-2018

Cor Kalkman, Utrecht, Nederldnderna, fore-
lgser vid Torsten Gordh:s hogtidsforeldsning.
Foto: Joakim Hedov

Foto: Joakim Hedov
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Workshops i den nya luftvdgsalgoritmen.

Direfter tog SFAl-veckans fyra
spar vid, ddr allt ifran flygmedicin och
hogisolering till brannskador och DCD
stottes och blottes. Det fjdarde s kallade
fortbildningssparet var nytt for aret, det
har tidigare varit en separat kurs i anslut-
ning till SFAI-veckan. Efter feedback
fréan tidigare deltagare har SFAI i ar valt
att 6ppna upp dessa foreldsningar for al-
la och det var helt klart ett populért spar.
Foreldsningarna spelas in sa hall utkik
pa hemsidan framover!

Inte mindre &n ett femtiotal postrar
presenterades under motet, och vi bjods
pad nya heta dmnen och studier infor
framtiden.

Utover symposier bjods ockséd in till
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Foto Joakim Hedov

workshops i den nya luftvigsalgoritmen,
akut frimmande kropp i luftvigen hos
barn och ultraljud. En annan succé var
Lunch med en expert dir fyra olika exper-
ter i mindre grupper diskuterade chock,
postoperativ oliguri, ventilatorvard och
GUCH-patienter, alla fullbokade. Utan-
for kongresslokalerna fick vi ocksa in-
spektera hogisoleringsambulansen live.

Pa torsdagen stod det aterigen hogtids-
foreldsning pa schemat, Martin H:son
Holmdahls hogtidsforeldsning holls i ar
av Hannah Wunsch pa temat How ICU
bed numbers impact care. Tillginglighe-
ten pa IVA-platser skiljer sig stort i virl-
den och likasa vilka patienter platserna
anvinds till.

Hannah Wunsch, Toronto, Canada, ger en
viilbesokt och tankvard foreldsning med titeln
How ICU bed numbers impact care.

Foto Joakim Hedov

Nytt for i ar var mojligheten for ST-14-
kare att fa intyg for deltagande, ett led i att
gora SFAI-veckan mer attraktiv for den
yngre generationen anestesiologer. Gote-
borg kommer att fora detta nya koncept
vidare nista ar, sa skriv in SFAI-veckan i
kalendern alla ni ST-ldkare!

SFAL:s arsmote dgde rum pa torsdagen
och vi fick vilkomna nya styrelseledamo-
ter och avtacka avgéende. Vi dnskar Johan
Thunberg lycka till som ny ordférande!

Inget méte dr komplett utan social sam-
varo! P4 onsdagen blev det mingel med
pianospel och skonsang och direfter var
det dags att bege sig till SYA:s arliga pub-
kvill dér drinkar pa narkostema servera-
des. Propofol var en riktig hojdare och
stdimningen pa topp. Pa torsdagen gick
SFAI-banketten av stapeln dir vi fick nju-
ta av mat och underhéllning pa ostgotskt
tema, tack till alla for en riktigt bra fest!

Sa hidr nédr veckan &r 6ver kinns det
tomt men vi blickar framédt mot nésta
ar och onskar Goteborg lycka till infor
2019! Vi ser ocksa fram emot ett nytt
mote i Linkoping/Norrkoping nagon
gang i framtiden! |

SFAI-Tidningen 4-2018 %



Hur farligt ar det att

bli opererad i Sverige idag?

Fragan stilldes av Gunnar Enlund pa
SFAI-métet i Linkoping. Den vilbesokta
sessionen “Doktorn, kommer jag att do
under operationen?” drog besokare fran
nér och fjarran. Faktum &r att SPOR nu
med hog tillforlitlighet samlar in data
fran 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 forra aret och da
passerade dven tdckningsgraden 85%.
De sista sju sjukhusen har kontaktats i
host och de har lovat att ansluta sig un-
der 2019. For nédrvarande &r tdcknings-
graden strax over 90%. Det innebir att
SPOR samlar in data fran 6ver 90% av
Sveriges sjukhus antingen skarpt eller
i testmiljo. En mycket hog kvalitet pa
indata ses d& SPOR har en lag andel
korrupta data (felaktiga inmatningar) pa
runt 0,5%. I en jamforelse gjord i S6rm-
land 2016 ses en hogre tickningsgrad
for SPOR 4n manga diagnosregister och
PAR (Socialstyrelsens patientregister).

Grundtanken med SPOR

Nir du loggar in i SPOR och laddar ner
rapporter sa ser du allra forst hur stor
andel din enhets korrupta data, det vill
sdga felvirden, dr jamfort med riket. I
alla rapporter, ett tjugotal sammanlagt,
far man sedan bade data frén sin egen
enhet och rikets, med avsikt att driva
kvalitetsutveckling lokalt och nationellt.
Forhoppningsvis ligger din egen enhet
battre till dn riket. I sa fall bor ni sprida
era arbetssitt nationellt for att andra ska
kunna ta efter. Ar det tvirtom bor man
starta lokala validerings- och kvalitets-
projekt for att forbittra registrering och
utfall for patienterna. Kommunikation

4 SFAI-Tidningen 4-2018

Linkoping 2018

och spridning av kvalitetsforbittring
kan ske bade lokalt via era egna kanaler
och nationellt via SPOR:s hemsida och
de halvarsvis aterkommande anvindar-
motena. Hemsidan och anvindarmétena
administreras av SPOR:s styrelse och
vart kvalitetsregistercentrum i Uppsala,
UCR (Uppsala Clinical Research Cen-
tre). Tanken dr att bygga upp och upp-
ritthalla ett professionellt nitverk som
utbyter erfarenheter och forbéttrings-
projekt men som dven uppmirksammar
svagheter i organisation och styrning av
den perioperativa varden i Sverige idag.
Som ett professionellt ndtverk har vi
mojlighet att paverka savil sjukhusled-
ningar som politiska nimnder. Ett regis-
ter med SPOR:s magnitud och potential
kan i framtiden ha stor betydelse for ut-
vecklingen av den perioperativa varden
i Sverige.

Vilinformerade patienter

okar patientsakerheten

Vad och hur ska vi beritta for vara pa-
tienter om risk? Aven denna friga still-
des pa SFAI-motet. Svaret &r att vi ska
involvera patienterna sd mycket som
mojligt! Runt en miljon svenskar kom-
mer i kontakt med den perioperativa var-
den varje ar i Sverige idag. Det dr 10%
av Sveriges befolkning! Ett brett samar-
bete med olika patientféreningar och pa-
tientorganisationer &r viktigt, lika viktigt
som professionella nitverk. Att bjuda in
dem till vara anvindarmoéten 4r ett maste

SFAl @ - @~

. Rapport fran SPOR

pa SFAI-veckan i Linkoping 2018

Av Sophie Lindgren, for SPOR:s styrelse

framdver. Patientmedverkan och person-
centrerad vard, det vill sdga att anvinda
vara patienter for att forbittra sidkerhet
och kvalitet som en del i vardteamet, ir
av stor vikt. Upprittande av tydlig och
riktad patientinformation, patientcheck-
listor, nationella hilsodeklarationer, pa-
tientenkédter och samarbete med 1177
och andra digitala plattformar for sprid-
ning av och inhimtande av information
infor, under och efter operationer dr nod-
vandigt. SPOR ir den perfekta plattfor-
men for nationell spridning av person-
centrerade arbetssitt.

Hur farligt ar det da

att bli opererad i Sverige idag?

Vi vinder ater till huvudtemat for
SPOR-sessionen pa SFAIL:s arsmote i
Link&ping. Vi fick se data 6ver total mor-
talitet, vanligaste ingrepp och mortalitet
knuten till savil typ av kirurgi som ASA-
klass och alder. Ar patienten ASA-klass
1-2, dvs. har lag eller ingen samsjuklig-
het och inte ska genomga hogriskkirur-
gi sa dr det, foga forvanande, ganska sa
ofarligt att bli opererad. Ju édldre patien-
ten blir i kombination med hogre ASA-
klass och hogriskingrepp desto hogre
blir dodligheten efter kirurgiska ingrepp.
Att genomga akutkirurgi dr ocksa farli-
gare dn att genomga planerad kirurgi for
alla patientkategorier. Den genomsnittli-
ga mortaliteten i riket under 2017 ligger
pa 1,2% vid 30 dagar efter operation upp
till 5,2% ett ar efter operation, i en linjért
stigande trend (alla patienter och alla in-
grepp). Detta &r bra siffror med interna-
tionella matt mitt. Sveriges “farligaste”
ingrepp idag dr tracheostomi, utrymning
av subduralhematom och inldggning av
stent i esofagus. Mortaliteten avspeglar
alltsa i hog grad patienternas grundsjuk-
dom.
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Vad kan Sveriges
verksamhetsledningar gora?

Pa verksamhetschefsmétet i anslutning
till SFAI-motet presenterade SPOR dven
de data som miiter sjédlva vardprocessen.
Naturligtvis finns dven dessa data till-
géngliga att ladda ner i rapportform, exv.
”Gardagens utfall” som ir den mest ned-
laddade rapporten 2017. Hur ser bytes-
tider ut, antalet strykningar och varfor?
Varfor har sjukhusen i Sverige endast 60—
70% maluppfyllnad nir det giller akutop
inom 2 timmar frén op-anmailan? Oerhort
viktiga data for verksamhetsledningarna
i Sverige att ta fram och titta pa for att
kunna atgidrda och forbittra. Ett forbatt-
ringsarbete fran Nykopings sjukhus pre-
senterades ddr man via ett atgdrdspaket
och handlingsplan visentligen kunnat
forbéttra sina siffor for maluppfyllnad
”akut inom 2 timmar”, fran 63% 2016 till
96% 2018! Handlingsplanen presentera-
des for Sveriges verksamhetsledningar
och projektet finns upplagt pa SPOR:s
hemsida. Bara att g& hem och gora!

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

Linkoping 2018

Négra av de populdra drinkarna pd SYA:s pubkvill under SFAI-veckan 2018

Ni kan radda hundratals liv varje ar!
Vill ni ha mer detaljer och ingreppsspe-
cifik mortalitet och processutfall s& &r
SPOR:s senaste arsrapport fran 2017
rykande firsk och nyligen publicerad pa
SPOR:s hemsida av Bjorn Holmstrom.
Logga annars in i SPOR och plocka
fram rapporterna sjilv! Utnyttja nu den
fantastiska guldgruva som SPOR:s data-
bas utgor for att utveckla era verksamhe-
ter! Anviand mortalitets- och processmatt

for att se hur operationssjukvarden och
registrering av data skots pa era kliniker
och enheter. En Overslagsrdkning som
presenterades pd verksamhetschefs-
motet visade att vi kan rddda och/eller
forldnga cirka 400 liv per ar om vi Okar
maluppfyllnaden “akut inom 2 timmar”
till 6ver 90% 1 hela riket!

Sist men inte minst: tack for ett fantas-
tiskt vélordnat, roligt och inspirerande
SFAI-méte i Linkoping! |

Vinnare av SFAI:s forskningsstipendier 2018

SFAI:s tva forskningsstipendier 2018 har tilldelats foljande:

- Abbvie (25 tusen kronor): Benjamin Flam for projektet

"Cardiac arrest occurring in the adult intensive care unit”.

+ CSL Behring (50 tusen kronor): Erland Ostberg for projektet =~ 1
"Effekten av PEEP i anestesins slutskede pé postoperativ A

atelektasbildning”.

Stipendieutdelningen égde rum under SFAI-veckan i Linkdping. !

Stort grattis till stipendiaterna!
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Rapport fran SIR:s mote

pa SFAl-veckan 2018

Av Christina Agvald Ohman och Lena Andersson for SIR, sir@icuregswe.se

Under SFAI-veckan 2018 gick dven det
gemensamma SIR/SIS IVA-chefsmotet
av stapeln.

Det var ett vilbesokt mote med myck-
et diskussioner och ett stort engagemang
fran de cirka 35 deltagarna. Minnesan-
teckningar fran motet finns att ldsa pa
bade SIR och SIS hemsidor.

Nedan presenteras i korthet punkter
som togs upp pa motet.

Nyheter fran SIR - utdataportalen,

nya hemsidan och diagnosriktlinjen

som giller skarpt fran 2019

* SIR presenterade sin nya webbsida
och utdataportal med tips och tricks. I
utdataportalen sparar man numera sina

Christina Agvald Ohman och Pdr Lindgren

4 SFAI-Tidningen 4-2018

VA Fhale
VA chefsmote
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rapporter via sitt SITHS-kort och varje
gang man Oppnar rapporten uppdate-
ras den till dagens datum.

* Diagnosriktlinjen kommer innebira
en del arbete pA hemmaplan som ratt
ménga medlemsavdelningar inte pa-
borjat dnnu. Viktigt att detta dr klart
innan arets utgang! Lis mera om detta
i separat stycke.

IVA-riktlinjer ur ett europeiskt

perspektiv - fokus pa organisa-

tionsfragor.

Under ledning av SIS diskuterades nedan-

stdende bade i plenum och i smagrupper:

¢ Fyller nuvarande riktlinjer en funktion
lokalt?

V=
LIdEnocer

* Ar riktlinjerna kvalitetsdrivande?

* Bor riktlinjerna revideras ytterligare?

 Eventuellt dven inkludera intermediér-
vard och definition av denna?

 SIR:s Valideringsprogram - hur anvin-
der ni som IVA-chefer er av det?

* Kvalitetsindikator 1 — SFAI/SIS riktlin-
je for svensk intensivvard, hur ser data
ut f6r 2017/18 och hur gér vi vidare?

Vid handupprickning pa fraigan om man
som IVA-chef arligen gér igenom sina
instdllningar i1 valideringsprogrammet
var det bara ett fatal som ridckte upp han-
den. Poédngterades att det dr [VA-chefens
ansvar att instdllningarna stimmer Gver-
ens med det man vill skicka in till SIR.

Best Practice-arbetet - vad hander
och hur ténker SIR kring kvalitets-
index?

Denna punkt inleddes med information
kring nationellt gemensamt system for
kunskapsstyrning som manga var omed-
vetna om. Beriknas vara helt implemen-
terat under 2018. Anestesi- och intensiv-
vard ligger under ”Akut Vard”. Skrivelse
har skickats in gemensamt av SFAI,
ANIVA, SPOR och SIR samt dmnesfo-
retridare for att skapa ett eget program-
omrade for anestesi- och intensivvard.

SIR har borjat arbetet med Best Practi-
ce efter ett tydligt mandat fran medlems-
avdelningarna, beslut togs pa arsmotet i
mars 2018.

Professor Sten Walther (Link6ping)
kommer att skapa en arbetsgrupp for att
arbeta med Best Practice kring den in-
vasivt ventilerade patienten och de kom-
mer presentera sitt arbete under SIR:s
fortbildningskurs pa Var Gard vecka 11
2019.

Post-graduate utbildningar inom
intensivvard i Sverige - Vad finns?
SIS har gjort en inventering kring vilka
fortbildningssystem som finns i véra oli-
ka regioner. Alla regioner har sina egna
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Pdr Lindgren SIR.

uppldgg och strategier. Finns det ett be-
hov for att SIS utvecklar ett nationellt
utbildningsprogram?

Motet avslutades med en gemensam
middag dir tillfdlle fanns att diskutera
vidare om stort och smatt. Sammantaget
ett lyckat mote med mycket utbyte med
olika kollegor!

Ny diagnosstrategi

SIR:s diagnosforteckning har tidigare
utgdtt fran ett urval av for intensivvéarden
relevanta diagnoser fran ICD10-SE. Vi
har sedan angivit en “Primir [VA-diag-
nos” som har speglat den viktigaste or-
saken till varden pa IVA. Det har dock
ibland medfort en forvirring med sjilva
termen eftersom den ibland har miss-
uppfattats att betyda den forsta diagno-
sen eller intagningsorsaken till intensiv-
varden. Vi har dven haft fyra nivéer av
diagnoser som man tagit sirskild hidnsyn
till ndr man diagnossatt, vilka vi kall-
lat Nyckeldiagnoser, Viktiga diagnoser,
Viktiga associerade eller komplicerande
diagnoser/tillstind samt Patientsiker-
hetsdiagnoser, Komplikationer till kirur-

{AS S
IR Ve,
S, S
g

NTENsIvAS

gisk och medicinsk vard. Skilet till den-
na struktur har varit att dels fa med de
for intensivvarden viktiga och relevanta
diagnoskoderna samt att begrinsa anta-
let koder som anvinds for att inte fa en
alltfor utspadd dataméngd.

SIR och SIS.

. SVENSKA .
INTENSIVVARDSREGISTRET
(OGIAE‘?\,%\@(SO s l R

Las mer om SIR:s arbete pa:

Ny teknik har inneburit, och kommer
sannolikt i storre utstrackning att inne-
bdra, att diagnoskoder registreras en
gang och 6verfors “automatiskt” mellan
olika system. Dirfor kommer det att
bli allt viktigare att vi anvdinder samma
strategi for diagnoskodning i olika sys-
tem.

Fran och med 2018 6ppnade vi upp for
att ta emot alla ICD10-SE koder enligt
de instruktioner som finns for ICD10. Vi
har tagit bort de fyra nivderna som be-
skrivits ovan och istdllet tagit fram ett
antal diagnoser som for IVA ir speciellt
viktiga tillstand. Vi Onskar att man for
varje enskild patient gor en virdering
om dessa diagnoser har varit aktuella
for det aktuella vardtillfillet. Med tan-
ke pa att termen “primir IVA-diagnos”
har tolkats pa olika sitt sa har vi bytt till
"huvudsaklig IVA-diagnos". For att und-
vika utspddningseffekten kommer vi att
gruppera diagnoser nir de presenteras pa
utdataportalen. |

http://www.icuregswe.org/riktlinjer2/riktlinjer-gallande-registrering-lista/diagnoser/
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W i.

Sveriges Yngre Anestesiologers arliga
symposium under SFAI-veckan hade i ar
titeln Patientsikerhet och vdrdplatsbrist
— finns det ett samband? Moderator var
Carolina Samuelsson, anestesiolog och
verksamhetschef for Anestesi och inten-
sivvardskliniken vid Skanes universitets-
sjukhus. Ett drygt 50-tal &horare satt un-
der fredagsformiddagen och lyssnade till
anférande med olika vinklingar pa dm-
net, for att sedan diskutera och proble-
matisera. Varje paneldeltagare hade cirka
10 minuter pa sig att halla ett anférande.

Forst ut var Vitus Krumholtz, 6verla-
kare vid Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset, som berittade om sin erfarenhet
fran den kliniska vardagen. Nagra punk-
ter som ndmndes var ett 6kat inflode till
sjukhus som inte planeras for att bli stor-
re, mer komplexa och allt dldre patienter
samt medarbetare som anstringer sig
mer och mer just for att inte patientsé-
kerheten ska hotas.

Hans Rutberg, specialist i anestesi och
intensivvard och tidigare adjungerad pro-
fessor i patientsidkerhet, fortsatte med en
intressant och skrimmande beskrivning
av hur andelen vérdtillfillen med véardska-
dor tidigare minskat, men att de sedan
2015 ater okat. 900 000 varddagar #dgnas
arligen at att ta hand som skador som in-
te borde ha uppstatt och 13-14% av den
totala sjukvardskostnaden i Sverige gar
at till vardskador. Vi fick veta att 11% av
patienter som #r utlokaliserade pa avdel-
ning annan #n den medicinskt ansvariga
drabbas av undvikbara skador, jamfort
med 7% av de som vardas pa avsedd av-
delning, samt att en beldggningsgrad dver
90% okar risken for sjuklighet och dod.

Begreppen normalisation och devi-
ance nidmndes vilket innebir den stegvis
véixande process dir ett system anpassar
sig till ett problem. I vart fall, varden,
kan det exemplifieras av vardplatsbrist,
daligt fungerande IT-system, kompe-

4 SFAI-Tidningen 4-2018
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tensbrist eller personalbrist. Hela syste-
met dr darmed forskjutet till en osdkrare
niva som de anstillda ror sig inom. Vik-
ten av en ledning som ser och bekriftar
de anstilldas tillvaro &r vildigt viktigt
dven om de inte har en 19sning 4n.

YA

Sveriges Yngre Anestesiologer

Som Socialstyrelsens sakkunniga in-
om patientsidkerhet visade Carina Skog-
lund upp den tjocka bok som innehéller
myndighetens rapport av kompetensfor-
sorjning och patientsidkerhet. Hon be-
skrev vikten av att skilja pd bemanning
och kompetens samt att bristen pa res-
pektive bor hanteras pa olika vis, ddr
kompetensbrist i varden exempelvis kan
hanteras med dndrade arbetssitt eller att
andra personalkategorier kan avlasta ge-
nom att utféra mindre kompetenskravan-
de insatser. Enligt rapporten uppfattas fel
eller otillracklig kompetens som en all-
varligare risk for patientsidkerheten jam-
fort med brister i bemanning men ocksa
att teamet till viss del kan ticka upp for
varandra, exempelvis genom att mycket
erfarna sjukskoterskor pa IVA eller aku-
ten kan stotta en mer oerfaren AT- eller
ST-ldkare. En svarighet for detta dr att
ingen dger schemaldggningen for hela
verksamheten eftersom respektive perso-
nalkategori schemalédggs var for sig.

Karin Bételson, ordforande i Sjukhus-
ldkarna samt forste vice ordférande i La-
karforbundet, beskrev en ond cirkel dar
vardplatsbristen leder till Overbeligg-
ningar och utlokaliseringar med hotad

Referat fran SYA:s symposium pa SFAI-veckan 2018

Patientsikerhet och vardplats-
brist - finns det ett samband?

Av Lina Broman, ordforande SYA

patientsdkerhet och arbetsmiljobrister
som foljd, vilket i sig leder till ytterli-
gare personalflykt. Hon pratade om att
vardplatsdimensioneringen idag utgar
fran en budget istéllet for att grunda sig i
befolkningens behov samt betonade vik-
ten av medicinskt kunniga chefer.

Sveriges Kommuner och Landstings
sektionschef for avdelningen for vard
och omsorg, Anna-Greta Brodin, inledde
med att beskriva hur andelen ménniskor
i arbetsfor alder minskar, och hur det
paverkar kompetensforsorjningen i sjuk-
varden samt behovet av att arbeta med
arbetsmiljofragor. I dag finns det fler ut-
bildade lidkare och underskoterskor men
samma antal sjukskoterskor. Hon berit-
tade ocksa att av 100 vardplatser gar 18,4
till patienter som hade kunnat behandlas
i Ooppenvard, samt 9,6 till patienter som
vardas pa grund av vardskador.

Efterfoljande  diskussion handlade
bland annat om hur alla delar av varden
hénger ihop och att bade hemsjukvarden
och sjukhusens avdelningar paverkar
verksamheten inom anestesi och inten-
sivvard. Behovet av verksamhetsnira led-
arskap uppmirksammades och det ndmn-
des att ju ndrmre patienten en vardgivare
kommer desto storre upplevs patientsé-
kerhetsproblemet. Olika sitt att halla
ménniskor kvar pa arbetsplatsen diskute-
rades, samt att det dr viktigt att undvika
att personer enkom ses som “huvuden pa
schemat”. En uppenbar frustration &ver
okande administration, IT-system som
stjdl tid samt processmal luftades. Manga
upplever att vara mojligheter att paver-
ka arbetsmiljon och patientsikerheten &r
minskad men det nimndes ocksa att det
bista sittet att tappa inflytande &r att tro
att man inte har nagot.

Vi tackar bade paneldeltagare och
ahorare for spannande diskussioner och
ser redan fram emot SYA:s symposium
vid SFAI-veckan 2019 i Goteborg!
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- Bildkollage fran ;
SFAl-veckan 2018 ;

@ O Luftvigsworkshopen var vélbesokt och inspire-
rande. |

©® Michaela Gunnstrém, ST-ldkare i Linkoping, och Peter
Frykholm, 6verltkare och docent UAS, var négra av de
som héll i luftvagsworkshopen.

o |
k Posterpresentationerna under veckan var mdnga och .
. varierande. |
i @ Jonas Graf, anestesiolog i Linkdping och SFAIl-general .
. 2018, och Martin Holmer, avgdende SFAI-ordférande, gor |
i succe ikladda hagisoleringsdrakter vid invigningen. |
: 0 David Ekqvist, infektionsldkare, Linkoping. 1
. @ Josip Azman, anestesiolog i Linkaping, foreldser om |
: perifera blockader.

O Michelle Chew, professor i Linkping, pratar om
MINNS-studien. |

© Fredrik Ginstman, anestesiolog och neurokirurg i
Linkoping, foreldser om neurointensivvard. i

O Rasmus Birch Tyrberg, Sofia Wahlgren och Hampus

Edgren, samtliga ST-l¢kare i Linkbping, besker den stora ]
i industriutstallningen pd konferenscentret .
B @ Birgitta Birgisdottir, 6verldkare UAS och ledamot i
. SFOAI, féreldser om obstetrisk anestesi. .
i @ Michael (Monty) Mythen, professor; UK, vid SPOV:s :
. hedersféreldsning. |

4 SFAI-Tidningen 4-2018
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Ny arbetsgrupp startas i SFAI for
"Critical emergency medicine”

Av Denise Bdckstrom, ordforande SFLPA, denise.backstrom @ gmail.com

Specialistlikare i anestesi- och intensivvdrd, Medicinsk Verksamhetschef Forsvarsmakten

Den skandinaviska anestesi- och inten-
sivvardslidkarens roll och formaga é&r
unik i vérlden: i motsats till anestesio-
loger i andra lidnder som har begréinsat
sig till operationssalen sa har vi en bred
kunskapsbas och kompetens for omhén-
dertagande av patienter med sviktande
vitala funktioner i alla miljoer. I hela den
akuta vardkedjan: alltifran den prehospi-
tala miljon, akutmottagning och vardav-
delningar till vara egna, operations- och
intensivvardsavdelningar dr det aneste-
siologen som resusciterar patienterna.
Vér skandinaviska paraplyforening The
Scandinavian Society of Anaesthesiolo-
gy and Intensive Care Medicine (SSAI)
publicerade 2010 en artikel didr man ville
tydliggora den skandinaviska anestesi-
lakarens roll [1]. I det hir dokumentet
bendmns de fyra pelare varpa den skan-
dinaviska anestesildkarens kompetens
vilar och dir en av de fyra pelarna &r re-
suscitering bade pa och utanfor sjukhus -

“critical emergency medicine” (CREM).
I dagsldget har inte en accepterad svensk
term for omradet faststillts och jag viljer
déarfor att anvdnda den engelska termen
for att inte orsaka forvirring.

Critical emergency medicine syftar pa
omedelbara livsuppehallande atgirder
och resuscitering av den kritiskt sjuka
eller skadade patienten och ska ddrmed
inte forvixlas med det dagliga arbetet pa
en akutmottagning som vara akutlikar-
kollegor specialiserar sig pa. Patienter
som dr i behov av CREM finns over-
allt: prehospitalt, pa akutmottagningar,
vardavdelningar och inte minst pa vara
intensivvardsavdelningar dir de flesta av
dessa patienter i slutindan hamnar.

Under SFAI-veckan holls ett mote
med representanter fran SFAIL:s styrelse,
SFLPA:s styrelse, KVAST:s styrelse och
SIS:s styrelse, med flera, dir det konsta-
terades att SFAI ser ett akut behov av att
tydliggora critical emergency medicine

som ett av den svenska anestesildkarens
ansvarsomraden. Man sag ocksa tydliga
behov av att utveckla och kvalitetssik-
ra vardomradet. For att mojliggora det
hir arbetet beslutades att SFAI tillsét-
ter en ny arbetsgrupp som skall jobba
med CREM. Sammankallande for den
hir gruppen blir SFLPA som under fle-
ra ars tid redan arbetat med omradet. Vi
vill hdarmed uppmana er som brinner for
omradet critical emergency medicine att
delta i den hér arbetsgruppen, en officiell
inbjudan kommer ga ut till SFAL:s del-
foreningar men du behdver inte sedan
tidigare vara engagerad i en delférening
for att kunna engagera dig i den hér 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.

SFAI:s pedagogiska pris 2019

Nominera en kollega som gjort framstaende pedagogiska - hogkvalitativt och stimulerande teoretiskt och prak-

insatser for ST-utbildningen i anestesi och intensivvard!

Pa initiativ fran KVAST har SFAIl:s styrelse beslutat info-
ra ett pedagogiskt pris. Ta chansen att nominera nagon
av vara manga valfortjanta kollegor ute i landet!

Motivera din nominering enligt foljande:

Den nominerade ska konsekvent och dver tid ha bidragit

till féredomlig ST-utbildning enligt Utbildningsbokens

mal genom till exempel:

- organisation av ST-utbildningen

- utveckling och implementering av nya pedagogiska
metoder

- utbildningsmoment och/eller utbildningsmaterial

tiskt utbildningsprogram

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

- uthildning av ST-studierektorer

- uthildning och handledning av ST-handledare

- exceptionellt god klinisk handledning 6ver tid

Maila din nominering senast den 30 april 2019 till KVAST
kvast@sfai.se. Priskommittén utgors av KVAST:s med-
lemmar. Pristagare utses i god tid for utdelning av priset
pa SFAl:s mote i september. Priset utgérs av ett diplom,
blommor, SEK 5.000:- samt dra och berémmelse.

/Kristina Hambraeus Jonzon, Stockholm, fér KVAST
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Valkomna till Goteborg 11-13 september 2019!

Nytt for SFAl-veckan 2019 dr att vi satsar pa att fordjupa oss inom ett antal temaomraden
inom var specialitet under en halv- till heldag pa métet, bland annat:

Perioperativ medicin - intensivvard pa operationssalen inklusive hur vi hanterar den éldre skéra patienten
Obstetisk Anestesi

Lungsvikt och mekanisk ventilation

Neurovardkedjan vid akut stroke/embolektomi

Kan vi skydda hjédrnan under Anestesi och Intensivvard?

Barnanestesi

Etiska fragor inom intensivvard

Masterclass Smarta dar vi bl.a. tar upp cannabinoider i smértbehandling samt opioidfri anestesi
Masterclass Radiologi dar vi lar oss tolka CT- bilder thorax, hjarna, buk samt lungréntgen i en workshop
Human Factors - patientsdkerhet

Utdver foreldsare fran Sverige och Skandinavien bjuder vi in ett drygt tiotal utlandska
forelasare som kommer medverka i ovanstaende fordjupningsomraden.

Varmt valkomna!

www.sfaiveckan.se
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Forslag som passar
delmal for ST?
Det har jag massor av,
skickar in direkt!

Barnanestesi horde
diskuteras mer!

Vi har lyckats

s bra med vart | Jag har en idé som skulle
patientsakerhetsarbete. v passa perfekt i sparet om
Dg.t bor_de flerfa SFAI-veckan Lungsvikt....
ldra sig om...

Skicka in ditt programforslag till SFAI-veckan 2019 senast den

10 december

www.sfaiveckan.se
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HUR DET
VERKLIGEN FUNGERAR

En kurs i anestesiologisk farmakologi

1-3 april, 2019

Ersta Konferenscenter, Stockholm

En farmakologikurs skraddarsydd for anestesiologier, bade ST
och erfarna specialister.

Hur fungerar egentligen receptorer, jonkanaler, second mes-
sengers, inward rectifying potassium channels

Behdver jag kunna sa mycket cellbiologi f&r att fa mitt indu-
ktionsmedel att bita? Vad sager det oss att fentanyl har en
terminal halveringstid pa atskilliga timmar? Vilka ar de nyare
farmakokinetiska begreppen som beskriver egenskaperna hos
ldkemedel i anestesiologisk verksamhet? Ar de rent av enklare
an de traditionella?

Upprinnelsen till denna kurs var att initiativtagarna lange 6ns-
kat att sjalva fa ga en sadan. Karolinska Institutet, Karolinska
Universitetssjukhuset och SFAI riktar sig till dig som ar nyfiken
pa vad man idag vet om "HUR DET VERKLIGEN FUNGERAR”.
Ambitionen &r att ge en djup insikt utan att det kravs omfattan-
de forkunskaper och utan att det blir sa torrt och trakigt som
klassisk farmakologi ibland framstalls.

4 SFAI-Tidningen 4-2018

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

Anmélan senast 1 mars 2019 pa
www.hurdetverkligenfungerar.se

Vid fragor kontakta Cecilia Mostrom
pmiutbildningskansli.karolinska@sll.se

Perioperativ Medicin och Intensivvard, Karolinska Universitets-
sjukhuset Solna

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

Lars | Eriksson & Malin Jonsson Fagerlund

www.hurdetverkligenfungerar.se
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for MM-ARG, SFOG

MM-ARG (Arbets- och Referensgruppen for Modra-Mor-
talitet inom SFOG) presenterar hir dtta modradddsfall som
inrapporterats under 2017 och tva fall fran 2016 som vi fick
kdnnedom om under 2017. Var malsittning nir vi granskar och
presenterar fallen 4r att som kollegor lyfta fram vad vi kan ldra
oss av dessa tragiska hiindelser. Vi ersitter inte granskning av
IVO i de fall dér detta &r befogat. | MM-ARG finns erfarna
obstetriker, narkoslikare samt barnmorskor. Vid granskningen
tar vi inte sillan hjdlp av specialister fran angrinsande spe-
cialiteter. I ar har vissa av fallen granskats av kardiolog eller
infektionsldkare. Med facit i hand kan vi ibland se vad som
var bra och mindre bra i handldggningen av dessa ofta akuta
och komplicerade situationer. Det dr oundvikligt att vi beskri-
ver vard som ibland varit suboptimal, med full respekt for de
avlidna och for all personal som var inblandad i de aktuella
dodsfallen.

30-arig tvafoderska med en okomplicerad graviditet fram

till vecka 36+0 da hon kontaktade barnmorskemottag-

ningen med anledning av influensasymtom, temp 38°C,
ont i kroppen och hosta. Hon fick allménna rad. I vecka 36+6
sokte hon pé akutmottagning pa grund av feber, andningspro-
blem och hosta. CRP var 199, men uppgifter om andnings-
frekvens, puls eller temp saknas. Hon bedomdes ha tonsillit
med positivt streptokocktest och sattes in pa Kéavepenin (en
dos bensyl-pc given intravenost) i samrad med infektionsjour.
Blododling visar ingen bakterievixt. Det finns ingen uppgift
om influensavaccinering i journalen. I vecka 3743 fann sam-
bon henne dod i sdngen pa morgonen. Obduktionen visade
pneumoni.

Léirdomar: Vi vet inte om kvinnan fick sin lunginflammation
sekundart till influensa, men hennes initiala symptom och ars-
tid for insjuknande kan vil stimma 6verens med influensa. Att
gravida kvinnor bor vaccinera sig #r vilkédnt, men de nationella
rekommendationer som finns for influensatestning och antivi-
ral behandling da en gravid kvinna exponerats for influensa
dr mindre kdnda. Hoggravida kvinnor med influensasymptom
som kontaktar barnmorska eller forlossningsavdelning ska re-
kommenderas att soka allminldkare for bedomning och even-
tuell influensatestning/profylaktisk antiviral behandling. Na-
tionella rekommendationer finns pa Infpreg:s hemsida. Man
bor ocksa dokumentera i modravardsjournalen om kvinnan dr
vaccinerad eller ej.

Gravida kvinnor kan bli allvarligt sjuka av en infektion vil-
ket innebir en ldgre troskel for inldggning dn for andra. Tros-
keln ska ocksa vara lag for att radgora med obstetriker. Vital-
parametrar, helst anpassade till gravida kvinnor dr viktiga bade
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Av Annika Esscher, overlikare, kvinnosjukvarden, Akademiska sjukhuset, Uppsala

i den initiala bedomningen och nér man foljer forloppet vid en
infektion.

En 36-arig 1-para ringde i vecka 28+2 sin sambo da

hon hade blixtrande huvudvirk, sluddrande tal och

krdkningar. Sambon kom snabbt hem, fann henne
pulslos och paborjade hjéartlungraddning. Tjugotre minuter ef-
ter kvinnans telefonsamtal var ambulans pa plats, hon hade da
ingen defibrillerbar rytm. Man fortsatte hjartlungraddning och
nédr man anlinde till akutmottagningen var kvinnan djupt med-
vetslos (RLS 8). Man gjorde en datortomografi som visade en
blodning i vénster lillhjarnshemisfar med hotande inkldmning.
Man beslutade att hon skulle stabiliseras och flyttas till neuro-
kirurgisk klinik, men dd kvinnan forsémrades beslutade man
att forlosa henne. Kejsarsnitt utfordes okomplicerat och tva
timmar senare flyttades hon trots dyster prognos till neuroki-
rurgisk klinik dér hon avled.

Léirdomar: En foredomlig handldggning med tidig datortomo-
grafi, omgéaende multiprofessionellt samrad samt en planering
som reviderades efter hand.

En 16-érig flicka kom till Sverige ensam som flykting

fran ett afrikanskt land ungefir ett ar innan hon avled.

Hon talade ingen svenska. Halvaret innan hon blev
gravid hade hon gatt ner 15 kg i vikt till ett BMI pa 16 vid
inskrivning i modrahilsovarden i vecka 19. Flickan hade en
latent tuberkulos och remitterades till infektionsklinik, men vi
kan inte se att man fick svar. Fran graviditetsvecka 8 sokte hon
upprepade ganger for illamaende och krikningar. I samband
med vardtillfille i vecka 25 noterar man att hon férutom illa-
maende och krikningar dven hade huvudvirk, nagot som &ven
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finns dokumenterat tidigare. I vecka 25+6 lades flickan in pga.
illamaende. Enligt journalen ville flickan da avsluta gravidite-
ten eller ta sitt liv. Man planerade psykiatrisk konsult nésta dag
och satte in extravak. Nir morgonen kom fick flickan hjartstil-
lestdnd och aterupplivades. Datortomografi av hjirnan visade
en stor expansivitet med medellinjeférskjutning och hotande
inklamning. Rontgenologiskt bedomdes bilden vara typisk for
ett tuberkulom. Hon flyttades till sjukhus med neonatalvards-
resurser ddr hon dagen efter forklarades hjarndod. Efter mul-
tidisciplinir diskussion forlostes hon med sectio. Det nyfodda
barnet avled efter ett par dagar. Mamman blev ej obducerad,
enligt familjens 6nskan. Det dr svart att utlidsa fran journalen i
vilken omfattning tolk har anvints i detta fall.

Léirdomar: Enligt Folkhidlsomyndighetens “Rekommenda-
tioner for preventiva insatser mot tuberkulos” (2017) bygger
beslut om behandling av latent TBC pa en sammanvéigning
av en rad olika faktorer dir graviditet stédrker indikationen for
preventiv behandling. Dérfor bor gravida kvinnor med latent
TBC bedomas av infektionslidkare. Idag har regionerna i Sve-
rige olika riktlinjer for TBC-screening i modrahélsovarden.
Nationella riktlinjer saknas.

Vid svart utdraget graviditetsillaméende, i detta fall dven
kombinerat med huvudvirk och buksmirtor, maste andra or-
saker till symptomen overvigas.

Diagnostiken forefaller i detta fall ha forsvarats av kommu-
nikationssvarigheter. Vi vill paminna om att det inte bara &r
viktigt att anvdnda tolk, utan att dven dokumentera nir tolk

har utnyttjats.
4_ 18+2 dé hon kéinde sig febrig och skakig. Hon lades in

morgonen dirpa klockan 6 pd morgonen med pa kraf-
tiga buksmaértor och blodning. Vid inldggning hade hon ingen
feber, men en andningsfrekvens pa 34/min, blodtryck 105/62
och puls 113/min, vilket gav 6 NEWS-poing. Hb 140 och CRP
73. Uterus var spind och hard, cervix sluten. Omkring klock-
an 9 tillkallades ldkare pga. morfinkrdvande buksmérta och
riklig vaginal blodning. Cytotecbehandling péaborjades och
Cefotaxim och Metronidazol sattes in. Klockan 14 abortera-
des delar av placenta, men inte fostret som da var dott. Man
gav ytterligare Cytotec. Blodtryck 90/65, puls 120/min, and-
ningsfrekvens 24/min, temp 40,8°C och kvinnan bedomdes ha
sepsis. Klockan 15 hade hon 11 NEWS-poing. Klockan 15.30

25 arig 1-para med normal graviditet fram till vecka
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fick hon hjirtstillestand, men aterupplivades efter 40 minuters
hjéartlungriddning. Hon hade da Hb 55, hypoglykemi och DIC
och vardades pa IVA. Under natten laparotomerades hon och
det fanns tre liter blod i buken, men ingen tydlig blédningskal-
la. Sectio parva utférdes och man satte B-Lynchsuturer. Dir-
efter hysterektomerades kvinnan och buken packades, totala
blodningen da dver fem liter. Man planerade en second look,
men innan dess fick kvinnan hjirtstillestand och avled. Cer-
vixodling visade streptokocker grupp A (GAS). Vid obduktio-
nen fann man tecken till utbredd DIC.

Léirdomar: Vitalparametrar kontrolleras och foljs upprepat vid
avvikelser for att man tidigt ska uppticka allvarlig sjukdom
och agera pa fynden. En andningsfrekvens 6ver 30 ska vicka
misstanke om allvarlig sjukdom. Vid sepsis stiger ofta and-
ningsfrekvensen och pulsen innan blodtrycket sjunker.

Antibiotika ska sittas in inom en timme vid konstaterad el-
ler missténkt sepsis. Vid misstanke om sepsis hos gravid eller
nyforlost kvinna bor man dven dverviga en hogre vardniva da
forloppet kan vara mycket dramatiskt. Vid misstanke om geni-
tal sepsis dr snabbtest for GAS anvindbart, med vetskap om att
sensitiviteten inte dr hundra procent och att det inte utesluter
odling.

Vid sepsis pa basen av chorioamnionit &r utrymning av den
infekterade livmodern centralt oavsett graviditetslingd, och
bor paskyndas vid svart sjuk patient. Tidpunkt och tillviga-
gangssitt maste avgoras fran fall till fall. Manuell utrymning
(dilatation och curettage) kan goras om patienten inte prompt
svarar pa Cytotec.

Ett konkret tips for att paskynda den priméra handldaggning-
en vid sepsis dr att man skapar en “sepsiskorg”. I korgen finns
utrustning for att sitta PVK, Ringer-acetat, provror for alla re-
levanta odlingar och blodprover (inklusive laktat), snabbtest
for GAS samt inplastade PM for sepsis, instruktion f6r blod-
odling och ett inplastat blad med etiketter for prover. I prov-
bestillningssystemet kan man &dven ldgga ihop alla relevanta
prover i ett sepsisblock, for att underlitta provtagningsordina-
tionen och minska risken att man missar nagon analys.

lighet for tromboembolisk sjukdom. I vecka 29 fick
hon kléda i fingertopparna nattetid. I vecka 31+3 fick
hon en stroke med hogersidig hemipares, dysartri och dysfasi.
Datortomografi visade stopp i arteria cerebri media. Hon fick
trombolys och strokesymtomen gick i regress. De tva veckorna

5 40 arig 2-para med BMI péd 28 och ingen kind arft-
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efter stroken hade kvinnan symptom som forst ledde tankarna
till antifosfolipidsyndrom, senare till ett katastrofalt antifosfo-
lipidsyndrom (CAPS). Man pabdrjade behandling med pred-
nisolon och plasmaferes, trots tveksamhet kring diagnosen.
I vecka 3345 blev kvinnan sidmre, fick sdmre urinproduktion
och tilltagande 6dem vilket foranledde beslut om sectio. Vid
kejsarsnittet noterades ett par deciliter ascites. Dagarna efter
forlossningen forsimrades kvinnan patagligt. Fortsatt utred-
ning visade en pancreasmalignitet med metastasering till lever
och lungor. Drygt en ménad efter forlossningen avled hon.

Lérdomar: Denna kvinna led av ett obotligt tillstaind som inte
visade sig forrdn hon var gravid. Det &r foga troligt att hon
hade kunnat riddas om utredningen fran hennes forsta symp-
tom hade gétt snabbare. Fallet ger oss en paminnelse om att
krikningar och epigastralgi kan vara orsakat av andra tillstand

an de vi vanligtvis tinker pa.

6 inte har fatt tillgang till kvinnans journal. En svenskfodd
20-arig forstfoderska inkom till en akutmottagning med

hjértstillestand efter att ha fott ett barn i hemmet med tecken

pa stor blodning. Barnet var dott. Hjdrtlungriddning under 50

minuter lyckades inte.

Tyviérr har vi vildigt lite information om detta fall, da vi

nader och talade lite svenska. Forlossningen startade

spontant i vecka 40+5. Virksvaghet foranledde behand-
ling med Syntocinon, men efter narmare ett dygn avslutades
forlossningen med sectio pga. utebliven progress och hotande
fosterasfyxi. Operationen utfordes i epiduralanestesi och var
okomplicerad. Barnet vigde 3,4 kg och fick Apgar 9-10-10.
Aven det postoperativa forloppet var okomplicerat fram till att
man 18 timmar efter forlossningen fann kvinnan livlos i sdng-
en. Aterupplivning lyckades ej. Vid obduktionen kunde man
inte finna nagon forklaring till kvinnans plotsliga dod.

7 18-arig forstfoderska som bott i Sverige i ett par ma-

Lirdomar: Vi vet inte varfor denna kvinna dog. Hjértaryt-
mi? Elektrolytrubbning? Viktigt att komma ihag att man vid
langdragna forlossningar med otillridckligt saltintag och stora
oxytocindoser kan drabbas av elektroytrubbningar. Generella
rekommendationer pa detta omrade saknas.

S
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En 32-arig kvinna som talade lite svenska vintade
tvillingar (DCDA) efter dggdonation. Hon hade dven
fott tvillingar tva ar tidigare, da med sectio pa grund

av sitesidndldge. Fostertillvixten var normal, men kvinnan
hade en anemi med Hb 96 och ferritin 13. Hon hade inte ta-
git jarntabletter under graviditeten. Vid vecka 37+6 induce-
rades forlossningen med ballong pa kvillen. Nista morgon
kom ballongen ut och forlossningen fortskred normalt. Tvil-
lingarna foddes vilmaende klockan 21.35 och 22.24. For att
tydliggora forloppet direfter presenteras det hiar med tidsan-
givelser.

Dag 0:
kl 22.40 Blodning cirka 800 ml inklusive koagler. Placentor-
na hade dnnu ej kommit. Likare fanns pa plats och
man hade himtat blodningsvagnen. Man satte ytter-
ligare en infart och gav Cyklokapron, Ringer-acetat
och ett forstirkt Synocinondropp. Blodtryck 110/60
och puls 110/min. Man anmilde henne till operation
for placentaldsning.

Narkosldkare var pa plats.

Kvinnan var cirkulationspaverkad men vaken och
blodde rikligt. Man flyttade henne omgéende till
operationsavdelningen dir placentautrymning ut-
fordes och blodningen skattades till 2800 ml. Man
ordinerade ytterligare Syntocinon, Methergin och
Prostinfenem, men det sista fanns ej tillgdangligt.
Kvinnan forsdmrades snabbt och uterus var helt ato-
nisk. Bakjourer kallades in och man gjorde aorta-
kompression och gav blod och plasma.

Laparotomi pabdrjades och man satte B-lynchsutu-
rer. Kvinnan fick asystoli, men aterfick hjértaktivitet
efter HLR.

Bakjour och intensivvardsteam var pa plats. Kvin-
nan hysterektomerades, buken packades och limna-
des dppen.

kl 22.50
kl 23.00

kl 23.05

kl23.15

kl 23.30

Dag 1:
Under dagen reopererades kvinnan, buken sl6ts och man still-
ade en mindre blodning.

Dag 4:
Kvinnan forklarades hjarndod pga. massiv anoxisk hjarnskada.

Lérdomar: Duplexgraviditet okar risken for atoni och anemi
minskar marginalerna vid blodning. En jarnbrist bor korrigeras
fore forlossning. Aortakompression kan vara livriddande och
bor vara en av de forsta atgidrderna vid stor blodning. Aorta-
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kompressionen hélls kontinuerligt tills annan behandling har
givit effekt, dven exempelvis under transport till operations-
avdelning, for att vinna tid och ge mojlighet att stabilisera
kvinnan infor sovning. Vid stora blodningar 4r en snabb och
effektiv handldggning pa ritt vardniva avgorande. Viktigt att
ha uppdaterade PM, ett nira samarbete med anestesiolog och
trina blodningssituationer med hela teamet.

En tidigare somatiskt frisk 33-drig kvinna som var

gravid i vecka 24 vardades inneliggande pa psykia-

trisk klinik for en reaktiv psykos. Hon bedomdes av
narkoslikare infor ECT. Hon hade givit mycket dalig kontakt
i flera dagar, men status och blodprover talade mot svar in-
torkning trots daligt peroralt intag. Kvillen dirpa blev kvin-
nan andfadd och borjade hosta. Efter tva och en halv timme
forsamrades hon snabbt och narkoslikare tillkallades. Kvin-
nan var cyanotisk och saturerade sig till 55% och flyttades
till akutmottagningen. Da saturationen forbittrats beslutades
om datortomografi men pa rontgenavdelningen forsimrades
hon och fordes till operation for sectio. Under operationen
fick hon asystoli. Hjirt-EKO visade tecken till lungemboli.
Pa vitalindikation péaborjades trombolys, men kvinnan fick
upprepade episoder med hjirtstillestand och avled. Obduk-
tionen visade tromboembolier centralt och perifert i bada
lungartirerna.

Lérdomar: Nir en gravid kvinna vardas inneliggande inom
annan specialitet bor obstetriker kopplas in for bedomning.
Immobilisering dr indikation for trombosprofylax hos gravida,
vilket inte sdkert &dr kidnt inom andra specialiteter.

Riitt vardniva kan ha betydelse for utfallet. Eventuellt hade
kvinnan fatt trombolys tidigare om hon hade forts direkt till
intensivvardsavdelningen.

33-arig icke-rokande, normalviktig och viltri-

nad kvinna med hereditet for hjart-/kirlsjukdom.

Hon hade sokt vid tre tillfillen fran 22 ars alder
for symptom som trétthet, hjirtklappning, svimningskinsla
och andfaddhet, men férutom att EKG visade ett vinstersidigt
skdnkelblock och hjért-EKO (utfort sex ar tidigare) vissa teck-
en till myokardstyvhet fann man inget avvikande. Sista gangen
hon sokte for dessa symptom var i mars 2017. NT-proBNP
var da litt forhojt (277) och man utforde ett arbetsprov som
visade en markerat sinkt arbetsformaga, men detta bedomdes
ej ha kardiell genes. Drygt tva méanader efter arbetsprovet fick
kvinnan hjdrtstopp i hemmet och avled, da 10 veckor gravid.
Rittsmedicinsk obduktion gav dddsorsaken Pulmonell Arte-
riell Hypertension (PAH) av oklart ursprung.

Lardomar: Vid kardiellt misstinkt anamnes, hereditet for kar-
diella sjukdomar samt bestickande symptom bor hjiart-EKO
vara en del i utredningen. Om denna kvinna skulle ha hunnit
skriva in sig i modravarden borde en bedomning av kardiolog
och obstetriker ha planerats under forsta trimestern.

Tre av de dodsfall som vi i ar redovisar orsakades av infek-
tioner. P4 SFOG-veckan i ar valde vi att belysa influensa, men
lirdomarna fran infektionsfallen kan ocksé ge oss anledning
att se Over vara rutiner kring latent TBC och sepsis.

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

4 SFAI-Tidningen 4-2018
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MRMI
Medical Response to Major Incidents & Disasters

Kurs 1 prioritering och primart omhander-
tagande vid masskadesituationer
med fokus pa terroristrelaterade scenarier

Tid: Mars 13 - 15, 2019 (Instruktorskurs 12 - 15)
Plats: Karolinska Universitetssjukhuset, Solna

Organisator: MBMI Sweden i samverkan med
Traumacentrum, Karolinska sjukhuset

Ar du som jourhavande beredd att hantera en

insats vid en terrorattack?

Risken for terrorattacker har 6kat och fortsétter att

Oka parallellt med utvecklingen i varlden. Det hér ar

héndelser som kan intraffa var som helst och nér

som helst och snabbt stélla sjukvarden infor uppgif-
ten att ta hand om ett mycket stort antal skadade.

Det stéller krav utdver vad som kravs for rutinmas-

sig sjukvard:

e Krav pa kunskap om prioritering och behandling
av skador som skiljer sig starkt fran det fredliga
samhaéllets panorama (detonations- och splitter-
skador, skottskador med hdgenergivapen mot
oskyddade civila, andra former av hdgenergetiskt
vald)

¢ Krav pa anvandande av férenklade metoder for
diagnostik och behandling

¢ Krav pa samordning av resurser med 6kade krav
pa kommunikation och ledning

Behérskar du allt det har? Om svaret pa fragan &r
nej, kanske den har kursen ar nagot for dig.

Kursens design

Kursen ar helt interaktiv och varje deltagare trénas i
beslutsfattande i sin ordinarie funktion. Alla kompo-
nenter i insatsen tranas simultant fér att va sam-

ordning och kommunikation. En férberedande dag
med gruppvis traning foljs av tva heldagars simu-
leringsdvning med tréning i beslutsfattande genom
hela insatskedjan: Fran prehospitalt omhanderta-
gande till prioritering, diagnostik och behandling pa
sjukhusets samtliga berdrda enheter, inklusive kirur-
gi och intensivvard. Kursen baseras pé ett avance-
rat simulerings-system (www.macsim.se) och bade
scenarier och patientbank ar baserade péa verkliga
handelser. Internationella experter inom omradet
fran flera olika lander deltar som instruktorer och
kurssprak &r engelska. Kursen &r val internationellt
etablerad och en av de fa kurser inom omradet som
ar vetenskapligt validerad (www.mrmi.eu).

Den parallellt arrangerade instruktérskursen &r en-
bart 6ppen for deltagare som tidigare géatt godkand
baskurs..

Deltagaravgifter €
Lakare och administrativ personal 700
Sjukskoterskor 500
Instruktdrskurs, alla kategorier 750

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

Ansodkan:

Ansokan gors pé formular som kan laddas ned
frdn hemsidan www.mrmi.eu eller rekvireras fran
kurssekretariatet(lennquist@telia.com) och ska vara
sekretariatet till handa senast tisdagen 15/1 2019.
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SFOAI, Svensk Forening for Obstetrisk Anestesi och Intensivvard inbjuder till

Varmote 8-9 maj 2019

Lokal: Djurtndset Konferens och Hotell
(www.djuronaset.com) Stockholm
Méotet borjar med lunch onsdag 8/5 kl 12
och avlutas torsdag 9/5 kL 17.

Inbjudan gar till bade anestesiologer och obstetriker.

Kostnad: 6.800 kr for medlemmar
(7.000 kr f&r icke-medlemmar)
Anmalan: via mail till Michael Rédstrém, michael.

radstrom@vgregion.se

Bindande anmalan senast 21 mars 2019.

Pa programmet bland annat:

- Preeklampsi - nyheter

+ Mddramortalitet Sverige

- ONEWS

+ Beddvning av ganglion sphenopalatina mot PDPH
- Teratologi/lakemedel/toxikologi under graviditet

och amning

- Spinalbeddvning vid vandningsforssk
- Allvarliga komplikationer vid obstetriska

ryggbeddvningar, material fran PSR

- Fall-sessioner

SFOAL:s styrelse hdlsar gamla och nya deltagare varmt valkomnal

Y SFAI-Tidningen 4-2018
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Neuroanestesi och neurointensivvard
Fri SK-kurs i Linkoping den 1-4 april 2019

Kursen omfattar grundldggande cerebral fysiologi och
patofysiologi, teoretisk och praktisk anestesi inklusive
anestesi vid intrakraniell tryckstegring, genomgaende

principer for monitorering vid neurokirurgisk och neu-

rologisk intensivvard, akut omhéndertagande inklusive
transportmedicin, samt neuroradiologi, outcome efter
neurointensivvard och hjdrndddsdiagnostik.

Kursen ar uppbyggd kring forelasningar och semina-
rier samt simulering, och avslutas med examination.

Kursen motsvarar fér specialistutbildning i anestesi
och intensivvard delmal 11 (SOFS 2008:17 och Utbild-
ningsboken, SFAI 2009 respektive SOSFS 2015:8 och
Uthildningsboken, SFAI 2076).

Kursen vander sig framst till ST-lakare i anestesi, men
aven ST-lékare i neurokirurgi, neurologi och rehabilite-
ringsmedicin samt specialister &r valkomna att delta.
ST-lakare med kort forvantad aterstaende tid av ST
samt de som inte har klinisk tjg@nstgdring i neuroanes-
tesi och neurointensivvard kan beredas foretrade.

Anstkan pa SFAI:s kursblankett insandes till:
sekreterare Carina Ahlgren

Neurokirurgiska kliniken
Universitetssjukhuset

581 85 Link&ping

carina.ahlgren@regionostergotland.se

senast den 28 feb 2019.

Antagningsbesked lamnas v. 10.

Kursavgift SEK 7.000 exkl. moms, aterbetalas ej vid

avanmadlan efter 15 mars 2018.

Arrangorer @ ANOPIVA och Neurokirurgiska kliniken,
alla vid Universitetssjukhuset i Linkoping.

For ytterligare information, kontakta specialistlakare
Fredrik Ginstman, ANOPIVA, US Linkdping
fredrik.ginstman@regionostergotland.se

Mycket vilkomnal!
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Ventilatorbehandling

Fri SK-kurs pa Akademiska sjukhuset, Uppsala

Under kursen ges en dversikt i grundlaggande lungfysiologi, utredning av lungfunktionen
samt lungfunktion under anestesi. Ventilatorbehandling pa intensivvardsavdelningen och vid
anestesi tas upp ur olika aspekter:

Invasiv och non-invasiv ventilatorbehandling

Ventilatorns funktioner, olika ventilationsmoder

Behandling av ARDS

Adjuvant behandling sasom buklage, HFOV, ECMO och NO-inhalation
Ventilatorbehandling till nyfodda och barn

Falldiskussioner

Under kursen ges ocksa demonstrationer av de pa marknaden vanligast forekommande
intensivvardsventilatorerna.
Berorda delmal: 1, 2, 3, 4, 5, 6, S och 11 respektive cl, c2, c3, ¢4, c5, c6, cS och c1l

Kursen 2018 fick i utvarderingen (skala 1-6):
- helhetsbedémning 5,1
- rekommendation till ST-kollegor: 5,4

Anmalan senast den 31 december 2018 pa ”"Anmalningsblankett till fria SK-kurser for ST-la-
kare anordnade pa uppdrag av SFAI”. Ange antal tjd@nstgdringsmanader vid kursstart.
Kursavgift prelimindrt 9.500 kr + moms.

Ansokan sdndes till:
Katja Andersson
Anestesi & Intensivvardskliniken
Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala
AKADEMISKA
Kontaktperson: katja.andersson@surgsci.uu.se, tel 018-611 29 44.
SJUKHUSET Kursledare: Filip Fredeén; filip.freden@akademiska.se
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Krusenbergs Herrgard,
Uppsala/Knivsta
14-17 maj 2019

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

Ur programmet:

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

Begrdinsat platsantal. Mer info: www.sfai.se
Anmadilan senast 14 februari till: katarina.hallen@vgregion.se
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Kurs, smarta och smartbehandling
for ST-lakare och juniora specialister

Datum: 190125-190128
Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahl-
grenska, Goteborg
Kursledare: Per Nellgard, Ol Med.dr. VO Thorax-Karl,
Sektion TOP/TIVA
E-post: per.nellgard@vgregion.se
Tel: 031-342 8146, 0703-28 65 63
Kurssekr.:  Lukas Lannemyr, Specialistlakare
VO Thorax-Karl, Sektion TOP/TIVA
E-post: lukas.lannemyr@vgregion.se.
Tel: 031-342 88 60
Adress: Bla straket 5, 4:e van, SU/S,

Per Dubbsgatan 15, 413 45 Goteborg

Malgrupp: Fr.a. ST-lakare, som inte far smartenhetsplace-
ring, och yngre specialister med smartbehandlingsintresse.

Innehall: Ungefar halva kursen @gnas at akut och postope-
rativ smdrta, medan den andra halvan dgnas at langvarig
och malign smérta, samt obstetrisk smartbehandling.
Smartfysiologi och farmakologi blandas med andra be-
handlingsalternativ. Kursen riktar sig i férsta hand till ST-la-
kare och yngre specialister i anestesi och intensivvard men
dr dven 6ppen for andra specialiteter med smartintresse.

Kursens ges vid An/Op/IVA och TOP/TIVA, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Sahlgrenska i samarbete med mul-
tidisciplindra smértenheten vid SU/Ostra och Dagkirurgen,
SU/Mélndal.

Under férmiddagarna halls foreldsningar, medan stora
delar av eftermiddagarna dgnas at falldiskussioner och
demonstrationer i mindre grupper. Kursdeltagarna upp-
manas att ta med egna fall for att fa ett stdrre engage-
mang och bredd pa behandlingstraditioner.

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

Sista ansokningsdag till kur-
sen ar 31januari 2019. Om man
blir reserv pa en kurs tverférs
man med fértur till nasta kurs.
Anspkan @r bindande. An-
vénd ansokningsblanketten pa
SFAl:s hemsida (www.sfai.se,
kalendariet) och sind den till
Per Nellgard.

Kursavgift: 10.000 kr + moms,
faktureras efter antagning av
SFAI AB. Kursdeltagare som
inte & medlem i SFAI debiteras
en hogre kursavgift. Anmalan
ar bindande, det vill saga a@ven
vid aterbud dger kursgivaren
ratt att debitera kursavgift!

Euroanaesthe5|a

"50190)

- 03 JUNE
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TacticalTraumal9

October 8-9:th -19 S*svall

Not your ordinary
conference!

State of the Art, Trauma, CGritical Care, Tactical EM,
Performance, Training, Mass casualty incidents,
Prehospital topics, True experts and excellent
speakers, ATAGC precourse, Debriefs and Networking

S.Scherr (US) V. Reva (RU)
M. Wilson (UK) M. Tommilla (FIN)
M. Khan (UK) J.P Bartwell (UK)
M. Lauria (US) S.Hutchings (UK)
M. Forrest (UK) S.Olheden (SWE)
J. Stensballe (DK) A. Viklund (SWE)

V. Voipio (FIN) J.Arnulfo (ES)

A. Johnston (UK) F. Kooij (NL)

C. Park (UK) G. Farstad (NO)
K. Prior (UK) X. Losfeld (BE)
T. Dolven (NO) M. Clumpner (US)

F. Arshad (US)

K. Taxbro (SWE)  And there is more!

www.tacticaltrauma.se

Info: fredrik.granholm at rvn.se
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Bakjourskurser for
Anestesi och Intensivvard

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

En del av meriteringen for att bli bakjoursackrediterad kan
vara de bakjourskurser som genomférdes forsta gangen un-
der hdsten 2016. Nedan presenteras datum foér 2019 ars kur-
ser.

Anmal intresse till kursledaren. Mer detaljerad information
och ansokningsblankett for respektive kurstillfalle finns pa
www.sfai.se, kalendariet.

Bakjourskurser 2019
Bakjourskurs del 1:
190930-191004 (vecka 40)

Bakjourskurs del 2:
191118181122 (vecka 47)

Ansokan: Skickas till kursledaren senast 31 maj 2019. Antag-
ningsbesked skickas ut senast 1 manad efter detta datum.
"Forst till kvarn ...”.

Plats: Goteborg

Kursledare: Per Nellgard, Overlakare, 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 @ medlem i

SFAI debiteras 13.000kr + moms.

Anmilan &r bindande, det vill séga dven vid aterbud ager
kursgivaren ratt att debitera kursavgift!

4 SFAI-Tidningen 4-2018
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ST-kurs Thoraxanestesi
och Thoraxintensivvard

Datum: 1501M4-19018

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg,
Bla straket 5, 5:e van Katastrofledningsrummet

Malgrupp:  Framfor allt ST-lakare som inte far sin Thorax-
placering, men ocksa kardiologiskt intresserade
ST-lakare och nyblivna specialister.

Kursledare: Per Nellgard, Ol Med.Dr. VO Thorax,
Sektion TOP/TIVA.

E-post: per.nellgard@vgregion.se

Tel: 031-342 8146, 0703-28 65 63

Kurssekr:  Gudrun Bragadottir, Overlgkare, Med.Dr.,

gudrun.bragadottir@vgregion.se
Tel: 031-34274 53
Adress: Bla straket 5, 5:e van, SU,

Per Dubbsgatan 15, 413 45 Goteborg

Innehall: Under kursen lar du dig handlégga hjartsjuka patien-
ter for icke hjartkirurgi, far en teoretisk och praktisk presenta-
tion av thoraxanestesi och intensivvard. Anvandande av dub-
bellumen tub, behandling av héger- och vansterkammarsvikt,
njur- och resp-svikt, koagulationsstérningar och TEG, samt
thoraxtransplantationer och GUCH finns ocksa med pa pro-
grammet. Under 4 formiddagar foljer du arbetet pa thorax-
operation och TIVA varvat med fallbeskrivningar. Forsta dagen
och resterande eftermiddagar ar fyllda med féreldasningar. Un-
der en av kvéllarna (kl.16-20) &r det workshop och god buffeé.

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

Anmélan: Via blankett tillganglig pa www.sfai.se/kalendarium.
Sista anmalningsdatum 31 augusti 2018. Antagningsbesked
skickas ut senast 1 manad efter detta datum. Om man blir re-
serv pa en kurs dverfors man med fortur till nésta kurs.

Kostnad: 12.000:- + moms faktureras av SFAI AB. Kursdeltagare
som inte ar medlem i SFAI debiteras en hégre kursavgift. Anma-
lan &@r bindande, det vill saga dven vid aterbud &ger kursgivaren
ratt att debitera kursavgift!
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Akut nefrologi & dialys inom intensivvard

Datum: 190320-190322
Plats: Nya Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
Kursledare: Claire Stigare

Kurs faculty: Max Bell, Johan Martensson, Claire Stigare
Kurs.admin.: Cecilia Mostrém
E-post: pmiutbildningskansli.karolinska@sll.se

Innehall: Tonvikten har lagts pa indikationer, principer och val
av akut dialys for olika tillstand inom intensivvarden. Anvan-
dandet av patientfall ar genomgaende under kursen.

Malbeskrivning:

Malsattnlngen ar att deltagaren efter genomgangen kurs skall:
Forsta basal njurfysiologi samt patofysiologin vid akut
njursvikt

+ Ha k@nnedom om diagnos, klassificering och epidemiologi
samt outcome av akut njursvikt

* Kunna beddma nivan av vanliga biokemiska markorer vid
akut njursvikt

* Kunna vardera behovet av akut dialys vid olika intensiv-
vardskravande sjukdomstillstand samt ha kunskap om van-
liga problem i samband med kontinuerlig dialysbehandling

- Kunna ordinera kontinuerlig dialys i adekvat dos till svart
sjuka intensivvardspatienter

- Fdrsta principerna bakom olika dialysmodaliteter

+ Forsta principerna bakom lakemedelsdosering och nutrition
vid akut njursvikt och dialys

- Kunna bedtma val av kérlaccess (lokalisation, begransning-
ar, komplikationer) for kontinuerlig dialysbehandling

+ Forsta for- och nackdelar med olika typer av antikoagulan-
tia vid kontinuerlig dialysbehandling

Kursen uppfyller malen 1, 2, 4 och 6 i utbildningshok 2008
och b3, cl, c2, c3, c4 och c6 i uthildningshok 2015.

Undervisningsform: Foreldsningar, interaktiva patientfall.
Sprak: Svenska

Kursavgift: 9.000 SEK exkl. moms for SFAl-medlem.
9.500 SEK exkl. moms for icke SFAl-medlem.

Anmalan: gors via www.akutdialyskursen.se

Deadline for anmalan: 190220
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Fortsattningskurs i intensivvard
for seniora ST-ldkare och
juniora specialister

Datum: 190325-150329

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
Sahlgrenska, Goteborg

Kursledare: Per Nellgard, Ol Med.dr. VO Thorax-Karl,
Sektion TOP/TIVA

E-post: per.nellgard@vgregion.se

Telefon: 031-342 8146, 0703-28 65 63

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

Per Dubbsgatan 15, 413 45 Goteborg

Malgrupp: Ffa ST-ldkare med IVA-erfarenhet och juniora speci-
alister som vill l&ra sig mer intensivvard.

Innehall: Under kursen l&r du dig handldgga svar hoger- och
vansterkammarhjartvikt, samt svar njur-, lever och resp-svikt,
koagulationsstdrningar och TEG. Vi kommer att diskutera
handléggning av svar sepsis, och avancerat traumaomhander-
tagande pa IVA. Vi kommer ocksa att diskutera ECMO-behand-
ling, handlaggning av SAH, CNS infektioner och metabola rubb-
ningar och det senaste inom vatsketerapi pa IVA. Dessutom
kommer vi att ga igenom de senaste behandlingsriktlinjer som
berdr intensivvardspatienten

Alla férmiddagar och tva eftermiddagar har vi foreldasningar
och falldiskussioner. Under tre eftermiddagar deltar du i un-
dervisningsronder med falldiskussioner i mindre grupper pa
respektive special-IVA: CIVA, NIVA och TIVA.

Under en av kvallarna (kL. 16-20) &r det workshop och god
buffé.

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

Ansokan
Sista anstkningsdag ar 15 januari 2019 och besked om antag-
ning l@mnas inom en manad.

Ansgkan ar bindande och anvand ansskningsblanketten pa
SFAl:s hemnsida (www.sfai.se, kalendariet) och sénd den till Per
Nellgard. Om man blir reserv pa en kurs dverfors man med
fortur till nasta kurs.

Kursavgift: 12.000 kr + moms, faktureras efter antagning av
SFAI AB. Kursdeltagare som inte ar medlem i SFAI debiteras en
hogre kursavgift. Anmalan ar bindande, det vill saga aven vid
aterbud dger kursgivaren ratt att debitera kursavgift!
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SK-kurs: Grundlaggande anestesi

Datum: 190311-190315

Plats: Lannalodge utanfsr Orebro

Malgrupp:  ST-lakare i borjan av sin tjanstgoring samt
vikarierande underlakare

Kursledare: Malin Briland, Specialistlakare i Anestesi- och
intensivvard, AnlVA-kliniken,
Universitetssjukhuset, Orebro

Kurssekr.:  Git Velamsson, AnlVA-kliniken,
Universitetssjukhuset, Orebro

E-post: git.velamsson@regionorebrolan.se

Tel: 019-602 11 21
Adress: AnlVA-kliniken, Universitetssjukhuset,
70185 Orebro

Innehall: Under fem intensiva dagar belyser vi grundldggande
dmnen inom anestesin med hjalp av foreldsningar och grupp-
arbeten. Vi genomfor praktiska dvningar pa arbetsstationer
kring karlaccess med och utan ultraljud och hantering av den
svara luftvagen. Med hjélp av simuleringar dvar vi pa att an-
vanda vara kunskaper och fardigheter i kritiska situationer.

Kursen bedrivs i internatform och ar ett trevligt satt att léra
kanna blivande kollegor fran hela landet. Inkvartering sker
mestadels i enkelrum men inkvartering i dubbelrum kan fore-
komma.

Kursgarden Lannalodge ligger i en naturskdn miljo cirka 2
mil fran Orebro och dér finns bade tillfélle for rekreation och
god mat. Hjartligt valkommen!

Malgrupp: Kursen riktar sig i forsta hand till ST-lakare inom
anestesi- och intensivvard som vid kursstart har en arbetser-
farenhet pa minst 3 manader inom omradet. Om antalet s6-
kande dverstiger kursplatserna sker prioritering till férman av
malgruppen.

Kursen uppfyller: Delmal b3, c1, 2, c3, c4, ¢5, 8, c9 (SOSFS
2015:8)

Sista ansokningsdag: 2019-01-15.

Ansdkan &r bindande och betalning maste ske ifall vi inte kan
hitta en erséttare. Kursledningen forbehaller sig ratten att
stélla in kursen vid fa anmalningar.

Kostnad: 11.500 kr + moms (med reservation f&r ev. andringar)
som faktureras av Universitetssjukhuset i Orebro. Kostnad for
kost och logi tillkommer och faktureras separat av Lannalod-

ge.
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Grundldggande intensivvardskurs

SK-kurs p& Akademiska sjukhuset, Uppsala
6-9 maj 2019

Kursens malsattning ar att ge grundlaggande kunskaper inom
modern intensivvard. Interaktiva foreldsningar med genom-
gang av bakomliggande fysiologi, diagnostik och behandling
varvas med diskussioner kring patientfall. Aven etiska Gverva-
ganden kommer att bertras.

Fokus kommer att ligga pa akut behandling av allvarlig and-
nings- och cirkulationssvikt inklusive septisk chock. Kursen
omfattar delar av delmalen: SOFS 2008:15; 1, 2, 4, 6, 9

och 50FS 2015:8; B3, C1, C2, C4, C6 och CS.

Malgrupp: For ST-lakare i bérian av, eller som @nnu inte har pa-
borijat, sin specialistutbildning inom anestesiologi. Intresserade
fran andra specialistutbildningar ar ocksa valkomna.

Kursledare: Sten Rubertsson, David Smekal samt
Miklos Lipcsey.

Sista ansokningsdag: den 31 december 2018. Anmalan ska ske
pa "Anmalningsblankett till fria SK-kurser fér ST-lakare an-
ordnade pa uppdrag av SFAI”. Ange antal tjdnstgtringsmana-
der inom anestesi- och intensivvard vid kursstart. Flest antal
tjanstgtringsmanader ar meriterande vid antagning.

Kursavgift: preliminart 5.000 kr ex moms for SFAl-medlem
och 9.500 kr ex moms for Gvriga.

Den nya utgavan av boken "Intensivvard” under redaktion av
Anders Larsson och Sten Rubertsson ingar i kursavgiften och
kommer att sandas ut till deltagarna per post.

Obs! Anmiilan &r bindande!

Ansokan sénds till:

Katja Andersson

Institutionen for kirurgiska vetenskaper 2
Akademiska sjukhuset

75185 Uppsala

Kontaktperson:
katja.andersson@surgsci.uu.se
tfn 018-61129 44
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Den svara luftviagen (2 kurser)

vecka 21 190520-190523

vecka 36 190902-190505

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
Kursledare: Per Nellgard, Ol Med.Dr. TOP/TIVA

E-post: per.nellgard@vgregion.se

Tel: 031-342 81 46, 0703-28 65 63
Adress: Bla straket 7, 4:e van, SU,
Per Dubbsgatan 15, 413 45 Goteborg

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

Innehall: Under kursen l&r du dig hur man gor en adekvat be-
domning av luftvdgarna och hur man hanterar den "svara”
luftvagen. Den svenska luftvagsalgoritmen, Luftvagskort och
Anestesiproblemkort gas igenom. Du lar dig metoder for att
uppratthalla fria luftvagar men med speciell fokus pa fiberen-
doskopisk intubation. En mangd olika hjalpmedel for att hante-
ra den "svara luftvagen” kommer att demonstreras och finnas
tillgénglig for praktisk traning i mindre grupper (simulator och
klinisk fiberintubation), vilket varvas med teoretiska férelas-
ningar och falldiskussioner. En férmiddag far man koniotome-
ra och trakeotomera gristrakea. Under en av kvallarna har vi
en praktisk workshop med "luftvagsprylar” och de vanligaste
videolaryngoskopen och god buffé.

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

Kursavgift: 12.000 kr + moms, faktureras efter antagning av
SFAI AB. Kursdeltagare som inte @r medlem i SFAI debiteras
en hogre kursavgift. Anmalan &r bindande, det vill séga @ven
vid aterbud &ger kursgivaren ratt att debitera kursavgift!

Ansokan: Skickas till kursansvarig senast 31 december 2018
fér majkursen och 1 april 2019 for septemberkursen. Ansok-
ningsblankett finns pa:
www.sfai.se, kalendariet.

Antagningsbesked skickas ut senast 1 manad efter detta da-
tum. Om man blir reserv pa en kurs dverfors man med fértur
till nasta kurs.
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Kurs, smirta och smartbehandling for
ST-ldkare och juniora specialister

Datum: 191014-191017
Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgren-
ska, Goteborg
Kursledare: Per Nellgard, Ol Med.dr. VO Thorax-Karl,
Sektion TOP/TIVA
E-post: per.nellgard@vgregion.se
Tel: 031-342 8146, 0703-28 65 63
Kurssekr.:  Lukas Lannemyr, Specialistlakare
VO Thorax-Karl, Sektion TOP/TIVA
E-post: lukas.lannemyr@vgregion.se.
Tel: 031-342 88 60
Adress: Bla straket 5, 4:e van, SU/S,

Per Dubbsgatan 15, 413 45 Goteborg

Malgrupp: Fr.a. ST-lakare, som inte far smartenhetsplacering,
och yngre specialister med smértbehandlingsintresse.

Innehall: Ungefar halva kursen
agnas at akut och postoperativ
smarta, medan den andra halv-
an agnas at langvarig och malign
smarta, samt obstetrisk smart-
behandling. Smartfysiologi och
farmakologi blandas med andra
behandlingsalternativ. ~ Kursen
riktar sig i forsta hand till ST-1&-
kare och yngre specialister i
anestesi och intensivvard men ar
dven oppen for andra specialite-
ter med smartintresse.

Kursens ges vid An/Op/IVA och
TOP/TIVA, Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset/Sahlgrenska i
samarbete med multidisciplina-
ra smértenheten vid SU/Ostra
och Dagkirurgen, SU/Mdlndal.
Under formiddagarna halls foreldsningar, medan stora delar
av eftermiddagarna dgnas at falldiskussioner och demonstra-
tioner i mindre grupper. Kursdeltagarna uppmanas att ta med
egna fall for att fa ett storre engagemang och bredd pa be-
handlingstraditioner.

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

Sista ansokningsdag dr 31 maj 2019. Om man blir reserv pa
en kurs dverférs man med fortur till nésta kurs. Ansckan &r
bindande. Anvand anstkningsblanketten pa SFAl:'s hemsida
(www.sfai.se, kalendariet) och sénd den till Per Nellgard.

Kursavgift: 10.000 kr + moms, faktureras efter antagning av
SFAI AB. Kursdeltagare som inte ar medlem i SFAI debiteras en
hogre kursavgift. Anmadlan &r bindande, det vill saga &ven vid
aterbud dger kursgivaren ratt att debitera kursavgift!
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Ultraljudskurs - Basic
3 - 4 dec, 2018, Karolinska US, Solna

14:e Orebrodagarna
i praktisk regional anestesi
3 -5 dec, 2018, US, Orebro

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
Thoraxintensivvard v3 2019
14 -18 jan, 2019, Sahlgrenska US

Ekokardiografi och lungultraljud
for anestesiologer
21jan - 1mar, 2019, Malmb universitet

SK-kurs: Grundlidggande anestesi (Lund 2019)
21-25 jan, 2019, Skanes US i Lund

ST-kurs : Den svara luftvagen v 4 2019
21- 24 jan, 2019, Sahlgrenska US

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

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

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

Grundldggande anestesi (Orebro 2019)
11-15 mar, 2019, Orebro

Kurs i prioritering och primért omhéander-
tagande vid masskadesituationer med fokus
pa terroristrelaterade scenarier

13 - 15 mars, 2015, Karolinska US, Solna

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

Fortséttningskurs i intensivvard for seniora
ST-lakare och juniora specialister 2019
25 - 29 mar, 2019, Sahlgrenska US, Gbg

Fri SK-kurs:
Neuroanestesi och neurointensivvard 2019
1-4apr, 2019, Linkdping

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

BAS-kurs 25

(Bradskande Anestesiologiska Situationer)
2 -4 apr, 2019, Karlstad

4 SFAI-Tidningen 4-2018

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

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

Grundlaggande intensivvardskurs
(Uppsala 2019)
6 - 9 maj, 2019, Akademiska sjukh., Uppsala

Prehospital akutsjukvard for lakare 2019
6 - 10 maj, 2019, Géteborg

SFOAI varmote 2019
8 - 9 maj, 2019, Djuronasets konf. och hotell

Modern luftvagshantering for specialister
14 - 17 maj, 2019, Uppsala/Knivsta

ST-kurs : Den svara luftvagen v 212019
20 - 23 maj, 2019, Sahlgrenska US/S

BAS-kurs 26
(Bradskande Anestesiologiska Situationer)
22 - 24 maj, 2019, Goteborg

SYA-dagarna 2019
22 - 24 maj, 2019

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

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

SSAl:s 35% Congress 2019
28 -3 aug, 2019, Kopenhamn

ST-kurs : Den svara luftviagen v 36 2019
2 -5 sep, 2019, Sahlgrenska US

SFAl-veckan
11-13 sep, 2019, Goteborg

Bakjourskurs del 12019
30 sep, - 4 okt, 2019, Goteborg

TacticalTraumal9
8 - 9 sep. 2019, Sundsvall

ST-kurs : Smarta och smértbehandling for
ST-lakare och juniora specialister 2019
14 - 17 okt, 2019, Sahlgrenska US

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

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

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

Masterclass Anestesi 18/20
27 mar, 2020, Knivsta

19* Program in Intensive Care Medicine
2019-2020
Information pa www.ssai.info

6t Scandinavian Advances Obstetric
Anaesthesia Training Program 2019-2021
Information pa www.ssai.info

- - -
- -
— __a. b L ! A = - 1 »
N\ L — - T
- -

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

ORDFORANDE

Johan Thunberg, med dr, 6verlakare

Bitr Verksamhetschef

Centrum for anestesi, operation och intensivvard i Vasterbotten
Tel: 050-785 24 09

E-post: johan.thunberg@vll.se

Jag heter Johan Thunberg, ar 47-arig tvabarnsfar som kommer fran
Umea. Péborjade lakarstudier -94 och disputerade 2002 med en
preklinisk avhandling om perifera smartmekanismer. Fardig specialist sedan 2010 och
har framforallt intresserat mig for intensivvarden. Paborjade MLA-uppdrag for IVA i
Umed 2014 och blev sedan verksamhetschef 2015, da jag ocksa valdes till ordférande
fér SFAIs delfrening Svenska Intensivvardsséllskapet.

Sitter idag som Bitradande verksamhetschef for An/Op/IVA i Vasterbotten.

VICE ORDFGRANDE

#| Annette Nyberg, Gverlikare, Anestesikliniken
Alingsas lasarett, 44183 Alingsas

Tel: 0322-22 63 04, mobil: 0706-4140 55
E-post: annette.nyberg@vgregion.se

Lakarexamen vid G&teborgs Universitet. AT pa Skene lasarett. Tva ar
pd Uddevalla sjukhus inom ONH och anestesi. Arbetade pa Sahlgren-
ska Universitetssjukhuset 1997-2011. Specialist 2002. Disputation
2007 inom amnet fibrinolys vid experimentell sepsis. Vardenhetstverlakare pa neuroope-
ration ndgra ar. Arbetar sedan 2011 pa Alingsas lasarett. Medicinskt ledningsansvarig pa
operationsavdelningen 2011-2016 och verksamhetschef 2016-2018. Sekreterare i Opera-
tionsledning sedan 2014.

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Karin Bjérnstrom Karlsson, 6verlakare ANOPIVA, Linkoping
Mobil: 0736-2173 92

E-post: karin.bjornstrom.karlsson@regionostergotland.se

Laste lakarprogrammet i Linkoping, foljt av AT och sedan ST. Dispu-
terade 2003 pa en avhandling avseende celluldra effekter av anes-
: | tesimedel. Arbetat fackligt inom Lakarforbundet sedan studietiden

— bade landstingskommunalt och inom SACO-S. Stort intresse for ut-
bildningsfragor vid sidan av forskningen.

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

och BIVA, SUS Lund, 22185 Lund

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

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

Last preklinisk medicin vid Jesus College, Cambridge, och T5-11 av
Lakarutbildningen i Lund. AT i Karlskrona. ST i Lund/Blekinge/ Whang-
arei, Nya Zeeland 2008-2012. Specialistlekare i Lund sedan januari
2013. Tidigare ordforande for Ung i SFAL. Initiativtagare till BAS-kursen. Forskar pa klinisk
koagulation, disputerad 2016. Sammankallande for SFALs fortbildningsnatverk.

YNGRE REPRESENTANT

Lina Broman, ordf SYA

Mobil: 0730-68 05 08

E-post: lina.s.broman@gmail.se

ST-lakare med ursprung i Ornskaldsvik som flyttade Gver landet till
Lund for lakarutbildningen. AT ach forsta aren pa ST vid Hoglandssjuk-
huset i Eksjo, arbetar nu pa Karolinska Huddinge. Sedan 2016 ledamot i
Sveriges Yngre Anestesiologer (SYA) och ordfgrande sedan maj 2018.
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FACKLIG SEKRETERARE

Eva Selldén, tverlakare, med.dr., Sektionschef Anestesi,

Danderyds sjukhus, 182 88 Stockholm

Tel: 08-123 559176, mobil: 0703-43 30 508

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

Fodd i Uppsala, uppvuxen i Stockholm. Last medicin pa KI, daref-
ter AT och ST pa Nacka sjukhus. Kom till Karolinska som specialist
1987 efter ett ar pa barnanestesin, forskat kliniskt och disputerat
1998. | manga ar varit fackligt aktiv som klinkombud. Kliniskt hu-
vudintresse ar neuroanestesi, varit mycket engagerad dar som medicinskt ansvarig och
med utbildning, som kursarrangtr. 2009-2016 varit chef CANE. Administrativt mest in-
tresserad av arbetsmiljofragor inkl. jour och arbetstider, men @ven av att bygga upp den
perioperativa processen. Varit engagerad i driftsattning av operationssalar pa Nya Karo-
linska. Numera verksam pa Danderyds Sjukhus.

Roman A'roch, verlakare, Operationscentrum,

Norrlands US, 90185 Umea

Tel: 0S0-785 00 00

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

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

ORDFORANDE | KVAST

Maja Ewert, Verksamhetschef, Operations- och

Intensivvardskliniken, Hallands Sjukhus Varberg, Region Halland

Tel: 0340-64 79 99, mobil: 0709-69 82 82

E-post: maja.ewert@regionhalland.se

Fodd och uppvuxen i Norrland. Lakarexamen vid Goteborgs Univer-

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

efter mestadels arbetat. Var under flera ar fackligt engagerad med
- 121 speciellt intresse for utbildningsfragor som studierektor. Genom

aren deltagit i olika simuleringsverksamheter. Sedan nagra ar SPUR-inspektar, ledamot

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

operationsplanering och -strategi, verksamhetsutveckling och forbattringsarbete.

LEDAMOT )

Hans Hjelmaqist, Overlakare och professor, US i Orebro

Tel: 019-30 1105, mobil 070-592 67 40

E-post: hans.hjelmqvist@oru.se

Fodd i Brakne-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 intensivvard vid Karolinska Institu-
tet. Sedan 2015 professor | medicinsk vetenskap i Orebro. Ordftran-
dei SFALs delférening for utbildning och forskning (SFAI-UF).

LEDAMOT

Katalin Kiss, Overlakare, AnOpIVA, Sahlgrenska US, Géteborg

Tel: 031-343 0280

E-post: katalin.kiss@vgregion.se

Lakarexamen och specialistutbildning inom anestesi/intensivvard
samt lungmedicin i Ungern. Speciellt intresse och mangarig erfaren-
het av neuroanestesi och -intensivvard, varit verksamhetschef pa
Nationella Institutet for Neurokirurgi i Budapest. Flyttade till Sveri-
ge 2008 och arbetade de forsta 5 aren som anestesiolog pa Sodra
Alvsborgs Sjukhus (SAS) i Boras. 2012 arrangerades SFAI-veckan av Anestesiklinken pa
SAS och undertecknad utsags till programansvarig. Fortsatte vidare till Géteborg 2013,
och har sedan dess arbetat pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU), fér narvarande
som tf vardenhetsoverlakare pa Neurooperation samt lakemedelsansvarig for AnOp-
IVA-kliniken SU. Pagaende avhandlingsarbete med fokus pa njurfunktionsundersokningar.

REDAKTOR

Karolina Persson, specialistlakare

Verksamhetsomrade Intensiv- och perioperativ vard,

Skanes Universitetssjukhus Lund, Getingevagen 4, 222 41, Lund

Tel: 046-17 42 51

| E-post: karolina.x.persson(@skane.se

| Fodd i Vastergttland men uppvuxen i Skane. Last medicin i Lund och

3 efter vikariat och AT i Trelleborg och Landskrona gjort ST pa SUS
— %8 med huvudplacering i Lund. Fardig specialist sedan 2014. Hjartat

klappar starkt for luftvagshantering och ONH-anestesi, dar jag nyligen pabériat klinisk

forskning. Andra omraden som ocksa intresserar ar preoperativ riskbedémning och op-

timering samt fortbildnings- och arbetsmiljsfragor.
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