
Officiellt Organ för
Svensk Förening för

Anestesi och Intensivvård

Volym 25
nr 1 • februari 2019

tid
ni

n g
enSFAI

· Checklistemanualen för Anestesiologiska Akutsituationer kan nu beställas på sfai.se! 
· Ny nålstandard för bedövningar?

· Göteborgsveckan – årets höjdpunkt för prehospitala anestesiläkare i Sverige



  SFAI-Tidningen  1-2019 1

SSAI’s Perioperative Medicine and Management ..................................................................... 4
Euroanaesthesia 2019 in Vienna ................................................................................................. 6
SYA-dagarna 2019 .......................................................................................................................... 9
Kurs i allvarliga anestesiologiska tillstånd ...............................................................................10
SSAI 35th Congress 2019 ...............................................................................................................11
SFOAI:s Vårmöte 2019..................................................................................................................16
Temadagar för specialistläkare i södra Sverige 2019 ...........................................................21
4th International Symposium on Post Cardiac Arrest Care .................................................22
SK-KURS: Akuta förgiftningar ....................................................................................................25
Hur det verkligen fungerar .........................................................................................................28
6th Scandinavian Advanced Obstetric Anaesthesia Training Program ..............................30
Operationsledningsmöte Såstaholm 23-24 maj 2019 ..........................................................31
Fri SK-kurs: Neuroanestesi och neurointensivvård ...............................................................32
Modern luftvägshantering för specialister .............................................................................33
Obstetrisk anestesi  ......................................................................................................................34
Tactical Trauma19 .........................................................................................................................35
Bakjourskurser för Anestesi och intensivvård .......................................................................36
Kurs i Thoraxanestesi och Thoraxintensivvård ......................................................................36
Akut nefrologi & dialys inom intensivvård .............................................................................. 37
Grundläggande kurs i regionalanestesi ................................................................................... 37
Den svåra luftvägen .....................................................................................................................38
Kurs, smärta och smärtbehandling för ST-läkare och juniora specialister ....................38
Kalendarium ...................................................................................................................................39

Innehåll i nr 1-2019SFAI-tidningen
Officiellt organ för Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård

Volym 25, nummer 1-2019

Adress: SFAI-tidningen
c/o Malmö Kongressbyrå
Norra Vallgatan 16
211 25 Malmö

Grundare: Rolf Sandin, Kalmar
Tidningen grundades 1995.

Ansvarig utgivare: Martin Holmer

Redaktör: Karolina Persson, tidningen@sfai.se
Telefon: 0709-56 87 11

Prenumeration: Genom medlemsskap i SFAI

Annonspriser: Kontakta Helen Semmelhofer – 
helen@mediahuset.se

Annonsmaterial: högupplöst PDF skickas till
Elin Ankarskär elin@mediahuset.se
(kopia till: helen@mediahuset.se)

Layout:
Elin Ankarskär, Mediahuset i Göteborg AB

Tryck: Exakta Print, Malmö
www.exakta.se

Distribueras som post- och webbtidning:
ISSN 0283-8818 (Print) 2002-0465 (Online)

Nästa nummer utkommer i maj 2019
Bidrag och redaktionella annonser skall vara
redaktionen tillhanda 8 april 2019.
Fyra nummer utkommer årligen:
februari, maj, augusti och november.

SFAI:s hemsida finns på www.sfai.se

Omslagsbild:
St Bernardshund.
Foto: Adobe Stock

Illustrationer 
sidhuvudet:
Frida Axell Grafik 
& Illustration

Bra att veta om tidningen ... ......................................................................................................... 2
SFAI:s kanslifunktion ...................................................................................................................... 2
Ordföranden har ordet .................................................................................................................. 3
SFAI:s pedagogiska pris 2019 ...................................................................................................... 3
Nya medlemmar ............................................................................................................................. 4
Redaktören reflekterar .................................................................................................................. 5
SFAI:s delföreningar med mera ................................................................................................... 6
Boka in din SFAI-vecka 2019! .........................................................................................................7
Rapport från nationella studierektorsmötet på SFAI-veckan 2018 .................................... 8
Checklistemanualen för Anestesiologiska Akutsituationer 
  kan nu beställas på sfai.se! ........................................................................................................11
Ny nålstandard för bedövningar? ..............................................................................................12
Hjärtsviktsutbildning med SYA 
   – en återkommande succé .......................................................................................................14
Hur jag sövt abrasio
  – eller ett kort svep genom historien ..................................................................................... 17
Göteborgsveckan 
  – årets höjdpunkt för prehospitala anestesiläkare i Sverige ............................................23
Välkommen till SFAI-veckan 2019 i Göteborg ........................................................................26
Traumaarbete i södra sjukvårdsregionen ............................................................................... 27
Styrelsen för Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård ...........................................40

Kurser, möten, inbjudningar m.m.



SFAI-Tidningen  1-2019  2

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

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

• Enbart digitalt material accepteras, insänt via e-post. Undan-
tag kan göras för fotografier eller annat bildmaterial. (Pap-
persbilder går att skanna högupplösta för att digitalt mailas 
till redaktionen eller levereras via www.wetransfer.com)

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

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

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

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

• Avseende artiklar: bifoga gärna författarfoto, som kan info-
gas intill författarnamn.

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

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

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

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

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

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

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

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

Kansliet bemannas av:

Lotta Ahlbertz,
Malmö Kongressbyrå
lotta@mkon.se

Ola Nilsson,
Malmö Kongressbyrå
ola@mkon.se

Bra att veta om tidningen och materialinskick

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

Malmö Kongressbyrå anlitas även för den årliga SFAI-veckan.

Kontaktuppgifter: telefon 040-25 85 50, e-post sfai@mkon.se
För mer information om Malmö Kongressbyrå, se: www.mkon.se eller www.malmokongressbyra.se
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Så, ytterligare ett år att lägga till hand-
lingarna. För SFAI ett händelserikt år med 
bland annat en nästan helt ny styrelse. 

Något av det mest intensiva under året som 
gått har varit arbetet med att försöka etablera 
ett programområde som omfattar vårt äm-
nesområde. Vi är ännu inte helt i hamn, men 
förhoppningsvis kommer vi under början av 
2019 att komma en bra bit på väg. 

Trots att jag ser hoppfullt på vad som 
kan komma att hända under inledningen 
av 2019, så finns det mycket att jobba 
med när det gäller vår specialitet. Det 
handlar om allt ifrån förslag på väldigt 
konkreta förändringar i vår vardag, så-
som den nya checklista inför operation 
som är på väg från LÖF, till NRFit, en 
helt ny standard för sprutor och kopp-

lingar för blockader (se Christian Bergeks 
inlägg på s.12 i detta nummer). Självklart 
kommer vi i styrelsen under året också 
att jobba med större frågor av mer ge-
nomgripande karaktär, såsom progra-
mområdesfrågan. Jag förutser också att 
vi kommer att få en hel del remisser att 
lämna synpunkter på.

En fråga jag har funderat mycket på 
den senaste tiden är hur vi kan jobba för 
att ha ett hållbart arbetsliv som aneste-
siologer och intensivister. Vi jobbar i 
en jourtung specialitet som dessutom är 
under stark press utifrån, både vad gäller 
produktionskrav inom operationsverk-
samheten och resursbrist inom intensiv-
vården. Hur ska vi förhålla oss till detta? 

Även om vi jobbar med all kraft för att 

försvara resurstilldelningen till vår spe-
cialitet (här har programområdesfrågan 
en viktig funktion genom att vi får en 
identitet), så är min övertygelse att det i 
framtiden inte kommer att tillföras avse-
värt mer resurser. Samhällsutvecklingen 
ser helt enkelt inte ut så... I stället tror jag 
att vi måste jobba med att finna stöd hos 
varandra, inom och utom kollegiet. 

En inte helt oväsentlig del i detta 
är också att vi får en informations- 
teknologisk arbetsmiljö som är accepta-
bel. Här ser jag att vår förening kan göra 
en stor insats för att bygga något hållbart. 

Nog om detta. Jag hoppas att ni får ett 
fantastiskt 2019 och att vi ses i Göteborg i 
september (Göteborg har gjort ett mycket 
bra jobb med programmet)!                  

Johan Thunberg

Ordföranden
har ordet

Nytt år 
- nya möjligheter!
Av Johan Thunberg, ordförande för SFAI

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

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

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

metoder
- utbildningsmoment och/eller utbildningsmaterial

- högkvalitativt och stimulerande teoretiskt och prak-
tiskt utbildningsprogram

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

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

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

 /Kristina Hambraeus Jonzon, Stockholm, för KVAST
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Vi hälsar följande nya medlemmar
välkomna till SFAI:

Elma Daryoni, Göteborg 
elma.daryoni@gmail.com

Simon Kreü Karebo, Örebro 
simonkreu@hotmail.com 

Petter Jakobsson, Rimforsa 
pettervenator@gmail.com 

Einar Björnsson, Göteborg 
einar.e.bjornsson@vgregion.se 

Martin Henricson, Hökerum 
henricson.martin@gmail.com 

Atosa Nejatian, Stockholm 
Atosa.nejatian@hotmail.com 

Shanay Daham, Sollentuna 
shanay.daham@gmail.com 

Åsa Blomkvist, Kalmar 
asablomkvist@hotmail.com

Sofia Wallén Bruér, Uppsala 
sofia@mcas.se

Gustaf Jacobson, Mora 
gustaf.jacobson@ltdalarna.se 

Kali Rashid, Västra frölunda 
kali.rashid@vgregion.se

Mats Ribbe, Västra frölunda 
mats.ribbe@vgregion.se 

Ruta Zabulionyte-Kazlauskien, Göteborg 
ruta.zabulionyte@gmail.com 

Mathias Bertilsson, Hägersten 
mathias.bertilsson@sll.se 

Katarina Simova, Örebro 
k.simova9@gmail.com

Helena Nyström, Umeå 
helena@norrasverige.se 

Gustaf Sandström, Hudiksvall 
gustaf.sandstroem@gmail.com 

Isabelle Arctaedius, Lund 
isabelle.arctaedius@gmail.com

Märta Åberg, Täby 
marta.aberg@gmail.com

Marie Anell Olofsson, Stockholm 
marie.anell-olofsson@sll.se 

Johannes Kemi Yianoukos, Umeå 
johannes.kemi@gmail.com 

Lilija Söderholm, Helsingborg 
lisod@me.com 

Michael Lundberg, Malmö 
michael.lundberg@ntlworld.com 

Medea Chachua, Kalmar 
medeacar@gmail.com 

Amar Chandan, Göteborg 
amar.chandan88@gmail.com

Sebastian de Brun Mangs, Örebro 
dbmangs@gmail.com 

Sarah Galien, Uppsala 
srhgalien@gmail.com

Nora Rustum, Gävle 
norah.rustum@regiongavleborg.se 

Aida Pojskic, Karlskrona 
aida.pojskich@gmail.com 

Luca Maria Aradi, Örebro 
luca.aradi@regionorebrolan.se 

Stina Henman, Göteborg 
stina.henman@vgregion.se 

Jonas Hellman, Örnsköldsvik 
jonas.hellman3@gmail.com 

Pjotr Sevtsenko, Malmö 
spjotr@hotmail.com 

Emil Nilvebrant, Sundbyberg
e.nilvebrant@gmail.com

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

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

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

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

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

SSAI’s Perioperative
Medicine and Management

PoMM
Perioperative Medicine & Management
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Jag vet inte hur det är för er, men ibland 
kan jag bli riktigt trött och ledsen på mitt 
jobb! Framåt femtiden på natten efter 
fjorton timmars oavbrutet arbete, när slutet 
på jouren ändå inte ens är i sikte. Eller 
på årets femtioelfte möte om sjuksköterske- 
bristen. (Ordet sjuksköterskebrist kan 
såklart bytas ut mot valfritt dystert feno-
men som föranleder möten med chefer 
med bistra miner som säger att ”vi måste 
alla hjälpas åt” för att lösa den kris som 
numera blivit normaltillstånd.) 

Men det administrativa eländet är ändå 
en västanfläkt jämfört med den genuina 
ledsenhet man ibland kan känna. När man 
tvingas lämna värsta tänkbara besked till 
förtvivlade anhöriga till den patient som 
helt oväntat – eller högst väntat - drabbats 
av något livshotande tillstånd. När smärtan 
och sorgen som fyller anhörigrummet på 
IVA är så oerhört påtaglig och omöjlig 
att värja sig emot att man i hemlighet 
önskar att telefonen ska ringa, så att man 
får fly situationen och ägna tankarna åt 
något annat och förhoppningsvis mindre 
sorgligt. 

I sådana stunder brukar jag tänka på 
alternativa karriärer. Att jobba på kon-
ditori, som florist, eller kanske starta ett 
hunddagis? Tänk att få tillbringa dagarna 
med att göra vackra blomsterarrangemang, 
eller gå långa promenader i skogen med 
glada hundar som viftar på svansen. Som 
student arbetade jag ibland extra som  
serveringspersonal på olika fester. Förutom 
enstaka överförfriskade och lätt melan-
koliska gäster så var i princip alla jag 
mötte då glada hela tiden, finklädda och 
vänligt inställda mot både mig och var-
andra. Om än fysiskt ganska tungt, så var 
det ett väldigt lättsamt arbete. 

Och att må bra på jobbet är faktiskt 
viktigt! I rapporten från studierektors-
mötet, som ni hittar på sidan 8 i det här 

numret, kan man läsa om tecken på att 
våra ST-läkare mår psykiskt dåligt, vilket 
bland annat tillskrivs just vårdplatsbrist 
och systemfel. Studier har också visat 
att etisk stress bland vårdpersonal på 
IVA ger ökad risk för medicinska misstag, 
utbrändhet och att man väljer att byta 
arbete. Påfrestningarna med nattarbete 
och långa pass är ett ständigt aktuellt  
diskussionsämne. Detta är allvarliga frågor 
som vi kommer att behöva lägga stort  
fokus på framöver om sjukvården ska 
vara en attraktiv arbetsplats i framtiden, 
och vi som jobbar i den ska må väl under 
allt längre arbetsliv. 

Jag gissar att de flesta av er någon gång 
har delat de här känslorna för jobbet. Så 
varför blir vi då inte alla bagare eller flo-
rister? Ja, inte är det IT-lösningarna eller 
värdegrundsorden, eller knappt ens lönen, 
som gör att vi stannar kvar – och trivs. 

I mitt fall är det de små, men så oer-
hört viktiga, sakerna som gör att jag ändå  
(oftast) älskar mitt arbete. Undersköterskan 
som kommer med kaffe med precis  
lagom mycket mjölk när jag är som  
allra tröttast mitt i natten. Nästa möte om 
sköterskebristen, när cheferna äntligen 
erkänner de problem som faktiskt finns, 
och vi på riktigt försöker hitta lösningar 
tillsammans. Eller den där kollegan (som 
till sättet faktiskt lite påminner om en 
glad, svansviftande hund) som håller ett 
animerat morgonmöte och får hela kolle-
giet att gå omkring och småskratta under 
förmiddagen. 

Fast (och ja, det är en klyscha, men för 
mig är den sann) det bästa är ändå alla 
fantastiska patienter och anhöriga man 
får träffa. Den där förtvivlade familjen på 
IVA, som trots sin sorg förmår önska mig 
en riktigt god jul när jag pratar med dem 
på julaftonsmorgonen. Eller mannen på 
den preoperativa bedömningen som av-

slutar vårt möte med att blinka lite och 
berätta en rolig historia. För att inte tala 
om tackkortet i fikarummet, från en av 
de IVA-patienter som mot alla odds fak-
tiskt överlevde. (Pralinerna i den med- 
följande chokladasken utgjorde dessut-
om ovärderlig nödproviant för den slitna 
och hungriga nattjouren.) Det är dessa 
små händelser som gör det värt slitet och 
stunderna av frustration. 

I början av varje termin kan man på 
vårt sjukhus under en dag få ha med sig 
en alldeles nybliven läkarstudent från  
introduktionskursen på termin ett. När 
den här tidningen publiceras har det 
precis varit dags igen. Och jag tror att 
jag – även den här gången – har kunnat  
säga till min blivande kollega att jag 
har världens bästa jobb. 

P.S. Om någon mot förmodan skulle undra 
över den roliga historien så kommer den här.

Två ballonger är ute och flyger. 
Den ene ropar ”Akta kaktusen!”.   
Den andre svarar "Vilken kaktussssssss?"

Nej, kanske inte världens roligaste, men 
ibland är ett litet leende allt som behövs.   

Redaktören
reflekterar

Karolina Persson

Världens värsta jobb! 
Eller kanske inte?
Av Karolina Persson, redaktör för SFAI-tidningen
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Glöm inte
skicka in ändringar

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

Svensk Förening för Obstetrisk Anestesi
och Intensivvård – SFOAI
Susanne Ledin Eriksson, ordförande
Anestesikliniken Gävle sjukhus
Tel: 026-15 40 83
susanne.ledin-eriksson@lg.se

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

SFAI:s delförening för undervisning
och forskning – SFAI-UF
Hans Hjelmqvist, ordförande
Anestesiologi och Intensivvård,
Örebro Universitet
Tel: 019-30 11 09
hans.hjelmqvist@oru.se

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

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

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

Svensk Förening för Läkare inom Prehospital 
Akutsjukvård – SFLPA
Denise Bäckström, ordförande
denise.backstrom@gmail.com

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

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

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

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

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

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

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

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

SFAI:s delföreningar med mera
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 Göteborg 2019

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

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

Planeringen är i full gång inför 
SFAI-veckan 2019 – se fram emot 
ett fullspäckat program!
För andra året har SFAI nu använt 
sig av en programanmälningsportal, 
där medlemmar har kunnat önska vad 
SFAI-veckan ska innehålla. Dit har en-
skilda medlemmar, delföreningar och 
den lokala arrangören kunnat anmäla 
olika programpunkter. SFAI-veckan 
skapas på så sätt inte bara av de som  
arrangerar, utan fler har möjlighet att  
lyfta upp det man söker för att fördjupa 
sig inom vår specialitet. Vår förhoppning 
är att så många som möjligt påverkar 
innehållet för att få det brett och sam-
tidigt aktuellt för den verksamhet som 
sker på våra kliniker. 

Bredden inom specialiteten är mycket 
stor, och med fokus på livslångt lärande kan 
SFAI-mötet erbjuda något som passar 
alla. ST-läkarna kan samla föreläsningar 
för att uppnå målen inom ST-utbildning-
en, erfarna specialister hittar fortbild-
ning via fortbildningsföreläsningarna. 
Fortbildningsföreläsningarna kommer i 
år att ligga insprängda i olika program-
block, men kommer även att spelas in så 

att man kan ta del av dem i efterhand. 
Även i år kommer delföreningarna att 
bidra med expertis inom flera olika fält, 
du kan äta lunch med en expert, eller starta 
torsdagen med frukost med en expert, 
liksom följa programspår arrangerade av 
delföreningarna.

Mötet förlängs för att få in alla 
intressanta programpunkter, i år 
blir det tre heldagar!
I år kom det in 49 förslag. Dessa gran-
skades i mitten av december av program-
kommittén. Några förslag lades på vän-
telistan, till exempel för att ämnet varit 
med på föregående års program, men i 
huvudsak för att programmet har blivit 
mycket välfyllt.  Flera förslag liknade 
varandra och då har programkommittén 
bett att de ska samordnas. Årets möte 
förlängs både på fredag eftermiddag och 
med tidigare start på onsdagen för att få 
med allt, så räkna med tre fulla dagar. 
Om ditt förslag inte kom med i år, skicka 
in det igen till mötet i Uppsala 2020!

Utbudet blir brett – vad sägs om  
föreläsningar i etik, trauma och ”hur 
mår anestesiologen?”? Blanda med 

workshops om jetventilation och in-
tubation på IVA, lunch i utställningen 
eller med expert… Det finns förenings-
möten för delföreningarna, årsmöte och  
hedersföreläsningar. Ta tillfället i akt 
och uppdatera dig om hur vi ska kunna 
rekrytera nya ST-läkare nu när både läkar- 
utbildningen görs om och AT blir BT 
och kortas ned till ett år, och lyssna på 
hot studies och hot topics – vad har hänt  
under månaderna precis före mötet?

Nytt för i år är att postrarna presenteras 
muntligt i en föreläsningssal och att 
posterpresentatören sedan finns vid sin 
poster under kaffepausen för att svara på 
frågor. Postrarna hängs som vanligt upp 
i industriutställningen. Vi gör detta för 
att fler ska kunna hinna se fler postrar 
- det är svårt att hinna se mer än en ses-
sion av postrarna om det går 5-6 sessio-
ner parallellt.  Skicka in ditt abstract, då 
har du även möjlighet att kämpa om att 
vara bland de fem fria föredragen! Alla 
inskickade abstracts går avidentifierade 
till granskning för att vi ska kunna välja 
ut de bästa.

Vi ses i Göteborg!                              

Boka in din

SFAI-vecka 2019!
Av Karin Björnström Karlsson för SFAI:s styrelse
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Linköping 2018

Linköping visade sig från sin soligaste sida 
när landets studierektorer samlades för 
en heldag i utbildningens tecken. Studie-
rektorsdagen har blivit alltmer populär 
genom åren, och denna dag var vi drygt 
40 representanter från många av Sveriges 
anestesikliniker.

Mår svenska ST-läkare dåligt 
– och vad beror det i så fall på?
Först ut bland föreläsarna var Jonas Nordquist, 
biträdande övergripande ST-studierektor,  
Karolinska Sjukhuset, Stockholm, som talade 
på ämnet ”Framtidens ST-utbildning - vart 
är vi på väg? Omvärldsanalys.” Det kommer 
allt fler rapporter om att ST-läkare mår allt 
sämre. Man kopplar det till en försämrad 
arbetsmiljö med ökad arbetsbelastning, 
vårdplatsbrist och upprepade systemfel. 
Arbetsmiljö och lärandemiljö är starkt för-
knippade med varandra. Det finns nu flera 
studier som tyder på att patientsäkerheten 
förbättras om lärandemiljön är god. Det 
argumentet borde kunna användas för att 
driva fram en förbättrad utbildningsmiljö 
för våra ST-läkare. Vill man fördjupa sig 
mer i ämnet finns en referens sist i denna 
artikel! 

Björn Nilsson, ST-chef, PMI, Karolinska 
Sjukhuset, Stockholm, fortsatte med 
”Milestones och EPA - hur fungerar det 
i praktiken?” Med begreppet CBME, 
Competency Based Medical Education, 
menas kompetensstyrd utbildning in-
riktad mot de uppgifter som en adept 
så småningom förväntas kunna utföra 
självständigt. CMBE kan delas in i EPA, 
Entrustable Professional Activity, och 
milestones. EPA är en arbetsuppgift som 
adepten kan anförtros att självständigt 
utföra när alla milestones (delmoment) 
är uppnådda. Fördelar med denna typ 
av inlärningsmodell är att när aktuella 
milstones är uppnådda kan och bör adep-
ten tryggt kunna anförtros vissa kliniska 
arbetsuppgifter, EPA:s, vilket ger en suc-
cessiv ansvarsökning. Om någon adept 

har problem med att nå en EPA kan man 
bryta ned den till milestones för att kunna 
fokusera träningen på rätt sak. Detta kan 
leda till en mer riktad utbildning, med 
formativa bedömningar, där man enk-
lare kan identifiera kunskapsluckor och 
korrigera fel. Exempel på en EPA som 
är aktuell för primärjouren är till exem-
pel anestesi med RSI till ASA1-2 patient 
med förmodad normal luftväg. Exempel 
på milestones för att nå dit är luftvägs- 
bedömning, kunna ventilera korrekt, kunna 
använda larynxmask och intubera.

IT-program som stöd i ST-utbildningen
Därefter tog Martin Thorsson, studierektor 
i Varberg över med ”Hur kan vi använda 
detta i verkligheten?”. Martin har gjort 
ett mycket ambitiöst IT-program där han 
plottat in delmål och satt in dem i olika 
arbetsmoment (till exempel generell 
anestesi, IVA-rond). Han har delat upp 
skattningen av nivåer av självständighet 
efter hur mycket adepten behöver stöttas:

1. Endast observerande/kontinuerlig      
    handledning
2. Direkt handledning
3. Indirekt handledning, kort inställelsetid 

4. Indirekt handledning, lång 
    inställelsetid 
5. Handleder själv

Man har då möjlighet att följa progressionen 
inom olika arbetsmoment, och det blir tydligt 
när nivå för specialistkompetens har uppnåtts.

Schematekniska utmaningar ger in-
ställda ST-kurser enligt enkät från SYA
Lina Broman och Elin Hammarlund från 
SYA/KVAST gav information från SYA, 
Sveriges Yngre Anestesiologer. Delfören-
ingen har noterat att flera av de nationella 
kurserna ställts in på grund av för få an-
mälda ST-läkare. Man har därför genom-
fört en enkätundersökning bland medlem-
marna. Det visade sig att det inte främst 
var kurskostnaden som var hindrande, ut-
an vad som beskrevs som schematekniska 
skäl. Man presenterade även resultatet från 
en gruppdiskussion på temat jourintroduk-
tion under SYA-dagarna 2018.  

Sammanfattningsvis önskade de när-
varande ST-läkarna ökad struktur kring 
introduktionen av jourverksamhet, dels 
avseende innehållet, men också en tydlig 
utvärdering av ST-läkaren inför första  
jouren (jourkörkort).

Studierektorerna är samlade

Rapport från nationella 
studierektorsmötet
på SFAI-veckan 2018

Av Maria Häggström,ledamot och kommunikatör för KVAST
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Uppsövning och jourkörkort 
– konkreta tips för jourintroduktion
Två KVAST-ledamöter, Hanna Chin,  
studierektor på Sahlgrenska, Göteborg, 
och Anders Silfver, specialistläkare i 

Sundsvall, fortsatte föreläsningska-
valkaden på temat ” Tips och trix för 
ST-läkarens introduktionsprogram”, där  
Anders presenterade en undersökning 
kring ST-läkarens introduktionsperiod 
(tiden fram tills man bedöms jourkom-
petent). Lite knappt hälften av till- 
frågade sjukhus har en checklista/kör-
kort inför jour. Detta kan till exempel 
vara specialistläkarkollegium, medsittnings- 
protokoll eller uppsövning. Övriga mo-
ment som kan ingå i introduktionen är 
luftvägs-, CVK- och ryggskola, samt 
bredvidgång med IVA-, postop- och 
smärtsjuksköterska. Tidsperioden till 
primärjour ligger på i medel 24 veckor, 
den första delen av tiden därefter har näs-
tan alla tillgång till specialistkompetent 
läkare på huset.

Hanna visade på hur ett kompetens- 
körkort inför jour kan se ut. Man kan 
knyta ett antal moment till målbeskriv-
ningens delmål och även markera med 
vilken metod kunskapen ska utvärderas, 
till exempel preoperativ bedömning med 
delmål b1, b3, c3 och c5, vilka utvär-
deras med CBD och/eller mini-CEX. 
Andra moment är luftvägsbedömning, 
anestesimetoder, farmakologi, perioperativ 
övervakning, ventilatorkunskap, allvar-
liga tillstånd inom anestesi, vätsketerapi, 

postoperativ vård och hjärtstopp. KVAST 
håller på att arbeta fram en mall för detta.
Anders passade också på att presente-
ra SFAI:s/ESA:s checklistebok. Denna  
prototyp är första steget i SFAI:s fram- 
tagande av en samling checklistor base-
rade på den samling som utgavs av ESA. 
Boken är ännu under uppbyggnad.

Historien bakom KVAST
Johan Pontén, tidigare professor och 
överläkare på Sahlgrenska, Göteborg, 
underhöll oss alla med såväl anekdoter från 
sin egen karriär som historien kring hur 
KVAST bildades. För detaljer rekom-
menderas artikeln ”KVAST-varifrån 
kom skaftet?” som publicerades i SFAI- 
tidningen nummer 3 2018. 

Efter en intensiv dag med många  
intressanta talare avslutades kvällen med 
en fantastisk måltid på Hey Lucy.         

Referens:
Kilty C, Flood P, Fu N, Horgan M, Hig-
gins A, Bridget M, O'Kane G, Prihodo-
va L, et al. 2017. A national stakeholder 
consensus study of challenges and pri-
orities for clinical learning environme-
nts in postgraduate medical education. 
BMC Med Educ. 17(226):1-9.

Elin Hammarlund & Lina Broman 

 Linköping 2018
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Välkommen till Svenska Mässan i Göteborg!
11-13 september 2019

www.sfaiveckan.se
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De flesta pilotkliniker som testat SFAI:s 
checklistemanual för Anestesiologiska 
Akutsituationer har nu inkommit med 
återkoppling och några mindre revisioner 
har gjorts, och ett kapitel om preeklampsi 
har lagts till.

Få delföreningar har hört av sig, tyvärr 
– SFLPA har dock bidragit med myck-
et konstruktiva funderingar kring hur 
och av vem manualen bäst utnyttjas, 
vilket vi kommer att ta upp och debat-
tera vid ett symposium om checklistor 
under SFAI-veckan i Göteborg. Arbets-
gruppen och SFLPA är överens om att 
checklistor aldrig kan ersätta gedi-
gen utbildning och klinisk kompetens!  
Till symposiet kommer bland andra 
Sven Staender från ESA:s Patient Safety 
Committee, som deltagit i utveckling 
av ESA:s Quick Reference Guide och 
vars expertämne är Safety II: ”Varför blir 
det oftast rätt?” (jämfört med Safety I: 
”Varför blev det fel?”).

Vi hoppas nu att de flesta kliniker beställer 
manualer under januari och februari, 
till ett pris av 50 kr/st plus frakt om ett  
exemplar beställs till varje medarbetare. 
1-5 exemplar kan beställas av individuella 
medlemmar i SFAI. Beställning görs via 
länk på www.sfai.se.

Arbetsgruppen för Checklistemanualen 
kommer att utveckla checklistorna vidare 
under 2019 och nästa utgåva planeras till 
januari 2020. Vi är därför tacksamma för 
fortsatt utvärdering av manualen. 
Vi skulle behöva ytterligare en till två 
deltagare i arbetsgruppen – intresserade 
är välkomna att höra av sig!

Arbetsgruppen består av:
Katalin Kiss, SU (riktlinjeansvarig  
SFAI:s styrelse)
Alexander Moberg, Karlstad
Eva Selldén, Danderyd
Anders Silfver, Sundsvall
Owain Thomas, Lund                           

Omslaget till Checklistemanualen, nu med färgkodad innehållsförteckning på baksidan.

Checklistemanualen för 
Anestesiologiska Akutsituationer 
kan nu beställas på sfai.se!
Av Owain Thomas, Barnanestesi och BIVA, Skånes Universitetssjukhus, Lund

COPENHAGEN
28–30 AUGUST 2019

SSAI2019.COM

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

of anaesthesiology and Intensive Care Medicine [SSAI]
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Sedan 2016 finns en ny standard inom vårt fält: ISO 
80369-6, också kallad ”NRFit™”. Standarden anger hur 
de nålar, slangar och sprutor med vilka vi ger våra olika 
bedövningar skall se ut, och de skall då inte längre vara 
kompatibla med Luer. 

Tanken är förstås att det inte längre skall gå att koppla till ex-
empel cytostatikainfusionen till epiduralkatetern och epidural- 
blandningen till CVK:n. Storbritannien har varit en föregångare 
i denna omställning och där användes på vissa håll en separat 
koppling (Surety) för blockadnålar redan några år innan den 
aktuella standarden fastslagits. Sedan NRFit-standarden fast-
slogs verkar också de engelska kollegerna vara de som har 
varit snabbast att anamma detta. Vid samtal med kolleger från 
andra delar av Europa verkar det som att de flesta inte alls är i 
närheten av att byta ännu. Frågan har dock kommit upp i flera 
upphandlingsprocesser runt om i Sverige. 

Det är förstås ett vällovligt syfte att minska risken för att 
felkopplingar skall inträffa. Motsvarande skifte har ju redan 
gjorts inom enterala kateterkopplingar och där har det för-
modligen ökat säkerheten. Säkerligen skulle det minska risken 
för felkopplingar även på blockadområdet, men frågan som 
jag ställer mig är hur den vinsten skall vägas mot risken för  
andra sorters problem.  Oavsett om/hur/när vi anammar den 
nya standarden i Sverige så behöver vi vara medvetna om att 
detta är på gång. För företagen är förstås Sverige en ganska 
liten marknad, så rätt som det är kanske vi blir tvungna att 
byta. De flesta företagen menar att de redan nu, eller inom en 
mycket kort tidsperiod kan leverera nålar, katetrar och sprutor 
med NRFit-koppling, om vi bestämmer oss för att byta.

Som nämnts ovan ser jag en del problem med att införa den 
nya standarden. Här är några exempel:

• Som standarden är skriven inkluderar den även kopp-
lingar för andra intraspinala katetrar, såsom ventrikeldrän 
på NIVA. Finns det sådana med NRFit, och finns det även 
en passande koppling till tryckmätningsset? 

• Inom thoraxanestesi används ibland en kirurgiskt inlagd 
epiduralkateter för att postoperativt monitorera tryck i 
lungartären eller i vänster förmak. Vad jag vet finns det 
ingen specifik kateter för detta ändamål och eftersom det 
är en ovanlig sak har man nöjt sig med att använda en epi-
duralkateter, vilket fungerar utmärkt. Hur skall en sådan 
kateter med NRFit kunna kopplas till trycksetet?

• Hur gör man en epidural blood patch? Blodet aspirerar 
man ju upp i en Luer-spruta. Någon enstaka leverantör 
utomlands har ett speciellt blood patch-kit, men de leve-
rantörerna jag sett i Sverige har inte marknadsfört något 
sådant ännu vad jag vet.

• De patienter med kronisk smärtproblematik som har 
långtidssystem inlagda, spinalt eller epiduralt, har ofta sin 
kateter kopplad till en portdosa. Pumpen med bedövnings-
medel kopplas då till en portnål för att få ihop systemet. 
Jag har hittills inte sett en enda portnål med NRFit-koppling. 
Sådan måste därför tas fram, annars kommer den bedövningen 
behöva hanteras i en Luer-spruta. 

• Även om de flesta använder särskilda pumpar till bedövningar, 
så händer det ibland att man vill koppla en bedövnings- 
kateter till en vanlig sprutpump. Om det skall fungera 
måste sprutpumparna känna igen NRFit-sprutorna – gör 
de det? Går de att programmera om? Eller måste vi köpa 
nya pumpar innan det fungerar?

• Spinalnålar används även av bl.a. neurologer och onko-
loger – är de beredda på ett byte, inkl mätning av lumbalt 
tryck och spinal injektion av metotrexate?

• Det finns inga passande nålar för t.ex. höftartrografier 
på barn och därför använder barnortopeder spinalnålar för 

Redaktionen kommenterar:
Texten i denna artikel ska ses som ett 
debattinlägg från författaren, och speglar 
inte nödvändigtvis redaktionens eller 
styrelsens uppfattning. 

SFAI:s styrelse har 2016 fattat ett principbeslut om 
att stödja införandet av ISO 80369-3:2016, men 
välkomnar givetvis den diskussion artikeln, och det 
planerade symposiet under SFAI-veckan i Göteborg, 
kan väcka. En öppen och livaktig debatt i viktiga frågor 
är central för vår förenings verksamhet. 

Mer information om NRFit hittar du via SFAI:s hemsida, 
https://sfai.se/riktlinje/lankar/dokument-med-medi-
cinska-rad/iso-standard-for-sprutkopplingar/

DebattartikelNy nålstandard för 
bedövningar?
Av Christian Bergek, Drottning Silvias Barnsjukhus, Sahlgrenska  
Universitetssjukhuset, Göteborg, cbergek@gmail.com
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Debattartikel detta ändamål. Skall de framöver injicera kontrast med 
NRFit-nål vid sådana artrografier? 
Det är knappast avsikten med standarden. Ortopederna be-
höver vara beredda på att vi byter standard.

• Det har talats om att ha adaptrar som gör att man ändå 
skall kunna koppla en Luerspruta till en NRFit-nål och 
vice versa. Detta skulle förstås lösa en del av problemen 
ovan, men samtidigt återkommer ju då möjligheten att 
koppla fel. Hur stor är då vitsen med att införa NRFit alls?

• Vet vi överhuvudtaget hur stor felkopplingsrisken är? 
Hur många dylika incidenter sker i Sverige per år, och 
skulle de ha förebyggts av NRFit?

• Slutligen kommer ett införande av NRFit kräva en hel 
del extra utrymme både i förråd och i bedövningsvagnar, 
etc. Har vi inte tillräckligt trångt i våra förråd? Dessutom 
gör det oss kanske ännu mer sårbara vad gäller restnoteringar 
och inställda leveranser?

Nu vill jag inte på egen hand bestämma för eller emot att vi 
inför NRFit i Sverige. Lika lite vill jag dock att vi inför det lite 
här och var allteftersom, ty det skulle ofelbart leda till massor av 
strul i gränsskiktet mellan de som har bytt och de som inte har 
bytt. Istället tror jag att vi behöver diskutera saken och genom-
föra det koordinerat över hela landet, eller inte alls? För den 
sakens skull planerar vi för att presentera frågeställningen lite 
mer djuplodande på årets SFAI-möte i september, med utrymme 
för diskussion med auditoriet. Jag hoppas att du vill komma 
och delta i den diskussionen, och du som inte kan komma har 
i alla fall fått lite information. 

Vilka fördelar eller nackdelar ser du med ett införande av 
NRFit på din klinik? Synpunkter? Hör gärna av er!                

Mer att läsa om NRFit finns bland annat via följande 
förkortade länkar:

tiny.cc/ISO-nrfit
tiny.cc/ASRA-nrfit
tiny.cc/NHS-nrfit
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I mitten av oktober 2018 arrangerade 
SYA (tidigare Ung i SFAI) en utbild-
ningsdag i ämnet hjärtsvikt. En tema-
dag som nu hölls för tredje gången och 
nästintill blivit till en tradition i SYA:s 
regi, där utvärderingarna årligen visar 
på en väldigt uppskattad utbildnings-
dag som ger mycket tillbaka i form av 
kliniskt tillämpbara kunskaper. 

Utbildningen riktar sig till såväl ST-läkare 
som nyblivna specialister inom ane- 
stesi och intensivvård, men har även lockat 
några särskilt intresserade läkare från an-
dra specialiteter. Deltagarantalet för dagen 
fylldes till sista plats med över 70 samlade 
läkare representerande hela Sverige, från  
Sunderbyn i norr till Malmö längs söderut.  

Hjärtsvikt – inte bara ett tillstånd 
med sänkt EF
Ulrica Ljung Faxén, till vardags arbe-
tande på Karolinska Solna och vid det-
ta tillfälle alldeles i slutspurten inför sin  
disputation inom ämnet hjärtsvikt, in-
ledde dagen med att först ge en generell, 
kortfattad introduktion till kunskaps- 
läget inom hjärtsvikt. Hon gick där-
efter över till den första av sina två före- 
läsningar, ”Hjärtsvikt med bevarad EF”. På 
ett pedagogiskt och strukturerat sätt gavs 
patientfall som grund för att fördjupa be-
dömningens perspektiv och behandlings-
alternativ med interaktivt deltagande från 
åhörarna. Lika pedagogiskt åskådliggjordes 
hur vi bedömer patienter utifrån begreppen 
HFpEF och HFrEF (dvs hjärtsvikt med be-
varad EF respektive sänkt EF <40%) med 
tydlig beskrivning av diagnostiska kriterier 
och grundläggande karakteristiska. 

HFpEF är i princip lika vanligt före-
kommande som HFrEF men den stora 
skillnaden är att för HFpEF finns ännu  
ingen fastställd evidensbaserad behandling.  
Utan evidensbaserad behandling som kan 
förbättra förutsättningarna får vi aneste-
siologer brottas med sköra patienter med  

höga fyllnadstryck, känsliga för förändring 
och därmed med begränsad möjlighet att 
kunna hantera såväl övervätskning som de-
hydrering. 

Ulricas andra föreläsning handlade om 
hjärtsvikt på IVA med huvudfokus på hur vi 
hanterar svikt som utlöses eller försämras i 
samband med annan allvarlig sjukdom, till 
exempel svikt sekundärt till ARDS, septisk 
kardiomyopati eller stressutlöst kardiomyo-
pati. Vikten av ultraljudsundersökning kan 
inte nog understrykas och det är tydligt att 
ultraljud har sin givna plats för alla intensi-
vister. Även om symptom och biomarkö-
rer ofta hjälper oss är ultraljudsundersök-
ning fundamental för adekvat bedömning,  
behandling och förloppskontroll. 

Ulrica avrundade sedan med en kort på-
minnelse från ESC guidelines från 2016 
om hur vi ska tänka och välja bland inotro-
pa droger utifrån akut och kronisk svikt i 
dessa sammanhang.

Hjärtsviktsutbildning med SYA 
– en återkommande succé

Av Marie Älvstrand, för Sveriges Yngre Anestesiologer

Hjärtsviktsdagen 2018 samlade många intresserade deltagare

Ulrica Ljung Faxén föreläser engagerat om 
hjärtsvikt
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Gravida med hjärtsvikt kräver speci-
ella kunskaper och multidisciplinärt 
omhändertagande
Efter lunch tog Eva Mattsson, överläkare 
på Karolinska Solna Universitetssjukhus 
vid, för att fördjupa deltagarna mer i ämnet 
graviditet och hjärtsvikt. Både gravida 
patienter med känd hjärtsjukdom och  
tidigare hjärtfriska som drabbas av svikt 
under graviditet gicks igenom utifrån 
bedömning, uppföljning och behandling. 
Som utgångspunkt gavs den fysiologiska 
bakgrunden till hur hjärtats arbete ökar 
under en normal graviditet och vikten av 
att tänka på hur det sedan avslutas med 
en markant CO-ökning på upp till 80% 
direkt postpartum.

ESC guidelines för hantering av kar-
diovaskulär sjukdom under graviditet 
låg till grund för råden om handläggning 
och att man alltid ska se till att de som 
tillhör mWHO-klass III-IV (modified 
World Health Organization risk clas-
sification) följs på högspecialiserade 
centra inom kardiovaskulär sjukdom 
och obstetrik. 

Riktlinjer för vanlig farmakologisk 
hjärtsviktsbehandling är inte helt appli-
cerbar på gravida med tanke på risken 
för fosterpåverkan, varför flera behandlings-
alternativ får avstås och man istället får 
vara beredd att tidigt tänka på mer avan-
cerade behandlingar.

Rekommenderas då kejsarsnitt till alla 
hjärtsjuka? Riktlinjer anger vaginal för-
lossning som rekommendation för de all-
ra flesta patienter, då man vid vaginal för-
lossning har minskad risk för uterusatoni, 
ofta mindre blödning och dessutom en 
långsammare ökning av CO under själva  
förlossningsförloppet. Betänk alltid 
värdet av EDA för ytterligare minskad 
kardiell stress. För dem i mWHO-klass 
IV med kardiomyopati och EF <30%, 
påtaglig aortadilatation med risk för rup-
tur, samt pulmonell hypertension rekom-
menderas fortfarande kejsarsnitt i första 
hand.

Hur ska vi då i praktiken hantera 
hjärtsviktspatienter perioperativt?
Sven-Erik Ricksten, professor och över-
läkare från Sahlgrenska Göteborg, av-
slutade dagen med att föreläsa om hur vi 
tänker bäst fysiologiskt vid våra aneste-
siologiska överväganden. Sven-Erik är 
väldigt aktiv i forskning kring hjärtsvikt 
och dess olika infallsvinklar och gav 
åhörarna bra konkreta tips på hur man 
bedömer, tar ställning till och förbereder 

en patient med hjärtsvikt på bästa sätt 
preoperativt. Återigen belystes ultraljudets 
betydelse för anestesiologen, för bedömning 
och för att följa peri- och postoperativt 
förlopp. Sven-Erik fortsatte med att ge 
konkreta tips om hur vi använder oss 
av våra anestesimedel bäst utifrån dess  
farmakologiska effekter och hur vi iden-
tifierar vår högriskpatient och ser till 
att skapa en noggrann monitorering. 
Prevalensen av kronisk hjärtsvikt ökar 
kontinuerligt och kommer fortsätta öka 
- en utmaning för alla anestesiologer. 
Avslutningsvis gav Sven-Erik oss basal 
genomgång av VA-ECMO, ett väldigt 
tacksamt inhopp i ämnet, då vår ordinarie 
föreläsare blivit sjuk. 

Utbildningsdagen avslutades sedan 
med examination med flervalsfrågor där 
deltagarna svarade genom mentometer. 
Det var en omtyckt kombination av lek 
och kunskapstest med ett bonuspris för 
de som ville samla poäng snabbt, men 
framförallt visade deltagarnas svar att 
föreläsarnas huvudpoänger verkligen 
gått hem.

Hjärtsviktsdagen kommer tillbaka 
även 2019
Håll utkik i SFAI:s kalendarium om du 
missade detta utbildningstillfälle, det 
planeras för en fortsättning av Hjärt-
sviktsdagen även 2019. Se till att ta 
chansen då, oavsett om du är ST-läkare 
eller färdig specialist.                            

Fördjupa dig med lästips från dagen
Bloom, M. W., Greenberg, B., Jaarsma, 
T., Januzzi, J. L., Lam, C. S. P., Maggioni,
A. P., Butler, J. (2017). Heart failure with 
reduced ejection fraction. Nat Rev Dis Primers, 
3, 17058. doi:10.1038/nrdp.2017.58

Ponikowski, P., Voors, A. A., Anker, S. D., 
Bueno, H., Cleland, J. G., Coats, A. J., . . 
. van der Meer, P. (2016). 2016 ESC Gui-
delines for the diagnosis and treatment of 
acute and chronic heart failure: The Task 
Force for the diagnosis and treatment 
of acute and chronic heart failure of the 
European Society of Cardiology (ESC). 
Developed with the special contribution 
of the Heart Failure Association (HFA) 
of the ESC. Eur J Heart Fail, 18(8), 891-
975. doi:10.1002/ejhf.592

Maack, C., Eschenhagen, T., Hamdani, 
N., Heinzel, F. R., Lyon, A. R., Manstein, D. 
J., Mebazaa, A. (2018). Treatments targe-
ting inotropy. Eur Heart J. doi:10.1093/
eurheartj/ehy600

Regitz-Zagrosek, V., Roos-Hesselink, J. 
W., Bauersachs, J., Blomström-Lundqvist, 
C., Cífková, R., De Bonis, M., Group, E. 
S. C. S. D. (2018). 2018 ESC Guidelines 
for the management of cardiovascular di-
seases during pregnancy. European Heart 
Journal, 39(34), 3165-3241. Retrieved 
from http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/
ehy340. doi:10.1093/eurheartj/ehy340            

Eva Mattsson ger fördjupad uppdatering om hjärtsjukdom hos gravida.
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Denna lilla berättelse tar sin början på 
nyåret 1975. Jag hade just kvitterat ut 
min läkarexamen och kände mig som 
en relativt erfaren (!?) anestesiolog  
eftersom jag hade nästan fem måna-
ders anestesivikariat i bagaget. 

Platsen var ett centrallasarett, där öron-
mottagningen låg lite avsides. Öron-
barnen sövdes i ett litet rum på mottag-
ningen. Bemanningen var tre perso-
ner: 1: operatören; 2: mottagningsunder- 
sköterskan; 3: narkosläkaren. Under- 
sköterskan skulle instrumentera samt vid 
behov assistera anestesiologen. Teknisk ut-
rustning var en AGA narkosapparat med 
gastuber samt en Fluotec-förgasare. Narkos-
apparaten hade en rotameter för syrgas, en 
för lustgas och så den i mitten för cyklopro-
pan – den sistnämnda rotametern var inte 
använd på några år. Det fanns också en sug. 

Att söva på öronmottagningen var spännan-
de på flera sätt. De tekniker som användes 
för att söva abrasio på den tiden innebar, att 
ingreppet kunde börjar i det ögonblick man 

slutade att söva patienten. Rätt originellt. 
Någon teknisk övervakningsutrustning 
fanns inte för det var mer än ett decennium 
före pulsoximetern och kapnografen kom 
i allmänt bruk. Det var ingenting man 
saknade, för den utrustningen fanns inte 
i ens praktiska tankevärld. EKG fanns inte 
heller tillgängligt och ansågs nog som 
onödigt. Om man haft EKG, skulle bilden 
ha varit en liten grön prick som rörde sig 
mot en mörk bakgrund. Att intubera, och 
ha fri venväg på en kort anestesi till ett 
friskt barn – det var inte aktuellt. Det var 
också åratal innan den första prototypen 
av LMA användes första gången.

Monitoreringen av patienten gjordes 
med hjälp av de fem sinnena, ibland för-

hoppningsvis kompletterat med det sjätte. 
Huden - färgen - färgen – färgen, marmo-
rerad? Andning – höjer sig bröstkorgen, 
ser det lagom ut? Andningsfrekvens? Puls 
– frekvens, regelbunden? Pupillerna - 
små el stora? Som anestesör var man all-
tid fysiskt förbunden med patienten på 
något sätt: ett finger på pulsen och/eller 
ofta en stetoskopsnäcka i ena örat och 
lyssnande ut i salen med andra örat, ofta 
med en hand se till att underkäken var 
i ”andningsvänligt läge”. Det fungerade 
inte alltid så bra med stetoskop vid abrasio, 
men man kunde lägga en lätt hand på 
bröstkorgen och känna. Man tog inte 
blicken från patienten. Att hänga med i 
ingreppet var ett måste. Den sparsamma 
dokumentation skulle man göra senare, 
när allt var klart. All koncentration skulle 
riktas mot patienten.

Operatören var överläkare, man och 
minst 64½ år. Han hade all den pondus 
som en äldre erfaren överläkare på ett 
centrallasarett hade, för drygt fyrtio 
år sedan. Själv var jag 25 år med färsk  
läkarexamen, glad och arbetsvillig, med 
stor respekt för äldre, framför allt om det 
var en överläkare. Min pondus var helt 
obefintlig, den avsaknaden uppvägdes 
dock av en viss envishet kombinerat 
med lätt vettskrämdhet – man var ensam 
och det här var farligt, kändes det som. 

Hur jag sövt abrasio
- eller ett kort svep genom historien

Av Gunilla Islander, överläkare och docent emerita, VO Intensiv- o Peroperativ vård, 
Skånes Universitetssjukhus Lund, gunilla.islander@med.lu.se

Figur 1 AGA narkosapparat. Bild från Matts Halldins 
bok Narkos och bedövning fjärde upplagan 1968

Fig 2. Fluotec förgasare från 60-70 talet. 
Image courtesy of the Wood Library-Museum of Anesthesiology, Schaumburg, Illinois USA.

Figur 3. Gammal utrustning för EKG övervakning.  
Cylindriskt katodstrålerör där EKG ses som en 
ljusprick som rör sig på en mörk skärm.
Image courtesy of the Wood Library-Museum of 
Anesthesiology, Schaumburg, Illinois USA
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Samtidigt tänkte jag – du har ju faktiskt 
vikarierat i nästan fem månader som nar-
kosläkare. Jag kände mig ganska erfaren 
och rutinerad…  Den känslan kom att 
snabbt gå över och har egentligen aldrig 
riktigt återkommit. 

Operatören var mycket skicklig och 
snabb. Han ville absolut ha barnen sittande. 
Jag protesterade, men ”förlorade” i början. 
Efter ett kort tag fick jag klara direktiv 
att vid abrasio skulle det vara hängande 
huvud och därmed basta. Spolning av 
maxillarsinus var OK att göra i sittande. 
Anestesimetoden var alltid induktion 
med halotan (Fluotan®), inget anestesi- 
underhåll under ingreppet utan sedan flö-
da syrgas över munnen under ingreppet 
oavsett sittande eller liggande. Det var 
anestesidjupet som skilde sig åt mellan de 
sittande och liggande patienterna.

Jag blev överrumplad några gånger. 
Efter att ha spolat maxillarsinus i sittande, 
så gav operatören order om att sätta in 
munspärr och en snabb abrasio – ”vi 
är ju ändå igång”. Undersköterskan var 
mycket snabb att hjälpa till (var dom i 
maskopi?). Då gällde det att så fort det 
gick hålla fram hakan maximalt och luta 
patienten framåt – se till att så mycket 
som möjligt rann ut ur munnen, i stället 
för att hamna någon annanstans. Patien-
ten var ju redan milt sagt ytlig, ja kanske 
nästan halvvaken. Laryngospasm var 
vardagsmat, det är lätt att förstå. 

En gång var det en liten pojke som 
abraderades, hans hudfärg gick direkt 
från rosig till grå, utan att passera blått. 
Jag kunde inte säkert känna någon puls. 
Jag skrek på hjälp, som kom efter fem 
sex minuter, vilket upplevdes som en 
timme - minst. Jag ventilerade patienten 
och jag tror jag bankade till en gång på 
bröstet. Situationen löste sig någorlun-
da, ungefär när hjälpen anlände. Poj-
ken fick ligga på IVA tills dagen därpå. 

Vad som egentligen hade hänt, det är ju  
lite svårt att säga – sannolikt arytmi??? 
Kanske var han anemisk så att man inte 
såg en hypoxi. Jag hade i alla fall fullt 
upp med få luft i patienten och försöka 
begripa vad som hände och få kontroll 
över situationen. Jag skulle vilja ha 
haft åtminstone tre, helst fyra händer. 
EKG övervakning och SaO2 hade suttit 
fint, men det var ett decennium innan  
pulsoximetrin kom i kliniskt bruk. Dagen 
därpå vaknade jag och hade vansinnigt 
ont i benen framförallt i quadriceps. Jag 
kunde nästan inte gå. Först var det helt 
obegripligt, men sedan insåg jag att det 
var träningsvärk – mina knän hade skakat 
så dagen innan. En del narkoser har man 
med sig resten av livet.

Mina privata anestesiologiska principer 
vid abrasio på den tiden (inte nu) var 
mycket enkla och handfasta: 

•  Abrasio med hängande huvud: söv 
med halotan tills det tror att du näs-
tan sövt ihjäl patienten, så söv lite till 

- Mest diafragma-andning och små 
centrerade pupiller. Använd mycket 
syrgas. Sugen beredd och på plats precis 
vid patientens huvud. Full koncentration.

•  Om Du skulle bli tvingad att söva abra-
sio sittande, så gör tvärtom. Söv ytligt, se 
till att behålla alla reflexer. Se till att det 
går dj-t fort. Full koncentration.

•  Laryngospasm: ”they always relax 
before the die” (en tröst en ambule-
rande erfaren brittisk anestesiolog gett 
mig vid ett tillfälle… Fast jag har inte 
riktigt litat på den regeln på länge…).

Så flyttade jag till Lund. Där sövdes 
abrasio-patienterna på en operations- 
avdelning med gott om kompetent personal. 
Abrasio sövdes alltid med hängande  
huvud. Fortfarande ingen elektronisk 
övervakning, det vill säga inget EKG  
eller pulsoximetri. Ingen fri venväg heller. 
Trots detta kändes det tryggt, vid behov 
fanns hjälp nära.

Det var ett mycket gott samarbete, en 
ömsesidig respekt och förståelse mellan 
anestesiolog och operatör. Man stod 
bokstavligen skuldra vid skuldra. Det 
var som att dansa tango, där man efter  
behov bytte vem som skulle föra, beroende 
på var man var i operationen eller om  
några komplikationer uppstått. Anestesi- 
metoden var ju fortfarande sådan att  
kirurgin började när man slutade ge anes-
tesimedel och möjligheten att ”förlänga” 
narkosen var i stort sett obefintlig. Vaknade 
barnet, ja då var tiden ute. Uppvakningen 
var en kort stund med en mycket erfaren 
undersköterska med klinisk blick och  

Fig 4 Från Sigurdsson GH, Carlsson C, Lindahl S, Werner O. Cardiac arrhythmias in 
non-intubated children during adenoidectomy. A comparison between enflurane and 
halothane anaesthesia. Acta Anaesthesiol Scand. 1983 Feb;27(1):75-80.

Figur 5. Abrasio i lugn och ro på intuberad patient. Lund 1990. Från Sydsvenska Medicinhistoris-
ka Sällskapets bildsamling. http://www.medicinhistoriskasyd.se/smhs_bilder/
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sedan ut till mamma. Det var gyllene tider 
för den som är ”flödes-fundamentalist” 
vad gäller operationsprogramsplanering.

Tiden gick och Gisli Sigurdsson  
(numera professor på Island) påbörjade 
sitt avhandlingsarbete. Han tog EKG 
och mätte stresshormoner på dessa barn. 
Resultaten blev lite av en skräckupplevel-
se. Det visade sig att dessa barn period-
vis såg ut som koronarsjuka åldringar 
med arytmi. Barnen hade stort påslag 
av stresshormoner (1). Jösses - tänkte 
man - det var ju tur att man inte hade sett 
detta tidigare. Nu blev det ändring; fri 
venväg, intubation och EKG övervakning. 
Enfluran var mindre arrytmogent, så ha-

lotanet byttes ut. Operatören fick nu så 
mycket tid som önskades att blodstilla. 
Det var inte riktigt samma flöden genom 
programmet. Men säkrare blev det. 

Tiden gick och pulsoximetern kom i 
allmänt bruk. Det var med pulsoximetern 
som med mikrovågsugnen, efter en 
vecka tänkte man ”hur kan jag ha levt 
utan denna apparat?” (de är de enda 
två apparater jag älskade omedelbart).  
Propofol kom ungefär i samma veva, 
men inhalationsinledning var det som 
mest användes till barnen. Lite senare 
kom ett luftvägshjälpmedel som ingav 
hermafroditiska associationer – larynx-
masken. Det visade sig att den gick ut-

märkt bra att använda vid abrasio. Bra 
kontroll över luftvägen utan intubation. 
Inte dumt alls. Nu var det LMA, puls- 
oxymetri, kapnografi, EKG och fri ven-
väg. Tryggheten och lugnet spred sig i 
kroppen.

Tiden gick och vi fick ett barnsjukhus. 
Sedan länge söver jag inte abrasiobarn 
för jag är ”vuxenanestesiolog” och där-
till pensionär sedan ett tag. Under större 
delen av detta årtusende har barnanestesio- 
logerna sövt abrasiobarnen. När det någon 
enstaka gång varit aktuellt med abrasio 
på lite äldre patienter så har operatören 
använt en shaver… Undrar just hur man 
gör i framtiden?

Abrasio lär vara beskrivet för-
sta gången ca 1000 före Kristus, i  
hinduisk litteratur (2). Den kirur-
giska kunskapen var väl utvecklad 
i det gamla Indien. I västerlandet  
beskrevs adenoiden eller ”pharyng-
eal tonsil” första gången av Conrad 
Victor Schneider år 1661 (3). Ingen 
tog någon större notis eller visade 
intresse för denna struktur, för näs-
ta gång den omnämns i litteraturen 
var först 1775. 

Hans Wilhelm Meyer i Köpen-
hamn noterade att epifarynx var 
helt utfyllt av en tumorös massa hos 
en ung kvinna, fröken Maren Tang-
aard, som led av en allvarlig hörsel- 
nedsättning, smärtor och flytningar 
från ett öra samt talsvårigheter. Han 
förstod att det fanns ett samband 
och bad sin skicklige instrument- 
makare att göra en kniv konstruerad 
som en ring. Med hjälp av kniven  
skrapade bort utfyllnaden i epifa-
rynx. Patienten blev frisk. 

Därefter opererade han ytterliga-

re 47 patienter med gott resultat. Han 
publicerade sina resultat och hans 
erfarenhet fick snabbt genomslag (4, 
5). Det var inte bara hans ringforma-
de kniv som kom att användas som 
verktyg utan även t.ex. ett finger med 
en lite längre vass nagel har använts 
för att skrapa bort adenoiden. 

Utvecklandet av munspärren 
på 1870-talet kom att underlätta 
ingreppet. Oftast kombinerades 

abrasio och tonsillektomi. Antalet 
ingrepp kom att öka närmast ex-
plosionsartat framförallt under ti-
diga delen av 1900-talet. Det var 
innan epidemiologiska och kon-
trollerade studier hade gjort sitt 
stora inträde (6,7). Under flera  
decennier var abrasio, oftast med 
tonsillektomi, det vanligaste kirur-
giska ingreppet i USA, och sanno-
likt också i Sverige. 

Adenoiden och abrasions historia 

Fig 6. Hans Wilhelm Meyer 1824-1895,  
bild från Wikipedia

Fig 7 Meyers ringkniv. Från Meyer HW i 
Medico-Chirurgical Transactions, London 
1870;53:191–217
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År 1984 gjordes 1,5 miljoner abrasio, 
med eller utan tonsillektomi, i USA 
på patienter yngre än 15 år. Trettio 
år senare var det 230 000.

Adenoiden och tonsillerna ansågs 
vara inkörsportar för diverse infek-
tioner, inte bara till övre luftvägs-
infektioner, utan en orsak till dålig 
hörsel, sen talutveckling, utvecklings-
försening, ledvärk och mycket mera. 
Det var delvis sant men inte mer. 
Så abrasio, oftast i kombination 
med tonsillektomi, blev ett standard- 
ingrepp på många, många barn. 
I Rochester i USA gjordes 1920,  
under fem månader, 10 000 abrasio 
i ett myndighetsfinansierat projekt 
för att förbättra barnhälsan (!).  
Ansvarig kirurg var ansvarskännande 
och följde upp sina patienter under 
en tioårsperiod. Tyvärr kunde han 
inte hitta någon signifikant förbätt-
ring av hälsan. Flera studier indi-
kerade att risken var större för en 
bulbär form av polio om personen  
drabbades av polio (7). 

Ingreppet gjordes fram till mitten 
av trettiotalet utan anestesi (6). 
Denna rutin utan narkos fortsatte på  
sina ställen i världen under många 
år. Det kan noteras att ingrepp utan 
anestesi har förekommit in i detta 
millenium. Denna länk från 2010 
visar tonsillektomi utan bedöv-
ning i Europa (http://tywkiwdbi.
blogspot.com/2010/07/tonsil-
lectomy-without-anesthesia-in.ht-
ml). (Känsliga tittare varnas!) Det 
är viktigt att notera att det inte är 
elak sjukvårdspersonal! Crowd- 
funding eller liknande finansiering 
fixade en narkosapparat till sjuk- 
huset, vilket måste ha varit en  
välsignelse. Om patienten inte 
bands fast, som i filmen, så kunde 
man göra så här: barnet sattes i knät 
på en muskelstark assistent, barnets 
ben fixerades mellan assistentens 
ben, barnets armar las i kors över 
bröstet och fixerades med assistentens 
ena arm, den andra armen fixerade 

huvudet och så in med munspärren. 
Roald Dahl har målande beskrivit 
hur det upplevdes i sin bok Boy:  
Tales of Childhood.“The tiny blade  
flashed in the bright light and  
quickly disappeared into my mouth. 
It went high up into the roof of my 
mouth, and the hand that held the bla-
de gave four or five very quick twists 
and the next moment, out of my 
mouth into the basin came tumbling 
a whole mass of flesh and blood.” (8) 

Även om abrasio/ tonsillektomi 
ansågs vara bra för barns hälso-
tillstånd så var det ju förenat med 
morbiditet och mortalitet och det 
fanns kritiker. 1916 skrev S Moore 
vid University of Minnesota Med-
ical School “It has become the 
germ of medical hysterias, and by 
the indiscriminating and immode-
rate employment of tonsillectomy 
this operation has blossomed into 
the jester of therapeutic measures, 
and the clown of surgical proce-
dures—but a prince of financiers  
nevertheless.” (7)

Som ett alternativ började man i 
USA på 1920-talet att strålbehandla 
adenoiden, det skulle bland annat 
förebygga dövhet. Det fanns många 
förespråkare för denna typ av be-
handling och dess kritiker blev inte 
nådigt behandlade (6). Spiken i kis-
tan för strålbehandlingen kom nog 
dock när en radiumkapsel glömdes 
kvar i epifarynx på en liten 5-årig 
flicka år 1958 (6). Hon spottade ut 
kapseln hemma, oklart var. Dagen 
därpå saknade sjukhuset en radium-
kapsel och man började leta. Den 
kunde inte återfinnas inte vare sig 
inuti patienten eller i huset hon 
bodde i. Runtom i huset återfanns 
däremot massor av strålning. Huset 
var så radioaktivt kontaminerat, att 
familjen fick lämna huset och den 
närliggande skolan fick stänga! 
(7). Det skyndade nog på avveck-
landet av den behandlingsmeto-
den. Jag tror inte det har varit en 

vanlig behandlingsmetod i vårt land. 
Att det vid den tiden var stor tro på  
behandlingen illustreras av att  
USA profylaktiskt ”strålbehandlade” 
adenoiden hos piloter och ubåts- 
personal under andra världskriget, 
syftet var att minska problem från 
mellanörat utlöst av extrema tryck-
variationer (6). Studier kom att visa 
en ökad frekvens av maligniteter 
hos de som blivit strålade.

Vad kan ligga bakom dessa ske-
enden – är det enbart vetenskap? 
När Meyer gjorde sin abrasio i  
Köpenhamn 1864 så gjordes det av 
naturliga skäl på en noggrant ”ut-
vald” patient. När antalet utförda 
abrasio hastigt började öka i USA på 
1910-talet så skedde det i ett para-
digmskifte av sjukvårdens struktur, 
det vill säga allt fler sjukhus bygg-
des. Bakteriologin utvecklades och 
allt fler bakterier kunde odlas fram 
från allt fler ställen. Den lymfoida 
vävnaden i svalget sågs enbart som 
entré för infektioner lite varstans. 
Få tänkte på det som ett försvar. 
Genom att göra abrasio och/eller 
tonsillektomi så kunde nästan alla 
barn få bättre hälsa – trodde man. 
Man får inte heller glömma den 
ekonomiska aspekten, pengar tjä-
nades. De kontrollerade studierna 
fanns inte riktigt. Det var flera fak-
torer som samverkade (6,7).

I Sverige sjönk antalet ingrepp 
av denna typ efter sjukronors- 
reformen (9). Det berodde sannolikt 
på en kombination av många faktorer, 
dels ökad kunskap, och kanske också 
det faktum att månadsinkomsten efter 
sjukronorsreformen var en fast sum-
ma från landstinget och kontant betal-
ning från patienterna inte längre fanns. 

Vilka slutsatser kan man då dra 
av utvecklingen av anestesin och  
kirurgin vid abrasio genom historien?

 
•  Att vi bör kontrollera och studera   
utfallet av medicinska åtgärder, 
även på lite längre sikt. 
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• Det kan också finnas andra fak-
torer än de medicinska som har 
betydelse för vad vi gör och hur 
vi arbetar. Sådana faktorer som 
kan influera rutiner är politik och 
ekonomi.
 
•  Vår profession har ett stort ansvar!

Ibland skall man tänka efter – vad 
av det jag gör idag, kommer man 
att skratta åt om femtio år? Vi kan 
inte veta och självklart tänker vi att 
det finns ingenting man kommer att 
skratta eller le åt. Men det är nog in-
te sant. Själv är jag förundrad över 
hur mycket som har hänt under min 
tid, jag är faktiskt född på 50-talet.
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4TH INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON

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

SKÅNE UNIVERSITY HOSPITAL, LUND, SWEDEN

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

Register & submit your abstract at:
www.postcare.se

An In
teractive Symposium

• scientific highlights  •

• challenging lectures • 

• panel debates • 

• case sessions •

• skills training • 

• industry exhibition • 

PROGRAM - Thursday May 23rd, 2019

09.00-10.10 Welcome
Hans Friberg, Tobias Cronberg, Gisela Lilja

09.10-09.30 Surviving cardiac arrest - what are the critical desicions ?
Jerry Nolan, UK

09.30-
09.50

In the field - early stopping rules
Laurie Morrison, Canada

09.50-10.00 Discussion

10.00-10.30 Coffe break & exhibition

10.30-10.45 Machine learning for prediction of outcome
Niklas Nielsen, Sweden

10.45-11.00 In the emergency room - early prediction models
Florence Dumas, France

11.00-11.15 In the ICU - Multimodal neurological prognostication
Tobias Cronberg, Sweden

11.15.11.30 Are we making critical desicions too early - the NORCAST study
Kjetil Sunde, Norway

11.30-12.00 Discussion

12.00-13.00 Lunch break with posters & exhibition

13.00-14.30 Best abstracts; prognostication

Routine EEG versus continuous monitoring-pro/con debate
Routine EEG is superior - Andrea Rossetti, Switzerland
Continuous EEG monitoring is superior - Jeannette Hofmeijer, The Netherlands

14.30-15.00 Coffe break & exhibition

15.00-15.45 Novel methods of prognostication
Pupillometry - Mauro Oddo, Switzerland
Novel blood biomarkers - Niklas Mattsson, Sweden
MRI- diffusion tensor imaging - Lionel Velly, France

15.45-16.00 Short break

16.00-17.00 Interactive training session

Routine neurological 
prognostication
Clifton Callaway,  
Mauro Oddo,  
Irina Dragancea

Clinical and 
electrographic seizures
Andrea Rossetti,  
Jeannette Hofmeijer,  
Tobias Cronberg

My worst case
Jerry Nolan,  
Laurie Morrison,  
Kjetil Sunde, 

18.30 Conference dinner

PROGRAM - Friday May 24th, 2019

08.30-
10.00

Welcome
Hans Friberg, Tobias Cronberg, Gisela Lilja

The chain of recovery. From cardiac arrest to social integration
Clifton Callaway, USA

What’s wrong with the good outcome; to measure outcome after cardiac arrest
Gisela Lilja, Sweden

Patient reported outcomes (PRO) in cardiac arrest registers. Yes it works.
Karen Smith, Australia

10.00-10.30 Coffe break & exhibition

10.30-11.50 Rehabilitation of the minimally conscious patient
Alison Goodbolt, Sweden

Memory rehabilitation
Barbra Wilson, UK

Mental fatigue after brain injury
Lars Rönnbäck, Sweden

11.50-12.50 Lunch break with posters & exhibition

12.50-14.20 Best abstracts; outcome, follow up and rehabilitation

Patient and partner support groups
Thomas Keeble & Paul Swindell, UK

14.20-14.50 Coffe break & exhibition

14.50-15.30 To form a clinical center of excellence for rehabilitation after cardiac arrest
Paulien Goossens, The Netherlands

What we learned from the ALASCA trial; focusing on follow-up after cardiac 
arrest
Caroline van Heughten, The Netherlands

15.30-15.45 Short break

15.45-16.30 Minisymposiums

To build a follow up 
system after CA
Paulien Goossens, 
Thomas Keeble

To assess long-term 
outcome in clinical trials 
and register studies
Kirstie Haywood, 
Karen Smith

Cognitive rehabiliation in 
practice, clincial examples
Caroline van Heughten, 
Barbra Wilson
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Varje år i maj arrangeras en av de stora 
höjdpunkterna för prehospitalt intresserade 
anestesi- och intensivvårdsläkare i Sverige 
- ”Göteborgsveckan”.

På Nya Varvet i Göteborg, bland anrika 
byggnader i lummig parkmiljö och med 
utsikt över en klassisk västkustvy med 
ett potpurri av båtar, glada göteborgare 
och livsbejakande måsar, samlas varje år 
en stor grupp prehospitalt intresserade 
anestesiläkare för att ägna en hel vecka 
åt prehospital CrEM (Critical Emergency 
Medicine). Uppställningen är bred: unga 
ST-läkare som ännu inte gjort entré i 
den prehospitala kliniken blandas med 
erfarna rävar som har flera decennier 
av prehospital erfarenhet bakom sig.  
Hela Sverige finns representerat, med 
både storstads- och glesbygdsregioner, 
och även några anestesiologer från de övriga 
skandinaviska länderna brukar leta sig in. 

Ursprunget till denna återkommande 
tradition är, den vid det här laget väl-
kända, kursen ”Prehospital akutsjuk-
vård för anestesiläkare”, även kallad  
”Göteborgskursen”, som har arrange-
rats varje år sedan 2010. Grundare och  
arrangör är anestesiologen Joacim Linde, 
som tillsammans med sin fru, akutläkaren  
Kristina Bengtsson, har skapat en av 
Skandinaviens viktigaste kurser inom 
CrEM och akutsjukvård. Kursen tar av-
stamp i den prehospitala miljön, men då 
det finns många beröringspunkter och 
likheter med CrEM inne på sjukhus, 
har kursen utvecklats till att handla om 
resuscitering, CrEM och akutsjukvård, 
oavsett var i sjukvårdkedjan patienten 
befinner sig: i vägrenen, på akutrummet, 
på en vårdavdelning eller i en ambulans 
mellan två intensivvårdsavdelningar. 

Genom åren har kursen blivit till något 
av en institution inom just CrEM, där nu 
även ett välkommet tillskott inom skan-

dinavisk resusciteringslitteratur finns med, 
genom boken ”Resuscitering - Akut intensiv-
vård i svåra miljöer på och utanför sjukhus”.

Joacim Linde har som författare velat 
lyfta utbildningsnivån för anestesi- och 
intensivvårdsläkare inom resuscitering 
och akut intensivvård, då det är ett av de 
områden som den skandinaviska aneste-
siläkaren har specialistansvar för, men där det 
tidigare saknats bra skandinavisk litteratur. 

Joacim Linde, en passionerad före- 
språkare för prehospital akutsjukvård
Linde kan beskrivas som en primus 
motor inom svensk läkarbemannad 
prehospital akutsjukvård. Med lång-
varig erfarenhet från både civil och 
militär prehospital CrEM, aktiv som före-
läsare, grundare av SFLPA, rådgivare 
till myndigheter och utbildningsnestor 
inom CrEM, är det svårt att ta miste på 
vad hans yrkespassion är. Tillsammans 
med Kristina Bengtsson, akutläkare och 
internmedicinare med stor erfarenhet 
och kunskap också inom psykologi, 

CRM-utbildning, kognition och besluts-
fattande, är det minst sagt ett helhetligt 
kunskapsgrepp som kopplas om både 
intrahospital och prehospital CrEM och 
akutsjukvård på kursen. Och det är just 
denna passion och detta helhetsgrepp, 
förankrat i både evidens och empiri, som 
förmedlas till deltagarna.

Kursens deltagare består till största del 
av ST-läkare i anestesi- och intensivvård 
som önskar utveckla sig inom all form 
av CrEM, men även erfarna anestesio-
loger som tidigare jobbat intrahospitalt 
och nu vill ge sig in på den prehospitala  
banan deltar. På kursen deltar också akutläkare 
och en och annan kirurg som vill få kunskap 
inom prehospital och intrahospital CrEM.

En intensiv kurs, fullmatad med 
både teori och praktik
Under fem fullmatade dagar är fokus på 
en enda sak: att deltagarna utifrån sina 
specialitetsspecifika förutsättningar ska 
förberedas i att hantera de situationer 
och patienter som man kommer möta 

Den nyligen utkomna 'Resuscitering* Kursdeltagare in action under kursen  
"Prehospital akutsjukvård för anestesiläkare".

Göteborgsveckan
- årets höjdpunkt för prehospitala 
anestesiläkare i Sverige

Av Pia-Maria Lodhammar, specialist i anestesi- och intensivvård på Universitetssykehuset Nordnorge, flyg-
läkare i Luftambulansetjenesten i Tromsö, samt läkare i svenska Försvarsmakten, sekreterare i SFLPA 
(Svensk Förening för Läkare inom Prehospital Akutsjukvård)
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i en allvarlig akutsituation. Tempot är 
uppskruvat och intensiteten hög.

Föreläsningar med teman som ”taktisk 
sjukvård”, ”IVA-transporter”, ”luftvägs-
hantering”, ”prehospital hantering av 
barn” och ”skallskador och hjärnblöd-
ning” står på schemat. Därefter följer 
workshops och scenarioträning till sent 
på kvällarna. Dessa bygger på samma 
teman som avhandlats på föreläsningarna, 
och syftar till att tillämpa den teoretis-
ka medicinska kunskapen i en klinisk 
situation. Även stresshantering, besluts-
fattande och teamarbete tränas genom 
realistiskt iscensatta moment som kan 
vara både mentalt och fysiskt utmanade. 
Övningarna är verklighetstrogna och 
det snålas varken på rekvisita, markörer  
eller skådespelare. Det är ingen hemlighet 
att deltagarna behöver gå utanför sin 
komfortzon när teori skall omsättas i 
praktisk träning på kursen.

Föreläsarna och instruktörerna är till 
största delen anestesiologer från Skan-
dinavien, alla med stor erfarenhet och 
hängivna sina yrkesuppgifter inom både 
intrahospital och prehospital CrEM. 
Men även andra specialiteter medverkar; 
prehospitalt intresserade obstetriker,  
ortopeder, akutläkare och barnspecialister 
bidrar med att delge sina specifika kun-
skaper kring de olika patientkategorier-
na som man kan tänkas möta. Även någ-
ra prehospitalt erfarna sjuksköterskor 
och ambulanssjukvårdare finns med 
bland föreläsarna och under scenarierna. 
Detta ger också deltagarna en helhetlig för-
ståelse för alla länkar i den prehospitala 
akutsjukvården. Intensiteten är som sagt 
uppskruvad till max, pauserna korta och 

på kvällarna brukar både instruktörer 
och deltagare vara ordentligt svettiga, 
smutsiga och trötta. Både entusiasm och 
stämning är dock på topp, och alla ut-
maningar som deltagarna genomgår till-
sammans brukar leda till att grupperna 
svetsas ihop under veckans gång. 

Efter genomgången kurs, är målet att 
deltagarna ska ha en djupare kunskap om 
den prehospitala akutsjukvården och vara 
bättre rustade för att lösa de olika uppgifter 
som CrEM och akutsjukvård bjuder på.

Men vad betyder då de alla olika  
begrepp som förekommer när pre-
hospital sjukvård kommer på tal? 
Joacim Linde, som till vardags arbetar 
som överläkare på SÄS, samt inom  
försvarsmakten och VGR/HEMS, reder 
ut begreppen:

Prehospital sjukvård är egentligen 
all sjukvård som sker utanför sjukhu-
set. Det innefattar olika typer av hem-
sjukvård, distriktsläkaren som åker på 
hembesök och förstås också ambulans-
sjukvårdens verksamhet. Undergruppen 
prehospital akutsjukvård, utgörs av all 
prehospital sjukvård som kräver akut 
handläggning. Detta område domineras av 
ambulanssjukvården, som innefattar många  
yrkeskategorier, allt ifrån ambulanssjuk-
vårdare, ambulanssjuksköterskor och 
distriktsläkare i glesbygd till akutläkare 
och anestesiläkare.

I den prehospitala akutsjukvården in-
går alla tänkbara mer eller mindre all-
varliga tillstånd, allt ifrån patienter med 
mindre frakturer, obstetriska patienter, 
internmedicinska och kirurgiska akuta 
tillstånd och också olika typer av trauman. 

Bland alla dessa patienter och tillstånd 
hittar vi också en grupp kritiskt dåliga 
patienter som behöver resuscitering och 
akut intensivvård redan på plats eller under 
transport till sjukhus. 

De skandinaviska prehospitala anestesi-
läkarnas huvuduppgift är att behandla de 
patienter som har akut allvarlig svikt 
i vitala funktioner, precis som inne på 
sjukhusen. Detta innebär omhänder- 
tagande av de patienter som behöver  
resuscitering eller akut intensivvård, även 
kallad CrEM (Critical Emergency Medicine). 
När CrEM bedrivs utanför sjukhusen,  
talar man om prehospital CrEM eller 
PHCC (Prehospital Critical Care).

Under Göteborgsveckan är huvud-
fokus prehospital CrEM. Likheterna 
mellan CrEM på och utanför sjukhus är 
dock numera mycket stora, både i sättet 
att bedriva resuscitering, utmaningarna i 
arbetsmiljö och kraven på vårdkvalitet. 
Mycket av kunskaperna på kursen går 
därför att tillämpa i de medicinska larm-
situationerna som nästan alla kursdeltagarna 
deltar i på sina hemmasjukhus. 

Framgångsrik vård av svårt sjuka 
och skadade patienter kräver samarbete 
mellan olika specialiteter, där kunskap 

Resuscitering/akut intensivvård etableras av anestesi- och intensivvårdsläkare där den akut 
kritiskt sjuka patienten befinner sig, oavsett om det är på ett akutrum, i vägrenen, eller på en 
vårdavdelning.

Prehospital Critical Emergency Medicine är 
huvudtema under Göteborgsveckan.
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om varandras specialområden är viktig. 
Även av detta skäl är det en fördel att 
läkare med olika bakgrund går kursen. 
Gott samarbete mellan olika specialiteter 
och yrkeskategorier är alltid centralt,  
berättar Joacim.

Göteborgsveckan – en viktig mötes-
plats för alla med intresse för pre-
hospital akut intensivvård
Under Göteborgsveckan finns också de 
medicinskt ledningsansvariga läkarna 
(MLA) från de olika prehospitala baserna 
runt om i landet på plats. Denna årliga 
samling är en möjlighet för MLA:erna att 
få träffas, diskutera och utbyta idéer och 
erfarenheter med varandra, vilket är väldigt 
värdefullt, då även dessa har glädje av 
kollegialt stöd. Forskning, utveckling 
och utbildning, liksom framtidsvisioner 
och harmonisering av system diskuteras. 
MLA-nätverkets samling är helt enkelt 
en viktig plattform för utvecklingen av 
prehospital CrEM och akutsjukvård.

Även SFLPA:s styrelse och många 

av SFLPA:s medlemmar är närvarande. 
Flera av medlemmarna är också med 
och arrangerar Göteborgsveckan, bidrar 
till kursverksamheten som föreläsare 
och instruktörer, och agerar värdar för 
MLA-träffen. För SFLPA är det helt 
klart en av årets högtider, då styrelse och 
övriga medlemmar har möjlighet att träffas 
ordentligt i verkligheten. 

Man ska inte underskatta effekten 
av att ha en fysisk mötesplats för pro-
fessionell utveckling och utbildning, 
säger Christoffer Jernling, som är vice 
ordförande i SFLPA och anestesi- och 
intensivvårdsläkare på KS, Stockholm, 
och även arbetar på Narkosläkarbilen 
i Stockholm. Och för framtiden har vi 
planer på att utvidga Göteborgsveckan 
ytterligare, med bland annat ett mötes-
forum för anestesi- och intensivvårds- 
läkare som vill utveckla den prehospitala 
forskningen i Sverige och Skandinavien. 
Allt som allt är det ett hundratal perso-
ner som deltar under veckan, alla med 
ett stort engagemang för prehospital 

CrEM och akutsjukvård. Kursdeltagare,  
instruktörer, anestesiologer från både  
Sverige och övriga Skandinavien, MLA:er 
och intresserade kollegor från andra 
specialiteter och yrkeskategorier med-
verkar. Nätverkande, möten, middagar, 
kursverksamhet, utbyten av idéer och 
kunskap sker om vartannat. Göteborgs-
veckan är helt enkelt den viktigaste  
mötesplattformen för prehospital CrEM 
i Sverige. “Lite som vårt eget lilla  
Almedalen”, som en deltagare under 
Göteborgsveckan uttryckte det.

Är du intresserad av prehospital CrEM? 
I så fall är du varmt välkommen att  
engagera dig i SFLPA!
Mer information om verksamheten hittar du 
på SFLPA:s hemsida (vilken finns på www.
sfai.se under delföreningsfliken, red:s anm).

Tycker du att kursen ”Prehospital akutsjuk-
vård för anestesiläkare” verkar spännande?  
I så fall kan du läsa mer på 
www.prehospitalakutsjukvard.se.                          
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Välkomna till Göteborg 11-13 september 2019!
Nytt för SFAI-veckan 2019 är att vi utöver symposier, föreläsningar och debatter även fördjupar oss 
inom ett antal temaområden under upptill en halv- eller heldag på mötet, bland annat:

• Perioperativ medicin – intensivvård på operation och hantering av den äldre sköra patienten
• Hur skyddar vi hjärnan under anestesi och intensivvård?
• Handläggning av kritiskt sjuka barn
• Sepsis – från basic science till artificiell intelligens
• Ventilationsbehandling vid akut lungsvikt
• Masterclass Smärta inklusive användning av cannabinoider och virtual reality
• Etiska frågor på IVA
• Obstetrisk anestesi – grundläggande fysiologi och farmakologi under graviditet och förlossning samt 

akut kejsarsnitt
• Anestesiologens roll i vårdkedjan vid akut stroke/embolektomi
• Blödning och koagulation vid kirurgiska ingrepp – obstetrik, trauma-, lever- och thoraxkirurgi
• Hur hanterar vi psykisk ohälsa hos anestesiologer?

Utöver ett hundratal föreläsare från Sverige och Skandinavien bjuder vi in ett tjugotal 
utländska läkare/forskare som kommer att medverka i ovanstående programpunkter!

Varmt välkomna!

www.sfaiveckan.se

Göteb
org

2019

Viktiga datum:
Anmälan öppnar: 1 mars
Deadline för tidig avgift: 30 juni

Abstractinlämningen öppnar: 25 mars
Deadline för inlämning: 15 maj
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Traumaarbete i södra 
sjukvårdsregionen
Av Wilhelm Wallquist, överläkare VO Intensiv- och perioperativ vård och traumaansvarig läkare, 
Skånes Universitetssjukhus, Lund. wilhelm.wallquist@skane.se

Sommaren 2017 beslutade regionstyrelsen i Skåne att även 
den södra sjukvårdsregionen skulle få ett traumacentrum,  
baserat i Lund. Beslutet kom efter att trauma lyfts upp som ett 
fokusområde i hela landet under ett antal år och Socialstyrelsen 
rekommenderat uppbyggnad av den typen av enheter. 

En styrka i det arbete som pågår på SUS är att VO Intensiv- 
och perioperativ vård (IPV) har en stark förankring i organisa-
tionen. Förutom representation i såväl nätverk som styrgrupp, 
delar en anestesi- och intensivvårdsläkare samt en kirurg på 
tjänsten som sjukhusövergripande traumaansvarig läkare. Där-
utöver finns en IVA-sjuksköterska bland de fyra traumasam-
ordnarna. 

Nyttan av att bygga Traumacentrum i Sverige har diskuterats. 
Det är ett glest befolkat land med få allvarliga traumafall i ett 
internationellt perspektiv. Trauma utgör dock även i Sverige 
den absolut dominerande dödsorsaken före 44 års ålder. Då 
majoriteten av traumapatienterna inte dör, men många lever 
med livslånga handikapp, innebär det att trauma inte bara ger 
upphov till en stor förlust av levnadsår, utan också skapar 
långvarig funktionsnedsättning på ett sätt som få andra soma-
tiska sjukdomar gör. 

Beslutet att förlägga Traumacentrum SUS till Lund väckte 
viss förvåning, då det finns en utbredd uppfattning av att Malmö 
har fler traumafall. Det stämmer om man bara tittar på den 
lilla del som utgör våldshandlingar, men då det stora flertalet 
traumafall har andra orsaker, är det ingen större skillnad i total- 
antal traumafall mellan orterna. 

Uppgiften för Traumacentrum på SUS är nu att skapa ett 
komplett traumasystem i hela södra sjukvårdsregionen, där 
fokus ligger på vad som är bäst för patienten och där flödet 
från skadeplats till dess att patienten är utskriven och färdig-
rehabiliterad optimeras. Vi är väldigt glada över att vi har en 
gemensam traumamanual för hela södra sjukvårdsregionen. 
Denna kommer under året att kompletteras med en prehospital 
motsvarighet. Även om vi måste vänta på att en ny vårdbyggnad 
ska uppföras för få den infrastruktur vi önskar, arbetar vi nu 
med att optimera funktionen med de förutsättningar vi har. 

Förutom arbete med traumamanualen sker det ett omfattande 
arbete för att optimera de interna processerna. 

Sedan november 2018 har vi en traumabakjourslinje på plats. 
Denna består av traumakunniga kirurger samt anestesi- och 
intensivvårdsläkare och utgör en regional resurs, förutom att 
vi har patientansvaret för traumapatienterna i Lund. Under 
det kommande året hoppas vi på att kunna etablera dedike-
rade traumavårdplatser samt påbörja arbetet med att integrera  
rehabiliteringsprocessen bättre i vårdkedjan. 
På många håll i landet finns anestesi- och intensivvårds- 
läkare med stort traumaansvar på sina respektive sjukhus. Om 
det finns ett intresse av att skapa ett informellt nätverk skulle 
jag tycka att det vore både givande och roligt, inte minst för 
möjligheten till erfarenhetsutbyte och att diskutera gemensamma 
problemställningar. Hör gärna av er!                                       

Material från SFAI-veckan i Linköping 2018 

finns fortfarande tillgängligt via appen!
Bland annat ett stort antal abstracts finns att läsa!
Ladda ned SFAI-veckans APP 
genom att scanna QR-koden ➞

Annons
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HUR DET
VERKLIGEN FUNGERAR

En kurs i anestesiologisk farmakologi

1-3 april, 2019
Ersta Konferenscenter, Stockholm

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

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

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

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

Anmälan senast 1 mars 2019 på
www.hurdetverkligenfungerar.se

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

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

Lars I Eriksson & Malin Jonsson Fagerlund

www.hurdetverkligenfungerar.se
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Annons
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6th Scandinavian Advanced
Obstetric Anaesthesia Training
Program 2019-2021

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

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

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

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

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

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

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

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

An advanced education program for specialists in anaesthesiology, with a special 
interest in obstetric anaesthesia, from the five Nordic countries.
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Operationsledningsmöte på Såstaholm 23-24 maj 2019

Styrgruppen för POMM kommer att redogö-
ra för ämnet, den högintressanta SSAI-kursen 
med samma namn och ge exempel på hur man 
implementerar förbättringar i verksamheten. Ni 
kommer också att få höra flera goda exempel 
från utvecklingsprojekt runt om i landet.
Med mera…
Årsmöte kommer att hållas torsdag eftermiddag. 

Varmt välkomna och ta gärna med flera perso-
ner från din verksamhet! 
Bjud även med era operatörer!

Som vanligt är antalet platser begränsade. 
Först till kvarn... Anmälan sker via länken:  
https://dinkurs.se/Opledning2019 
från och med den 1 februari 2019.

Hälsningar från Styrelsen för SFAI:s 
delförening för Operationsledning

Förberedelserna för kommande möte är i 
full gång! Idéerna är många och vi har som  
vanligt tagit intryck av fjolårets utvärderingar. 

Vi behöver goda förebilder och inspiration 
till gott och hållbart ledarskap och har bett  
Carolina Samuelsson och Suzanne Wernerman 
om hjälp. Stefan Hauptig föreläser om hur vi 
ska kunna inspirera våra medarbetare. 

IT-debatten fortsätter och Daniel Forslund, 
innovationslandstingsråd och politiker, till-
sammans med Peter Forslund, ÖNH-läka-
re som engagerat sig i förändringsledarskap  
inom IT, belyser IT-frågan från olika håll.

Vi har bjudit in Sven-Erik Gisvold för att före-
läsa om aktuellt ämne med operationslednings-
fokus. Sven-Erik är professor emeritus med 
mångåriga forskningsmeriter, tidigare chefre-
daktör för Acta och fortsatt medlem i 
redaktionen. Han har bred klinisk erfarenhet 
och är fortfarande kliniskt verksam, är styr-
gruppsmedlem för SSAI-kursen PeriOperative  
Medicine and Management (POMM) och 
politiskt engagerad i hälsodebatten i Norge

Välkommen att delta i det 12:e operationsledningsmötet!
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Kursen omfattar grundläggande cerebral fysiologi och 
patofysiologi, teoretisk och praktisk anestesi inklusive 
anestesi vid intrakraniell tryckstegring, genomgående 
principer för monitorering vid neurokirurgisk och neu-
rologisk intensivvård, akut omhändertagande inklusive 
transportmedicin, samt neuroradiologi, outcome efter 
neurointensivvård och hjärndödsdiagnostik.

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

Kursen motsvarar för specialistutbildning i anestesi 
och intensivvård delmål 11 (SOFS 2008:17 och Utbild-
ningsboken, SFAI 2009 respektive SOSFS 2015:8 och 
Utbildningsboken, SFAI 2016).

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

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

carina.ahlgren@regionostergotland.se

senast den 28 feb 2019.

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

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

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

Mycket välkomna!

Neuroanestesi och neurointensivvård
Fri SK-kurs i Linköping den 1–4 april 2019
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Krusenbergs Herrgård,
Uppsala/Knivsta
14–17 maj 2019

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

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

Ur programmet: 
Hands on workshops i små grupper – 

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

Begränsat platsantal. Mer info: www.sfai.se 
Anmälan senast 20 mars till: katarina.hallen@vgregion.se

Modern luftvägshantering
för specialister
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TacticalTrauma19

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

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

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

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

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

K. Taxbro (SWE) 
 

October 8-9:th -19 Sundsvall

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

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

 
 

www.tacticaltrauma.se

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

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

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

M. Clumpner (US) 
 
 

 
And there is more!

Info: fredrik.granholm at rvn.se

Not your ordinary 
conference!
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FLER KURSER

Bakjourskurser för
Anestesi och Intensivvård

SFAI erbjuder Bakjoursackreditering, på liknande sätt som 
Svensk Kirurgisk Förening redan gör sedan flera år, se artiklar 
i SFAI-tidningen nr 2, 2015 och nr 1, 2017.

En del av meriteringen för att bli bakjoursackrediterad kan 
vara de bakjourskurser som genomfördes första gången un-
der hösten 2016. Nedan presenteras datum för 2019 års kur-
ser.

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

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

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

Plats: Göteborg

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

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

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

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

Kurs i thoraxanestesi och intensivvård
Datum: 2-6 september, 2019

Plats: Nya Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

Kursledare: Martin Slettengren, PMI FO Hjärta och Lungor
martin.slettengren@sll.se

Kursadministratör: Cecilia Moström 
cecilia.mostrom@sll.se

Målgrupp: ST-läkare i anestesi, kardiologi och thoraxkirurgi
Intresserade specialister är såklart också välkomna

Innehåll: En introduktionskurs till thoraxanestesi och intensiv-
vård där fokus ligger på centrala begrepp såsom perfusion och 
kanylering, akuta tillstånd och komplikationer, avancerad hjärt-
sviktsbehandling, ECMO, enlungeventilation, hjärt-lungräddning 
efter hjärtkirurgi och transesofagealt eko. 
Vi repeterar också inledningsvis kardiovaskulär anatomi, fysio-
logi och farmakologi. 
I kursavgiften ingår gemensamma luncher under kursveckan.

Delmål som täcks: 
Enligt 2008 års författning: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 11
Enligt 2015 års författning: B3, C1, C2, C3, C4, C5, C6, C8, C9, C11

Avgift: 12 000 exkl. moms
Faktureras av SFAI verksamheter AB

Anmälan senast 2019-08-01
Via hemsida www.thoraxkursen.wordpress.com.
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Akut nefrologi & dialys inom intensivvård

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

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

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

njursvikt
• Ha kännedom om diagnos, klassificering och epidemiologi 

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

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

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

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

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

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

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

tia vid kontinuerlig dialysbehandling

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

Undervisningsform: Föreläsningar, interaktiva patientfall.

Språk: Svenska

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

Anmälan: görs via www.akutdialyskursen.se

Deadline för anmälan: 190220

Grundläggande kurs i regionalanestesi
- det du behöver veta som färdig 
anestesiolog!
Datum: 21 – 24 maj 2019
Plats: Kliniskt Träningscentrum, Hubben, Science park, 

Uppsala
Målgrupp: ST-läkare och specialister som önskar grundläg-

gande utbildning i regionalanestesi, såväl teore-
tisk som praktisk, inklusive ultraljudsträning.

Kursledare: SFRA, Svensk Förening för Regionalanestesi
E-post: SFRA.kurs@gmail.com 
Kurssekreterare:  Patrick Schuldt, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Ur kursinnehållet: Farmakologi, Fysiologi & Anatomi, Perifera 
nervblockader, Nervstimulering, Ultraljudsteknik, Komplika- 
tioner. Cirka 50% av tiden utgörs av gruppvis hands-on träning.

Antal platser: 25 platser – först till kvarn!

Anmälan: Senast 190331. Fyll i blanketten på SFAI:s webbsida 
(https://sfai.se/wp-content/uploads/files/SK_Ansoknblan-
kett_2008_2009_1.pdf), 
med underskrift av ansvarig chef, och fakturaadress! Scanna in 
och maila till SFRA.kurs@gmail.com.

Kostnad: 11000:- SEK + moms, faktureras av SFAI Verksamheter AB.

OBS: Kursen kan ställas in vid för få anmälningar.

Kursen ersätter Danderydskursen som fick mycket god kritik. 
En sak som särskilt uppskattades då var den täta tillgången till 
handledare/föreläsare. Vår plan är att även denna gång ha en 
bred uppsättning föreläsare som närvarar under hela kursen, 
såsom Andreas Wiklund (Stockholm); Patrick Schuldt (Upp-
sala); Inga Fredriksson (Danderyd); Charlotta Rubiano-Löved 
(Karlstad); Christian Bergek (Göteborg). Stor vikt ska läggas 
på den praktiska delen. Varje deltagare ska få mycket tid med 
proben i handen för att öva att visualisera relevant anatomi. 

Boende:  bokas och betalas separat; ingår inte i kursavgiften. 
Kursen uppfyller följande mål i utbildningsboken: b3, c1, c2, c3, 
c4, c5, c8, c9, c13

Med vänlig hälsning från SFRA – Svensk Förening för
 Regionalanestesi
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Kurs, smärta och smärtbehandling för 
ST-läkare och juniora specialister
Datum: 191014–191017
Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgren-

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

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

Innehåll: Ungefär halva kursen 
ägnas åt akut och postoperativ 
smärta, medan den andra halv-
an ägnas åt långvarig och malign 
smärta, samt obstetrisk smärt-
behandling. Smärtfysiologi och 
farmakologi blandas med andra 
behandlingsalternativ. Kursen 
riktar sig i första hand till ST-lä-
kare och yngre specialister i 
anestesi och intensivvård men är 
även öppen för andra specialite-
ter med smärtintresse.
Kursens ges vid An/Op/IVA och 
TOP/TIVA, Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset/Sahlgrenska i 
samarbete med multidisciplinä-
ra smärtenheten vid SU/Östra 
och Dagkirurgen, SU/Mölndal.
Under förmiddagarna hålls föreläsningar, medan stora delar 
av eftermiddagarna ägnas åt falldiskussioner och demonstra-
tioner i mindre grupper. Kursdeltagarna uppmanas att ta med 
egna fall för att få ett större engagemang och bredd på be-
handlingstraditioner.

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

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

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

Den svåra luftvägen 

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

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

Innehåll: Under kursen lär du dig hur man gör en adekvat be-
dömning av luftvägarna och hur man hanterar den ”svåra” 
luftvägen. Den svenska luftvägsalgoritmen, Luftvägskort och 
Anestesiproblemkort gås igenom. Du lär dig metoder för att 
upprätthålla fria luftvägar men med speciell fokus på fiberen-
doskopisk intubation. En mängd olika hjälpmedel för att hante-
ra den ”svåra luftvägen” kommer att demonstreras och finnas 
tillgänglig för praktisk träning i mindre grupper (simulator och 
klinisk fiberintubation), vilket varvas med teoretiska föreläs-
ningar och falldiskussioner. En förmiddag får man koniotome-
ra och trakeotomera gristrakea. Under en av kvällarna har vi 
en praktisk workshop med ”luftvägsprylar” och de vanligaste 
videolaryngoskopen och god buffé.

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

Kursavgift: 14.000 kr + moms, faktureras efter antagning av 
SFAI AB. Kursdeltagare som inte är medlem i SFAI debiteras 
en högre kursavgift. Anmälan är bindande, det vill säga även 
vid återbud äger kursgivaren rätt att debitera kursavgift!  
 
Ansökan: Skickas till kursansvarig senast 1 april 2019 för 
Ansökningsblankett finns på:
www.sfai.se, kalendariet.

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

European Paediatric Advanced Life Support 
(EPALS) 
5 - 6 mar, 2019, Norrköping

Grundläggande anestesi (Örebro 2019)
11 - 15 mar, 2019, Lanna Lodge utanför Örebro

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

Fortsättningskurs i intensivvård för seniora 
ST-läkare och juniora specialister 2019
25 - 29 mar, 2019, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset/Sahlgrenska, Göteborg

SPOV:s nationella vårmöte 2019
29 mar, 2019, Stockholm

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

Hur det verkligen fungerar (2019)
1 - 3 apr, 2019, Ersta Konferenscenter, Stockholm

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

European Trauma Course (ETC) (2019)
3 - 5 apr, 2019, Norrköping

Barnveckan 2019
4 apr, 2019, Örebro

Ventilatorbehandling (2019)
8 - 12 apr, 2019, Akademiska sjukhuset, Uppsala

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

Grundläggande intensivvårdskurs
6 - 9 maj, 2019, Akademiska sjukhuset, Uppsala

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

SFOAI Vårmöte 2019
8 - 9 maj, 2019, Djurönäset Konferens och 
Hotell

Modern luftvägshantering för specialister 
2019
14 - 19 maj, 2019, Krusenbergs Herrgård, 
Uppsala/Knivsta

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

Grundläggande kurs i regionalanestesi 2019
21 - 24 maj, 2019, Akademiska Sjukhuset, 
Uppsala

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

SYA-dagarna 2019
22 - 24 maj, 2019, Starby Hotell, Ödeshög-
svägen 2, 592 40 Vadstena

35th congress for the Scandinavian Society 
of Anaesthesiology and Intensive Care Medi-
cine (SSAI) 2019
28 - 30 aug, 2019, Tivoli Hotel & Congress 
Center, Copenhagen

ST-kurs : Den svåra luftvägen v 36 2019
2 - 5 sep, 2019, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset/S, Göteborg

SFAI-veckan 2019
11 - 13 sep, 2019, Göteborg

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

ST-kurs Obstetrisk anestesi 2019
7 - 10 okt, 2019, Göteborg

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

ST-kurs i allmän intensivvård 
21 - 24 okt, 2019, Skånes Universitetssjukhus 
i Lund

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

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

Forskningsforum 
6-7 feb 2020, Umeå

Masterclass Anestesi 18/20
27 mar, 2020, Knivsta

Kalendarium

Manusstopp för
SFAI-tidningen nr 2 är

8 april
Glöm inte att skicka in material i god tid till:
tidningen@sfai.se
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ORDFÖRANDE
Johan Thunberg, med dr, överläkare
Bitr Verksamhetschef
Centrum för anestesi, operation och intensivvård i Västerbotten
Tel: 090-785 24 09
E-post: johan.thunberg@vll.se

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

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

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

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

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

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

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

bildningsfrågor vid sidan av forskningen.

SKATTMÄSTARE och Styrelseordförande i SFAI Verksamheter AB
Owain Thomas, specialistläkare, Barnanestesi
och BIVA, SUS Lund, 221 85 Lund
Tel: 046-17 42 28, mobil: 0709-21 08 32
E-post: owain.thomas@cantab.net

Läste vid Jesus College, Cambridge samt i Lund. AT i Karlskrona. ST i 
Lund/Blekinge/ Whangarei, NZ 2008–2012. Disputerad (perioperativ koa-
gulation) 2016. Tidigare ordförande för SYA. Initiativtagare till BAS-kursen. 

Sitter i SFAI:s fortbildningsnätverk samt arbetsgruppen för SFAIs Checklistemanual.

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

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

FACKLIG SEKRETERARE
Eva Selldén, överläkare, med.dr., Sektionschef Anestesi,
Danderyds sjukhus, 182 88 Stockholm
Tel: 08-123 591 76, mobil: 0703-43 30 508
E-post: eva.brzezinska-sellden@sll.se
Född i Uppsala, uppvuxen i Stockholm. Läst medicin på KI, däref-
ter AT och ST på Nacka sjukhus. Kom till Karolinska som specialist 
1987 efter ett år på barnanestesin, forskat kliniskt och disputerat 
1998. I många år varit fackligt aktiv som klinikombud. Kliniskt hu-

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

Roman A´roch, överläkare, Operationscentrum,
Norrlands US, 901 89 Umeå
Tel: 090-785 00 00
E-post: roman.aroch@umu.se.
Läkarexamen vid Comenius universitet i Bratislava i f.d. Tjeckoslo-
vakien. ST i Finland/Vasa och Umeå. Specialist 1994. EDIC 2004. 
Certifikat i transthorakal ekokardiografi från ESC 2011. Disputerade 
på experimentell ekokardiografi 2011. Aktiv i Equalis expertgrupp i 
ekokardiografi. Tidigare styrelseledamot i SIS.

ORDFÖRANDE I KVAST
Maja Ewert, Verksamhetschef, Operations- och
Intensivvårdskliniken, Hallands Sjukhus Varberg, Region Halland
Tel: 0340-64 79 99, mobil: 0709-69 82 82
E-post: maja.ewert@regionhalland.se
Född och uppvuxen i Norrland. Läkarexamen vid Göteborgs Univer-
sitet. AT- och Specialistutbildning på Sjukhuset i Varberg där jag där-
efter mestadels arbetat. Var under flera år fackligt engagerad med 
speciellt intresse för utbildningsfrågor som studierektor. Genom 

åren deltagit i olika simuleringsverksamheter. Sedan några år SPUR-inspektör, ledamot 
och numera ordförande i KVAST. Yrkesmässigt ligger mitt stora intresse i akut anestesi, 
operationsplanering och -strategi, verksamhetsutveckling och förbättringsarbete.

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

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

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

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

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

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

Styrelsen för Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård

www.sfai.se




