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

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

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

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

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

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

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

•	 Avseende artiklar: bifoga gärna författarfoto, som kan 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 har våren då äntligen kommit (och när 
ni läser detta förmodligen också sommaren 
i stora delar av landet)! Efter månader av 
mörker och slask, i alla fall i södra Sverige, 
blommar nu både syren och äppleträd 
och lunchrasterna kan ibland avslutas 
med en glass på en bänk i soligt söderläge. 
Njutning! 

Arbetet i SFAI tar dock inte paus  
med värmens ankomst. Organisations-
kommittén i Göteborg är i full gång 
med planering och förberedelser inför 
årets SFAI-vecka, man putsar nu på de 
sista detaljerna. Du har väl anmält Dig?  
Annars är det hög tid nu! 

Förutom förarbetet inför SFAI-veckan 
arbetar styrelsen för närvarande även 
intensivt med flera andra frågor. En 
av dem är målsättningen att skapa ett  
nationellt programområde för anestesi 
och intensivvård. Här pågår samtal med 
representanter för SKL och NPO Akut 

vård (som anestesi och intensivvård i 
nuläget tillhör) och vidare information 
kommer efterhand som dessa samtal 
fortskrider. En annan fråga som engagerar 
SFAI är Checklistan för Säker Kirurgi 
version 2.0, dvs den omarbetade versionen 
av WHO:s Safe Surgery Checklist. 

Version 2.0 har tagits fram av LÖF i 
syfte att tydligare dela upp checklista och  
instruktioner, och att minska antalet lo-
kala varianter av checklistan. SFAI har 
dock under arbetets gång uppfattat ett an-
tal svagheter i den nya versionen, bland  
annat att den släppt kopplingen till WHO 
och därmed den globala legitimitet den 
ursprungliga checklistan uppnått. 

SFAI har därför reserverat sig mot det 
planerade införandet av version 2.0 och 
meddelat LÖF detta. Styrelsen hoppas 
på fortsatt kommunikation med LÖF i 
frågan då vi anser att checklistan är ett 
mycket viktigt instrument i det periope-

rativa arbetet och är angelägna om att 
den ska tillämpas optimalt.  

Även det ”vardagliga” styrelsearbetet 
fortgår med bland annat besvarande av 
remisser (till exempel gällande uppmärk-
samhetsinformation kring blodsmitta och 
hot/våld, vilket Du kan läsa mer om i 
rapporten från Svenskt Kirurgiskt Råd). 
Uppdatering av föreningens riktlinjer 
(nya sådana för CVK-hantering har ny-
ligen kommit, vilket Du också kan läsa 
om i denna tidning) och nomineringar till 
diverse organ i sjukvårdssverige är ytter-
ligare arbetsområden som fortlöpande en-
gagerar styrelsen och våra delföreningar. 

Styrelsens mötesprotokoll publiceras 
så snart de är justerade, gå gärna in på 
hemsidan och läs mer där. Du som är  
intresserad av att engagera Dig i styrelse- 
eller delföreningsarbete är också varmt 
välkommen  att kontakta oss. SFAI behöver 
alla sina medlemmars engagemang!        

SFAI

Styrelsen
har ordet

Styrelsen informerar
– mycket på gång i SFAI  
under sommaren!

  Delar av SFAI:s styrelse i livlig diskussion på mötet i Stockholm i januari.
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 För några veckor sedan fann jag mig i 
ett tillfälligt sammansatt team plötsligt 
tvungen att samma eftermiddag, vid vad 
som skulle vara alldeles vanliga rutin- 
sövningar, behöva hantera både cirkula-
torisk kollaps och en oväntat svår luftväg 
som slutade i akut koniotomi. Nu gissar 
jag att ni antingen tycker synd om mig 
för min osannolika otur, eller allvarligt 
betvivlar både min kompetens och mitt 
omdöme. Som tur är var det inte så illa 
som det låter, och inga patienter drabbades 
av några allvarliga komplikationer. 

I stället hade jag den stora förmånen 
att få delta i vår kliniks regelbundet åter-
kommande simuleringsträning. 

Inom anestesi och intensivvård ägnar 
vi oss dagligen åt en högriskverksamhet 
där liv och död faktiskt står på spel ofta-
re än vi kanske själva vill erkänna. Även 
om vår specialitet utvecklats avsevärt 
med sänkt mortalitet och morbiditet de 
senaste decennierna finns fortfarande 
mycket kvar att göra. 

Många förbättringar har skett tack vare 
ökade teoretiska kunskaper och utveck-
ling inom medicinsk teknik och farmako-
logi. Även om framsteg förhoppningsvis 
kommer fortsätta här även i framtiden så 
tror jag att stora vinster också finns att 
göra inom de så kallade icke-tekniska 
färdigheterna. Här är välfungerande team- 
arbete centralt. 

Vid den senaste simuleringsövningen 
lärde jag mig (som vanligt) många nyt-
tiga saker om mig själv och hur jag rea-
gerar i stressiga situationer, och fick re-

petition av viktiga medicinska riktlinjer. 
Men framförallt fick jag njuta av samar-
betet med några av min kliniks många 
fantastiska medarbetare! Att få möjlighet 
att träna på sällsynta och katastrofala, 
men tyvärr högst tänkbara, scenarier i 
en trygg och tillåtande miljö är verkligen 

en förmån. Även om dockan nästan dog 
ett par gånger under eftermiddagen och 
pressen emellanåt var påtaglig (trots att 
allt faktiskt ”bara” var en övning) så var 
stämningen hela tiden välvillig och upp-
muntrande. Det här fixar vi tillsammans!   

Det sägs att Sverige har blivit ett allt 
mer individualistiskt land och att indivi-
dens rättigheter och möjligheter numera 
står över gruppens. Om detta kan man 
tycka vad man vill. Men det går inte att 
komma ifrån att medicin, och inte minst 
anestesi och intensivvård, faktiskt är en 
lagsport. Även om vi kan ha olika åsikter 
om vad optimalt grupparbete innebär, så 
känner vi nog alla igen en dysfunktionell 
grupp när vi hamnar mitt i den. När lag- 
arbetet inte fungerar skaver det i många 

av oss. Konflikter stjäl fokus och minskar 
arbetsglädjen, och jourerna blir alldeles 
extra långa när samarbetet med IVA- 
sköterskorna eller kirurgerna kärvar. 
Dessutom finns faktiskt stöd i littera- 
turen för att bristande samarbete i kritiska  
situationer bidrar till ökade risker och 
sämre outcome för våra patienter. 

Å andra sidan – när ett team fungerar 
riktigt bra, som stundtals under vår simu-
lering såväl som i den kliniska vardagen, 
ja då är det en njutning att jobba! Allting 
flyter smidigt och enkelt och plötsligt blir 
även den svåraste uppgift fullt möjlig att 
lösa. Om jag hamnar i den fruktade stress-
konen är det snabbt någon som hjälper 
mig ur den (jag är inte ensam i den här 
mardrömssituationen), och utrustning jag 
behöver finns helt plötsligt precis framför 
näsan på mig, ibland innan jag ens hunnit 
förstå att jag behöver den. Och när det ändå 
inte går som vi tänkt oss (sådan är ju tyvärr 
tillvaron i vår verksamhet) kan vi prata om 
det tillsammans efteråt, utan prestige eller 
skuldbeläggande. På det viset kan vi alla 
lära oss, utvecklas och gå stärkta ur även 
de mest förfärliga händelser. Glädjen över 
framgångarna är större, och bördan av miss-
lyckandena lite lättare att bära, just för att vi 
delar dem. I simuleringsövningar såväl som 
i verkliga livet! 

P.S. Ni som är intresserade av samarbetet 
mellan narkosläkare och kirurger kan till 
exempel kika på följande tankeväckande  
artikel: Critical Role of the Surgeon– 
Anesthesiologist Relationship for Patient 
Safety. Cooper J B. Anesthesiology 2018.

Redaktören
reflekterar

Karolina Persson

Vår specialitet är  
en lagsport!
Av Karolina Persson, redaktör för SFAI-tidningen

 
 

INOM ANESTESI OCH  

INTENSIVVÅRD ÄGNAR VI OSS 

DAGLIGEN ÅT EN HÖGRISK- 

VERKSAMHETDÄR LIV OCH DÖD 

FAKTISKT STÅR PÅ SPEL OFTARE

ÄN VI KANSKE SJÄLVA VILL 

ERKÄNNA.” 

“
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Vi hälsar följande nya medlemmar
välkomna till SFAI:

Joakim Fredriksson, Karlskrona	
joakim.fredriksson@regionblekinge.se

Jaap van der Heijden, Vattholma	
jaapvanderheijden@gmail.com

Therése Andersson, Umeå	
therese.maria.andersson@outlook.com

Victoria Karlsson, Uppsala	
victoria.karlsson@kbh.uu.se

Gustaf Rosin, Visby	
gustafrosin@icloud.com

Henrik Sundeman, Sävedalen	
hsundeman@gmail.com

Nils Liljeberg, Askim	
nils.liljeberg@gmail.com

Mohammad Jan, Lund	
m.k.jan@hotmail.com

Stig Johansson, Värmdö	
stigolof@telia.com

Anders Rutström, Sundsvall	
andersrutstrom@hotmail.com

Jakob Gerhardsson, Luleå	
jakobgerhardson@gmail.com

Christina Lagergren, Stockholm	
tina_lagergren@hotmail.com

Anders Samuelsson, Stockholm	
dr.samuelsson@gmail.com

Erik Hjertonsson, Skövde	
erik.hjertonsson@vgregion.se

Pär Gidlund, Sundsvall	
par.gidlund@gmail.com

Maria Blomqvist, Täby	
maria.b@lbmedical.se

Josefin Henrysson, Göteborg	
josefin.henrysson@vgregion.se

Elina Bodin, Huddinge	
elina.bodin@hotmail.com

Anna Larsson, Malmö	
larsson.aie@gmail.com

Mikael Yang, Stockholm	
mikael.yang@capiostgoran.se

Karol Stefanczyk, Älvsjö	
karolkarolstefan@gmail.com

Carl Persson, Hudiksvall	
Carl.persson@live.com

Hanna Andersson, Uppsala	
hanna.ida.andersson@gmail.com

Peter Larsson, Göteborg	
perlan1971@gmail.com

Daria Marik, Uppsala	
dariamarik@yahoo.se

Fototävling! 
Skicka in Din bästa anestesi- och intensivvårdsrelaterade bild
– vinn ära och fina priser!

SFAI:s viktigaste tillgång är våra medlemmar! Självklart borde därför medlemmarnas dagliga, livsviktiga, insatser få stort 
utrymme på föreningens olika arenor. Styrelsen utlyser nu därför en fototävling för att hitta omslagsfoton till 2020 års 
SFAI-tidningar och bildmaterial till föreningens monter, som är under omarbetning. 
Temat för tävlingen är anestesi och intensivvård i alla dess former och skepnader! 
Skicka in Din bästa bild och bifoga titel eller förklarande text samt en kort presentation av Dig själv.
 Endast fantasin sätter gränserna för tolkningar och uttryck av temat! 

Sista datumSista datum att skicka in bidrag är den 31/8 2019. Juryn består av medlemmar i SFAI:s styrelse, Malmö Kongressbyrå och 
Mediahuset, och dess beslut går inte att överklaga. SFAI förbehåller sig också rätten att använda de vinnande bilderna i ovan 
nämnda sammanhang. För instruktioner kring bildkvalitet etcetera se ”Bra att veta om tidningen och materialinskick” i 
början av tidningen eller på sfai.se.

De fyra vinnande bilderna kommer att ställas ut i SFAI:s monter under SFAI-veckan i Göteborg 2019. 
Under 2020 kommer fotona sedan att utgöra omslagsbilder till SFAI-tidningarna och också användas i den moderniserade 
föreningsmontern på föreningsmontern på kongresser och möten. Vinnarna kommer även att belönas med presentkort på 1000 kronor vardera. 
Ta chansen att dokumentera Din vardag och synliggöra något Du tycker är viktigt i vår fantastiska specialitet i hela anestesi- 
och intensivvårds-Sverige! Välkommen med Ditt tävlingsbidrag! 
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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 Intensivvårdssällskapet – SIS
David Smekal
Akademiska Sjukhuset, Uppsala
david.smekal@akademiska.se

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

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

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

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

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

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

SFAI:s delföreningar med mera

JÄRNLUNGA SÖKES!
Vi skulle behöva låna/köpa en JÄRNLUNGA till 
en utställning vid Medicinhistoriska museet i  
Uppsala. I höst ska vi ordna en utställning om 
"respiratorbehandlingens betydelse för 
människan". Järnlungan skulle illustrera 
behandlingsutbudet vid respirationssvikt under 
1930-40-talet, innan metoden med insufflation 
under övertryck infördes (bl.a. Engström- 
respiratorn), och intensivvården föddes efter 
polioepidemin.

Det kanske står en järnlunga i källaren på något 
sjukhus, där en vaken anestesiolog arbetar, eller 
kanske på något museum?
Om ni har några tips, hör av er till Torsten E 
Gordh, email: torsten.gordh@surgsci.uu.se, 
eller tel 070 624 48 94
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Swedish ERAS Society arrangerar 
under ett par dagar i slutet av november 
varje år i Stockholm en konferens som 
samlar deltagare från hela Sverige och 
även våra nordiska grannländer.

 Mötet är ägnat åt att utveckla kunskapen 
och arbetssätten kring den kirurgiska 
patienten genom hela vårdkedjan. Det 
vill säga att underlätta ett systematiskt 
sammanlänkande av evidens från olika 
områden i evidensbaserade vårdprogram 
för varje patientgrupp, samt att under-
lätta ett systematiskt sammanlänkande 
av kompetens från olika områden till 
ett sömlöst fungerande samarbete i hela 
vårdkedjan. Till detta kommer behovet 
av kontinuerlig återkoppling av rutin-
följsamhet och vårdresultat i varje del i 
vårdkedjan. Modellen som står till grund 
för mötet är Enhanced Recovery After 
Surgery, ERAS, världens idag sannolikt 
mest accepterade evidensbaserade vård-
programsmodell för kvalitetssäkring 
av kirurgisk vård, vilken även medför 
minskade vårdtider. ERAS tar sin utgångs-
punkt i en multimodal minimering av 
den fysiologiska stressen i samband med 

kirurgi och syftar till en snabbare och 
säkrare återhämtning för patienten.

Detta betyder att SwERAS-dagarna 
besöks av anestesiologer med olika special- 
inriktning i operationsvården, kirurger 
från olika discipliner, fysioterapeuter 
med olika specialkunskap, sjuksköter-
skor verksamma inom anestesi, post- 
operativ vård, operation, vårdavdel-
ningsvård och mottagningar, dietister 
samt ledningspersoner inom vården från 
olika delar av landet. Alla med ett ge-
mensamt mål: att ta del av andras insikter 
och erfarenheter över de traditionella 
professionella och organisatoriska grän-
serna. Detta leder till en ny förståelse 
för helheten, något som professionellt 
verkar inspirera och motivera många på 
ett annat sätt än det traditionella fack- 
lärandet. Ett viktigt komplement om 
man vill nyttiggöra sin egen och andras 
kompetens så att patienten upplever att 
vården faktiskt hänger ihop längs resan.

Vid det gångna mötet i november 2018 
inledde professor Olle Ljungqvist med 
en presentation av ERAS, förr, nu och i 
framtiden. En mycket intressant exposé. 
ERAS växer nu snabbt och är etablerat 

på alla kontinenter, och världen över ses 
allt oftare ett officiellt stöd för ERAS 
som modell inte bara för kirurgisk vård. 

Därefter presenterades en SwERAS- 
studie som gick igenom hur de olika 
vårdåtgärderna, som enligt ERAS- 
programmet för kolorektal kirurgi skall 
utföras, faktiskt hade lösts lokalt. Detta 
med vetskapen om att en och samma 
principiella metod kan ha olika tekniska 
eller farmakologiska lösningar mellan 
olika centra. Ibland sitter svårigheten att 
få något att fungera i just detaljerna. Detta 
blev en väldigt intressant genomgång av 
de tjugo moment som de nya rekommen-
dationerna tar upp och framför allt med 
mycket givande diskussioner där många 
säkert hittade nya förebilder för det egna 
arbetet.

Professor Folke Hammarqvist, akut-
kirurg vid Karolinska, talade underhål-
lande och brett om den akuta kirurgin, 
dess förutsättningar och vådor och om 
principerna för ERAS vid akut kirurgi. 
Mötets gästföreläsare var sedan professor 
Nicolas Demartines, lever-, gall- och pan-
kreaskirurg från Lausanne i Schweiz och 
en förgrundsgestalt inom ERAS Society. 

SwERAS-dagarna
– ett framgångsrikt forum för tvärdiciplinärt och 
tvärprofessionellt nätverkande, lärande och  
vetenskap inom perioperativ medicin
Av Magnus Iversen, verksamhetschef AnOpIVA, Visby, ordförande SwERAS

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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Han höll sin föreläsning om sitt favorit- 
område: ERAS vid pankreaskirurgi, vil-
ket blev en intressant beskrivning från 
flera perspektiv. Föreläsningen pekade 
på den särskilda vikten och vinsterna 
av att implementera ett multimodalt ge-
nomtänkt vårdprogram som ERAS vid 
så pass komplikationstyngd kirurgi. 

Dag två inleddes med Elisabeth An-
dersson på Södersjukhuset som gav 
en utmärkt översiktsföreläsning med 
många praktiska tips för identifiering av 
och planering för högriskpatienter.

Därpå följde två teamföreläsningar. 
En med ett entusiasmerande ungt ko-
lorektalteam från Sykehuset i Östfold, 
Norge, som bland annat beskrev de 
metoder de valt för preoperativ patient- 
information efter att ha tagit hjälp av 
bland annat filmmakare och hur de in-
tegrerade denna on demand-möjlighet i 
patientkommunikationen och det prak-
tiska patientarbetet. Mycket intressant 
och inspirerande! Nästa team var pan-
kreasteamet från Sahlgrenska, som gjor-
de en utomordentlig exposé över hur de 
med nya arbetssätt lyckats övervinna 
tidstjuvarna i vardagen så arbetet nu flöt 
både enklare, säkrare och snabbare.

Niclolas Demartines gav sedan sin 
högtidsföreläsning ”From surgical tech-
nique to ERAS”, i vilken han beskrev 
kirurgins tekniska utmaningar och de 
utvecklingsled som bidragit inom ERAS 
utveckling. En lysande och underhållande 
dragning av en stor operaälskare.

Slutligen kom en anestesiologisk ka-
valkad av toppföreläsare. Den inleddes 
med Gunnar Ehnlund som med utgångs-
punkt från data i Svenskt Perioperativt 
Register (SPOR) ställde sig frågan ”Hur 
farligt är det egentligen att opereras?”, 
varpå effekter av anestesi och kirurgi 
på metabolism och muskelfunktion 
hemvant förelästes av professor Jonas  
Nygren, kirurg vid Ersta och en av  
föregångarna inom området. Sedan täckte 
anestesikollegan Karin Löwhagen från 
Sahlgrenska området lungfunktion med 
sin fantastiska smittande energi. Efter 
detta intog professor Michell Chew sce-
nen med dramatiska och tänkvärda iakt- 
tagelser från olika studier av cirkulation 
och postoperativa komplikationer, var-
efter professor Lars I Eriksson öppnade 
allas ögon för jätteintressanta studier 
av bland annat neuroinflammatoriska 
konsekvenser av kirurgi som kan drabba  

vår kognitiva återhämtning lång tid 
postoperativt. Det blev ett riktigt energi-
givande tvådagarsmöte som gav rikligt 
med nya idéer, insikter och spännande 
kontakter. 

Nu håller SwERAS styrelse på att för-
bereda nästa möte, vilket kommer hållas 
i Stockholm 21–22 november, eventu-
ellt med en ERAS pre-course den 20:e  
november. Flera riktiga kanonföreläsare 
och nya intressanta perspektiv står på 
dagordningen, men en stor del av mötet 
kommer handla om hur patienten ur olika 
perspektiv bör eller skall förberedas och 
optimeras före kirurgi för att komma ut 
så bra som möjligt postoperativt. Vi tror 
att vi kommer kunna bjuda på en riktigt 
intressant och mycket välkomponerad 
meny och intressanta möten. Välkomna 
till SwERAS-dagarna 21-22/11!

För Dig som är nyfiken och gärna vill 
ta närmare del av arbetet i SwERAS, och 
bli del av det nätverk för anestesiologer 
vi just nu håller på att bygga upp kontak-
ta elisabeth.ce.andersson@sll.se som är 
kontaktperson. 

Vill Du veta mer om SwERAS finns 
mer information på vår hemsida: www.
sweras.se.                      



49  SFAI-Tidningen  2-2019

ERAS är en evidensbaserad metod som syftar till att tvärprofessionellt 
förbättra vårdresultat och minska kvalitetsvariationer i en vårdkedja. 
Detta genom att systematiskt tillämpa ett vårdprogram bestående av för 
ingreppstypen viktiga och välbeskrivna evidensbaserade vårdåtgärder, 
samt att registrera följsamheten till dessa element och uppnådda re-
sultat för kontinuerlig återkoppling och utveckling av vårdprocessen.

Bakgrund
Under slutet av 1990-talet uppmärksammades det att det inom det kirurgiska 
fältet kolorektal kirurgi saknades såväl perioperativa riktlinjer för hur man 
tar hand om kirurgiska patienter som ett kongruent system för att mäta ut-
fallet av verksamheten. Komplikationsfrekvensen var hög och vårdtiderna 
långa. Tidiga arbeten från Danmark (Henrik Kehlet) visade att ett använ-
dande av ett standardiserat perioperativt protokoll, avsett att minska kirur-
gisk stress, radikalt kunde minska komplikationsfrekvensen samt minska 
vårdtiderna efter kolorektal kirurgi från ett medianvärde på tio dagar till två 
dagar. Modellen både förutsatte och resulterade i en betydligt ökad patient-
medverkan.

Med inspiration från dessa arbeten startades ett multidisciplinärt inter-
nationellt samarbete ”ERAS Society” bestående av kirurger och anestesio-
loger från olika delar av världen med syftet att evidensgradera och sprida 
perioperativa interventioner för att uppnå bättre kirurgiska resultat. I sam-
band med detta introducerades också en internationell databas där patienter 
registreras konsekutivt på centra som ingår i samarbetet. Idag innehåller 
databasen mer än 50 000 registrerade kolorektala patienter.

Syftet med databasen är dels att ge kontinuerlig feedback till centra 
för att förbättra den kliniska verksamheten men också att bedriva kirur-
gisk forskning för att optimera den perioperativa vården. Utifrån data från 
den internationella databasen men också utifrån det generella evidens- 
läget ger ERAS Society regelbundet ut nya riktlinjer för perioperativ vård: 
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.kib.ki.se/pubmed/30426190.

Evidens och rekommendationer i Sverige
ERAS-protokollet ingår i Socialstyrelsens riktlinjer och rekommenda-
tioner för perioperativ vård av kolorektal cancer. I denna utvärdering 
fann man en minskad risk för komplikationer med ungefär 50 % och en 
minskad vårdtid på 2,5- 3 dagar vid användandet av ERAS-protokollet 
jämfört med traditionell perioperativ vård: http://www.socialstyrelsen.se/
publikationer2013/2013-3-6. I tillägg till detta finns ERAS-protokollet 
med som rekommendation i det nationella vårdprogrammet för kolorektal 
cancer https://docplayer.se/1316300-Kolorektal-cancer-nationellt-vardpro-
gram-2008.html. 

Utvidgning av ERAS-protokollet till andra specialiteter
Idag är mer än 40 % av de kolorektalkirurgiska enheterna i Sverige anslut-
na till ERAS-databasen och bedriver vård enligt guidelines. Internationellt  
varierar andelen anslutna enheter men många ledande sjukhus och även  

hela sjukvårdssystem i Europa, USA och Kanada har under de senaste tio 
åren också anslutit sig. I takt med det ökade intresset för förbättrade resultat 
i samband med kirurgi har ERAS-protokollet även spridits och översatts till 
andra specialiteter och ingreppstyper. Idag finns perioperativa guidelines och 
databaser för övre GI-kirurgi, thoraxkirurgi, gynekologi, urologi och ortopedi. 
Fler områden är på gång och nu senast guidelines för akut kirurgi. Antalet stu-
dier som beskriver effekterna av tillämpningen av ERAS guidelines för olika  
specialiteters ingreppsgrupper ökar kontinuerligt och pekar på liknande påtag-
liga effekter som visats för ERAS vid kolorektal kirurgi.

Svenska ERAS (SwERAS)
Svenska ERAS http://sweras.se/ bildades som ett multidisciplinärt samarbete 
mellan anestesiologer och opererande specialiteter i Sverige. Här ingår såväl 
läkare som fysioterapeuter och sjuksköterskor med perioperativt intresse. Syf-
tet är att dels att sprida och koordinera perioperativa protokoll för att optimera 
den kirurgiska vården i Sverige. Ett ytterligare ändamål är att med hjälp av 
data från ERAS-databasen utvärdera resultat från svenska sjukhus och verka 
för en jämlik vård i vårt land. I detta arbete ingår att inte endast verka utifrån 
ERAS-protokollets principer utan att också utvärdera andra metoder för opti-
mal perioperativ vård. Detta sker i ett nära samarbete med bland annat SPOR 
(Svenskt PeriOperativt Register).

Målsättning
Trots stark evidens till fördel för standardiserad perioperativ vård praktiseras 
inte detta på alla sjukhus i Sverige. Detta innebär inte bara en risk för sämre 
kirurgiska resultat på dessa enheter utan stora svårigheter att mäta utfall i sam-
band kirurgi i en jämförelse mellan olika sjukhus i Sverige och internationellt. 
Vår målsättning är att ALLA sjukhus i Sverige skall driva evidensbaserad  
perioperativ vård och att resultaten av denna skall kunna jämföras nationellt 
och hålla en hög standard i internationella jämförelser.                                        

ERAS-protokollet fyller två funktioner:

Evidensbaserade riktlinjer för hur den perioperativa vården fak-
tiskt skall bedrivas med ett 20-tal obligatoriska perioperativa 
interventioner som på ett standardiserat sätt används på alla pa-
tienter som genomgår stor kirurgi. 

Registrering av följsamheten till dessa interventioner och av 
perioperativa data samt utfallsparametrar (>300 variabler) 
görs i en internationell databas (EIAS, ERAS Interactive Audit  
System). Detta möjliggör kontinuerlig utvärdering av den egna 
vårdkedjans kliniska verksamhet och jämförelser i förhållande 
till nationella och internationella resultat.

Enhanced Recovery 
After Surgery (ERAS)
Av Ulf O Gustafson, vetenskaplig sekreterare SwERAS, docent, 
kolorektalkirurg Danderyds sjukhus, och Magnus Iversen,  
ordförande SwERAS, verksamhetschef AnOpIVA Visby

Fakta!

1.

2.
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Datum Tema
20/9 Transplantation, onkologi
11/10 Förgiftning, metabola tillstånd
8/11 Akut respiratorisk svikt hos barn och vuxna
6/12 Obstetrisk anestesi
10/1 Hemodynamik
14/2 Regionalanestesi
13/3 ÖNH/Luftväg
17/4 Neuroanestesi och NIVA
8/5 Ultraljudsprocedurer
12/6 Paediatric anaesthesia with colleagues from 

Royal Children’s Hospital, Melbourne

SAFT
Sydsveriges Anestesiologiska

Fortbildningsdagar

www.sfai.se/ • Teman för SAFT-dagarna HT19/
VT20 är nu spikade och detaljpla-
nering pågår. Se www.sfai.se/SAFT.

• SAFT-dagarna är inriktade till special-
istläkare inom anestesi och intensivvård.

• Vissa SAFT-dagar hålls tillsammans 
med övriga specialiteter och då är 
icke-anestesiologer varmt välkomna.

• SAFT-dagar hålls på Domkyrkoforu-
met i Lund, 450m från Centralstationen.

• Anmälan kan göras till en en-
skild SAFT-dag. Kliniker kan abon-
nera på platser erhåller i så fall rabatt.

• Kliniker som abonnerar på platser kan 
skicka olika kollegor till varje SAFT-dag.

• Förslag till SAFT HT20/VT21 tas tack-
samt emot, gärna från kollegor som 
själv skulle vilja hålla i dagens program.

• Anmälan via www.sfai.se/SAFT.

SVENSK FÖRENING FÖR ANESTESI OCH INTENSIVVÅRD

INTENSIVVÅRDSMÖTE SOM KURSINTERNAT
13-15 november 2019, Sigtuna

Svenska Intensivvårdssällskapet, SIS, arrangerar i år sitt 23:a 
nationella fortbildningsmöte. Som tidigare år blandas förenings-
frågor och aktuella medicinska frågeställningar. Både inhemska
och internationella föreläsare kommer att delta. 
Kursen är en post-graduate utbildning för anestesiologer med 
intensivvårdsintresse. Föreläsningar blandas med paneldebatter
 och pro-con format. och pro-con format.

Vi kommer att dela ut 2 stipendier för bästa intensivvårds-
relaterade vetenskapliga originalartiklar under perioden 
maj 2018 – april 2019. Deadline för nominering är den 20 maj 
till: thomas.kander@skane.se. För ytterligare information om 
nominering för bästa intensivvårdsrelaterade vetenskapliga 
originalartiklar, urvalskriterier o.s.v. hänvisas till SFAI:s 
hemsida, wwhemsida, www.sfai.se. 

Katja Andersson          David Smekal 

Mötesorganisatör Intensivvårdsmötet    Ordförande Svenska intensivvårdssällskapet

Institutionen för kirurgiska vetenskaper    E-post: david.smekal@akademiska.se 

Anestesi och intensivvård 

Akademiska sjukhuset  

751 85 Uppsala    

Tfn  018-6Tfn  018-611 29 44   

E-post: katja.andersson@surgsci.uu.se

Kursprogram 2019:
Modern traumavård
Lungfibros – Vart står vi idag?
Framtidens intensivvård
SIS årsmöte och övriga föreningsangelägenheter.
Årets artiklar 2018-2019
Information om SIR och ESICMInformation om SIR och ESICM

Datum: 13-15 november (från onsdag kl.12.00 till fredag kl. 12.45)
Plats: Sigtunahöjdens hotell och konferens, Sigtuna
Deltagare: 75 st
Kursavgift: 8500 kr (exkl. moms) Inkvartering i enkelrum med 
helpension. Kursavgiften faktureras efter antagning. Obs! Lunch 
på avresedagen ingår ej i kursavgiften. 
Anmälan:Anmälan: Via e-post till Katja Andersson katja.andersson@-
surgsci.uu.se  Institutionen för kirurgiska vetenskaper, Anestesi 
och intensivvård, Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala. 
Observera att anmälan är bindande. Ange namn, sjukhus, 
faktureringsadress med kostnadsställe samt e-postadress vid 
anmälan. 

Kallelse: Årsmöte SIS: 
I anslutning till kursinternatet hålls Svenska intensivvårds-
sällskapet (SIS) årsmöte. Medlemmar kallas härmed till mötet 
som hålls på Sigtunahöjdens hotell och konferens, onsdag den
13 november kl. 16.45.
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Svenskt Kirurgiskt Råd, som består av de kirurgiska  
specialitetsföreningarna och SFAI, har möte två gånger per 
år och vårens möte innehöll ett antal högaktuella ämnen.

Utredning pågår om nationella riktlinjer kring varnings-
märkning för blodsmitta  
Ingemar Engström, särskild utredare på Svenska Läkare-
sällskapet, redogjorde för den pågående utredningen kring 
uppmärksamhetsinformation (UMI) rörande blodsmitta och 
hotbild i hälso- och sjukvårdens journaler. Uppdraget från  
Socialstyrelsen till Svenska Läkaresällskapet är att ta fram  
argument för och emot UMI.

Nuvarande regel är att intolerans och överkänslighet mot 
läkemedel ska anges. Övrig UMI beslutas av respektive region. 
SoS är rådgivande, men kan inte bestämma. En informations-
specifikation från SoS kom 2016. Den fick mycket kritik då 
den skulle revideras 2017 varför den togs bort och en ny ver-
sion kommer 2019. Det har funnits tydliga önskemål om en 
nationell enhetlighet. En del regioner har tagit bort UMI för 
blodsmitta, en del har pågående diskussioner och en del av-
vaktar SoS utredning. Argumenten för UMI för hot och våld är 
bland annat att det ger säkerhet för personalen och att man kan 
bemöta patienten på ett bättre sätt. Argumenten mot märkning 
bygger på etiska motiv, som skydd för patientens integritet och 
risken för stigmatisering.

Ett argument mot blodsmittemärkning i utredningen har  
varit den uppfattat låga smittorisken för sjukvårdspersonal. 
Utredningen anger följande siffror:
- HIV har en låg smittsamhet (0,2-0,5 %). Behandling sker 
med postexpositionsprofylax i 4 veckor. Det finns ingen smittad 
sjukvårdspersonal i Sverige.
- Hepatit B har en risk vid tillbud på 2-20 %. Vaccin ger 90-95 
% skydd. Rekommendation finns att all personal i hälso- och 
sjukvården ska vara vaccinerad. Två fall av smitta till sjuk-
vårdspersonal finns sedan 2000.
- Vid behandling av Hepatit C botas över 95 % på 2-4 månader. 
Sedan 2018 ges behandling till alla patienter som förväntas  
kunna genomföra den.

Smittskyddsläkarföreningen är mot märkning av blodsmitta. 
Inom obstetriken är man för märkning, eftersom blodsmitta 
kan överföras till barnet, och diskussion har förts kring att en-
bart ha smittskyddsmärkning i obstetriska journalsystem. 

Anestesi- och intensivvård en viktig del i framtidens 
försvarsmedicin
Claes Ivgren, överste och chef inom Försvarsmedicin, och 
Patrik Nimberger-Hansson, stabsläkare från Försvarsmakten  
föreläste kring säkerhetspolitik och framtida behov av sjuk-
vård inom försvarsmakten.

Det militära försvaret är en liten del av totalförsvaret. Idag 
finns det 50 000 individer i det militära försvaret. Det har skett 
en avveckling av den militära försvarsmakten efter politiska 
beslut om att man istället ska ha en insatsstyrka för uppdrag. 
Planeringen av totalförsvaret, där hälso- och sjukvården ingår 
som en del av det civila försvaret, återupptogs efter försvars-
politiskt inriktningsbeslut 2015. Man har nu gradvis börjat att 
bygga organisationen. Försvarsmakten och Socialstyrelsen 
samarbetar kring totalförsvarets sjukvårdssystem.

I modern krigsföring ingår upprepade terrorhandlingar, 
IT-attacker och försörjningssabotage. Man har större tillgång 
till vapensystem för indirekt eld, vilket gör att fler drabbas av 
splitterskador, brännskador och tryckvågsskador. Skador på 
huvud och extremiteter ökar. 

Rapport från möte med 
Svenskt Kirurgiskt Råd

Av Annette Nyberg, vice ordförande i SFAI

Annons
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I ett traumaomhändertagande i en krigssituation ingår följande 
steg: Omedelbar kamrathjälp, tio minuter till stridssjukvårdare, 
en timme till kvalificerat omhändertagande och två timmar 
till kirurgi. Detta kräver snabb och adekvat prioritering, split-
terskyddade sjuktransporter, korrekt sjukvårdsledning och 
transport till rätt sjukhus i rätt tid. 

Sjukhus är komplexa byggnader och det finns risk för funk-
tionell kollaps av tex operationssalar, laboratorier och journal-
system eller strukturell skada på grund av skadegörelse, sabo-
tage och terrorism. Förnödenhetsförsörjning (blod, läkemedel 
och förbrukningsmaterial) är viktig för att få sjukvården att 
fungera. Försvarsmakten räknar med att man behöver ha  
lagerhållning av läkemedel för tre månaders förbrukning. 

Sverige planerar för en nationell katastrofmedicinsk in-
satsstyrka. Försvarsmaktens arbete i världen består av freds- 
främjande uppdrag, till exempel i Mali, multinationella  
övningar, samarbete med EU, FN och Nato, samarbete med 
bland annat Finland och USA samt försvarsattachéer.

De olika specialitetsföreningarna kan stödja det försvarsmedi-
cinska arbetet genom att arbeta med rutiner för hur man ska 
prioritera vården i händelse av krig och genom att lägga in ut-
bildning i beredskapsmedicin under specialisttjänstgöringen.

Standardiserat vårdförlopp – en utmaning för många  
kirurgiska specialiteter
Amir Sherif, Svensk Urologisk Förening, talade om att 
SVF-medlen inte räcker till. Inom urologin har både antalet 
patienter och de kliniska insatserna per urologisk cancer- 
patient ökat. 430–500 aktiva urologer, inklusive ST-läkare, ska 
hantera 33 % av all SVF-verksamhet nationellt. 

Bristande regelverk gällande kosmetiska 
kirurgiska ingrepp
I ett lagförslag står det att man ska vara legitimerad läkare för 
att utföra till exempel injektionsbehandlingar och kosmetiska 
kirurgiska ingrepp, men det står inget om att man ska vara  
specialist inom området. Detta innebär att man kan utföra  
plastikkirurgiska ingrepp utan att vara specialistkompetent 
plastikkirurg. En legitimerad läkare kan göra fettsugning i tung  
midazolamsedering och lokalbedövning eller lägga spinal in-
för en operation. Svenskt Kirurgiskt Råd kommer att fortsätta 
att lyfta denna fråga.  

Viktigt att kunna spåra kirurgiska implantat
I dagsläget scannas etiketter från implantat in i patientens  
journal och blir därmed inte sökbara. Lagstiftning inom EU 
kräver att det ska finnas en unik kod för varje produkt, UDI 
(Unique Device Identification). Det gör att man kan identifiera 
en artikel och få information om var den finns, när den är till-
verkad, vilken batch den kommer från med mera, eller när ett 
instrument har använts. Kravet ställs på tillverkarna, men inte 
på vårdgivarna, vilket gör att landstingen kan vänta med att 
införa registrering. Svenska Läkaresällskapet ska driva frågan 
kring införande vidare och Lars Holmberg, professor emeritus 
i kirurgi, har det övergripande ansvaret. Systemet är redan in-
fört i England och Holland.

Ytterligare ämnen som diskuterades var bland annat BT 
(=bastjänstgöring) och hur denna kommer att påverka våra 
specialiteter. Trots att införandet är planerat till 2020 är mycket 
fortfarande oklart. Svensk Ortopedisk förening gjorde också 
reklam för en ledarskapskurs i samarbete med Handelshög-
skolan i Stockholm, ”Att leda sjukvård”. Programmet är för 
”yngre specialistkompetenta läkare inom ortopedi och andra 
kirurgiska specialiteter med ledarpotential” och information 
finns på www.ortopedi.se.

Svenskt Kirurgiskt Råd är en viktig arena för frågor som 
rör vår specialitet och samarbetet med de kirurgiska disciplinerna, 
och för många av ämnena som nämnts ovan väntar fortsatt  
diskussion vid nästa möte.                                                       

Den svenska IVA-resursen (platser per 100 000 invånare) är bland 
de lägsta i Europa.  Ref: The variability of critical care bed numbers in 
Europe. Intensive care Medicine Oct 2012 Volume 38 pp 1647-1653.

Antalet intensivvårdsplatser med respirator har minskat kraftigt 
sedan början av 90-talet.  Ref: Socialstyrelsen 

Manusstopp för 
SFAI-tidningen nr 3 2019 är 

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

Intensivvårdsplatser med respirator

1993			  2018
Civilt 1300		  Civilt 534
Militärt 900	 Militärt 40
Buffert 2100	 Buffert 0
Totalt 4300		 Totalt 574
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Svensk förening för PostOperativ Vård höll i år sitt årliga 
vårmöte i Stockholm redan i slutet av mars, men som vanligt 
i vårsolens sken. Denna gång under rubriken ”Postoperativa 
frågor och Metabolt svar”. Rubriken var vald utifrån de två 
temata som interfolierades under det välbesökta mötet. 

Det ena temat, ”Postoperativa frågor”, bestod av en kapitelvis 
presentation av principerna och skrivningarna i det rådgi-
vande dokument SPOV håller på att utforma på uppdrag av 
SFAI:s styrelse, nämligen Nationella rekommendationer för 
postoperativ vård och uppföljning. Ett motsvarande dokument 
har inte tidigare funnits i Sverige. Dokumentet syftar till att 
ge vägledning i övergripande frågor med kapitelrubriker som 
definitioner, kategorier, organisation, bemanning, kompetens, 
teknisk infrastruktur, arbetssätt, etik, kvalitetssäkring och 
FoUU. Mötesdeltagarna representerade postoperativa verk-
samheter från hela landet, och gav dokumentet sitt gillande. 
Framförallt var dock SPOV:s styrelse angelägen att i enga-
gemanget hos deltagarna, genom inläsning, diskussioner och  
reflektioner, fånga in så många initierade frågor och synpunkter 
som möjligt inför färdigställandet av en arbetsversion som nu 
är ute på bred remiss under maj månad. Remissinstanser är 
bland annat SFAI:s alla delföreningar, specialitetsföreningar 
i Svenskt Kirurgiskt Råd, Riksföreningen AnIVA med flera. 
Utifrån de synpunkter SPOV får in från denna remissrunda, 
kommer så en slutlig remissversion tas fram för en ny mot-
svarande remissrunda under sommaren. Därefter formuleras 
det finala dokumentet som skall underställas SFAI:s styrelse 
för beslut i samband med SFAI-veckan.

Det andra temat, ”Metabolt svar”, bestod i att genom flera  
ytterst väl insatta kliniska forskare och framstående föreläsare, 
beskriva fysiologin och skyddande interventioner i samband 
med kirurgi med avseende på just metabolt svar. De metabola  
reaktionerna, inte bara av det kirurgiska traumat utan även 
av andra regimer kring en operation, påverkar i hög grad det  
perioperativa komplikationspanoramat och patientens möjlig-
heter till återhämtning efter kirurgin. Syftet var att bättre förstå 
mekanismerna och deras kliniska effekter, liksom hur vi kan 
intervenera i dessa komplexa system med egentligen väldigt 
enkla medel och ändå uppnå stora vinster för både patien- 
terna och vården. Föreläsningarna låg interfolierade mellan de 
ovanstående kapiteldiskussionerna, vilket blev väldigt lyckat. 
Föreläsarna var strålande och deltagarna uppsluppna av ljuset.

 Professor Anders Thorell, kirurg vid Ersta, inledde med 
en lysande översikt inom ämnesområdets utveckling, grund-
läggande implikationer och konsekvenserna av den senaste evi-
densen. Därpå fördjupade Christina Blixt, anestesiöverläkare 
på Karolinska Huddinge, de kliniska perspektiven ytterligare  
inom perioperativ glukosmetabolism.  Jonathan Grip, vid 
samma arbetsplats, som nyligen disputerade med Jukka Takkala 
som opponent, presenterade den ständigt gäckande laktat- 
metabolismen, varpå professor Olav Rooyakers följde upp 
med en exposé över perioperativa våndor och interventioner 
inom proteinmetabolismen. 

Som avslutning höll professor Carl Johan Sundberg en stjärn-
föreläsning om muskelmetabolism som gjorde att deltagarna med 
glädjande insikter entusiastiskt var med ända in i mål för denna 
berikande dag av nätverkande, erfarenhetsutbyte och lärande. 

Referat från SPOV:s vårmöte: 
Postoperativ vår! 2019
Av Magnus Iversen, Ordförande SPOV, Verksamhetschef AnOpIVA Visby,  
för SPOV:s styrelse

Delar av SPOV:s styrelse 2019. Från vänster: Linn Pettersson, Hans Hjelmqvist, Ragnar Bäckström, Magnus Iversen, Edit Herczeghné, 
Malin Nilsson, Anders Samuelsson
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Ett varmt tack till alla deltagare och medverkande! Nästa 
gång vi samlas blir till SFAI-veckan. Då kommer SPOV att 
presentera sin Hedersföreläsare i Perioperativ Medicin 2019: 
den brittiske professorn Michael Scott, som under många år 
på avgörande sätt bidragit till den perioperativa medicinens 
utveckling och inte minst till utvecklingen av Enhanced Re-
covery After Surgery (ERAS). Sedan några år verkar han i 
Richmond som specialitetsföreträdare och chef för intensiv-
vården och kvalitetssystemen inom universitetssjukvården i 
Virginia, USA. Han är en utpräglad kliniker, samtidigt som 
han driver cellbiologisk forskning, klinisk metodforskning och 
internationell vårdprogramsutveckling för snabbare och säk-
rare återhämtning efter kirurgi. Han har nu senast bland annat 
lett ERAS Society’s utarbetande av internationella guidelines 
för akut kirurgi. 

Mike kommer, tillsammans med en rad framstående och 
intressanta föreläsare att medverka i ett heldagsprogram i 
Perioperativ Medicin på torsdagen 12/9, där morgontim- 
marna ägnas åt temat akut kirurgi och eftermiddagstimmar-
na åt temat den ålderssköra patienten. Vi ser mycket fram 

emot SFAI-mötet och hoppas på en berikande torsdag, vilken  
kommer avslutas med vår presentation av Rekommendationer 
för Postoperativ vård och uppföljning och SPOV:s årsmöte.  
Sedan blir det bankett!                                                             

Fotnot 1: Arbetsgruppen för utarbetande av Rekommen-
dationer för Postoperativ vård och uppföljning utgörs av:  
Ragnar Bäckström (Gävle), Edit Herzceghné (Uppsala),  
Anders Samuelsson (Nyköping), Magnus Iversen (Visby) och 
Ulrica Nilsson (professor i omvårdnad, Perioperativ Medicin 
och Intensivvård, Karolinska, tidigare Örebro).

Fotnot 2: SPOV:s styrelse utgörs av: Magnus Iversen (Visby, 
ordf), Edit Herzceghné (Uppsala, v ordf), Per Flisberg (Skåne, 
sekr), Ragnar Bäckström (Gävle, kassör), Anders Samuelsson 
 (Nyköping, vet sekr), Linn Petersson (Karolinska), Malin 
Nilsson (Linköping), Hans Hjelmqvist (Örebro), Christopher 
Lundborg (Sahlgrenska)                                                

Annons
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Det kom ett brev...
Av Karin Björnström Karlsson, 
vetenskaplig sekreterare, SFAI-styrelsen

I samband med SFAne:s senaste kurstillfälle för Masterclass 
fick jag som vetenskaplig sekreterare en kopia av protokollet  
från Svenska Narkosläkarklubbens konstituerande möte. 
Professor Torsten Gordh Jr gav generöst detta till SFAI, då 
Svenska Narkosläkarklubben var föregångaren till SFAI,  
innan han gav en föreläsning om smärta för kursdeltagarna.

På kopian har Torsten Gordh Sr den 19 juni 1946 markerat 
syftet med föreningen: ”... att befrämja anestesiologins ut-
veckling i Sverige och sammanföra klubbens medlemmar 
till föredrag och diskussioner i för specialiteten intressanta  
ämnen.”

Protokollet är även kompletterat med den första årsberättelsen, 
daterad 15 maj 1948, där de beskriver de första årens föredrag 
– curare i medicinsk terapi och upptäckten av Xylocain och 
de kliniska erfarenheterna med Xylocain. Till årets möten ha-
de även kollegor från Danmark, Holland, Norge och Turkiet 
kommit. Xylocain som bedövningsmedel uppfanns 1943, och 
började marknadsföras först 1949, två år efter att det diskute-
rats på narkosläkarklubben.

Förutom att vara en fantastisk gåva till föreningen, ger dessa 
båda dokument insikter som är aktuella även idag: vikten av 

att tillsammans ta upp ny forskning till klinisk diskussion, att 
ha kunskapsutbyte mellan kollegor (även internationellt) samt 
vikten av att dokumentera kunskapsspridningen. 

SFAI-mötet är ju en självklar arvtagare till syftet med de första 
stadgarna, men i SFAI:s regi anordnas ju många fler arran- 
gemang för att just sammanföra medlemmar till ”föredrag 
och diskussioner” – kurser och program inom delföreningarna,  
studierektorsträffar och chef-/ledarträffar. Vi är stolta över att 
vi har den enorma kraften bland SFAI:s medlemmar för att 
såväl anordna, föreläsa, debattera och delta i alla olika former 
av kunskapsöverföring – för utan alla er hade SFAI inte kunnat 
vara den starka organisation vi är idag. 
Fortbildning genom hela yrkeslivet är viktigt, och i år ger 
SFAI-mötet rika möjligheter till just livslångt lärande – både 
vid föreläsningar men också i diskussionerna – organiserade 
eller mitt i vimlet vid kaffet, vid postrarna eller på banketten. 
Vi dokumenterar vårt möte så att du som medlem kan komma 
åt materialet även i efterhand.

Vi tackar för påminnelsen om hur viktigt vår förenings upp-
drag är och önskar Dig välkommen till Göteborg för att själv 
aktivt fylla föreningens stadgar med innehåll.                        



  SFAI-Tidningen  2-2019 57

Sida 1 & 2 ur 
protokollet...
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Svensk förening för läkare inom prehospital akutsjukvård, 
SFLPA, verkar för en bättre resusciteringsvård, både på och 
utanför sjukhus. Denna urakuta intensivvård, eller “larmen” 
som vi kallar det på sjukhus, har enligt vår uppfattning histo-
riskt präglats av ett felaktigt synsätt från vår specialitet. Vi vill 
främja en attitydförändring. 

Föreställ Er en patient på intensivvårdsavdelningen som 
plötsligt försämras. Cirkulatorisk eller kanske respiratorisk 
kollaps, som kräver akut intubation eller akut operation. Mot-
svarande kan tänkas på operationsavdelningen. En försämrad 
patient på sal behöver en snabb bedömning - vad är det egent-
ligen som har hänt, och vad behövs först? Dekompression av 
thorax? Adrenalininfusion? Kandidat för ECMO? Situationen 
kan vara rörig, men reds ut med rätt interventioner i rätt ord-
ning, tack vare vana och kompetens. 

Vem tillkallar vi då när patienten blivit den mest instabila  
på hela intensivvårdsavdelningen, för att göra bedömningen, 
leda teamet, och fatta de snabba och ofta svåra besluten?  
Förstås, den mest erfarna tillgängliga specialistläkaren. En 
ST-läkare kan sedan ta över hela eller delar av arbetet, och 
t.ex. utföra de manuella interventionerna eller följa utveck-
lingen. Däremot skulle det sällan komma på fråga att ensam 
skicka in den mest oerfarna ST-läkaren för att styra upp hela 
det initiala förloppet. Det vore oetiskt att inte utnyttja till-
gänglig kompetens. 

SFLPA anser att larmpatienten är den här instabila patienten 
tills motsatsen bevisats. En akut hjärnblödning eller en pa-
tient med skalltrauma är just nu sjukhusets mest instabila NI-
VA-patient, även om den för ögonblicket råkar befinna sig 
utanför IVA eller operation. En hjärtstoppspatient som precis 
fått ROSC är en instabil ThIVA-patient, men som ännu inte 
fått sin PCI eller sin inotropibehandling. En oklar medvets-
löshet kan mycket väl vara en komplicerad multisjuk patient 
med en stor mängd möjliga diagnoser och interventioner som 
behöver genomföras. 

Var dessa olika patienter för närvarande befinner sig geo-
grafiskt, på “våra hemmaplaner” IVA/operation, eller på vård-
avdelning, akutrum eller kvar i bilvraket, anser vi är ointres-
sant. Vi menar att på denna typ av patient är det enda rimliga 
att man inleder med en bedömning av den högsta tillgängliga 
kompetensen - för att sen deeskalera om möjligt. 

I Sverige idag går fortfarande relativt nya ST-läkare ofta en-
samma på larm. Vi menar att detta inte bör vara anestesi- och 
intensivvårdsspecialitetens normalförfarande. Larmpatienter 
bör initialt bedömas av en specialist.

Måhända är inte detta alltid möjligt. Larmpatienter kan så-
klart finnas samtidigt på olika platser. Bristande bemanning 
kan också förhindra att specialistläkare finns på sjukhuset  
under jourtid. 

Detta bör dock anses vara en avvikelse, framtvingad av  
resursbrist. Givetvis bör juniora kollegor vara med på larm, 
då det är ett utmärkt tillfälle för inlärning. Men successiv 
och kontrollerad träning är att föredra framför att tidigt under  
karriären kastas in ensam i dessa situationer. Arbetsfördel-
ningen på larm är en fråga som kan och bör diskuteras mellan 
ansvarig specialistläkare och ST-läkaren inför varje pass. Mål-
bilden bör vara att man har regelbundna sit-ins även i larm- 
situationer.

Samspelet med andra specialiteter är också en kunskap som 
förvärvas kontinuerligt. Hur man som anestesi- och intensiv-
vårdsläkare deltar i teamarbetet med ödmjukhet för andras 
kompetens, samtidigt som man bibehåller det intensivvårds-
mässiga drivet, är en konst som man bör skolas in i.

Närvaron av två intensivvårdsskolade läkare har också rent 
tekniska fördelar. Vid motsvarande larm på operationssal kallar 
man sannolikt in en kollega för att t.ex. fokusera på snabb 
CVK- inläggning, medan man parallellt jobbar med ventilator- 
och anestesioptimering.  

Med specialistläkare på plats kan initiering av definitiv be-
handling påbörjas tidigare genom förkortade beslutsvägar. 
Dessutom finns större tyngd i kontakt med t.ex. andra specia- 
liteter om personen med det yttersta beslutsmandatet redan 
finns på plats. Detta bidrar till att minska tidsåtgången på akut-
mottagningen.

Den akuta intensivvården har i vår mening varit en eftersatt 
del inom vår specialitet. En ökad specialistnärvaro skulle rikta 
ytterligare ljus mot den akuta intensivvården vilket kan stimu-
lera både forskning och andra utvecklingsprojekt. Vi föreslår 
även att varje Anestesi- och intensivvårdsklinik bör ha en till-
delad medicinskt ledningsansvarig läkare för området resusci-
tering och CrEM (Critical Emergency Medicine).

Vi anser således att vår specialitets grundsyn bör vara att alla 
instabila patienter ska få en bedömning av en specialistläkare 
- oavsett var den befinner sig - och att uppställningen vid alla 
akutlarm bör vara en specialistläkare och en ST-läkare.         

Redaktionen kommenterar:
Texten i denna artikel ska ses som ett debattinlägg 
från författarna, och speglar inte nödvändigtvis 
redaktionens eller styrelsens uppfattning. Styrelsen 
välkomnar dessa diskussioner, en öppen och livaktig 
debatt i viktiga frågor är central för vår förenings 
verksamhet.

DebattartikelSpecialist på larm
Av Tobias Falkenström och Christoffer Jernling, Karolinska Universitetssjukhuset, för SFLPA
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Sedan vi lanserade våra nationella 
riktlinjer 2011 har ett flertal avance-
rade behandlingsstrategier och inter-
ventioner tillkommit, samtidigt som 
forskningsunderlaget, patientunder-
laget och de medicinska behoven ökat.

Därför lanserar vi nu uppdaterade och 
utökade rekommendationer i denna nya 
utgåva av ”Nationella riktlinjer för cen-
tral venkateterisering”.

Avsikten är som tidigare att ge prak-
tiskt användbara anvisningar och rekom-
mendationer för att förbättra hanteringen 
av central kärlaccess i Sverige. Vi hoppas 
att detta dokument kan vara till hjälp, inte 
bara för landets anestesi‐ och intensiv-
vårdskliniker, utan för alla som är invol-
verade i vården av patienter med centrala 
infarter och inte minst patienterna själva!

Central venaccess idag
I Sverige etableras årligen uppskatt-
ningsvis minst 45000 centrala venaccesser.  
Detta är huvudsakligen ett anestesiolo-
giskt ansvarsområde, då 89‐93 % av alla 
centrala infarter läggs in av anestesiologer, 
men även kirurger (11 %), interventio-
nister (2 %) och sjuksköterskor (60 % av 
PICC‐line) är involverade. (Lindgren et 
al 2013). I årsrapporten från SPOR 2017 
kan man läsa, att inläggning av venpor-
tar är ett av de tio vanligaste kirurgiska 
ingreppen i Sverige – vanligare än bå-
de laparoskopiska appendektomier och 
transuretrala resektioner (http://www.
spor.se/spor/arsrapporter/). En så pass 
omfattande verksamhet ställer naturligt-
vis höga krav på kvalitet, patientsäkerhet 
och uppföljning. 

Central venaccess i framtiden
I arbetet med de nya riktlinjerna har det 
framkommit stora utvecklingsmöjligheter 
när det gäller systematisk uppföljning, 
dedikerade accessteam, kvalitetsregister 
och monitorering av vidtagna infektions-
preventiva åtgärder (s.k. bundles). Vi vet 
idag inte säkert om omfattningen av ac-

cessrelaterade problem ökar eller minskar 
i Sverige. En grundläggande förutsättning 
är att alla kärlaccessinläggningar registre-
ras i våra operationsplaneringssystem och 
intensivvårdsdatabaser, vilket poängteras 
i denna upplaga.

Vad är nytt?
I denna upplaga av ”Nationella riktlinjer 
för central venkateterisering” har avsnitt 
om centralvenös access hos barn och 
ungdomar lagts till. Avsikten är inte att 
ersätta motsvarande avsnitt i det stora 
dokumentet utan att komplettera dem.

Att arbeta personcentrerat, förbyggande 
och med uppföljning av centrala venac-
cesser är av yttersta vikt för att minska 
komplikationer och sjukvårdskostnader. 
Våra reviderade riktlinjer skärper re-
kommendationerna i detta avseende. Vi 
presenterar en nationell checklista för 
CVK-inläggning och en lista på variabler 
som bör dokumenteras i samband med 
CVK‐inläggning och ‐hantering. 

Vi har även utökade rekommendationer 
gällande ultraljudsanvändning samt be-
dömning av koagulation och antitrombo-
tiska läkemedel inför CVK‐inläggning. 

Vi har också lagt till patientinformation, 
patientchecklista och en bildstödskarta 
som kan användas i den dagliga verksam-
heten och anpassas efter lokala behov. 

I denna version av de nationella CVK‐
riktlinjerna graderar vi även våra rekom-
mendationer enligt ett evidensgrade-
ringssystem som har utarbetats specifikt 
för riktlinjedokument av de europeiska 
föreningarna för kardiologi (ESC) och 
thoraxkirurgi (EACTS). Samma system 
tillämpas även i riktlinjedokument från 
de europeiska föreningarna för kärl- 
kirurgi (ESVS) och endovaskulär inter-
vention (EAPCI).

Tycker ni att riktlinjerna verkar vara 
lite mastig läsning och vill gå rakt på 
sak finns det en lathund med samtliga 
rekommendationer kapitel för kapitel i 
slutet på dokumentet.

Till slut skulle vi vilja passa på att 
tacka alla kunniga runt om i landet som 
varit involverade i slutredigeringen av 
dokumentet. Era värdefulla synpunkter 
gjorde susen!

Gå in på följande länk och fördjupa er 
i CVK:ernas värld! Mycket nöje!
https://sfai.se/riktlinje/medicinska- 
rad-och-riktlinjer/anestesi/cvk/

Glada hälsningar från SFAI:s CVK- 
riktlinjegrupp genom Sophie Lindgren 

Nya nationella CVK-riktlinjer 
publicerade på SFAI:s hemsida!

Av Sophie Lindgren, Överläkare, Docent, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

 Steriliteten är viktig vid CVK-inläggning.  Exempel på hur en CVK-vagn kan se ut.
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Rapport från SIR:s årliga  
konferens på Vår Gård

Av Christina Agvald-Öhman, Karolinska, Stockholm, ledamot i SIR:s styrelse

Så var det dags för SIR:s årliga möte med både förmöten för 
dem som arbetar med barnintensivvård och neurointensiv-
vård och en tvådagarskurs för alla medlemsavdelningar i de 
olika frågor som har med registrering och datakvalitet att göra.

Inledning av mötet
Dagarna inleddes traditionsenligt med programpunkten ”Gott 
och blandat” där SIR:s ordförande Johnny Hillgren, Gävle, 
utgick från utdata när han talade om framtiden för kvalitets- 
register och kunskapsstyrningen som nu rullas ut på bred front 
över sjukvårds-Sverige. Grundtanken är god, att vården ska 
vara jämlik och ges till alla på samma villkor med bästa till-
gängliga evidens. Årsmötet som kom direkt efter var förlängt 
med tanke på detta paradigmskifte som pågår i Sverige just nu 
och som väldigt få närvarande var medvetna om. Vår specia-
litet har inget eget NPO (Nationellt Programområde) och det 
finns en klar risk att våra frågor inom anestesi- och intensiv-
vård inte kommer få särskilt mycket utrymme framöver. Det 
finns många utmaningar i detta och ett intensivt lobbyarbete 
pågår tillsammans med SFAI, SIS och SPOR för att vi ska få 
ett eget NPO, men ännu är det inget som tyder på det, tyvärr.
En annan förändring är att kvalitetsregistren kommer att få en 
mycket tydligare roll i kunskapsstyrningen, det är viktigt att 
ligga i framkant och vara aktiv i dessa frågor.

Burning question och speed dating
Direkt efter lunch kan man lätt bli trött, särskilt då man rest 
långt och stigit upp tidigt. Därför var en ”speed dating” inpla-
nerad. Deltagarna fick välja vilken fråga, ”Burning question”, 
man ville diskutera med en grupp där man bytte samtalspartner 
var 3-4:e minut – ett tillfälle att träffa och utbyta tankar med 
många under kort tid – en riktig energihöjare! 

Säker kvalitet intensivvård
Under eftermiddagen pratade Peter Nordlund, Jönköping, 
och Pär Lindgren, Växjö, om SIR:s nya satsning ”Säker kvalitet 
intensivvård”. SIR drar igång ett pilotprojekt under hösten 
där vi granskar tre avdelningar enligt samma modell som 
andra ”Säker" projekt, t.ex. ”Säker sepsis”. Efter pilotprojektet 
och en utvärdering av det är tanken att alla intensivvårds- 
avdelningar ska kunna erbjudas en audit, något som SIR fått 
stor accept för och önskemål av på de verksamhetschefsmöten 
som hållits under SFAI-veckan 2017 och 2018. SIR välkomnar 
de som är intresserade av att delta antingen som granskare eller 
med ”sin” IVA för audit. Hör av er till SIR under mailadressen 
sir@icuregswe.org.

ECMO
Därefter föreläste Micke Broman, 
Sthlm, om ECMO, en mycket 
intressant och uppskattad före-
läsning som efterfrågats på flera 
tidigare kursutvärderingar

Kunskapsstyrning
Johnny Hillgren, Gävle berät-
tade mer om vad kunskapsstyr-
ning är och kommer att innebä-
ra för alla som arbetar på IVA. 

Avslut på första dagen
Därefter avslutades dagen med 
tre spår: Ny i SIR, Diagnoser 
samt Kvalitetsindikator åtta – 
dags att gå vidare? Alla spår 
kördes två gånger och livliga 
diskussioner fördes.

En trevlig middag avslutade dagen - tyvärr utan att någon 
”Årets IVA” kunde utses – med tanke på diskussionerna under 
dagen och alla bra projekt vi fick höra om borde det bli många 
nomineringar till nästa år. En objektiv bedömningsgrupp (från 
SIS och ANIVA) ska tillfrågas till nästa år för att värdera  
ansökningarna så att även avdelningar som har personer aktiva 
i styrelsen eller bland anställda medarbetare kan nomineras.  
Hittills har vi betraktat detta som jäv.

Vår Gård
Micke Broman föreläste om ECMO vid  

respiratorisk och cirkulatorisk svikt.

Johnny Hillgren

Eva Åkerman och Lars Engerström höll i 

sessionen om användning av sederings-

riktlinjen.
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E-learning och Utdata
Nästa morgon var det dags för e-learning och utdataportalen. 
Ritva Kiiski-Berggren, Umeå, och Peter Nordlund, Jönköping, 
visade konkret hur man kan använda utdataportalen i vardagen 
för att få hjälp med kliniska frågeställningar. Caroline Mårdh, 
Kristianstad, berättade om arbetet med RUT (Register Utilizer 
Tool) där SIR nu i samarbete med Vetenskapsrådet har slutfört 
det gedigna arbetet att kartlägga och överföra alla våra variabler 
till RUT på Vetenskapsrådets hemsida för att underlätta för fors-
kare. Dessutom så demonstrerades en av de e-learning-filmer 
som producerats för hemsidan under det senaste halvåret, sex 
filmer finns redan med fokus på utdataportalen och fler kommer 
med mer fokus på medicinskt innehåll som Diagnoser, SAPS3 
och VTS.

Förbättringsarbeten
Två exempel på framgångsrika förbättringsprojekt med SIR-data 
presenterades av förra årets IVA, Södersjukhuset, Brian Cleaver: 
”Att förbättra möjligheter för patienter att få vård på rätt nivå”, 
och Ryhovs sjukhus, Andreas Granath: ”Återinläggning IVA, ut-
värdering och förbättringsarbete”. Läs gärna och ta del av dessa 
på SIR:s hemsida under fliken ”Förbättringstorget”.

Hur går det för våra patienter?
Lars Engerström som nyligen 
försvarat en avhandling helt ba-
serad på SIR-data berättade om 
detta under titeln ”Hur går det 
för våra patienter?”. Det hand-
lade om vikten av att följa upp 
och värdera sin riskjusterade 
mortalitet och hur robusta SIR:s 
riskjusteringsmodeller är.

Kvalitetsindikatorer
Fredrik Parenmark, Gävle berättade om sin forskning på bl.a 
SOFA-data och talade om grunden för kvalitetsindikatorer och 
varför dom ibland försvinner när de tjänat sitt syfte som t.ex. 
”nattlig utskrivning”.

Varför ska vi registrera SOFA?
Christina Agvald-Öhman, Stockholm, höll i den programpunkten 
där vi diskuterade just detta samt redovisade den enkät som SIR 
skickade ut 2017 rörande registrering av SOFA. I nuläget re-
gistrerar endast 19/83 medlemsavdelningar SOFA och SIR vill 
ta reda på hur vi kan stimulera och underlätta för de avdelningar 
som inte registrerar ännu. Via Mentimeter svarade deltagarna på 
frågor kring vad de tyckte om registreringsriktlinjen och hur vik-
tigt SOFA var för dem. 

Registreringsövningar
En gammal populär favorit kom tillbaka i år, ”Registrerings-
övningar” där fall diskuterades interaktivt med Mentimeter- 
frågor i två olika grupper, den ena med lite mer fokus på VTS 
och den andra med mer fokus på Diagnoser. 

Kommunikation - behöver vi det i framtiden?
Avslutningen hade titeln ”Kommunikation - behöver vi det i 
framtiden?” med Christina Agvald-Öhman, Cecilia Escher och 
Jane Hodson, samtliga Karolinska Huddinge, Stockholm.

Där diskuterade vi ur ett perspektiv med AI, algoritmer 
och sjukvårdsrobotar i en snabbt snurrande värld – behövs 
vi människor i vården år 2050? Kommunikation är svårt och  
någonting som människan nog ändå är bättre på än robotar – 
men vi måste träna. Projektet Huddinge IVA:s teamträning och 
hur kommunikationen upplevdes väldigt olika mellan olika 
personalgrupper redovisades samt hur regelbunden simulering 
med anpassade IVA-scenarion upplevs höja både den medicinska 
kvalitén, kommunikationen och därmed tryggheten i akuta  
situationer.

Därefter var två fullspäckade dagar slut och SIR tackar alla 
deltagare som bidrog med sin närvaro, delade med sig av sitt  
kunnande och gjorde detta till en rolig, energirik och inspire-
rande kurs!                                                                                             Lars Engerström

Resestipendiet delas ut för att stödja en lovande eller etablerad nordisk forskare inom ämnesområdet 
Anestesiologi och Intensivvård under forskningsvistelse vid utländskt, medicinskt lärosäte. Forskning rörande 

intensivvård av patienter med immunologiska sjukdomar äger hög prioritet.

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

en motivering till valet av utländskt lärosäte.

Ansökan skickas via e-mail till:
PMI-FOU.karolinska@sll.se senast den 3 Oktober 2019.

Stipendiet delas ut i samband med Olof Norlanderdagen i Stockholm 
den 28 november 2019, då även Olof Norlanders högtidsföreläsning 2019 kommer att hållas.

Upplysningar lämnas av Professor Lars I Eriksson, telefon 08-517 723 40  lars.i.eriksson@sll.se   
Chefsassistent Marie Eliasson, telefon 08-585 805 53 marie.eliasson@sll.se  www.karolinska.se

Karolinska Institutet och Olof Norlanders Minnesstiftelse ledigförklarar härmed 
Resestipendium 2019 om 70 000 SEK
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Förberedelserna för årets SFAI-vecka 
går nu in i sin slutfas. Programkom-
mittén har arbetat sedan tidig höst 
och med stor hjälp från delföreningar 
och kollegor från andra sjukhus, vilket 
vi är mycket tacksamma för!

 
Vi tror att nya grepp i upplägget av den 
årliga SFAI-veckan kommer att ge en 
bättre upplevelse än någonsin tidigare. 
Programmet går på djupet inom ett antal 
temaområden under en halv- till hel-
dag. Exempel på teman är: Perioperativ 
medicin, Sepsis, Anestesi och hjärnan,  
Obstetrisk anestesi, Handläggning av 
sjuka eller svårt skadade barn, Smärta 
samt Etik. Innehållet i respektive tema 
är upplagt så att det ger god fortbildning 
för specialister men också uppfyller sex 
av delmålen inom ST-utbildningen. 

Utöver svenska experter inom olika 
områden har vi bjudit in utländska kol-
leger för att vidga perspektiven - Emery 
Brown, Lauren Ferrante, Mike Scott, 
Mervyn Singer, Claudia Spies, Nuala 
Lucas och Klaus Görlinger med flera.

”Temadagarna” kompletteras med sym-
posier, föreläsningar, workshops, luncher 
med experter samt posterpresentationer, 
föreningsmöten och delföreningsmöten. 
Intressant sysselsättning kommer inte att 
saknas för någon under mötet. 

Som extranummer erbjuder Göteborg 
en lokal specialitet presenterad med 
världskompetens: Kai Knudsen tar oss 
med och förevisar giftormar på Univer-
seum… Här gäller föranmälan!

Totalt innehåller SFAI-veckan cir-
ka 60 timmars utbildning/fortbildning 
i fyra till fem parallella salar med start 

kl 9 på onsdagen och avslutning kl 15 på 
fredagen. Det sociala programmet bju-
der också på brett innehåll med något 
för alla: Välkomstmingel i utställningen 
på onsdag eftermiddag, SYA-puben på  
Hotell Dorsia på kvällen, yoga på Upper 
House på Gothia Towers plus en löptur 
i Göteborg på torsdagsmorgonen, och 
så själva banketten på Gothia Towers 
på torsdagskvällen. Slutligen kan ni 
pusta ut kl 15 på fredagen inför en lugn  
fredagskväll.

Välkommen till en mycket innehållsrik 
SFAI-vecka!

Linda Block och 
Stefan Lundin 
för den lokala organisationskommittén  

Välkommen till SFAI-veckan 2019 
på Svenska Mässan i Göteborg!

Av Stefan Lundin, adj prof, överläkare Anestesi och Intensivvård,  
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, samt Linda Block, lokala  
organisationskommittén i Göteborg

Välkommen till möte för 

Chefer och ledare 
inom anestesi och intensivvård 
med efterföljande middag vid 
SFAI-veckan i Göteborg!

Tid: 10 september 2019
Plats: Svenska Mässan i Göteborg
Anmälan: via anmälan till SFAI-veckan

www. sfaiveckan.se

Välkommen till

IVA-chefsmötet 
med efterföljande middag vid SFAI-veckan i Göteborg!

Tid: 10 september 2019
Plats: Svenska Mässan i Göteborg
Avgift: 1250 kr (inkl middag)
Anmälan: via anmälan till SFAI-veckan, www.sfaiveckan.se

� Göteborg 2019
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Sal 1 Sal 2 Sal 3 Sal 4 Sal 5 Sal 6 Sal 7 Sal 1

08.00
-

09.00

Registrering Delföreningsmöte Delföreningsmöte Delföreningsmöte
Operationdledning

Delföreningsmöte 
Delförening för Fortbildning
09.30-11.30

Delföreningsmöte
KVAST
08.00-10.00

Delföreningsmöte
SYA
08.00-17.00

Filmning Fortbildnings-föreläsning / 
Educational zone

09.00
-

11.30

Koagulation och monitorering
Moderator: Birgitta Romlin, 
Göteborg & Hanne Bergh Ravn, 
Köpenhamn

Intro 
Birgitta Romlin

Transfusion
Agneta Wikman

Trauma
Pierre Sundin

Hjärtkirurgi
Hanne Bergh Ravn

Kaffepaus

Obstretisk blödning F
Ove Karisson

Leverkirurgi
Klaus Görlinger

Luftväg
Moderatorer: Katarina Hallén &  
Louise Walther Sturesson

Intro
Katarina Hallen

Preopbedömning  luftväg. 
Riskpatienter-hur ska man göra? 
Pro /Con Per Nellgård,  Johan 
Ullman

Ny pediatrisk luftvägsalgoritm 
Peter Frykholm 

Kaffepaus

Anestesi vid hotad luftväg 
Johan Ullman 

Clinical practice, High flow 
nasal oxygen 
Anil Patel & Åse Lodenius

Difficult airway algorithm in ICU
 Anil Patel

Delföreningsmöte

11.30
-

12.30

Lunch & Utställning 

12.30
-

13.00

Invigning av SFAI-veckan 2019
Välkomsthälsning & Prisutdelning 

13.00
-

13.45

Torsten Gordhs högtidsföreläsning
Rethinking General Anesthesia
Dr Emery Brown, Harvard university, USA 

13.50
-

15.20

Anaesthesia, surgery and 
the brain I
Chair: Sven Erik Ricksten 
Co-chair: Signy Gudmundsdottir 

Cognitive change associated 
with anesthesia and surgery. 
Definitions, riskfactors and 
fenotypes? 
Lars Rasmussen 

Neuroinflammation associated 
with anesthesia and surgery
Lars I Eriksson

Brain injury markers and 
neurodegeneration  
Henrik Zetterberg

Depth of anesthesia - the 
importance of performing fine 
tuning EEG guided depth of 
anesthesia
Pether Jildenstål

Aktuell behandling av massiv 
lungemboli
Moderatorer: Kristina 
Svennerholm & Fredrik Olsen

Diagnostik och klassificiering
Sofia Ekdahl

Fallbeskrivning medicinsk 
behandling
Fredrik Olsen

Samordnad bedömning på IVA
Kristina Svennerholm

Fallbeskrivning alternativ 
behandling
Karin Fryk

ECMO från andrum till definitiv 
behandling
Bengt Redfors   

Radiologisk intervention som 
alternativ
Charlotte Sandström & Freyr 
Einarsson   

Frågor från auditoriet
Moderatorerna

Bästa avhandling , bästa 
poster, bästa ST projekt

Fria föredrag

Critical Emergency Medicine I
Moderatorer: Anna Henningsson & 
och Stina Stjernström 

Traumapatienten prehospitalt
Cornelia Kjellgard

Under eight intubate - or?
TBA

REBOA prehospitalt
Jostein Brede

Ensam på fronten - 
katastrofmedicin
TBA

 

Posterpresentation i sal Workshop
Pediatrisk luftväg enligt nya 
algoritmen 
Peter Frykholm Robert Sütterlin

Workshop
Hands on koagulations- 
monitorering
Till Rudolph, Klaus Görlinger, Jerry 
Engström (Ving Med)

Filmning Fortbildnings-föreläsning / 
Educational zone

Onsdag 11 september
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15.20
-

15.50

Kaffe & Utställning Posterpresentation vid postern

15.50
-

17.30

Anaesthesia, surgery and 
the brain II 
Chairs: Camilla Brorsson 
Co-chair: Signy Gudmundsdottir

Postoperative delirium and 
longterm cognitive decline after 
anesthesia and surgery – can we 
decrease the incidence? 
Claudia Spies

Association between anesthesia 
and surgery and longterm 
cognitive decline/Alzheimers 
disease – a study based on the 
Swedish Twin Registry
Nancy Pedersen

Panel debate: 
Chairs: Sven-Erik Ricksten and 
Emery Brown, 

Lars Rasmussen, Lars I Eriksson, 
Henrik Zetterberg, Pether 
Jildenstål, Claudia Spies, Nancy 
Pedersen  

Oxygenation during 
anaesthesia and intensive care
Moderatorer: Helena Odenstedt 
Hergès & Ingrid Thornberg Liljefors 

Supporting the failing 
oxygenation 
Elena Spinelli, Milan

Gas exchange during anaesthesia 
Göran Hedenstierna, Uppsala

Intraoperative oxygenation
Christian Meyhoff, Copenhagen 

Oxygenation strategies in ARDS
Fernando Suares Sipmann, Madrid 

Discussion 
Panel & auditorium

Livshotande förgiftningar
Moderator: Kai Knudsen & 
Jasmin Livon

Intro
Moderatorerna

Livsfarliga fögiftningar
Kai Knudsen

Novitjokförgiftning av 
ryska agenter i London- 
fallpresentation
Jasmin Livon

Studiebesök hos giftormarna på 
Universeum
Guide: Kai Knudsen

Föranmälan krävs, max 20 
personer

Critical Emergency Medicine II
Fortsättning

Pro/Con helblod - vetenskap och 
beprövad erfarenhet 
Jakob Stensballe vs Geir 
Strandenes 

Paneldebatt

Symposiet slutar 17.00

Posterpresentation i sal Workshop
Pediatrisk luftväg enligt nya 
algoritmen 
Peter Frykholm Robert Sütterlin

Filmning Fortbildnings-föreläsning 
/ Educational zone

17.00-17.30
Neuromuskulära sjukdomar-
behövs ett nationellt 
vårdprogram?

Gunilla Islander & Laleh Zarrinkoob

17.30
-

19.30

Välkomstmingel i utställningshallen

19.30 SYA-puben på Hotel Dorsia

Studiebesök hos giftormarna på Universeum...... 
Välkommen på en guidad tur över giftormarna på Reptilariet i Universeum 
med Kai Knudsen. Studiebesöket äger rum på onsdagen den 11 september 
kl 16.30-17.30. 

När? Onsdagen den 11 september kl 16.30-17.30
Var? Universeum, Södra vägen 50, Göteborg
(fri avgift, men begränsat antal platser)  

Mer information och anmälan: 
www.sfaiveckan.se

Studiebesök hos giftormarna på Universeum Studiebesök hos giftormarna på Universeum...... 
Välkommen på en guidad tur över giftormarna på Reptilariet i Universeum 
med Kai Knudsen. Studiebesöket äger rum på onsdagen den 11 september 
kl 16.30-17.30. 

När? Onsdagen den 11 september kl 16.30-17.30
Var? Universeum, Södra vägen 50, Göteborg
(fri avgift, men begränsat antal platser)  

Mer information och anmälan: 
www.sfaiveckan.se

Studiebesök hos giftormarna på Universeum

� Göteborg 2019
            Program SFAI-veckan onsdag 11 september
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07.00
-

0745

Yoga på Upper House
Föranmälan krävs

Löptur i Göteborg
Martin Ahlström

Yoga på Upper House
Föranmälan krävs

08.00
-

10.00

Perioperative medicine I
Perioperative medicine & acute 
surgery 
Chair: Magnus Iversen 
Co-chair: Kali Rashid

II: Evolution of ERAS 
and Perioperative 
medicine 
II: ERAS guidelines in Acute 
Surgery
Mike Scott, Richmond, 
USA  

What´s a safe blood pressure 
during surgery 
and how do I avoid hypotension?
Michelle Chew, Linköping

Metabolic response to surgery
Jonas Nygren

What about Lactate?
Jonathan Grip

Perioperative fluid 
management?
Christer Svensén, Stockholm

Panel debate

Modern strokebehandling-vad 
behöver anestsiologen kunna?
Moderatorer: Helena Hergès & Ali 
Abdulhussein

Intro
Strokevårdkedjan 
Jan-Erik Karlsson

Embolektomi- ett nära samarbete 
mellan interventionisten och 
anestesiologen
Alexander Rentzos

Generall anestesi eller vaken 
sedering
Pia Löwhagen

Vilket blodtryck är optimalt?
Patrik Martner

Hur ser det ut om 10 år- vart går 
utvecklingen? 
Paneldiskussion

Obstetrisk anestesi I
Moderator: Susanne Ledin 
Eriksson

Obstetrisk NEWS 
Anette Hein 

Preeklampsi –– definition 
uppdatering 
Anette Hein

Preeklampsi – behandling 
Ove Karlsson 

What’s new in Obst.An 
TBA. 

Paneldiskussion 

Smärta
Moderatorer: Peter Dahm & 
Jaquette Liljencrantz 

Intro
Peter Dahm

Fysiologi-/ Basic science
Jaquette Liljencrantz,

Farmakologi
Lars Ståhle  

Opioidfri anestesi
Jan Jakobsson

Posterpresentation i sal Filmning Fortbildnings-föreläsning / 
Educational zone

10.00
-

10.30

Kaffe & Utställning Presentation vid postern

10.30
-

11.15

Martin H:son Holmdahls högtidsföreläsning 
Understanding and Improving Functional Outcomes for Critically Ill Older Adults
Högtidsföreläsning Dr Lauren Ferrante, Yale School of Medicine, USA

11.30
-

12.00

Sponsorsymposium 
Fresenius Kabi

Sponsorsymposium

12.00
-

12.15

Lunch & Utställning Lunch med en expert 
11.40-12.25
Anesthesia, surgery and 
the brain
Emery Brown

Lunch med en expert
11.40-12.25
Njursvikt
Max Bell, Stockholm

12.15
-

12.45

Sponsorsymposium Sponsorsymposium

12.45
-

13.45

Perioperative medicine II
Perioperative medicine and the 
frail patient 
Chair: Mikael Bodelsson  
Co-chair: Kali Rashid

Fysiologi och farmakologi hos 
den äldre patienten
Yngve Gustafson, Umeå

Anestesi och perioperativ vård av 
den äldre sköra patienten
Doris Kesek , Umeå

Etik: vilken vård skall jag 
sluta att ge -ett symposium 
om etik och prioriteringar i en 
resursbegränsad verklighet
Moderatorer: Ingrid Sandgren & 
Emily Tegnell

Etiska frågor som väcks 
vid fördelning av vårdens 
begränsade resurser
Lars Sandman

Etisk stress i patientnära 
omvårdnad, Vilka behov kan vi 
inte tillgodose idag?
Linda Sjöholm 

Hjälp mig prioritera? 
Vilken vård skall jag sluta ge? 
Peter Geiger

Obstetrisk anestesi II
Moderator:  Birgittta Birgisdottir 

Perifera nervkomplikationer 
efter partus 
Lars Johan Liedholm 

Handläggning på kliniken 
Håkan Rolfsson 

Paneldiskussion 

Smärta II
Fortsättning

Moderatorer: Linda Block & 
Jaquette Liljencrantz

Virtual reality som behandling 
för fantomsmärta
Carina Reinholdt

Smärtbehandling
Christopher Lundborg  och 
Peter Dahm

Cannabinoider
Tba

Posterpresentation i sal Akut kompartmentsyndrom 
– vad är det- får man lägga 
bedövning?
Moderator: Cornelia Kjellgard

Föreläsare:  
Andreas Wiklund, Stockholm 
Jörg Schilcher, Linköping

Filmning Fortbildnings-föreläsning / 
Educational zone

13.45
-

14.15

Kaffe & Utställning Presentation vid postern

14.15
-

15.15

Perioperative medicine  III
Chair: Silvana Naredi 
Co-chair: Kali Rashid 

Utvärdering och planering vid 
högriskkirurgi 
Tomas Block, Stockholm 

Prehabilitation and 
Postoperative recovery
Jonas Nygren

ERAS in the elderly frail patient
Mike Scott, Richmond, USA 

Panel debate

Etik
Fortsättning

Mentometerövning etiska 
dilemman
Maria Kock

Vad gör det med oss som 
arbetar i detta och tvingas göra 
dessa val? 
Cecilia Lundmark 

Modererad paneldiskussion
Alla föreläsare och auditoriet. 
Ingrid Sandgren

Obstetrisk anestesi III
Moderator: Michael Rådström

Utertonics
Nuala Lucas 

Discussion 

Sectio - när ryggbedövningen 
fallerar?
Anette Hein 

Diskussion

Smärta III
Moderatorer: Christopher 
Lundborg & Jaquette Liljencrantz

Perioperativ smärtbehandling till 
opioidmissbrukare
Christian Simonsberg/Olaf Gräbel

Smärtbehandling för 
procedursmärta barn
Eva Ohlsson

Posterpresentation i sal Säkra kopplingar
Moderator: Henrik Öhrström

Föreläsare: 
Elisabeth Berghall, Uppsala 
Christian Bergek, Göteborg 
Lena Nilsson, Linköping 

Filmning Fortbildnings-föreläsning / 
Educational zone

15.15
-

16.15

SFAIs årsmöte

16.15
-

17.15

Årsmöte delföreningar 
Nationell rekommendationer för 
postoperativ vård och uppföljning 
följt av SPOVs årsmöte.

Årsmöte delföreningar
SFAne årsmöte 

Årsmöte delföreningar Årsmöte delföreningar Årsmöte delföreningar Filmning Fortbildnings-föreläsning 

19.30
-

01.00

Bankettmiddag

PRELIMINÄRT PROGRAM FÖR SFAI-VECKAN 2019
Torsdag 12 september

  

Antalet platser för varje tillfälle är begränsat till 8 st.
Anmälan gör du i samband med din anmälan till SFAI-veckan.

www.sfaiveckan.se

Torsdag, 11.40-12.25

”Anesthesia, surgery and the brain”
Emery Brown 
Årets talare vid Torsten Gordhs högtidsföreläsning
 
”Njursvikt”
Max Bell
 
Fredag, 12.10-12.55

”Donation-fallgropar vid hjärndödsdiagnostik”
Pia Löwhagen-Hendén

”How I optimize outcome for the frail patient in ICU”
Lauren Ferrante
Årets talare vid Martin H:son Holmdahls högtidsföreläsning

”Safety 2 - why do things go right?”
Sven Staender

Lunch med en expert

Göteb
org

2019

  

Antalet platser för varje tillfälle är begränsat till 8 st.
Anmälan gör du i samband med din anmälan till SFAI-veckan.

www.sfaiveckan.se

Torsdag, 11.40-12.25

”Anesthesia, surgery and the brain”
Emery Brown 
Årets talare vid Torsten Gordhs högtidsföreläsning
 
”Njursvikt”
Max Bell
 
Fredag, 12.10-12.55

”Donation-fallgropar vid hjärndödsdiagnostik”
Pia Löwhagen-Hendén

”How I optimize outcome for the frail patient in ICU”
Lauren Ferrante
Årets talare vid Martin H:son Holmdahls högtidsföreläsning

”Safety 2 - why do things go right?”
Sven Staender

Lunch med en expert

Göteb
org

2019

  

Antalet platser för varje tillfälle är begränsat till 8 st.
Anmälan gör du i samband med din anmälan till SFAI-veckan.

www.sfaiveckan.se

Torsdag, 11.40-12.25

”Anesthesia, surgery and the brain”
Emery Brown 
Årets talare vid Torsten Gordhs högtidsföreläsning
 
”Njursvikt”
Max Bell
 
Fredag, 12.10-12.55

”Donation-fallgropar vid hjärndödsdiagnostik”
Pia Löwhagen-Hendén

”How I optimize outcome for the frail patient in ICU”
Lauren Ferrante
Årets talare vid Martin H:son Holmdahls högtidsföreläsning

”Safety 2 - why do things go right?”
Sven Staender

Lunch med en expert

Göteb
org

2019

Göteborg 2019
Program SFAI-veckan torsdag 12 september
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07.00
-

07.45

Löptur i Göteborg
Patrik Martner

08.30
-

10.00

Sepsis in the ICU
Sepsis I  
Chair: Miklos Lipscey 
Co chair: Oscar Juvakka 

Sepsis – the mechanisms/basic 
science 
Mervyn Singer 

Early antibiotics is important 
PRO – Magnus Brink 
CON – Mervyn Singer

Fluid resuscitation in sepsis–
mechanisms of possible harm? 
Johan Mårtensson

Vasopressors - friend of foe?
Anders Oldner

Discussion

Handläggning av kritiskt sjuka 
eller skadade barn I
Moderatorer: Jonas Berner & 
Helena Winberg

Initialt omhändertagande. 
Stabilisering av vitala funktioner. 
Inledande intensivvård.

Föreläsare: Anders Asp,  Lars 
Falk,  Fredrik Hugosson, 
Barntraumakirurg,  
Barnanestesiolog.

Hot Topics Thorakal kirurgi och 
enlungeventilation- endast för 
thorax-anestesiologen?
Moderatorer: Erik Mörtberg och 
Andreas Nygren

Lungseparation
Klaus Kirnö, Göteborg

Fysiologi vid enlungeventilation
Fredrik Lennmyr, Uppsala

NITS  
(non intubated thoracic surgery) 
Laszlo Vimlati, Uppsala

Workshop
Främmande kropp i luftväg 
på barn
Janne Hallén, Louise Walther 
Sturesson, Chris Cressy

OBS! Workshopen ges på 
Sahlgrenska US

Filmning Fortbildnings-föreläsning / 
Educational zone

10.00
-

10.30

Kaffe & Utställning 

10.30
-

12.00

Sepsis in the ICU
Sepsis II 
Chair: Michelle Chew  
Co chair: Oscar Juvakka 

Sepsis and the heart 
Lina de Geer

What about body temperature?
Jonas Kullberg-
Sundén 

Old and new magic therapies 
– any help? 
Panel debate: 
Vitamin C  Miklos Lipcsey
IVIG  Anna Norrby-Teglund
Cortisone Magnus
Brink 
Artificial intelligence Mervyn Singer

Handläggning av kritiskt sjuka 
eller skadade barn II
Moderatorer: Jonas Berner & 
Helena Winberg

Barntrauma. 
Massiv blödning hos barn. 
Barnet som donator

Föreläsare: Anders Asp,  Lars 
Falk,  Fredrik Hugosson, 
Barntraumakirurg,  
Barnanestesiolog.

Hot Studies Checklists in anaesthesia. 
Safety-I and Safety-II 
Moderator: Owain Thomas &  
Alexander Moberg

Introduction 
Owain Thomas

History and evidence
Petter Westfelt

SFAI/ESA Checkist manual
Eva Selldén

Checklists role in safety
Sven Staendler

Pro/Con 
Johan Creutzfeldt

Checklists and human factors
Jonas Wrigstad

Workshop
Främmande kropp i luftväg 
på barn
Janne Hallén, Louise Walther 
Sturesson, Chris Cressy

OBS! Workshopen ges på 
Sahlgrenska US

Filmning Fortbildnings-föreläsning / 
Educational zone

12.00
-

13.00

Lunch & Utställning Lunch med en expert
12.10-12.55
Donation-fallgropar vid 
hjärndödsdiagnostik
Pia Löwhagen-Hendén

Lunch med en expert
12.10-12.55 
Lunch with an expert How I 
optimize outcome for the frail 
patient in ICU
Lauren Ferrante

Lunch med en expert
12.10-12.55
Safety 2 - why do things go right?
Sven Staender
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13.00
-

14.30

Sepsis in the ICU
Sepsis III 
Chair: Lill Blomqwist 
Co chair: Oscar Juvakka 

How to manage sepsis patients 
outside ICU?  
Helena Janols 

Therapeutic potential of the gut 
microbiota in the prevention and 
treatment of sepsis
Joost Wiersinga, Amsterdam, NL

Sepsis-5 What sepsis might 
mean 2050
Mervyn Singer, London, UK

Ny grundutbildning för läkare: 
Det vanliga och det farliga

Översikt
Ny läkarutbildning
Teoretiskt kunskapsläge
EPA
Det farliga-att inleda behandling
Core Curriculum inom 6-årig 
läkarutbildning

SYA
Frisk under risk

Hyperbar oxygen behandling

Intro 
Stina Gabrielsson/ Anders 
Kjellberg

Optimering inför kirurgi i 
nekrotisk ben
Louise Sameby

Behandling av sena strålskador
Nicklas Oscarsson

Oxygenets påverkan på ögon
Philip Riedl

En bot för svårläkta sår?
Magnus Löndahl

Proc/con 
Vad är patientnyttan med HBO?
Stina Gabrielsson/ Anders 
Kjellberg

Senaste nytt om kärlaccess?
Moderator: Karin L Johansson & 
Peter Frykholm

Intro
Karin  Johansson

Koagulopati och kärlaccess
Andreas  Granath

Barn och kärlaccess
Kerstin Sandström

Inlärning av CVK anläggande
Sophie Lindgren

Diskussion

Komplikationsregistrering
Sophie Lindgren

Långtidsaccess
Knut Taxbro

Är PVK:er farliga? 
Fredrik Hammarskjöld

Workshop
Främmande kropp i luftväg 
på barn
Janne Hallén, Louise Walther 
Sturesson, Chris Cressy

OBS! Workshopen ges på 
Sahlgrenska US

Filmning Fortbildnings-
föreläsning/ 
Educational zone

14.35 Avslutning & överlämning till SFAI-veckan Uppsala 2020

Fredag 13 september

Yogainstruktör Helén Jansson bjuder på morgonyoga
På Upper House Spa utövar vi yoga utifrån en helhetssyn och efter varje 
individs förutsättningar. Med Göteborgs bästa utsikt kan du utforska den 
urgamla indiska traditionen på ett modernt sätt. Med stadens brus under dina 
fötter bjuder vi in dig att skapa balans mellan kropp, själ och sinne. Allt i en 
rofylld och stilla miljö.

Pass 1: 12 september, 2019 kl 07.00-07.45
Pass 2: 12 september, 2019 kl 08.00-08.45
Pris? 80 kr exklusive moms  (begränsat antal platser)
  

Mer information och anmälan: 
www.sfaiveckan.se

Yoga på Upper House Spa Yogainstruktör Helén Jansson bjuder på morgonyoga
På Upper House Spa utövar vi yoga utifrån en helhetssyn och efter varje 
individs förutsättningar. Med Göteborgs bästa utsikt kan du utforska den 
urgamla indiska traditionen på ett modernt sätt. Med stadens brus under dina 
fötter bjuder vi in dig att skapa balans mellan kropp, själ och sinne. Allt i en 
rofylld och stilla miljö.

Pass 1: 12 september, 2019 kl 07.00-07.45
Pass 2: 12 september, 2019 kl 08.00-08.45
Pris? 80 kr exklusive moms  (begränsat antal platser)
  

Mer information och anmälan: 
www.sfaiveckan.se

Yoga på Upper House Spa

Välkommen på en löptur genom Göteborg! 
Välkommen till ett morgonlöp på ca 7-8 km. Turen startar och slutar vid 
Svenska mässan. Under vägen passerar vi avenyn, trädgårdsföreningen för att 
avsluta passet med ett rejält motlut på en mindre stig. Väl uppe på toppen 
har vi en härlig utsikt över Göteborg. Efter att vi njutit av vyerna joggar vi den 
sista kilometern ner till Svenska mässan. Vi håller ett tempo motsvarande 50 
minuter på 10 km

12 september 2019, kl. 07.00-07.45 med Martin Ahlström
13 septermber 2019, kl. 07.00-07.45 med Patrik Martner
  

Mer information och anmälan: 
www.sfaiveckan.se

Löptur genom Göteborg Välkommen på en löptur genom Göteborg! 
Välkommen till ett morgonlöp på ca 7-8 km. Turen startar och slutar vid 
Svenska mässan. Under vägen passerar vi avenyn, trädgårdsföreningen för att 
avsluta passet med ett rejält motlut på en mindre stig. Väl uppe på toppen 
har vi en härlig utsikt över Göteborg. Efter att vi njutit av vyerna joggar vi den 
sista kilometern ner till Svenska mässan. Vi håller ett tempo motsvarande 50 
minuter på 10 km

12 september 2019, kl. 07.00-07.45 med Martin Ahlström
13 septermber 2019, kl. 07.00-07.45 med Patrik Martner
  

Mer information och anmälan: 
www.sfaiveckan.se

Löptur genom Göteborg

� Göteborg 2019
             Program SFAI-veckan fredag 13 september



SFAI-Tidningen  2-2019  68

 1 

 

En 

EDAIC Crashkursen 
 
INTENSIVKURS INFÖR EUROPEAN DIPLOMA 

 
STOCKHOLM 26-30/8 2019 (v 35) 

Välkommen till kursen som hjälper till att förbereda dig inför European 
Diploma in Anesthesia and Intensive Care del 1.  

Kursen erbjuder en komprimerad utbildning i föreläsningsform, med målsättning att 
täcka in de områden som berörs vid både den kliniska och den teoretiska delen av 
tentan. Tanken är att ge deltagare en strukturerad kunskapssammanfattning och en 
bra plattform med ökad förståelse för frågeformatet inför skrivningen. Strategier 
inför den muntliga EDAIC del 2 kommer också att beröras. 

Föreläsarna kommer från Stockholm, Göteborg, Lund, Uppsala, Umeå och 
Norrköping. 
 
Plats: Karolinska Universitetssjukhuset Solna 
Elektronisk anmälan på www.crashkursen.se.  
OBS anmälan är bindande! Sista anmälningsdag 1:a juni.  
Vid frågor kontakta: caroline.jintoft@vgregion.se eller anna.tapper@sll.se 

  
 

 

 

 

 

 
 

Mer info och anmälan på 
crashkursen.se 
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KURSINBJUDAN 
 

 

Top of the Line Course 
 

10 September 2019 
Svenska Mässan, Göteborg   

Mässans Gata/Korsvägen 

 
 

Subjects 
Neurophysiology 
Neuroanatomy 
Neurophysiology of the EEG of the Anesthetized Brain 
Inferring the patient’s anesthetic state from EEG recordings 
Use of the EEG to guide drug dosing and anesthetic management 

 

Lecturers   
Professor Emery N. Brown  Department of Anesthesia, Critical Care and Pain Medicine, 

Massachusetts General Hospital, Harvard Medical School, 
Department of Brain and Cognitive Sciences, Massachusetts 
Institute of Technology. 

   
Dr Marusa Naranjo  Jefe de Servicio, Departamento de Anestesiologia, Clínica de 

Mérida, Mérida, Yucatán, México 
   
Local group from Department 
of Anesthesia 

 Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Göteborg 

 

 

   
This course will use flipped classroom for 5-6 articles with a pre-test to be accomplished  
before the meeting.  
  
Language: Broken English 
Price: 3000 SEK 

Anmälan via SFAI-veckan 

Datum:
9-12 december 2019

Plats:
Nya Karolinska 
Universitetsjukhuset, Solna / 
Stockholm

Adress:
Funktion PMI,
S2:05
Karolinska Universitetssjukhuset, 
171 76 Stockholm

Kursledare:
Anders Östlund och Pierre Sundin

Kursadministratör:
Cecilia Moström
Mail: cecilia.mostrom@sll.se
Tel: 072-584 07 59

Målgrupp:
ST-läkare och specialister inom 
anestesi och intensivvård.

Innehåll:
Teoretisk och praktisk genomgång 
av akut anestesiologisk handlägg-
ning av trauma inklusive luftvägs-
hantering, massiv traumatisk 
blöd-ning etc.

Förutom katedrala föreläsningar 
ingår en rad praktiska övningar/
workshops såsom kirurgisk luft-
vägsträning på biologiska 
preparat, FASTultraljud och 
thoraxdrän. Fakulteten utgörs av 
traumaer-farna läkare från bl.a. 
klinikerna för anestesi, kirurgi, 
kärlkirurgi och ortopedi.

Delmål som täcks:
Enligt 2015 års författning:
c9, c1, c2, c3, c4, c5, c6, c8, c10, 
a1, b3.
Enligt 2008 års författning:
9, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 16, 17.

Avgift:
11.500:- + moms.
Faktureras av SFAI Verksamheter 
AB

SK-kurs: Traumaanestesi

Nu även öppen 
för specialister!

Anmälan senast:

2019-11-11
via traumarummet.se
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Datum:
9-12 december 2019

Plats:
Nya Karolinska 
Universitetsjukhuset, Solna / 
Stockholm

Adress:
Funktion PMI,
S2:05
Karolinska Universitetssjukhuset, 
171 76 Stockholm

Kursledare:
Anders Östlund och Pierre Sundin

Kursadministratör:
Cecilia Moström
Mail: cecilia.mostrom@sll.se
Tel: 072-584 07 59

Målgrupp:
ST-läkare och specialister inom 
anestesi och intensivvård.

Innehåll:
Teoretisk och praktisk genomgång 
av akut anestesiologisk handlägg-
ning av trauma inklusive luftvägs-
hantering, massiv traumatisk 
blöd-ning etc.

Förutom katedrala föreläsningar 
ingår en rad praktiska övningar/
workshops såsom kirurgisk luft-
vägsträning på biologiska 
preparat, FASTultraljud och 
thoraxdrän. Fakulteten utgörs av 
traumaer-farna läkare från bl.a. 
klinikerna för anestesi, kirurgi, 
kärlkirurgi och ortopedi.

Delmål som täcks:
Enligt 2015 års författning:
c9, c1, c2, c3, c4, c5, c6, c8, c10, 
a1, b3.
Enligt 2008 års författning:
9, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 16, 17.

Avgift:
11.500:- + moms.
Faktureras av SFAI Verksamheter 
AB

SK-kurs: Traumaanestesi

Nu även öppen 
för specialister!

Anmälan senast:

2019-11-11
via traumarummet.se
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Brådskande 
Anestesiologiska 

Situationer

Kurs i allvarliga 
anestsiologiska tillstånd

I år lanseras ’BASkurs-barn’ 
- en utveckling sponsrad 
av SFBABI.  Denna kurs 
inriktas till specialistläkare, 
huvudsakligen icke-
barnanestesiologer, och 
kommer att följa samma 
format som den vanliga 
BASkursen, dvs den täcker 
både tekniska och icke-
tekniska aspekter kring 
omhändertagandet av 
allvarliga anestesiologiska 
situationer hos barn. 
Välkomna!

BASkurs26 Göteborg 
22-24 maj 2019

BASkurs27-barn Göteborg 
22-24 maj 2019*

BASkurs28 Umeå 
8-10 oktober 2019

BASkurs29 Karlstad 
26-28 november 2019

BASkurs30 Stockholm 
februari 2020

Kursupplägg 
1. inläsning av omfattande 
kursmanual. 
2. elektroniskt pretest. 
3. Tre kursdagar bestående 
huvudsakligen av simulering, även 
luftvägsworkshop. 
4. Posttest.

Kursdeltagare

12st ST-läkare och specialistläkare 
inom anestesi samt 4-6st anestesi-
ssk, 8-800 månaders erfarenhet av 
anestesi krävs.

*BASkurs-barn: 12 specialistläkare 
+ 4-6 st anestesi-ssk. ST-läkare med 
>2 månaders barnanestesiologisk 
randning är välkomna att söka.
Anmälan via baskurs.org. 
Förtur ges till medlemmar i SFAI fram tills 
2 månader innan kursen.

Kontakt: 
registration@baskurs.org
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Ultraljudskurser 
november 2019

Basic eller Advanced

Vi erbjuder för åttonde året i 
rad två ultraljudskurser för 

anestesiologer och 
intensivister.

2019.11.25-2019.11.26

LÄS MER OCH SÖK KURSEN
WWW.HEMODYNAMIK.SE

Kurserna rekommenderas nybörjare respektive de som redan har grundläggande kunskap om 
point-of-care ultraljud. Fokus ligger på praktisk övning, fallövningar och diskussioner. Vi 
kommer träna och fokusera på bedömning av hemodynamiskt status på den akut sjuka 
patienten, patienten på IVA eller på patienten som ska opereras akut.

Basic eller Advanced

Vi som undervisar arbetar med akutsjukvård, 
intensivvård och anestesi. På de praktiska 

momenten är vi en instruktör på tre 
kursdeltagare och därför kan vi 

individanpassa svårighetsgraden beroende 
på dina förkunskaper.

WWW.HEMODYNAMIK.SE

Basic eller Advanced

Plats
Karolinska Universitetssjukhuset Solna

Kostnad
10.000 SEK för SFAI-medlem

12.000 SEK för icke SFAI-medlem

WWW.HEMODYNAMIK.SE
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Annons
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Datum: 4-6 december 2019
Plats: Stockholm   
Kursavgift: 5 000 kr
Sista anmälningsdag: 31 oktober 2019
Anmälan görs via: www.stairs.se 
Språk: Engelska 

Karolinska Universitetssjukhuset och Karolinska Institutet arrangerar en 
tredagarsutbildning i klinisk färdighetsbedömning.

Kursen hålls av Professor Eric Holmboe från Accreditation Council for Graduate 
Medical Education (ACGME) USA, en av världens absoluta experter inom Clinical 
Assessment och chef för ACGME’s utvecklingsprogram: ”Milestones”.

Efter denna kurs ska Du självständigt kunna planera och genomföra kurser 
i klinisk bedömning för Si klinisk bedömning för ST-handledare och ST-läkare.

De metoder som presenteras under kursen lämpar sig såväl för grundutbildning
samt ST-utbildning och AT-utbildning. Det centrala är bedömningar i klinisk lärandemiljö.

Eric Holmboe kommer att vara Din personlige handledare och finnas 
tillgänglig för Dig som stöd.
 
Kursledare: Bijan Darvish, Jonas Nordquist
Kursadministratör: Cecilia MoströmKursadministratör: Cecilia Moström
E-post: pmiutbildningskansli.karolinska@sll.se 

Att bedöma i klinik: 
”Train-the-Trainers” utbildning

Annons
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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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SK-kurs: Grundläggande 
anestesi

Datum: 4 - 8 november 2019

Plats: Skånes Universitetssjukhus i Lund

Kursledare: Lisa Boström och Emilie 
Krite Svanberg

Adress: Intensiv- och perioperativ vård, 
Skånes Universitetssjukhus, Lund, 221 
85 Lund

Kurs.admin.: Jana Södergren 046-
173900, Marie Linde, 046-17 15 68

E-post: anestesi.sus.lund@skane.se

Innehåll: Kursen syftar till att ge 
grundläggande kunskaper inom bland 
annat preoperativ bedömning, aneste-
siologisk farmakologi, smärtbehandling, 
obstetrisk och akut anestesi, anestesi 
till hjärtsjuka, anestesiologisk fysik, 
barnanestesi, ultraljud och materielkän-
nedom. Katedrala föreläsningar varvas 
med lärande i grupp i form av semina-
rier, demonstrationer och hands-on- 
övningar.

Målbeskrivning: Kursen vänder sig 
främst till läkare i början av sin specia-
listutbildning i anestesi och intensivvård. 
Om antalet övriga sökande överstiger 
kursplatserna kommer sökande med 
3 – 12 månaders anestesierfarenhet vid 
tiden för kursstart att prioriteras. Ange 
därför detta noggrant vid ansökan.

Kursavgift: 11 500 kr inklusive moms

Anmälan: senast 2019-08-26 på 
särskild blankett som du hittar via länk 
på www.sfai.se. Besked om antagning 
senast 2019-09-02.

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

Plats: Nya Karolinska Universitetssjukhu-
set, 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 thorax-
anestesi och intensivvård där fokus ligger 
på centrala begrepp såsom perfusion och 
kanylering, akuta tillstånd och komplika-
tioner, avancerad hjärtsviktsbehandling, 
ECMO, enlungeventilation, hjärt-
lungräddning efter hjärtkirurgi och 
transesofagealt eko. 
Vi repeterar också inledningsvis kardio-
vaskulär anatomi, fysiologi och farma-
kologi. 
I kursavgiften ingår gemensamma lun-
cher 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.word-
press.com.

Kurs i thoraxanestesi &  
thoraxintensivvård v3 
2020
Datum: 13. – 17. Jan. 2020
Plats: Katastrofledningsrummet, Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset, Blå stråket 5, 5:e vån. 
Kursledare: Per Nellgård, Öl Med.Dr. VO 
An/OP/IVA SU 
E-post: per.nellgard@vgregion.se,  
gudrun.bragadottir@vgregion.se,
Tel: 031-3428146, 0703-286563
Kurssekr.: Gudrun Bragadottir, Öl, Med.Dr. 
VO Thorax Sektion TOP/TIVA SU 
Tel: 031-3427453  
Adress: Thoraxanestesiexpeditionen, Sahl-
grenska Universitetssjukhuset, Blå stråket 
7, 5:e vån, 413 45 Göteborg, Anestesiexpe-
ditionen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 
Blå stråket 5, 5:e vån, 413 45 Göteborg

Målgrupp: ST-läkare och nyblivna specialister 
i anestesi och intensivvård och kardiologi. 

Innehåll: Under kursen får du teoretisk och 
praktisk presentation av thoraxanestesi och 
intensivvård. Kursen omfattar respirations 
och cirkulationsfysiologi, enlungsventila-
tion och användande av dubbellumen tub, 
behandling av höger- och vänsterkammar-
svikt, resp-svikt och njursvikt, koagula-
tionsstörningar, ECMO/mekaniska hjärt-
pumpar, thoraxtransplantationer, GUCH 
och transesofagealt EKO. På kursen lär du 
dig handlägga hjärtsjuka patienter för icke 
hjärtkirurgi. Under 3 förmiddagar följer du 
arbetet på thoraxoperation och TIVA varvat 
med fallbeskrivningar. Första och sista da-
gen och resterande eftermiddagar är fyllda 
med föreläsningar. Under en av kvällarna 
(kl.16-20) är det workshop och god buffé.

Kursutvärdering: Kursen i Göteborg fick 
mycket bra kursbedömning 2011-2019.
Kursen uppfyller målen 1, 2, 3, 4, 5, 6, 11 i 
utbildningsboken 2008.
Kusen uppfyller målen C1, C2, C3, C4, C5, 
C6, C11 i utbildningsboken 2015
Anmälan: Via bifogad blankett. 
Sista anmälningsdatum:  1. Oktober 2019.
Kursavgift: 12.000:- + moms faktureras av 
SFAI AB
I kursavgiften ingår gemensamma luncher 
under kursveckan.

FLER KURSER
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se även sfai.se/kalendarium!

Meeting of the European Society of 
Paediatric and Neonatal Intensive Care 
(ESPNIC 2019)
18 - 21 jun, 2019, Salzburg, Austria

Crashkursen inför EDAIC part 1 (2019)
26 - 30 aug, 2019, Stockholm, Karolinska 
Universitetssjukhuset Solna

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

Kurs i thoraxanestesi och intensivvård 
(2019)
2 - 6 sep, 2019, Nya Karolinska Universitets-
sjukhuset, Stockholm

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

SAFT: Transplantation, Onkologi (2019)
20 sep, 2019, Lund

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

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

Hedenstiernasymposiet 2019
11 okt, 2019, Uppsala

SAFT: Förgiftning, Metabola tillstånd (2019)
11 okt, 2019, Lund

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

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

SSAI-POMM (Start in 2019)
1 nov, 2019,  Plats: TBD

SK-kurs: Grundläggande anestesi (Lund, Nov 
2019)
4 - 8 nov, 2019, Skånes Universitetssjukhus i Lund

SAFT: Akut respiratorisk svikt hos barn och 
vuxna inklusive icke-invasiv ventilation och 
vårdnivå (2019)
8 nov, 2019, Lund

SFBaBi höstmöte
8 - 9 nov, 2019, Stockholm

Intensivvårdsmötet 2019
13 - 15 nov, 2019, Sigtunahöjdens hotell och 
konferens, Sigtuna

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

Ultraljudskurs Advanced (2019)
25 - 26 nov, 2019, Karolinska Universitets-
sjukhuset Solna

Ultraljudskurs Basic (2019)
25 - 26 nov, 2019, Karolinska Universitets-
sjukhuset Solna

Att bedöma i klinik: ”Train-the-Trainers” 
(2019)
4 - 6 dec, 2019, Stockholm

SAFT: Obstetrik (2019)
6 dec, 2019, Lund

ST-kurs: Traumaanestesi 2019
9 - 12 dec, 2019, Nya Karolinska Universi-
tetsjukhuset, Solna / Stockholm

SAFT: Hemodynamik inklusive 
ekokardiografi (2020)
10 jan, 2020, Lund

Ekokardiografi och lungultraljud för aneste-
siologer (2020)
20 jan - 28 feb, 2020, Malmö universitet, 
Institutionen för biomedicinsk vetenskap

Forskningsforum
6 - 7 feb, 2020, Umeå

SAFT: Regionalanestesi (2020)
14 feb, 2020, Lund

SAFT: ÖNH/Luftväg (2020)
13 mar, 2020, Lund

Masterclass Anestesi 18/20
27 mar, 2020, Knivsta

SAFT: Neuroanestesi och neuroIVA (2020)
17 apr, 2020, Lund

SAFT: Ultraljudsprocedurer (2020)
8 maj, 2020, Lund

Prehospital akutsjukvård för läkare 2020
11 - 15 maj, 2020, Göteborg

SAFT: Paediatric anaesthesia (with collea-
gues from Royal Children’s Hospital,
Melbourne) (2020)
12 jun, 2020, Lund

Kalendarium

Manusstopp för
SFAI-tidningen nr 3 är

15 juli
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


