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Bra att veta om tidningen och materialinskick

Prenumeration - utebliven tidning

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

Material till tidningen

Allt material, avsett att publiceras i SFAI-tidningen, bor vara
i slutgiltig form ndr det skickas till redaktionen,
tidningen@sfai.se, och utformas enligt féljande:

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

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

» Handskrivet eller faxat material accepteras e;j.

» Loptext skrivs med rak véinsterkant i Times New Roman, 12 pkt.

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

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

» Avseende artiklar: bifoga girna forfattarfoto, som kan info-
gas intill forfattarnamn.

» Accepterade sprak &r svenska, danska, norska och engelska.

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

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

Ansvarsforhallanden - rattigheter

Forfattarna ansvarar sjélva for sina artiklars innehall och fram-
forda ésikter speglar inte nddviandigtvis vare sig redaktionens
eller styrelsens uppfattning. Daremot stéller redaktionen krav
pa saklighet i debattinldgg. Potentiella bindningar eller jévs-
forhallanden skall redovisas. Material frdn SFAI-tidningen
far inte aterutges eller siljas utan redaktionens godkidnnande.
Sartryck kan bestéllas fran redaktionen, debiteras sérskilt och
far inte aterutges utan godkénnande fran redaktionen. SFAI:s
logotyp far inte anvindas utan styrelsens godkénnande.

Annonspolicy
Annonser avseende kurser etc, som arrangeras av SFAI:s med-
lemmar, ar kostnadsfria men redaktionen har rétt att begréinsa
sddana annonsers omfang. Samma princip géller annonser for
kurser etc, som bedoms gagna SFAI:s medlemmar, 4ven om de
arrangeras av eller i samarbete med annan part. Annan part far
ha sin logotyp med i annonsen men inte gora produktreklam.
Annonser med produktreklam betalas enligt géngse taxa.
Redaktionen ensam svarar utifrdn denna policy for bedom-
ningen av insénda annonser.

har fragor om medlemsavgift etc.
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Lotta Ahlbertz,
Malmo Kongressbyra
lotta@mkon.se

SFAI

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

MALMO
KONGRESSBYRA

Malmé Kongressbyra anlitas dven for den arliga SFAI-veckan.

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

Ola Nilsson,
Malmo Kongressbyra
olagmkon.se
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Ett ar dar mycket

har hant!

Av Johan Thunberg, ordférande for SFAI

Nir denna kolumn skrivs dr det mitt i
en sommar med allt vad det innebér av
pafrestningar pa var redan anstringda
vardsituation i landet. Inte minst innebdr
sommaren en utmaning for intensivvarden
att upprétthélla en tillrdckligt god bered-
skap nér det géller intensivvardsplatser,
men dven for operationsverksamheterna
dr sommaren en stor utmaning. Jag ar full
av beundran for det arbete som ni alla ut-
for i era dagliga verksamheter dér jag vet
att ni trollar med knéna for att tillgodose
de behov som ni har begransade resurser for
att méta. Hatten av for er alla!

Nar det géller arbetet i styrelsen verkar
det som att alla vara anstringningar
antligen har gett effekt. Beredningsgruppen
for Nationella systemet for kunskaps-
styrning har ldmnat ett tillstyrkande att
styrgruppen skall fatta beslut om att in-
ritta ett nytt nationellt programomréade
med det prelimindra namnet “Periope-
rativ medicin och intensivvard”, eventuellt

Det ar mycket gladjande att detta ant-
ligen sker. Nu borjar dock det riktiga
jobbet med att se till att detta program-
omrade far optimala forutséttningar att
utfora ett gott arbete. Jag vet att Svensk
Kirurgisk Forening stir i startgroparna
for att fa delta i styrgruppsarbetet for
programomradet. Styrelsen for SFAI ar
enig om att sammansittningen av styr-
gruppen bor vara bred ur savil specialitets-
som professionshénseende.

Manga av er har under véren sikerli-
gen varit involverade i lanseringen av
den nya checklistan frén Lof — Check-
lista for sdker kirurgi 2.0. P4 sidan 89 i
detta nummer kan ni l&sa mer om detta.
En del av er har checklistor som &r
genomarbetade och som fungerar vil
medan andra har checklistor som har
urvattnats i sin utformning och dér man
behover arbeta fram nya rutiner. SFAI
anser det virdefullt med en nationell
checklista som alla anvénder och ser flera

Ordféranden
har ordet

Johan Thunberg

Det finns dock en forbéttringspotential
och SFAI ser fram emot att bidra till
kommande uppdateringar.

Jag hoppas att s& manga som mojligt
av er kommer pa vart &rsmote 1 Goteborg
i samband med SFAI-veckan. Det dr en
mdjlighet for er medlemmar att hora mer
specifikt vad vi i styrelsen jobbar med
och en mgjlighet for oss 1 styrelsen att in-
hémta synpunkter och asikter frén er, vilket
ar ovarderligt for oss. Det ar ju for Er vi
jobbar! En viktig punkt som kommer att
diskuteras &r forslag till nya stadgar, ett
arbete som inleddes vid forra arsmotet.
Svenska Lakareséllskapet har under varen
dndrat i sina stadgar, vilket kommer att
ha implikationer dven for SFAI:s stadgar.
Mer information om detta infor arsmatet
bor ni redan ha fatt nir den hér tidningen
publiceras.

Jag hoppas att vi ses under SFAI-veckan
i Goteborg i september och att ni far ta
del av ett innehéllsrikt och spannande

med tilldgget transplantation. styrkor 1 Checklista for séker kirurgi 2.0.  program! |
~ )
Ny mailadress till SFAI:s styrelse!
For att underlatta kommunikationen mellan medlemmarna och styrelsen har en ny
funktionsmailadress inrattats: styrelsen@sfai.se.
Till denna adress ar alla medlemmar, och andra som vill ha kontakt med SFAI:s styrelse, varmt
valkomna med fragor, synpunkter och nskemal!
Det gar naturligtvis ocksa bra att maila till enskilda styrelsemedlemmar i specifika fragor
(mailadresser finns pa styrelsesidan i tidningen och pa sfai.se).
Material eller fragor som ror hemsidan eller tidningen ska fortfarande skickas direkt till
dessa adresser (hemsidan@sfai.se, respektive tidningen@sfai.se).
\. J
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richard.adamsson@gmail.com

Jonas Karlsson, Sandared
stigjonas@gmail.com
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Ylva Konsberg, Malma
ylva kansherg@gmail.com

Josephine Jacabsson
josephine.jacobsson@vgregion.se

valkomna till SFAI:

Angelica Frisén, Link8ping
angelica.frisen@gmail.com

Ingela Ahlstrtm, Skelleftea
Ingela.ahlstrom@gmail.com

Tomi Sarkkinen, Umed
ttsarkkineng@gmail.com

Anna-Maria Harstad, Karlstad
harstad_am@hotmail.com

Karin Halvardsson, Torshy
k_halvarssonglive.se

Anna Larnmark, Falun
anna.larnmark@gmail.com

Maria Magnusson, Kristianstad
maria.magnussongskane.se

Anna Klaucane
vasara_03@yahoo.co.uk

Alexander Barwolf-Siml, Falun
baerwolfsiml@googlemail.com

Sigrid Thurin, Hudiksvall
sigrid_thuring@hotmail.com

Fredrik Wogensen, Spanga
fredrik.wogensen@gmail.com

Henrik Lambert, Norrtdlje
henrik lambert@tiohundra.se

Linda Forsberg, Varberg
Linda.Forsberg@regionhalland.se

Henrik Overengen Reutherborg, Alberga

henrikreutherborg@hotmail.com

Randolph Schnorbus, Olsfors
Randolph.schnorbus@vregion.se

Emil Silfverberg, Lund
Emil Silfverberg@gmail.com

<.y Vi halsar foljande nya medlemmar

Johan Tornebrant, Lund
Johan.tornebrant@gmail.com

Jonathan Pontén, Malm
jonathanponten@gmail.com

Kristjan Baldvinsson, Kipenhamn
kristjan.baldvins@gmail.com

Sara Norgvist, Skellefted
alvinsarag@me.com

Tina Galle, Hvidovre
tinagalle@dadlnet.ck

Annelie Barrueta Tenhunen, Uppsala
annelie.barrueta@surgsci.uu.se

Hans Kristian Lauritsen, Vence
narkose@runbox.com

Lars Ekman, Karlskrona
lars_styrbjorn@hotmail.com

Elin Larsson, Avesta
eplarsson@hotmail.com

Emma Westerlund, Géteborg
emma.westerlund@vgregion.se

emil.svalbring@hotmail.com

Bakjourskurserna 2020 och 2021

Sedan 2016 har vi haft bakjourskurser i Sverige for att férbereda for
“Bakjoursackreditering” som manga specialistféreningar infor och sa
dven SFAI. De forsta anestesiologerna bakjour-

sackrediterades 2017 och numeraren okar kraftigt.

Bakjourskurserna ar en del som kravs for bakjoursackreditering och
SFAI har delat upp kurserna i Bakjourskurs Del 1om anestesi och Del
2 som behandlar intensivvard. Man kan ga bada kurserna samma ar
eller en kurs ett ar och den andra ett annat ar.

Del 1innefattar bl.a. anestesi ganska brett; svara luftvdgar med
koniotomi6vningar, prehospital vard, trauma, ovanliga sjukdomar,
obstetrisk anestesi, barnanestesi, samt thorax- och neuroanestesi.
Omhéndertagande av brannskador, farmakologi samt lite juridik.

Del 2 innefattar allman intensivvard och specialintensivvard som
neuro-IVA, thorax-IVA, barn-IVA samt CIVA pa ett Universitets-
sjukhus med stor transplantationsverksamhet, sepsis och
trauma. Tre eftermiddagar gors besok pa CIVA, NIVA och TIVA i
mindre grupper. Uppskattade forelasningar ar om ECMO,
syra-bas, lungembolism, svikt av alla vitala organ etc.

Datum: Bakjourskurs Del 1: 28 september - 2 oktober 2020 och prel. 4-8 oktober 2021.
Bakjourskurs Del 2: 16 — 20 november 2020 och prel. 22-26 november 2021.

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, Goteborg

Malgrupp: Framfor allt ST-lékare med IVA-erfarenhet och
juniora specialister som vill ldra sig mer om intensivvard.
Kursledare: Per Nellgard, Overlgkare, Med.dr. AnOpIVA
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S.

E-post: per.nellgard@vgregion.se Tel: 031-342 8146, 0703-28 65 63

Kurssekreterare: 2020 BJ Del 1., AnOplVA, Jane Hayden Tel. 031-3428800
jane.hayden@vgregion.se

Kurssekreterare: 2020 BJ Del 2., AnOplVA, Jane Hayden Tel. 031-3428800
jane.hayden@vgregion.se

Adress: Bla straket 5, 4:e van, SU/S,
Per Dubbsgatan 15, 413 45 Géteborg

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

Sista ansckningsdag &ar 31 maj 2020 respektive 2021 och besked om antagning
[@mnas inom en manad. Ansckan ar bindande. Anvand garna ansokningsblanketten pa
SFAl:s hemsida och sand den till Per Nellgard.
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Det livslanga

larandet

Av Karolina Persson, redaktor for SFAI-tidningen

Fran och med nu kommer allt du ldr dig,
eller inte ldr dig, kunna komma att antingen
rddda eller doda din patient.

Jag gar termin sex pé lakarutbildningen
och orden kommer frén en av foreldsarna
pé patologikursen. En obehaglig kramande
kénsla sprider sig i1 brostet och jag kénner
ett accelererande illamaende (till viss del
pa grund av den aksjuka som uppkom
vid varje mikroskopidvning, patologi var
verkligen inte min specialitet). Det gar for
forsta gangen, pa riktigt, upp for mig vilket
ansvar jag kommer att ha under hela mitt
arbetsliv. Och inte minst det faktum att jag
aldrig nagonsin kommer att kunna kénna
mig fullérd, mitt kommande yrke kommer
att krdva kontinuerlig fortbildning och
uppdatering.

Lyckligtvis var inte alla ldrare under
utbildningen lika domedagsinspirerade.
(Ovan namnda foreldsare forsokte for
ovrigt bidratill bekdmpandet av véllevnads-
sjukdomar genom att predika att “’l6sgodis
ar roten till allt ont”, vilket hade sparsam
framgang hos studenter som tog sig
igenom de morka timmarna i mikroskopi-
salen pa snabba kolhydrater.) Men bud-
skapet om kravet pa livslangt larande gick
ingen obemérkt forbi.

Jag har ofta ténkt pa det dér uttalandet.
Insikten foddes tidigt att det, oavsett kom-
petens och engagemang hos mina lérare,
ar mitt eget ansvar att lira mig det jag
behdver kunna, sdvdl under grundutbild-
ningen som under AT och ST. For att inte
tala om egenansvaret for fortbildningen
under hela aterstoden av mitt yrkesliv.

Med detta sagt &r det andd min asikt att
forutsittningarna for utbildning och fort-
bildning for ldkare skulle behova forbéttras
avsevart! I Lakarforbundets fortbildnings-
enkdt fran 2018 anger fyra av fem sva-
rande specialistlékare att deras arbetsplats
uppmuntrar till 1arande, men samtidigt har
25% en kvart eller mindre intern fortbild-
ning i veckan, och en av tio har inte haft
nagon extern fortbildning alls under fore-
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gaende ar (hela enkdten finns tillgdnglig pa
Lékarforbundets hemsida).

Sa vad kan vi dé& gora for att forbattra
véra forutséttningar for livslangt ldrande?
Ja till att borja med har vi siklart alla ansvar
for att bidra till ett gott utbildningsklimat pa
véra egna arbetsplatser. Att inte ndja oss

FRAN OCH MED NU KOMMER ALLT
DU LAR DIG, ELLER INTE LAR DIG,

KUNNA KOMMA ATT ANTINGEN
RADDA ELLER DODA DIN PATIENT.”

med svar som s har vi alltid gjort”, eller
”det star i ett PM”, vare sig om det &r vi
sjdlva eller ndgon annan som undrar. Att
stéandigt fortsitta frdga — gérna vara yngre
medarbetare, de har ofta farska kunskaper
- om sadant vi inte kan eller vet, oavsett vil-
ken yrkeskategori vi tillhor eller hur linge
vi arbetat. Att alltid vara 6dmjuka och inse
vara begransningar. Och inte minst att ta
alla chanser vi far att undervisa kollegor
och studenter, genom deras fragor tvingas
vi sjdlva tinka efter och motivera vara
asikter och beslut.

Ett tungt ansvar for fortbildning vilar
dock ocksé pé personer i ledande stéllning,
chefer och professorer. Bade for att sjélva
foregd med gott exempel (inget gor sa
mycket gott for klimatet pa en klinik som
nér chefen visar 6dmjukhet och nyfiken-
het), men ocksa for att stélla krav uppat.
Vissa fordndringar kriver tyngden av hogre
positioner for att kunna drivas igenom. I
SYLF:s uppméarksammade AT-enkét anger
tre av tio, unga kollegor som bara precis
hunnit borja sitt arbete, att de redan funderar
pé att byta jobb (dven denna enkét finns
pé Lékarforbundets hemsida). Det finns
naturligtvis ménga anledningar till detta,

Redaktoéren
reflekterar
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Karolina Persson

men hard arbetsbelastning och bristande
handledning &r nagra av de orsaker som
namns, och de strukturella fordndringar som
krévs for att komma till roten med dessa
problem kan inte 16sas av enskilda med-
arbetare.

Det livslanga ldrandet &r varken enkelt
eller bekvamt, tvirtom. Men det dr nod-
vandigt. Foreldsaren som gav mig hjart-
klappning och illamaende som liten stu-
dent hade ritt. Vi blir aldrig fulldrda (och
den som ger sken av att vara det har fel!).
Att aldrig kunna slappna av och kénna sig
ndjd dr bade en borda och ett privilegium.
Ansvaret kan tynga oss, men far oss ocksa
att dubbelkolla, l4sa pa, stilla fragor, och
forhoppningsvis efterhand bli allt skick-
ligare i vart yrke. Under rimliga forhallan-
den har vi férménen att varje dag kunna fa
bli lite bittre pé att utfora ett fantastiskt
arbete, och det dr inte s illa!

/Karolina Persson, redaktor

P.S. Inom SFAI &r utbildning pa alla
nivéer en oerhort viktig fraga. I det hér
numret av tidningen kan ni déarfor hitta
program och reklam for aktiviteterna pa
SFAI-veckan, vilken dr en ypperlig killa
till fortbildning. Dessutom kan ni bland
mycket annat ldsa en rapport frin SYA:s
uppskattade vdrméte, och hitta informa-
tion om spénnande kurser for alla faser av
yrkeslivet. |
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SFAI:s delforeningar med mera

Svensk Forening for Anestesi - SFAne

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

Svensk Fdrening for Obstetrisk Anestesi

och Intensivvard - SFOAI

Susanne Ledin Eriksson, ordforande
Anestesikliniken Gavle sjukhus

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

SFAL:s delforening for
operationsledning

Helena Krook, ordférande

Anestesi- och Intensivvardskliniken
Vrinnevisjukhuset, Norrksping

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

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

Hans Hjelmaqvist, ordférande
Anestesiologi och Intensivvard,
Orebro Universitet

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

Svensk Forening for
Regionalanestesi - SFRA

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

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

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

Katarina Hallén, ordforande
AnOpIVA, Sahlgrenska US, Goteborg
Tel: 031-342 80 72
katarina.hallen@vgregion.se

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

Svensk Forening for Lakare inom Prehospital
Akutsjukvard - SFLPA

Denise Backstrom, ordférande
denise.backstrom@gmail.com

Svensk Forening for Thoraxanestesi och
-intensivvard - SFTAI

Erik Mortberg

Akademiska sjukhuset Uppsala
erik.mortberg@akademiska.se.

Svenska Intensivvardssillskapet - SIS
Camilla Brorsson

Umea Universitetssjukhus
camilla.brorssong@umu.se.

Svensk Forening for Postoperativ Vard -
SPOV

Magnus Iversen, ordférande

Anestesi- och intensivvardskliniken,
Karolinska US, Huddinge

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

SFAl:s delforening for Hyperbarmedicin
Nicklas Oscarsson, ordférande

Anopiva, Sahlgrenska US Ostra, Goteborg
Tel: 031-343 4213
nicklas.oscarsson@vgregion.se

SYA (tidigare Ung i SFAI)
Lina Broman, ordforande
Hoglandssjukhuset Eksjo
lina.broman@rjl.se

KVAST (KVAlitetssakring av ST)

Maja Ewert, ordforande
Representant i SFALs styrelse
Operations- och Intensivvardskliniken,
Hallands Sjukhus Varberg

Tel: 0340-64 79 99
maja.ewert@regionhalland.se

Associerad: Svenska Intensivvardsregistret
-SIR

Johnny Hillgren, ordférande
johnny.hillgren@icuregswe.org

Associerad: Svenskt Perioperativt Register
- SPOR

Claes Mangelus, registerhallare
Anestesikliniken Sahlgrenska US/Mélndal
Tel: 031-343 10 00
claes.mangelus@vgregion.se

Glom inte
skicka in andringar
till redaktionen!
tidningen@sfai.se
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Att bedoma i klinik:

’Train-the-Trainers” utbildning

Karolinska Universitetssjukhuset och Karolingka Institutet arrangerar en
tredagarsutbildning i klinisk fardighetsbedémning.

Kursen halls av Professor Eric Holmboe fran Accreditation Council for Graduate
Medical Education (ACGME) USA, en av virldens absoluta experter inom Clinical
Assessment och chef for ACGME’s utvecklingsprogram: “Milestones”.

Efter denna kurs ska Du sjilvstidndigt kunna planera och genomtdra kurser
i klinisk bedomning tor ST-handledare och ST-ldkare.

De metoder som presenteras under kursen limpar sig savil for grundutbildning
samt ST-utbildning och AT-utbildning. Det centrala ir beddmningar i klinisk ldrandemiljd.
Datum: 4-6 december 2019
Plats: Stockholm
Kursavgift: 5 000 kr
Sista anmiilningsdag: 31 oktober 2019

Eric Holmboe kommer att vara Din personlige handledare och finnas
tillganglig t6r Dig som stéd.

Kursledare: Bijan Darvish, Jonas Nordquist
Kursadministratdr: Cecilia Mostrom
E-post: pmiutbildningskansli.karolinska@sll.se

Anmilan gors via: www.stairs.se

Sprik: Engelska
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Av SFAI:s valberedning: Martin Holmer, Lill Blomgwist, Miklos Lipcsey

Reflektioner fran valberedningen

Det dr intressant, larorikt, roligt och vik-
tigt att vara med i SFAIL Vi &r en stor
specialitetsforening med en bred och
fantastiskt fin verksamhet, driven av
medlemmarna sjélva. Vi har ockséd goda
mojligheter att nationellt paverka framti-
dens operations- och intensivvard genom
att vi representerar si manga kollegor
inom specialiteten. Alla SFAI-medlemmar
borde ta chansen att under ndgra ar
engagera sig lite extra. Det inkluderar
att arbeta i savil delféreningar som sty-
relse. Att sitta med i SFAI:s styrelse ger
en unik mojlighet att 14ra kdnna specia-
liteten i nya perspektiv. Man far en unik

ALLA SFAI-MEDLEMMAR
BORDE TA CHANSEN ATT
UNDER NAGRA AR ENGA-

GERA SIG LITE EXTRA. DET

INKLUDERAR ATT ARBETA

| SAVAL DELFORENINGAR
SOM STYRELSE.”

mojlighet att 1ara kiinna specialiteten i ett
nationellt och internationellt samman-
hang. Det ger ocksa nya infallsvinklar
pa savil nya som gamla fragor. Om man
inte redan har det ger det dig som person
en stor 6dmjuket infor att verksamheterna
runt om i Sverige har véldigt olika forut-
sittningar, vilket sa klart paverkar vilken
vard man kan bedriva. Kort sagt - kon-
takta girna valberedningen om du sjilv
eller ndgon du kénner &r intresserad av
en spannande tid med arbete i SFAI:s
styrelse.

Infor verksamhetséaret 2018/19 byttes
stora delar av styrelsen ut. Till detta ar
har valberedningen sett det som viktigt
att omséttningen om mojligt ar 1ag i sty-
relsen. Framsta skélet till detta &r vikten
av kontinuitet i styrelsearbetet. Det &r

4 SFAI-Tidningen 3-2019

ocksa sé att flertalet av de som idag sitter
i styrelsen kan tinka sig uppdraget ett
ar till, vilket har gjort det mgjligt att
upprétthalla kontinuiteten och pé sa sétt
underldtta ectablerat arbete i styrelsen.
Detta éaterspeglar sig i valberedningens
forslag infor arsmotet.

For framtiden planerar valberedningen
att gora det enklare och synligare att
nominera medlemmar till foreningsupp-
drag som styrelse- och verksamhets-
revisorsuppdrag. Detta genom att man
latt via hemsidan kan nominera kandi-
dater till styrelsen. Vid tidigare arsméten
har det framkommit kritik mot att det &r
svart att forstd nomineringsprocessen
och att man upplevt att det litt blir ett
storstadsfokus. Genom att pa detta sétt
inféra en Oppen och tillgénglig nomi-
neringsprocess hoppas vi sékerstélla att
alla medlemmar upplever att det ar latt
att nominera personer till styrelsearbete
1 SFAI och att det kan ske pa lika villkor.
Sedan &r det valberedningens uppgift att
utse de som man beddomer bést passar
for uppdraget i den aktuella situationen.
Det resulterar i en nominering av nya
styrelsemedlemmar infor arsmoétet. Val-
beredningen tar da hénsyn till en miangd
faktorer, som sé klart inkluderar mang-
faldsaspekter och geografisk spridning.

Varmt vidlkommen att nominera sty-
relsemedlemmar, den dorren star alltid
Oppen!

Vill du nominera nagon innan hem-
sidan dr uppdaterad for nominering maila
martin.holmer@rjl.se |

Qu

Valberednings-
hytt

Valberedningens forslag till
styrelse och revisorer
2019/2020:

Sedan tidigare valda pa 3 ar
(2018):

Ordforande: Johan Thunberg, Umeé
Vice ordforande: Annette Nyberg,
Alingsés

Vetenskaplig sekreterare: Karin
Bjornstrom-Karlsson, Linkdping

Ny- och omval pa 1ar:

Skattmistare: Owain Thomas, Lund

Ovriga ledaméter: Eva Selldén, Dan-
deryd, Roman A’roch, Umeé, Hans
Hjelmqvist, Orebro, Karolina Persson,
Lund, Erik Lindgren, Uppsala,

SYA: Lina Broman, Stockholm,
KVAST: Maja Ewert, Varberg

Ekonomisk revisor, 1ar:
Bruno Tagesson (géller bade forening-
en SFAI och SFAI-verksamheter AB)

Verksamhetsrevisorer, 1ar:
Gunilla Islander, Mattias Schindele
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Datum: 3 februari - 6 februari 2020

Plats: Anestesi- och intensivvardskliniken, Danderyds sjukhus,
182 88 Stockholm

Kursledare: Anette Hein
Kurssekreterare: Lena Orén

Tel: 08 123 52 81, fax 08 622 59 26
Kontaktperson: Lena Oren

E-post: obstetriskanestesi@gmail.com

Innehall: Graviditetens fysiologi. Forlossningsférlopp,
fosterdvervakning och obstetriska komplikationer. Hantering
av mammor med pre-eklampsi och HELLP. Anestesi vid sectio.
Smartlindring vid forlossning. Neurologiska komplikationer efter
ryggbeddvning och utredning av neurologisk paverkan efter
partus. Hantering av koagulationsrubbning och stor obste-
trisk blodning. Det asfyktiska barnet — workshop. Examination
ersatts av presentation av fallbeskrivning.

Kursen ordnas i samarbete med SFOAI - SFAI:s delforening for
obstetrisk anestesi och intensivvard.

ST-kurs i obstetrisk anestesi

Malgrupp: Kursen vander sig i forsta hand till ST-l&kare
i anestesi och nyblivna specialister. Vi vélkomnar dven
intresserade obstetriker

Uthildningsbokens delmal som berdrs: a1, a2, a5, b3, c1, c3,
c4,c5,c6,c7,c8,c9, cN, c12

Tidigare kursutvéardering: 2,8/3,0, 2,9/3,0, 2,9/3,0 2,8/3,0,
2,9/3,02,9/3,02,5/3,0

Kursavgift: 10 000:- + moms (inklusive lunch, kaffe och
kursmiddag) debiteras respektive klinik av SFAI verksamheter
AB, efter att bekraftelse om kursplats skickats.

Anmiilan: gors pa av SFAI faststalld blankett,
till kurssekreterare Lena Orén,

Adress: Anestesi- och intensivvards-kliniken,
Danderyds sjukhus, 182 88 Stockholm

Antagning sker primart enligt turordning vi far in anmalan
men dven enligt meriter.

Sista ansdkningsdatum: 2015-12-01

15: e Orebrodagarna i praktisk regionalanestesi

9 -11 december 2019

Universitetssjukhuset, Orebro

Malgrupp: Anestesiologer, max 20 deltagare

Delmal: Enl. SOSFS 2008:17: 1,2,3,5,8 enl. SOSFS 2015:8:
C1,C2,C3,C4,C5,C8

Kursledare: Overlskare Jan Kuchalik, dverlkare Henrik Ohrstrém
och ST-l&kare Jens Astlj:o'm, Anestesi- och intensivvardskliniken,
Universitetssjukhuset, Orebro.

Innehall: Orebrodagarna riktar sig framst till anestesiologer
som annu inte har sa stor erfarenhet av perifera blockader.
Efter kursen ar malet att kursdeltagarna ska ha praktisk
kunskap om de vanligaste perifera blockaderna i 8vre och nedre
-extremiteter med ultraljudsledd teknik. | kursprogrammet
ingar en kort teoretisk genomgang av blockadteknik och anatomi.
Ett moment ar att via videodverforing fran operationssal fa
folja da instruktorer lagger perifera blockader pa patienter och
stalla fragor i direkt anslutning till det.

Under en férmiddag utfors under handledning olika perifera
blockader pa sévda grisar med ultraljuds- och nervstimulerings-
teknik. Stor vikt l&ggs vid praktisk traning med ultraljud pa
frivilliga forsokspersoner.

Kursen arrangeras i samverkan med SFRA, Svensk Forening for
Regionalanestesi. Ett viktigt och valkommet samarbete, som ett
led i att kunna erbjuda ett innehall som stammer med svenska
rikt-linjer och praxis.
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Kursen har hog larar-
tathet for att ge forut- =
sattning till god praktisk *
handledning, direkt
kommunikation och
diskussion.

Kursavgift: 14.500:- exkl. moms.
Lunch, fika och middag
(1kvall) ingar i kursavgiften.

Anmalan: E-post till git.welamsson@regionorebrolan.se eller
Git Welamsson, Anestesi- och intensivvardskliniken (Adm),
Universitetssjukhuset, 70185 Orebro.

Uppge befattning, tjanstestélle och eventuellt medlemskap i
SFAIl. Ange i vilken omfattning du har lagt perifera blockader
tidigare och med vilken teknik!

Kontaktperson: Git Welamsson, tel. 019-602 11 29,
git.welamsson@regionorebrolan.se

Sista anmélningsdag: 14 oktober 2019. Forst till kvarn galler.
Kursplats bekréaftas i brev. Kursledningen férbehaller sig ratten
att stalla in kursen vid fa anmalningar. Eventuella restplatser
kan besdttas dven efter 14 oktober.

Obs! Anmalan ar bindande.

Region Orebira lin
Universitetssjukhuset Orebro

SFAI-Tidningen 3-2019 44




Information fran SFAI:s styrelse om
Checklista for saker kirurgi 2.0

Av Annette Nyberg och Maja Ewert

Checklista for séker kirurgi 2.0 har distri-
buerats till landets operationsavdelningar.

Checklistan har utvecklats av en
arbetsgrupp bestdende av deltagare frén
professionerna med stod av Lof (Lands-
tingens Omsesidiga Férsikringsbolag).
Listan har under arbetets ging testats
och anvints pad nagra operationsavdel-
ningar i landet samt varit pa remiss till
de specialitetsforeningar som berdrs av
den. Bakgrunden till utarbetandet av den
nya Checklistan dr att tillimpningen av
WHO:s checklista pa flera hall har blivit
forsémrad och Lof har ténkt att en upp-
daterad variant skulle oka foljsamheten.
Da denna Checklista for siaker kirurgi 2.0
skiljer sig i manga avseenden fran WHO:s
checklista, kommer det att leda till att
bendmningen WHO inte kan anvéndas for
den nya Checklistan for saker kirurgi 2.0.

SFAI anser det virdefullt med en
nationell checklista som alla anvénder
och ser flera styrkor i Checklista for
siker kirurgi 2.0. Det finns dock en
forbéattringspotential framfor allt i check-
listan ”Kontroll inf6ér anestesistart”. Pa
de enheter som har infort/ infér Check-
lista for saker kirurgi 2.0 ar utvirdering
viktig och uppf6ljning kommer att goras
via Lof fran arsskiftet 2019-2020. SFAI
ser fram emot att bidra till kommande
uppdateringar av checklistan, ett arbete
som 4r ténkt att ske i Svenskt Kirurgiskt
Réds regi, tillsammans med RFOP, Rf
Anlva och SPOR.

De punkter som &r upptagna pa respek-
tive checklista (Kontroll infor anestesi-
start, Kontroll infor op-start och Avslut-
ning) ska anvindas och ska inte dndras.
Varje klinik/ operationsenhet bestimmer

hur respektive punkts aktivitet(-er) ut-
fors. Detta gors i klinikrutiner/ PM, vilka
maste vara kdnda av alla som berdrs av
dem. Det stéller krav pa att rutiner/ PM
ska arbetas fram innan Checklista for sé-
ker kirurgi 2.0 tas i bruk.

Verksamhetschefen avgoér niar Check-
lista for sdker kirurgi 2.0 ska inforas.
Lokala versioner av. WHO:s checklista
for sdker kirurgi dr ddrmed ténkta att
avvecklas efter hand.

Mer information om Checklista for
siker kirurgi 2.0 finns tillgénglig pa
https://lof.se/patientsakerhet/vara-pro-
jekt/checklista-for-saker-kirurgi/.

Pelle Gustafson, pelle.gustafson@lof.se,
chefldkare pa Lof, tar gdrna emot fragor,
synpunkter och forslag pa forbattringar.
Det gér ocksa bra att kontakta SFAI:s
styrelse genom styrelsen@sfai.se. |

Karolinska Institutet och Olof Norlanders Minnesstiftelse ledigforklarar hdarmed
Resestipendium 2019 om 70 000 SEK

Resestipendiet delas ut for att stodja en lovande eller etablerad nordisk forskare inom d&mnesomradet
Anestesiologi och Intensivvard under forskningsvistelse vid utldndskt, medicinskt ldrosite. Forskning rorande
intensivvard av patienter med immunologiska sjukdomar dger hdg prioritet.

Ansokan skall atfoljas av meritforteckning inklusive forteckning 6ver publicerade skrifter respektive
foredrag samt innehélla en noggrann redogorelse for forskningsprojektets innehall och finansiering samt
en motivering till valet av utlindskt ldrosite.

Ansokan 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, da dven Olof Norlanders hogtidsforelasning 2019 kommer att héllas.

Upplysningar limnas 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 o

& - Karolinska
Institutet
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SK-kurs: Den svara luftvagen — hur gor vi?
En utmaning fér bade anestesi- och ONH-likare

Datum:
27-30 april 2020

Plats:
Nya Karolinska Sjukhuset Solna,
Stockholm

Kursledare:
Ase Lodenius, 6verlikare
Remeo, Rkliniken AB, Skondal

Alexandra Elliot, bitr. 6verlakare
Huvud-halscancer, NKS Solna

Johan Ullman, overlakare,
Perioperativ Medicin och
Intensivvard (PMI), NKS Solna

Kursadministrator:

Cecilia Mostrom

E-post: Cecilia.Mostrom@sll.se
Tfn: 072- 584 07 59

T
4 | .

v
Y

Malgrupp:
ST-ldkare i anestesi och ONH

Innehall:

Kursen ger en teoretisk och
praktisk genomgang av
luftvdgshantering och bestar av
forelasningar, seminarier,
falldiskussioner och workshops
(kirurgisk luftvag, bronkoskopi,
ultraljud och videotekniker).
Flertalet instrument aktuella pa
den svenska marknaden finns
tillgangliga. Stor vikt laggs vid
samarbete mellan anestesi och
ONH. Kursen ges i samarbete
mellan Remeo, Skondal och
Karolinska Sjukhuset Solna.

Delmal som técks:

Enligt 2015 ars forfattning
Anestesi:
al,a3,b3,cl1,c2,c3,c4,c5,c6 ¢9,c10
ONH: a1,b3,c1,c2,c4,c5,c6,c8,c11

Enligt 2008 ars forfattning:
Anestesi:1,2,3,4,5,6,9,10,13,14,15
ONH: 1,2,4,5,6,8,11

Avgift:

13.000:- + moms. Faktureras av
SFAI Verksamheter AB.

OBS! Anmalan ar bindande, dven
vid aterbud &ger kursgivaren ratt
att debitera kursavgift.

Anmilan:
Sker via www.stairs.se
Senast 2020-02-14

KAROLINSKA

Universitetssjukhhset
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Varje var anordnas SYA-dagarna,
en kurs med vetenskapligt tema med
tid avsatt for SYA:s arsméte. Utover
foreldsningar ger dagarna ocksia moj-
lighet for ST-likare fran hela Sverige
att diskutera ST-utbildningens kvalitet
och andra funderingar kring livet som
ST-likare och narkoslikare.

I ar dgde SYA-dagarna rum den 22-24
maj i Vadstena, Ostergdtland, under
mestadels stralande varvdder. Temat
for éarets dagar var "I nattens morker
- vad varje jourande anestesiolog bor veta".
En bred kurs med matnyttigt innehall for
savél den som ska gé sin fOrsta nattjour
som den som lagt ett antal bakom sig.
Starby hotell i Vadstena inbjod till trev-
liga sociala aktiviteter utdver kurspro-
grammet, framforallt hotellets spa var
ett populért vattenhal.

Yoga i det hdrliga vérvddret

Forst ut pd programmet pad onsdagen
var Anna Milton, anestesiolog och
specialistldkare vid PMI KS Solna, som
holl en foreldsning pa det breda dmnet
oklar medvetsloshet. En stor hjélp for att
strukturera upp diagnostiken och hand-
laggningen av denna vanliga patientgrupp.
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Av Li Bodin, ledamot i SYA:s styrelse

Diarpa foljde obstetrik pa jourtid av
Anette Hein, 6verldkare pa anestesi- och
intensivvardskliniken Danderyds sjukhus,
dar allt fran forlossningsepiduralen till
perimortem-sectio avhandlades.

Under torsdagen fick vi ldra oss mer
om vad vi ska ténka pa vid interhospi-
tala transporter av Knut Taxbro, over-
lakare pa Op-IVA Ryhov Jonkoping.
Vi kan konstatera att dessa i méanga fall
riskfyllda @ventyr ofta ldmnas &t yngsta
mojliga anestesiolog, alltsd var vi alla
hungriga pa tips. Luftvigshinder utgdr
ett annan typ av dventyr och om detta fore-
laste Jonas Graf, dubbelspecialist i 6ron-
nidsa-hals samt anestesi frin ANOPIVA

EKG AR LIKA SVART SOM
VANLIGT MEN VI AR

NOG FORVIRRADE PA EN
HOGRE NIVA | ALLA FALL.”

US Linkoping. Vi kan nu kdnna oss lite
sékrare infor ndsta jordndt i trachea,
budskapet grdv inte i panik utan leta
forsiktigt ringer i Oronen. Ett lédngre
block med "Den osdvbara patienten"
foljde, en i stor utstriackning fallbaserad
foreldsning kring de dar riktigt kluriga
fallen, av Elisabeth Nagy, dubbelspe-
cialist i akutsjukvard och anestesi, nu
specialist p& PMI KS Huddinge.

Efter en starkande lunch fick vi en fore-
lasning i etiska fragestdllningar i anes-
tesi- och intensivvardssammanhang av
Sanna Dahl, specialistlikare pd ANIVA
i Norrkdping. Den vickte ldnga diskus-
sioner vilket speglar hur svart det kan
vara att fatta beslut pa ibland bristfillig
information och hur vi paverkas av vad
vi r med om i vart yrkesliv. Sedan var
det dags for en inspirationsforeldsning
om arbete i utlandet i olika former, av

- Rapport fran SYA-dagarna
1 i Vadstena 2019

En av foreldsningarna handlade om
"Den os6vbara patienten”

Emily Tegnell, ST-likare i Goteborg.
Manga blev nog sugna pa att soka sig
utanfor landets granser... Ett par timmar
for social aktivitet lyckades vi ocksa
klamma in i schemat, det blev allt ifran
yoga till glass i gassande sol. Vadstena
bjuder méanga vackra vyer och en pittoresk
liten stadskédrna. Efter detta uppskattade
avbrott i hjérnaktivitet blev det trauma-
foreldsning av Wilhelm Wallquist, over-
lakare anestesi och intensivvard pa SUS,
ménga bra tips och tricks fick vi ta del
av. Glom inte dra at tourniqueten allt vad
ni kan och vélj humerus i forsta hand for
intraosseds infart!

Slutligen var det fredag och da stod
kardiologi pa schemat, forst ut arytmier
med Henrik Almroth, Overldkare pa
Kardiologen US Link&ping. EKG ér lika
svart som vanligt men vi dr nog forvirrade
pa en hogre niva i alla fall. Hjartstopp
och vard efter ROSC hoélls utav Malin
Rundgren, dverlikare i anestesi och inten-
sivvard pa SUS, Lund. Malin fick fortsitta
med foreldsningen "Hjirna pé jouren", en
sent insatt reservforeldsning med mycket
matnyttigt innehall som avslutades med
handldggning av status epilepticus.

Sen var det s& dags for SYA:s arsmote
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med redovisning av ekonomi och é&rs-
rapport. Styrelsen avtackade under
SYA-dagarna avgéende styrelsemed-
lemmarna Elin Hammarlund och Birger
Eriksson och under arsmotet valdes de
nya styrelsemedlemmarna Erik Lidén
och Linda Forsberg in. Vi hélsar dem

hjértligt vidlkomna i styrelsen! Under
arsmotet lyftes en viktig diskussion
kring ST-lakare pa sal, ndgot som tycks
bli allt vanligare under rddande anestesi-
skoterskebrist, kanske inte alltid pa ett sitt
som gynnar ST-ldkarnas utbildning. Detta
kommer styrelsen att jobba vidare med!

Nu laddar vi infor ett nytt styrelseér
med intensivt arbete. Hor gérna av er
med idéer och fragor till styrelsen un-
der aret! Och vi hoppas att vi ses under
SFAI-veckan i Goteborg i september,
missa inte SYA-puben pa Dorsia eller
SYA:s symposium! |
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Den 23 - 24 maj var det dags for det
12:e Operationsledningsmotet pa ett
forsommarvackert Sastaholm utanfor
Stockholm. Aven i ir var métet full-
belagt och programmet var spickat
med intressanta forelisare och inspi-
rerande goda exempel frin opera-
tionsavdelningar runt om i landet.

Bland foreldsarna kan nimnas Sven-Erik
Gisvold professor emeritus frdn Trond-
heim, Martti Kekoméki professor fran
Helsingfors universitet, Peter Graf, VD
Tiohundra i Norrtilje, Carolina Samuelsson
tidigare verksamhetschef vid Skanes
universitetssjukhus och Gunnar Enlund
overldkare Akademiska sjukhuset Upp-
sala, medlem i SPOR-styrelsen och fram
till och med detta méote kassor i var del-
forening.

Vi fick ta del av flera mycket goda ex-
empel som implementeringen av Gréna
korset 1 Uddevalla, teamarbetet som
forbattrade gallprocessen pa Capio St
Goran och ett nytankande ledarskap vid
dagkirurgi av Stefan Hauptig fran Oslo.
Fran Nykdpings sjukhus fick vi hora hur
man lyckats vinda daliga resultat gil-
lande akutprioriteringar och fran Gévle
hur den digitala uppfoljning efter kirurgi
- PROM — fallit ut.

SSAI:s spannande utbildningsprogram
— Perioperative Medicine and Manage-
ment (POMM) -presenterades av Andreas
Wiklund och vi fick ocksé ta del av genom-
fort projekt och erfarenheter frén den andra
kursomgéngen som avslutades i varas.

Har nedan foljer kortare sammanfatt-
ningar av nagra foreldsningar. Foreléds-
ningarna i sin helhet finns pd SFAI:s
hemsida/Delféreningar/Operationsled-
ning/Operationsledningsméte.

Hur leda och ténka for att skapa
patientvarde av sjukhusets
operationskapacitet

Carolina Samuelsson, likare och fors-
kare och tidigare Verksamhetschef for
Intensiv- och perioperativ vard vid Skénes
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Universitetssjukhus holl en engagerande
foreldsning om ledarskap. Det finns
ingen tvekan om att Carolina varit en
mycket ndrvarande ledare och chef. Hon
uppmanade oss att viga ifragasitta led-
ningsstruktur och arbetsformer. Horn-
stenarna och drivkraften i ledarskapet
- motivation, relationer, mandat och
acceptans - beskrevs i fargstarka ordalag.

Ledarskapets motivation och drivkraft
Vaxer ur:

* handlingsutrymmet

- att sjalvstandigt fa styra

- formanen att fa utvecklas och lara

sig nya saker
« mojligheten att bidra med
nagot meningsfullt

Relationerna i ledarposition blir vik-
tiga och kvaliteten avgorande. I svara
relationer var Carolinas rad att “élska
ihjal dem” for att sedan bygga upp ett
fortroende.

Mandat: Kan jag/Far jag/Ska jag?
andras till Jag kan/Jag fdr/Jag ska!
- men var beredd att bli tillrittavisad.
Anvind hellre Vi kan/Vi fir/Vi ska!

Hélsoekonomi pa operations-
avdelningen

Professor emeritus Martti Kekomaki,
Helsingfors Universitet, holl en intres-
sant och tinkvdrd foreldsning under
rubriken “Health economics in OR:
producing value for the patient”. Martti
Kekoméki dr barnkirurg och har haft en
professur inom hélso- och sjukvards-
administration.

Effektivitet i varden &r formégan att
skapa hilsoeffekter under normala kli-
niska forutsittningar. Effekten pd hélsa
viaxer dock inte linjart med 6kad volym
vérd, utan d& man ger vard till de patienter
som har nytta av den. For lindrig eller
for svar sjukdom gor att patienten inte
forbattras av varden.

Varden maste anpassas efter patien-
tens medicinska behov och patientens

Operations-
ledningsmote 2019
- Sastaholm

Av Styrelsen for SFAI:s delférening Operationsledning 2019, fr v:
Eva Oddby Muhrbeck, Charlotta Adin Bergkvist, Per Méller,

Elin Enfélt, Helena Krook, Andreas Wiklund, Annette Nyberg.
Foto: Anders T Larsson

Professor Martti Kekomdki frén Helsingfors Universitet.
Foto: Lotta Adin

kapacitet att fa nytta av varden. De tre
faktorer som har storst paverkan pa hur
stor nytta patienten har av behandlingen
ar ocksa exklusionskriterier som anvéinds
i ndstan alla RCT; alder, sjukdomens sva-
righetsgrad och samsjuklighet. Vid ran-
domiserade kontrollerade studier (RCT)
ingér selekterade patienter, institutioner
och vardgivare, vilket gor att effekten av
behandlingen 6vervérderas. Man bor dér-
for analysera hela patientgruppen istéllet
for ett selekterat patientmaterial.

Kostnader i varden hanteras genom att
man fokuserar pa vardprocessen och da
sdrskilt pa personal. Effektiviteten far aldrig
okas pé bekostnad av medicinsk sikerhet.

Okad effektivitet i varden ger minskad
kostnad per vardtillfalle och frigor kapa-
citet. Detta mojliggdr behandling av fler
patienter, vilket dkar vardkostnaden. En
oforandrad kapacitet och 6kad effektivitet
ger dérfor bade en 6kad total vardkostnad
och ett 6kat producerat viarde av varden
forutsatt att rétt urval av patienter ges en
saker vard.

Hur fa medarbetare med pa den
digitala transformationen?

Peter Graf, VD pé Tiohundra i Norrtélje
har fatt manga fina utmirkelser senaste
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tiden, bland annat Arets Brobyggare
inom hélso- och sjukvarden (Dagens
Medicin) och 2018 érs Nyskapande
offentliga chef. Véardbolaget Tiohundra
ar unikt eftersom det omfattar bade sjuk-
hus, vardcentraler, boenden och hem-
sjukvard.

Varden star infor stora utmaningar
med Okat antal kroniker och multisjuka
dldre medan dagens vérd &r utformad for
olycksfall och infektioner. Medarbetarna
ges inte rétt forutséttningar vilket med-
for personalflykt, och fortroendet for
varden &r lagt. Det krdvs nya arbetssatt.

Tiohundra arbetar enligt en tydlig verk-
samhetsplan med regelbunden uppfolj-
ning i en platt transparent organisation.
Klimatet dr 6ppet och alla medarbetare &r
engagerade. Patientcentrerad véard inne-
bér forebyggande och hélsobeframjande
arbete dir patienter motiveras och ges
mdjligheter att ta ansvar for sin egen
hilsa, och dér kontinuiteten och kon-
takten med vérdgivaren dr enkel. Di-
gitalisering och e-tjanster underléttar
dialogen mellan vardgivare och patienter
och dven egenvéarden. Man anvénder sig
bland annat av en app med riktade fragor
som underlittar och effektiviserar lakar-
besdken. Genom Optilogg med egenvérd
for hjartsviktspatienter har man minskat
antalet varddygn med 36%.

Mennesket er ikke et Toyota
Professor emeritus Sven Erik Gisvold,
St. Olavs sjukhus i Trondheim, Norge

Foredraget tog avstamp i den protest-
rorelse som startats av norsk sjukvards-
personal - "Helsetjensteaksjonen” (HTA)
- och som vénder sig emot de negativa
effekterna av norsk hilso- och sjuk-
vardsstyrning efter 2001. Styrning en-
ligt New Public Management fokuserar
primért pa budgetbalans och bygger pa
omfattande rapportering och kontroll
vilket ldgger en tung byréakratisk borda
pa vardpersonalen. Beslut tas langt fran
patienten och inte av ldkarprofessionen
vilket ar problematiskt ur ett demokrati-
perspektiv da det inte gar att utkréva an-
svar for struktur- och organisationspro-
blem. Professor Gisvold visade hur anta-
let vardplatser per capita stadigt minskat
med foljande Overbeldggning och koer
pa akutmottagningar. Nér sé kallade tip-
ping points” passeras Okar forekomsten
av arbetsmiljoproblem hos personal med
fortidiga utskrivningar och slutligen 6kad
morbiditet och mortalitet hos patienter.

I Norge, jamfort med Sverige, verkar
den begrinsande faktorn fortfarande vara
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beslutat antal 6ppna vardplatser: i de fall
man valt att dter Oppna vardplatser finns
fortfarande vardpersonal tillgidnglig.
Professor Gisvold lyfte fram det gynn-
samma 1 det mindre sjukhuset, dér
kortare beslutsvdgar, enklare logistik,
béttre sammanhallning och arbetsmiljo
tillsammans framjar god medicinsk kva-
litet och dessutom ger lokalbefolkningen
tillgang till medicinsk akutsjukvard. Han
foreslog utvidgat samarbete mellan stora
centralsjukhus som erbjuder hogspecial-
iserad vard och kringliggande mindre
lokalsjukhus som erbjuder bredd med
akut och planerad vard. Sjukvérds-
personal, inklusive operatdrer, kan ut-
veckla och behalla sin kompetens genom
att arbeta véxelvis pa bada stéllen.

Efter att nagot allvarligt hant - hur
beter vi oss?

Isittandra foredrag diskuterade Professor
Gisvold hur verksamhetsledningen skall
agera 1 samband med allvarliga patient-
skador. Oavsett om det “bara” gatt fel
eller om det ocksé begatts fel sa visar
tillginglig litteratur att sdvil patient och
nirstdende som medarbetare och orga-
nisation mar bést av omgaende trans-
parens kring vad som skett. Sjukvéarden
behover visa sitt deltagande och i fore-
kommande fall be om ursékt. Dérefter
behovs en kartldggning av som kan go-
ras for att forhindra liknande framtida
tillbud. Det dr av yttersta vikt att inte
glomma “det andra offret”. En stor an-
del vardgivare som varit med om fall
dér patienter skadats upplever bristande
stod fréan kollegor och ledning. Professor
Gisvold avslutade med att citera doktor
Martin Luther King: ”In the end we will
remember not the words of our enemies
but the silence of our friends”.

Hur farligt ar det att bli opererad i
Sverige idag?

Gunnar Enlund Overlikare AnOplva
Akademiska sjukhuset Uppsala och bi-
tradande registerhallare SPOR.

SPOR, Svenskt PeriOperativt Register,
startade 2011. Sedan dess har skett en
enorm utveckling vad géller kvalitet
och kvantitet och idag &r 93% av Sve-
riges landstingsdrivna operationsenheter
anslutna och levererar regelbundet data
om svensk operationssjukvard. Data
fran SPOR anvinds dagligen for ater-
koppling och utveckling och aterspeglas
i ett 6kat antal rapportkorningar, for nir-
varande 18 000/ar. De vanligaste rap-
porterna &dr: Géardagens utfall, Process-
data, Hoftfrakturer och foljsamheten till
WHO:s checklista.

SPOR genomgar stindig fordndring
i ndra samarbete med anvindarna. For
nirvarande utvecklar man ett kvalitets-
index for 6kad patientsékerhet och béttre
vardkvalitet enligt samma princip som
Swedheart. Operationsenheterna poiang-
satts utifran foljsamhet till utvalda data, till
exempel foljsamhet till WHO:s check-
lista, start av akut operation prioriterad
inom 2 timmar, operationsstart av hoft-
frakturoperation, sena strykningar, tem-
peratur vid operationsslut, och smirta
och illamaende postoperativt. Jamforel-
serna kommer att presenteras dppet pa
hemsidan.

Variabellistan utvecklas kontinuerligt.
I version 4.0 fran 1/1 2020 ldgger man
till forseningsorsaker liknande stryk-
ningsorsaker for att 6ka virdet av gar-
dagens utfall och méjliggdra analys av
varfor operationsprogrammet drar over.

SPOR -statistiken anvéinds regelbundet
i forbéttrings- och utvecklingsarbete och
har f6ljer nagra exempel:
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+ Vid Nykoping lasarett opererade
man i borjan av 2017 cirka 55% av alla
patienter med hoftfraktur inom 24
timmar - den rekommenderade tids-
gransen. 30-dagarsmortaliteten var
betydligt hogre jamfort med riket.
Representanter fran anestesi- och
ortopedkliniken genomforde en om-
fattande analys och kom fram till fol-
jande orsaker: bristande operationsre-
surser, ofordelaktig prioritering jamfort
med Ovriga akutprioriterade patienter
och ortopederna slutade operera tidigt
pa kvallen. Handlingsplanen resulte-
rade i skarpt prioritering, senare ope-
rationsstart pa kvéllen och patienter
med antikoagulantiabehandling som
hindrade spinalanestesi sévdes istallet.
Handlingsplanen sjosattes 2017-08-01
och inom ett ar opererades 79% inom
24 timmar och mortaliteten sjonk fran
14 till 4,8%.

- Vid Mélarsjukhuset 6kade 1-arsmor-
taliteten efter hoftfrakturoperation fran
19% 2013 till 29% 2016. Verksamhets-
chefen pa Ortopedkliniken genomfor
ett omfattande atgdrdsprogram och
1-arsmortaliteten sjonk till 20% ett ar
senare vilket &r under riksgenomsnittet.

- Véastervik Enligt Mans Roséns ut-
redning om Hogspecialiserad vard
skulle man tjana 350 - 500 liv/ar ge-
nom centralisering. Mdnga mindre
sjukhus hotades av nedlaggning nar
kompetensen férsvann. Vastervik fick
sluta operera rektalcancer 2016-12-31.
5-arséverlevnaden efter rektalkirurgi
var samma som i riket. Tva kirurger i
Vastervik ifrdgasatte utredningen och
gick igenom SPOR-statistik gallande
mortalitet och vantetider till operation
under 2017. Den totala mortaliteten
efter all kirurgi skiljde sig inte mellan
Vastervik och riket och mortaliteten
specifikt vid colon- och rektalkirurgi
var lagre jamfort med riket. Daremot
fordubblades vantetiden till operation.

Hur akut ér akut?
Hur viktigt r det att vara akuta priorite-
ringar f6ljs? Utdata fran SPOR visar att
tidpunkten for nér operationer prioriterade
inom 2 timmar verkligen startar varierar
fran 20 minuter till dver 6 timmar.
Mortaliteten stiger signifikant nér
operationer prioriterade inom 2 timmar
startar senare, vilket inte ar resultatet for
operationer som startar senare 4n inom
prioriterade 6 timmar.

Slutsats:
Statistik over mortalitet ger mojlighet
att hitta omraden dir den egna verk-
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samheten fungerar bade bra och daligt
och kan ge incitament till forandringar
och forbéttringar som sparar liv. Manga
patienter idag &r kunniga och palidsta.
Beskriv den verkliga risken — SPOR
har siffrorna for ditt sjukhus. Ibland kan
vi optimera patienten for att minska ris-
ker. Ge alltid patienten mdjlighet att ac-
ceptera riskerna eller vélja att avsta ope-
ration.

Grona Korset i Udevalla
Verksamhetsutvecklare Louise Pettersson,
anestesisjukskoterska, och Anita Tisell,
operationssjukskoterska tillsammans med
Lars Spetz, Medicinskt ledningsansvarig
anestesildkare vid Uddevalla sjukhus.

Genom symbolen ett gront kors aktua-
liseras vardskada/risk for vardskada och
dess allvarlighetsgrad inom olika omré-
den. Syftet med att infora Grona korset i
Uddevalla var att genom dagligt forbétt-
ringsarbete med delaktiga medarbetare
Oka patientsdkerheten.

Efter studiebesok pa Sodra Alvsborgs
Léanssjukhus i Bords anpassades meto-
den efter lokala forhéllanden. Dagliga
korta méten med tydlig sammanstall-
ning av héndelser f6ljdes av kategori-
mdten, APT, information pa hemsida och
tvérprofessionella moten for aterkopp-
ling och forbittringsforslag. Exempel
pé lyckade forbéttringsarbeten var atgarder
for att minska tryckskador vid hoftleds-
operationer och workshops for att tréna
anvéndning av teknisk utrustning vid bild-
hantering. Fokusomrade 2019 ar bland
annat att minska antalet dorréppningar
till operationssalarna, forbattra dialo-
gen pa operationssalen, handhygien och
teamarbete. Viktiga framgangsfaktorer
for lyckade projekt ar verksamhets-
utvecklarnas engagemang, medarbetarnas
kinsla av delaktighet i patientsikerhets-
arbetet, tvérprofessionella méten som
sakerstiller helhetssynen och chefernas
subventionering for att fi avsitta tid.

Gallprocessen pa Sankt Goran

Jenny Jansson, Bitrddande véardenhets-
chef pa centraloperation, och Niclas
Heijbel, Sektionschef pa OGI Capio S:t
Gorans Sjukhus i1 Stockholm.

Mot bakgrund av fordndrade akut-
floden inom Stockholms léns lands-
ting med okat antal akuta patienter till
Capio S:t Goran fick en arbetsgrupp
med representanter fran hela operations-
teamet i uppdrag att optimera opera-
tionsflodet vid elektiv gallvdgskirurgi.
Malbilden var standardiserade arbetssétt

med tydliga rutiner for hela patientfls-
det. Arbetssétten utformades efter pro-
cesskartlaggning tillsammans med hela
operationsteamet och testades, utvérde-
rades och forbattrades fortlopande fore
implementeringen.

Resultatet blev en produktionsdkning
pé 25% och minskat antal strykningar och
reoperationer. Dessutom visade dagliga
avstimningar med medarbetarna min-
dre upplevd stress och mer arbetsglidje.

Patientuppf6ljningen visade mindre
postoperativ  smdrta, illamdende och
okad patientndjdhet.

Identifierade framgangsfaktorer var
delaktiga och informerade operatorer och
medarbetare, strukturerat patienturval,
teamkénsla/arbetsglddje, standardiserat
arbetssétt och rutiner/ingrepp.

Gallvégsprojektet har paverkat dven
andra operationsfloden och arbetssittet
har blivit det nya “normala”. Det visar
sig dock vara latt att aterfalla i gamla
vanor vilket man forsoker motverka
genom dagliga uppstartsmoten for hela
teamet pa operationssalen. Lika viktigt
dr utbildning av nyanstéllda och stimu-
lering genom fortsatta utvecklings- och
forbattringsarbeten.

Akutprio inom tva timmar i Nykoping
Anders Samuelsson, Verksamhetschef
vid Anestesikliniken Nykopings Lasarett.

”Frén skamvra till succé” beskriver ett
kvalitetsarbete med utgéngspunkt fran
SPOR-data gillande tillgénglighet for
akut kirurgi med start inom 2 timmar.
Det visade sig att Nykopings lasarett inte
alls holl maéttet och operationsstart for
operationer prioriterade inom 2 timmar
var betydligt oftare senare jamfort med
riket. En omfattande process genom-
fordes med validering av SPOR-data
och jamforelse med Orbit-data, orsaks-
analys, acceptans av problemstillningar,
utveckling och forankring av handlings-
plan och maélbild, genomfdrande och
dérefter nya métningar.

En noggrann genomgéng av statistik
visade en rapportbugg i hanteringen av
SPOR-data. Trots detta var det fortfarande
ménga operationer som inte startade i tid
och det fanns ett stort behov av forbéttring.

Orsaksanalysen visade att operatorer
i hog omfattning inte prioriterade akuta
operationer pa ritt grund och enhetligt
och att personal pa akuten och avdel-
ningarna inte kdnde till prioriterings-
systemet och saknade handlingsplan.
Detta bidrog till att operationspersonalen
tappade respekten for prioriteringssystemet.
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”Akut operation inom 2 timmar” de-
finierades tillsammans med alla opere-
rande enheter. Prioriteringen skulle vara
rent medicinsk och kunde innebira att
elektiv kirurgi maste senareldggas eller
strykas. En tydlig arbetsbeskrivning for
samtliga involverade kategorier upp-
rittades och en omfattande arbetsinsats
kravdes for att forankra processen hos al-
la involverade medarbetare; kirurger, ak-
ut-, avdelnings- och operationspersonal.
Malbilden var att ett definierat kvalitets-
arbete for operationsavdelningen &r allas
ansvar och att den definierade 2-timmars
grinsen réknas fran operationsanmélan
till operationsstart. Projektet sjosattes i
augusti 2017 med malet att klara 75% och
ndr aret var slut visade SPOR-data 78,8%.

Rekommendationer for en héllbar pro-
cess dr regelbunden registrering - minst
en gang per manad - och presentation av
resultat for samtliga medarbetare invol-
verade i1 processen. Hog acceptans krivs
for ifragasattande av medicinsk priorite-
ring liksom analys av ”missar” och at-
gérdsforslag.

Resultatet for akut kirurgi inom 2
timmar forbéttrades under 2018 till stra-
lande 92,8%. Ytterligare forbéttrings-
arbeten har gett goda resultat som till
exempel mortalitet i samband med hoft-
frakturkirurgi och i &r vann Nykdping
forsta pris i SPOR:s tévling i Datadrivet
kvalitetsarbete.

Ledarskap vid dagkirurgi - kultur
och forvantningar

Stefan Hauptig, Avdelningsoverldkare
Anestesi Aleris Colosseum Nobel, en-
treprenor.

Stefan Hauptig ar utbildad svensk
anestesiolog men verksam i Norge sedan
ménga ar tillbaka. Vid sidan av sin hel-
tidstjanst pa Aleris dr han entreprenor
och dger och leder ett eget bolag (Aneste
Drift AS) som hyr ut anestesi- och ope-
rationsteam till mindre enheter i Norge,
samt utvecklar mjukvara for styrning av
anestesiverksamhet (Anweb 2.0). Sedan
studietiden i LinkOping &r han dessutom
aktiv 1 kvalitets- och ledarskapsutveck-
ling pad hog nivd. Stefan presenterade
for- och nackdelar med smé kontra stora
organisationer, privatigd hierarkisk
linjeorganisation med fast anstéllda
(push-system) kontra entreprendrsdrift
med underleverantérer och avtalsstyrd
nétverksorganisation (pull-system) och
Oppnade for vidare diskussion och jim-
forelser med offentligt finansierade,
hogspecialiserade 24/7-organisationer.
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Perioperative Medicine and Manage-
ment - fran idé till verklighet
Andreas Wiklund, Med dr, Overlikare
Capio St. Géran och medlem av POMM:s
styrgrupp.

SSAI:s spannande utbildningsprogram
Perioperative Medicine and Manage-
ment (POMM) vénder sig till anestesio-
loger med intresse av att leda, organisera
och utveckla den perioperativa varden
pa operationsavdelningar i hela Skan-
dinavien. Med mottot ”Dig where you
stand” tar kursdeltagarna med sig ett
forbattringsarbete frdn hemkliniken som
de arbetar med under utbildningens dryga
tva ar. Med utgangspunkt i sin problem-
stéllning gor kursdeltagarna en systematisk
litteraturgenomgéng  (review), patientflo-
desanalys och relationsdiagram som vivs
samman i ett implementeringsprojekt.

Genom teoretiskt och praktiskt arbete
far deltagarna verktyg for att effektivt,
medicinskt baserat och patientsikert
kunna leda fOrbattringsarbeten inom
perioperativ. medicin. Parallellt under
hela kursen genomgar deltagarna ocksa
en personlig utvecklingsdel for att stirka
sitt ledarskap och oOka forstaelsen for
samarbetet med andra. Utbildningen
bestar av fem kursveckor forlagda i vart
och ett av de skandinaviska ldnderna. Re-
gelritta foreldsningar varvas med prak-
tisk trdning inom presentationsteknik,
feedback och konflikthantering. Genom
de intensiva och interaktiva kursveckorna
bygger man upp ett ndra och mycket
betydelsefullt professionellt nétverk.

il
POMM-gruppen, Elin Aakre, Marja Lindqvist och Andreas Wiklund. Foto: Lotta Adin.

POMM-projekt: Improving
outcomes for elderly patients

in emergency abdominal surgery
Elin Aakre, Seksjonsoverlege, Hauklands
Universitetssjukhus Bergen och nybliven
Director of Perioperative Medicine and
Management.

I en stindigt aldrande population dér
vi opererar ett Okat antal multisjuka
dldre har Elin undersokt hur det gér
for de riktigt gamla patienterna (>80
ar) som genomgar akut laparotomi vid
Haukelands sjukhus. Hon tog fram data
pa 106 patienter under aren 2015-16 och
de visade sig inte helt forvdnande ha
hog komorbiditet och ménga ldkemedel
men ocksd stor variation i sitt habitual-
tillstand. 30-dagarsmortaliteten lag om-
kring 25% vilket &r i paritet med inter-
nationella data.

Elin beskrev med- och motgéangar i
projektets vardag. En tiger fick symbo-
lisera uppladdningen inf6r forsta motet
med ansvariga kirurger och blivande
nyckelpersoner i projektet. Efter pre-
sentationen visade de sig dock ome-
delbart intresserade av ett samarbete.
Diremot foranledde omorganisationer
pa sjukhuset att geriatriker som skulle
ingd i projektet plotsligt inte fanns till-
géingliga, ett bakslag och anledning till
nytdnkande.

Resultatet har nu blivit ett multidisci-
plinért standardiserat protokoll for pa-
tientgruppen och Elin har fatt mojlighet
att driva projektet vidare i form av ett
forskningsprojekt.
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Som att hoppa fran 5:an och landa
pa en trampolin
Marja Lindqvist, Funktionsenhetschef,
NKS, Stockholm ocksd hon nybliven
Director of Perioperative Medicine and
Management

Marja beskrev inlevelsefullt sin upp-
levelse av. POMM-utbildningen. Den
forsta kursveckans ldtt spinda virde-
ringar av dvriga deltagare och de ganska
utlimnande praktiska gruppdvningarna
forandrades till unika prestigeldsa ldro-
tillféllen i takt med att kursdeltagarna
larde kénna varandra och blev trygga i
gemenskapen. Hon beskrev ocksa hur
gruppen blev ett andningshal, ett neutralt
bollplank, dir man &ppet diskuterade
olika typer av svarigheter man kan stota
pa som ledare inom skandinavisk ope-
rationssjukvéard. Utbildningssatsningen
pa den personliga utvecklingen bidrog
starkt till det betydelsefulla nétverks-
skapandet. Marjas eget projekt belyste
dven de snabba och stora fordndringar av
vardverksamhet som kan utspelas under

Sastaholm

POMM-presentationerna visar olika
aspekter av anestesiologens roll i den
perioperativa verksamheten och hur det
skandinaviska samarbetet i SSAT kan bi-
dratillutvecklingen av operationsledning

Niasta POMM-kurs startar hosten 2019
och &r redan fulltecknad.

Boka in i kalendern redan nu:
Operationsledningsmétet 11-12 maj

en tvadrsperiod. och perioperativ medicin i framtiden. 2020 pa Sastaholm!
WWW-sfai.se/ * Anmal dig nu via www.sfai.se/SAFT.
* SAFT dagarna ar inriktade
primart till specialistlakare
inom anestesi och intensivvard.
* Vissa SAFT dagar halls tillsammans
med Ovriga specialiteter och da ar
Sydsveriges Anestesiologiska icke-anestesiologer  varmt  valkomna.

Fortbildningsdagar « SAFT dagar halls pi Domkyrkoforumet
Datum Tema i Lund, 450m fran Centralstationen.

20/9 Ti lantation, onkologi 2 . . . .
Ll 'a |on.on 0.0gl * Ahorare anmaler sig till enstaka
8/11 Akut respiratorisk svikt hos barn och vuxna s
- : SAFT dagar, senast 9 dagar i forvag.

6/12 Obstetrisk anestesi

10/1 Hemodynamik *  Kliniker I°<an al:'>onne°ra pa  platser
14/2 Regionalanestesi och erhaller i sa fall rabatt
13/3 ONH/Luftvig » Kliniker som abonnerar pa platser kan
17/4 Neuroanestesi och NIVA skicka olika kollegor till varje tillfille.
8/5 Uleraljudsprocedurer Forslag till SAFT  HT20/VT2l  tas
12/6 Paediatric anaesthesia with colleagues from tacksamt emot, girna fran kollegor som
Royal Children’s Hospital, Melbourne sjalv skulle vilja halla i dagens program.
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Erfarenheter fran kursen
Teach the teachers

Av Kristoffer Lindholm, Karlstad

Jag har under 2018-2019 varit pa ESA:s Teach the teacher-
kurs. Kursen ér en pedagogikkurs som fokuserar pa hur vi
ska bli biittre inom anestesi/intensivvard att utbilda kollegor,
utbildningslikare och likarstudenter. Vi var ett ging pa
20 personer fran Europas alla horn. Kursen bestar av tva
veckor, en vecka pa hosten och en vecka pa varen. Dér-
emellan hade vi uppgifter att syssla med hemma.

Forsta veckan borjade med basen i undervisning, det vill sdga
med att g igenom vikten av planering av undervisningen och
hur man strukturerat gar igenom de olika planeringsstegen.
Direfter fortsatte vi med interaktivt ldrande och hur man kan
fa sina studenter att bli mer aktiva i ldrandet vilket &r viktigt
for att kunna bli béttre. Fardigheter var nista steg. Hur utbildar
vi i dessa? Dar gick vi igenom olika modeller dels for enkla
fardigheter dels for mer komplexa fardigheter.

Under slutet av vecka blev det mer inriktat mot feedback och
en strukturerad beddmning av kunskaperna hos studenterna
fore under och efter utbildning. Dér gick vi igenom hur man
dels gor formella prov samt hur man dven ska ldgga upp andra
typer av bedomningar.

FARDIGHETER VAR

NASTA STEG.
HUR UTBILDAR VI
| DESSA?”

Under veckan var det sjdlvklart att vara tillsammans pa
kvillstid och att ha det trevligt socialt. Det &r trevligt att kunna
utvidga sitt ndtverk med andra som &r intresserade av under-
visning i olika delar av Europa.

Efter forsta veckan sa fick vi tre hemuppgifter som vi dels
skulle utfora sjélv, dels i grupper.

Andra veckan var vi i Serbiens huvudstad Belgrad. En trevlig
stad under véaren med fina dagar. Andra veckan fortsatte med
att konstruera en laroplan for ST-utbildning. Veckan fortsatte
sedan med dnnu mer utvérdering av kunskaper hos studenterna.
Vi gick igenom hur man konstruerar muntliga tentamina.

Under veckan skulle vi sjdlva halla en femton minuters
forelasning om ett kliniskt fall dir vi blev bedémda pa fram-
forande, innehall, hur duktiga vi var pad PowerPoint samt om
tidsramen holls. Var dock négot besviken pé andra veckan da
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jag hade trott att vi skulle gé dnnu djupare i pedagogik men det
var en hel del repetition av forsta veckan.

Under denna vecka ldrde vi kdnna varandra som var med
under kursen béttre och vi blev ett vdl sammansvetsat géng. Vi
har fortfarande kontakt med varandra och nitverket ar viktigt
for att kunna prata om idéer och tankar kring undervisning.

Om ni &r intresserade av undervisning dr denna kurs en bra
borjan for att fa en bra bas att sta pa. Det ar dven ett bra tillfélle
att fa ldra kdnna andra anestesiologer fran 6vriga Europa. M

Annons
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Forskningsforum, som ordnas av SFAI-UF har genom é&ren
blivit ett viktigt forum for doktorander att presentera sin
forskning och fa feedback pé presentationen samt vénliga rad
infor framtiden. Likasa dr det ett forum for handledare att byta
erfarenheter. Under de senare aren har forskningsforum dven
givit plats for forskargrupper att presentera sin forskning.

Arets forskningsforum 4gde rum i Uppsala den 31 januari
till 1 februari pa Hotell von Kraemer, ett hotell som dven é&r
patienthotell for patienter vid Skandionkliniken i Uppsala,
mitt emot Akademiska sjukhuset pa andra sidan Dag Ham-
marskjolds vég, i Uppsala.

Motet inleddes med att Sten Rubertsson och Miklds Lipscey pre-
senterade den imponerande och omfattande forskning som bedrivs i
Uppsala och hur de arbetar med att f& en fin akademisk milj.

Direfter vidtog presentationer, dér varje foreldsare hade
cirka 15 minuters presentation med ytterligare 15 minuter for
fragor och diskussion. De som redogjorde for sina forsknings-
projekt var Kalle Storh6ok, Bjorn Ahlstrom, Viveka Bjorck,
Benjamin Flam, Emanuel Dogan, Anna Tranberg, Rasmus
Ahman, Johan Kristiansson och Anna Aronsson.

Under métet fick vi dven en mycket uppskattad foreldsning
”How to write a paper” av Lars Holmberg, Uppsala universitet.

Rapport fran SFAlL:s
forskningsforum 2019

Av Hans Hjelmgqvist, ordforande i SFAI-UF

En av deltagarna pa
forskningsforumet var
Emanuel Dogan, ST-lakare

pa anestesi- och intensiv-
vardskliniken vid Universitets-

sjukhuset Orebro, som

forskar kring méjligheterna att
anvanda aortaballong pa
hjartstoppspatienter.

Emanuel Dogan

Aven detta ar var det, liksom tidigare &r, minga mycket
bra projekt for SFAI-UF Styrelse att ta stdllning till ndr man
skulle utse den bésta presentationen. Styrelsen tyckte dock att
en presentation var dnnu béttre dn de dvriga, ndmligen den av
Emanuel Dogan, Orebro. Emanuel kommer att f4 ta emot pri-
set for arets bésta presentation, och presentera sitt projekt, vid
SFAI-veckan i Goteborg 2019.

Som sista punkt pd programmet tog Umed Over stafett-
pinnen for forskningsforum 2020 som kommer att 4ga rum den
67 februari 2020.

ApLAS Shp.,

SFAI:s delfirening for undervisning och forskning inbjuder till

forskningsforum 2020
Torsdag-fredag 6-7 februari - Umea

I biirjan av niista ar fir det dags igen att prata forskning — SFAI:s forskningsforum anordnas
da for fjortonde gangen. Och vi hoppas att Du vill vara med!
Sista anmiilningsdag 1 december.
Mer information kommer pa hemsidan, sfai.se.

SFAI:s

Fir styrelsen SFAI-UF
Hans Hjelmgvist, ondf.

4 SFAI-Tidningen 3-2019
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Manusstopp for

7 oktober

SFAI-tidningen nr 4 2019 dr

Glom inte att skicka in material i god tid till: tidningen@sfai.se

o

SVENSK FORENING FOR ANESTESI OCH INTENSIVVARD

INTENSIVVARDSMOTE SOM KURSINTERNAT
13-15 november 2019, Sigtunak

Svenska Intensivvardssillskapet, SIS, arrangerar 1 ar sitt 23:a
nationella fortbildningsméte. Som tidigare ar blandas forenings-
fragor och aktuclla medicinska fragestillningar. Bdde inhemska
och internationella foreldsare kommer att delta.

Kursen dr en post-graduate utbildning tor anestesiologer med
intensivvéardsintresse. Féreldsningar blandas med paneldebatter
och pro-con format.

Vi kommer att dela ut 2 stipendier for bista intensivvards-
relaterade vetenskapliga originalartiklar under perioden

maj 2018 — april 2019. Deadline fér nominering 4r den 20 maj
till: thomas.kander@skane.se. For ytterligare information om
nominering for bista intensivvardsrelaterade vetenskapliga
originalartiklar, urvalskriterier o.s.v. hinvisas till SFAIL:s
hemsida, www.sfai.se.

Katja Andersson Camilla Brorsson

Matesorganisatdr Intensivyvardsmaotet tf Ordforande Svenska intensivvardssillskapet
Institutionen {8 kirurgiska vetenskaper E-post: camilla brorsson@umu.se
Anestesi och intensivvard

Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Tfn 018-61129 44

L-post: katja.andersson@surgsci.uu.se
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Kursprogram 2019:

Modern traumavard
Lungfibros — Vart star vi idag?
Framtidens intensivvard

SIS arsméte och 6vriga foreningsangeligenheter.
Arets artiklar 2018-2019

Information om SIR och ESICM

Datum: 13-15 november (frdn onsdag k1.12.00 till fredag k1. 12.45) |
Plats: Sigtunahgjdens hotell och konferens, Sigtuna
Deltagare: 75 st

Kursavgift: 8500 kr (exkl. moms) Inkvartering i enkelrum med
helpension. Kursavgiften faktureras efter antagning. Obs! Lunch
pd avresedagen ingdr ¢j 1 kursavgiften.

Anmailan: Via e-post till Katja Andersson katja.andersson(@-
surgsci.uu.se Institutionen for kirurgiska vetenskaper, Anestesi
och intensivvard, Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala.
Observera att anmilan dr bindande. Ange namn, sjukhus,
Jaktureringsadress med kostnadsstiille samt e-postadress vid
anmilan.

Kallelse: Arsmate SIS:

T anslutning till kursinternatet halls Svenska intensivvards-
sillskapet (SIS) arsméte. Medlemmar kallas hirmed till motet
som halls pa Sigtunahdjdens hotell och konferens, onsdag den
13 november kl. 16.45.
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Stig Holmberg
in memoriam

Av Bror Gardeldf, fore detta redaktor for SFAI-tidningen

Kardiologen Stig Holmberg gick ur
tiden 21 maj 2019, niistan 92 ar gammal.
For SFAI-medlemmar som frian 1980-
talet och framéit arbetade med prehospital
akutsjukvird bor han vara vil kéind.

Kort efter att jag 1987 tilltritt som am-
bulanséverlikare i Landstinget i Oster-
gotland, larde jag kédnna Stig, som sedan
ett antal ar tillbaka mycket metodiskt
drev savil utveckling som utbildning
inom hjart-lungraddning — till saval lek-
mén som yrkesfolk. Under en samman-
komst pa Socialstyrelsen om prehospital
akutsjukvérd presenterade han sig karak-
taristiskt: ”Jag heter Stig Holmberg, och
jag ar besvérlig”.

I datidens Goteborg bodde knappt en
halv miljon invanare pa cirka 450 km? —
vilket gjorde staden idealisk for studier
av vilken betydelse ett snabbt, strukture-
rat omhéindertagande av (hotande) hjart-
stopp hade.

Av sjélvklara skél blev Stig en regel-
bundet aterkommande gést under FLISA:s
— Foreningen for Ledningsansvariga
Inom Svensk Ambulanssjukvérd — arliga
konferenser. Som styrelseledamot i

FLISA dopte jag snabbt Stig till ”Sve-
riges Mr HLR”. Stig var startmotorn i
Cardiologforeningens Arbetsgrupp for
HLR - senare ombildad till HLR-radet
(i vilket d&ven SFAI varit representerad
och genom éren haft skiftande relationer
till, men problemen kunde Stig inte
lastas for).

Kring 1990 tog Stig initiativet till
Svenska Hjértstoppsregistret, som inom
négra ar blev praktiskt taget rikstickande.
Savitt ként ar registret idag vérldsunikt.
Den forsta skandinaviska konferensen
om HLR avhélls i Géteborg — med Stig
som drivande organisatér. Den skulle
komma att f6ljas av fler i de olika nord-
iska landerna.

Hans envishet och uppfinningsrike-
dom blev uppenbar nar han vid ett till-
félle befann sig pa en norsk vérdcentral
dér en patient drabbades av hjdrtstopp.
Defibrillator fanns inte, men i samma
byggnad fanns en speceributik. Under
pagaende HLR beordrade Stig en i per-
sonalen att kila dit och skaffa en rulle
aluminiumfolie. Tva bitar folie fuktades
och tejpades fast pa kvinnans brost, var-
pa Stig tog en bordslampa, kapade slad-

den, faste de tva kablarna med tape pa
foliebitarna och stack kontakten i vigg-
uttaget. Efter ett antal forsok med denna
manuella vixelstromsdefibrillering ater-
fick kvinnan pumpande hjértrytm — och
hon var hedersgist vid en av HLR-
konferenserna, alltjimt vid god hélsa at-
skilliga ar senare.

Stig dr vérd att minnas. Det var ett
privilegium att fa lara kdnna honom,
nir Sverige tog steget in i den moderna
hjért-lungraddningens era. |
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Stig Holmberg
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Save the date!

SFOAI:s varmote maj 2020

SFOAI:s varmote 2020 ager rum pa Skytteholm, Ekerd, Stockholm,
www.skytteholm.se

Datum: tisdag 26/5 - onsdag 27/5 (obs dagarna!)

Som vanligt vander vi oss till obstetriskt intresserade anestesiologer samt
till de obstetriker som har intresse av att métas vetenskapligt kring var

gemensamma verksamhet. Forelasare och amnen kommer att annonseras
under hosten/vintern.
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Bridskande allvarliga anestesiologiska ~ BASkurs28 Umea

. . situationer. 8-10 oktober 2019
Anestesiologiska |

. . BASkurs29 Karlstad
Situationer ¥ 26-28 november 2019

TASK-Masterclass30
Stockholm 4-6 feb 2020

TASK-Masterclass31
1 Goteborg 24-26 mars 2020

TASK-Masterclass32
Karlstad 11-13 maj 2020.

Kursuppligg
—specialistlﬁkare inom 1. inldsning av omfattande
anestesi och intensivvird, kursmanual.

£ likavil 2. Elektroniskt pretest.
erfarna likaval som 3. Tre kursdagar bestdende

Kurs i allvarliga
anestsiologiska tillstind

Kursen byter namn fr o m 2020 till:
Anestesi
TASK-Masterclass

Teamtrining vid Allvarliga
Situationer och Kriser.

Syftet med namnbytet ir att
gbra denna avancerade kurs
mer attraktiv for specialister,

L. nyutexaminer ade. huvudsakligen av simulering, dven
som hittills ofta trott att .
.. luftvigsworkshop.
"BAS’ statt for *basal’. -ST-likare med > 9 4. Posttest.
) \ ) manaders erfarenhet av Anmilan via baskurs.org.
Kursen ticker bide tekniska klinisk anestesi Fortur ges till medlemmar i SFAI
OCh icke_tekniska aspekter : fram tills 2 ménader fore kursen.
kring omhindertagandet av -anestesisjukskﬁterskor, Kontakt: registration@baskurs.org
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Du hittar alltid den senaste versionen av

SFAI-veckans program pa hemsidan:

www.sfailveckan.se

Preliminart program for SFAl-veckan 2019
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Vilkomna till Goteborg och SFAI-veckan
11-13 september 2019!

Under veckan méter ni ett antal experter
som belyser aktuella problemomraden
inom var specialitet:

e Kan vi minska postoperativt delirium
och kognitiv dysfunktion efter kirurgi ge-
nom bland annat EEG monitorering? Eme-
ry Brown, Boston, Claudia Spies, Tyskland,
Lars | Eriksson

e Vad dr ett sakert blodtryck under anes-
tesi och hur undviker jag hypotension? Mi-
chelle Chew

e Hur skall vi hantera vatskebalansen

under kirurgi? Christer Svensén

e ERAS guidelines vid akut kirurgi. Mike
Scott, USA

e Hur forbéttrar vi vardresultatet efter ope-
ration och intensivard for den aldre skora
patienten? Yngve Gustavsson, Doris Kesek,
Mike Scott och Lauren Ferrante, USA

o Hur mycket syrgas skall patienterna ha
under operation och pa IVA?

Elena Spinelli, Géran Hedenstierna, Christian
Meyhoff, Fernando
Suarez-Sipmann

Goteborg 2019

e Ny strokebehandling — vad behdver anes-
tesiologen kunna? Pia Léwhagen mf]

* Det finnas manga nya metoder att han-
tera och behandla smdrta! Peter Dahm,
Jaquette Liljencrantz, Jan Jakobsson, Carin
Reinholdt mfl

® Sepsis —vad kan vi lara fran basic science?
Vad innebar sepsis 2050? Mervyn Singer, UK

e Kan vatskebehandling vid sepsis vara
skadligt? Johan Martensson

e Kan vi manipulera tarmfloran och ¢ka
dverlevnaden vid sepsis? Joost Wersinga, NL

* Hjlp mig prioritera pa IVA — vilken vard
skall jag sluta ge? Peter Geiger, Cecilia Lund-
mark mfl

¢ S& handlagger jag det kritiskt sjuka eller
skadade bamet. Jonas Berner, Helena Winberg,
Anders Asp, Lars Falk, Fredrik Hugosson

Programmet gar pa djupet inom ett
antal temaomraden under en halv- till
heldag. Innehallet i respektive tema ar
upplagt sa att det ger god fortbildning
for specialister men ocksa uppfyller sex
av delmélen inom ST-utbildningen.

”Temadagarna” kompletteras med sym-
posier, foreldsningar, workshops, luncher

it @20%70%;
Valkomna till
SFAl-veckan 2019

i Goteborg!

Av Linda Block, Stefan Lundin och Christian Rylander
for den Lokala organisationskommittén

med experter, posterpresentationer, for-
eningsmoéten och delféreningsmoten.
Totalt innehéller SFAI-veckan cirka 60
timmars utbildning/fortbildning pa fyra
till fem parallella spér fran klockan 9 pa
onsdagen till klockan 15 pé fredagen.
Det sociala programmet bjuder ocksa
pa brett innehall. Plats finns i skrivande
stund fortfarande pa: Vilkomstmingel
i utstdllningen pd onsdag eftermiddag,
SYA-puben pa Hotell Dorsia pé kvillen,
Yoga pa Upper House pé Gothia Towers,
plus en loptur i Goteborg pa torsdags-
morgonen samt pa sjdlva banketten pa
Gothia Towers pa torsdagskvillen. Slut-
ligen kan ni pusta ut klockan 15 pa fre-
dagen infor en lugn fredagskvall.
Komplett program, mer information
om olika punkter och mé&ten, och ytterli-
gare inspiration infor veckan hittar ni ba-
de i den hér tidningen och pa kongressens
egen hemsida, https:/mkon.nu/sfai2019.

Vilkomna till en mycket innehéllsrik
SFAI-vecka! |

Fa de senaste uppdateringarna

via SFAl-veckans app!

4 SFAI-Tidningen 3-2019

Eller sk pa "SFAl-veckan"
i App Store/Google Play

Ladda ned appen
genom att scanna
QR-koden nedan

Var: Svenska Massan i Goteborg
Nar: 11-13 september 2019

www.sfaiveckan.se
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it ©20209%°  Gitehorg 2019

Valkommen till Svenska Massan | Goteborg!
11-13 september 2019

www.sfalveckan.se
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Giteborg 2019 ikt 9070 %"

i._}_ \ r,_ ;@ w

Vilkommen till Studierektorsmite med efterféljande

middag vid SFAl-veckan i Goteborg!

Tid: 10 september 2009, k] 9.00-16.00 PRELIMINART PROGRAM
Plats: Svenska miissan, Gothio Tower, Giteborg 9.00-9.30  Registrering och kaffe

t15 SEK y iddag, exk 5 . . .
Avgift: 1500 SEK (med middag, exkl moms) 9.30 Akruellt frin KVAST. Introduktion nivi-
Anmilan: wwwosfaiveckan.se anpassande lirandemail + grupparbeten
Information [rin SYA

12.00-13.00 LUMNCH

13.00 Vad kan vi lira oss av UK?
Tips och trick. Presentationer av [isningar
och ramsteg rin landets ST-studiercktorer
KVAST framtid - ge oss uppdrag!

18:30 Middag pa sky bar Riverton Hotell

| CRITICAL EMERGENCY MEDICINE
., ONSDAG 11/9 13.50-17.00

Trauma &r mer an CABCD {5 /%y REBOAtill p

Corneliz ol | . Jo Jrede

rehospitala hjartstopp
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Program SFAIl-veckan onsdag 11 september

Goteborg 2019

Sal F5+F4 Sal F3 Sal F2 SalF1 Sal R2 SalR11+R12 salR13
08.00 | Registrering Delféreningsméte Delféreningsméte ] o o o Delféreningsméte Delféreningsméte
= Operationsledning Delforening for Fortbildning KVAST ]
09.00 09.30-11.30 08.00-10.00 08.00-17.00
09.00 Koagulation och monitorering | Luftvig
- Moderator: Birgitta Romlin, Moderatorer: Katarina Hallén & Delféreningsméte
11.30 Goteborg & Hanne Bergh Ravn, Louise Walther Sturesson
Kopenhamn Intro
Intro Katarina Hallén
Birgitta Romlin Preopbedomning luftvag.
Transfusion Riskpatienter-hur ska man gora?
Agneta Wikman Pro /Con Per Nellgérd, Johan
Trauma Ullman
Pierre Sundin Ny pediatrisk luftvagsalgoritm
o~ Hjartkirurgi Peter Frykholm
> Hanne Bergh Ravn Kaffepaus
o~ Kaffepaus Anestesi vid hotad luftvig
= Obstretisk blgdning Johan Uliman
§ Ove Karlsson Clinical practice, High flow nasal
8 Leverkirurgi o f
= Klaus Garlinger Anil Patel & Ase Lodenius
L Difficult airway algorithm in ICU
= Anil Patel
(77)
== 11.30 | Lunch & Utstllning
E =] -
i 1230
=
é 12.30 | Invigning av SFAl-veckan 2019 - Sal F5+F4
- - Valkomsthalsning & Prisutdelning
o 13.00
(==
(=88 13.00 | Torsten Gordhs hdgtidsforeldsning - Sal F5+F4
E - Rethinking General Anesthesia %
=T 13.45 | DrEmery Brown, Harvard University, USA
=
E 1350 | Anesthesia, surgery and the Aktuell av massiv isal Critical Emergency Medicine | Bésta avhandling, basta Workshop Workshop
= - brain| lungemboli Arrangeras av SFAI-UF Moderatorer: Anna Henningsson & | poster, bésta ST projekt Pediatrisk luftvig enligt nya Hands on koagulations-
d 1520 | Chair: Sven Frik Ricksten Moderatorer: Kristina och Stina Stjernstrom algoritmen monitorering
o= Co-chair: Signy Gudmundsdottir Svennerholm & Karin Fryk Traumapatienten prehospitalt Fria foredrag Peter Frykholm och Robert Till Rudolph, Klaus Gorlinger,
o Cognitive change associated Diagnostik och klassificiering Cornelia Kjellgard Sitterlin Gudrun Bragadottir
with anesthesia and surgery. Sofia Ekdah! Under eight intubate - or?
?e’"t""“";’ i Samordnad beddmning pa IVA Gabriel Skallsjd & Karl Chevalley
fenotypes?
e P Kristina Svennerholm REBOA prehospitalt
. . Fallbeskrivning alternativ Jostein Brede
associated behandli 3 A
with anesthesia and surger N WEEIDENECILE
Lars | Eriksson ) Karin Fryk o katastrofmedicin
. ECMO frén andrum till definitiv Monica Thallinger
Brain injury markers and behandling
neurodegeneration Bengt Redfors
Henrik Zetterberg AT .
. Radiologisk intervention som
Depth of anesthesia - the e
importance of performing fine Charlotte Sandstrém & Freyr
tuning EEG guided depth of e
anesthesia o
Pether Jildensts! Frégor fran auditoriet
Moderatorerna
15.20 | Kaffe & Utstéllning Posterpresentation vid postern
15.50
15.50 | Anesthesia, surgery and the during isal Critical Medicine Il | Li
= brain Il and intensive care Arrangeras av SFAI-UF Fortsittning Moderator: Kai Knudsen & Pediatrisk luftvig enligt nya
17.30 Char'rs:_Camr‘//a Brorsson Moderatorer: Helena Odenst_e_dt Pro/Con helblod - vetenskap och Jasmin Livon algoritmen o
Co-chair: Signy Gudmundsdottir Hergeés & Ingrid Thornberg Liljefors beprovad erfarenhet Intro Peter Frykholm Robert Sitterlin
Postoperative delirium and Supporting the failing Jakob Stensballe vs Geir Moderatorerna
Iongierm{cogniiive decline after oxygena?ion‘ _ Strandenes Livsfarliga fogiftningar
Znesthesl‘ahar!d s}lévgevy;canwe Elena Spinelli, Milan Paneldebatt e er
ecrease the incidence? i i o
Claudia Spies gas exlc-,hznge quvlng;nest,hesla Novitjokforgiftning av
-, ) 6ran Hedenstierna, Uppsala ryska agenteri London-
Association between perati i fallpresentation
and surgery and longterm Christian Meyhoff, Copenhagen . Jasmin Livon
cognitive decline/Alzheimers ) L Symposiet slutar 17.00 R
disease - a study based on the Oxygenation strategies in ARDS Symposiet slutar 16.40
Swedish Twin Registry Fernando Suares Sipmann, Madrid e )
Nancy Pedersen Discussion lSjtuldlebesok hos giftormarna pa
—_— niverseum
Pangldebate: - Panel & auditorium oK udaen
Chairs: Sven-Erik Ricksten and . o 3
Emery Brown, Féranmalan krévs,
) ) max 20 personer
Lars | Eriksson, Henrik Zetterberg,
Pether Jildenstdl, Claudia Spies,
Nancy Pedersen 16.4017.30
17.00-17.30 SIR (Svenskt
)
behdvs ett nationellt
vérdprogram?
Gunilla Islander & Laleh Zarrinkoob
17.30 | Vélkomstmingel i utstéliningshallen - Sal F5+F4
19.30
19.30 | SYA-puben pa Hotel Dorsia
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Program SFAI-veckan torsdag 12 september

07.00 Yoga pa Upper House Lopturi Goteborg
- 07.00-07.45 Martin Ahlstrém
0745 Foranmalan kravs
Yoga p4 Upper House
08.00-08.45
Foranmalan krévs
Sal F5+F4 SalF3 sal F2 Sal F1 SalR2 SalR11+R12 salR13
08.00 | Perioperative medicine | Mod d isal Obstetrisk anestesi | Smarta |
- i i dicine & acute | behdver i kunna? | A SFAI-UF Moderator: Susanne Ledin Moderatorer: Peter Dahm &
10.00 | surgery Moderatorer: Helena Herges &Ali Eriksson Jaquette Liljencrantz
Chair: Magnus versen Abdulhussein Preeklampsi-defintonoch | Intro
Co-chair: KaliRashid Intro behandling Diskussion Peter Dahm
II: Evolution oiFRAS Strokevardkedjan Anette Hein Cannabinoider
and Perioperative Jan-Erik Karlsson Diskussion
medicine i g
Embolektomi- ett nara samarbete i ivsmi ina til
11 ERAS quidelines in Acute t tna Perioperativ smartbehandling till
Surgeryg mell:n |_nt|erven(|on|slen och Nyheter i obstetrisk anestesi opioidmissbrukare
anestesiologen 5
Mike Scott, Richmond, e Ove Karlsson Chritian Simonsberg/Olef Grébel
USA S Maternal Collapse Farmakologi
enerall anestesi eller vaken i 7
What's a safe blood pressure ) Neil Muchatuta, Bristol UK Lars Stéhle
during surgery ia Lowhagen Discussion Opioidfri anestesi
and how do I avoid hypotension? Vilket blodtryck 3roptimalt? Jan Jakobsson
inkiipir ilket blodtryck ér optimalt?
Michelle Chew, Linkping e Fragor och reflektioner fran
Metabolic response to surgery . ahorarna
Jonas Nygren Hursev_detu(om 10 ar-vart gér
utvecklingen?
Whatabout Lactate? Paneldiskussion
Jonathan Grip
Perioperative fluid
management?
Christer Svensén, Stockholm
Panel debate
10.00 | Kaffe & Utstéllning Presentation vid postern
10.30
10.30 | Martin H:son Holmdahls hgtidsforeldsning - Sal F5+F4
- Understanding and Improving Functional Outcomes for Critically IIl Older Adults %
11.15 | Hagtidsforeldsning Dr Lauren Ferrante, Yale School of Medicine, USA
11.30 | Sponsorsymposium
= Fresenius Kabi
12.00 Apragmatic concept to ICU-
nutrition
Norbert Reckefuss, Germany
11.30 | Lunch & Utstillning Lunch med en expert Lunch med en expert Lunch med en expert
o 12.10-12.55 11.4012.25 11.4012.25
1245 Lunch with an expert How | Anesthesia, surgery and the Njursvikt
optimize outcome for the frail brain Max Bell, Stockholm
patientin ICU Emery Brown
Lauren Ferrante
12.45 | Perioperative medicine Il Vilken vérd skall jag sluta Posterpresentation i sal Obstetrisk anestesi Il Smérta Il Akut kompartmentsyndrom
- Perioperative medicine and the | att ge - ett symposium Arrangeras av SFAI-UF Moderator: Birgittta Birgisdottir Fortsittning -vad dr det- far man ligga
1345 | frail patient om prioriteringar i en Perifera nervkomplikationer Moderatorer: Linda Block & beddvning? X
Chair: Mrkae( Bodelsson resursbegrinsad verklighet efter partus Jaquette Liljencrantz Moderatorer: Cornelia Kjellgard &
Co-chair: KaliRashid Chair: Ingrid Sandgren Lars Johan Liedholm A Marcus Waern
Fysiologi och farmakologi hos | Co-Chair: Emily Tegnell Hondl inike GO G Ferelssare
Sa0r andlaggning pa kliniken Jaquette Liljencrantz :
den aldre patienten Mentometerfrégor: Meria Kock Hékan }g,g/{ssog'p o . 4 Andreas Wiklund, Stockholm
Yngve Gustafson, Ume3 Vilkomna Dikussi z";ﬂ"; b Iva Jérg Schilcher, Linkdping
i i iskussion eter Dahm
Anestesi och perioperativ vard av | 1n91id Sandgren & Emily Tegnell - .
den aldre skora patienten Etiska fragor som vacks Smarta hos dldre
Doris Kesek, Umed vid fordelning av vardens Christopher Lundborg
begransade resurser Fragor och reflektioner frén
Lars Sandman ahorarna
De fyra etiska principerna -
individplanet
Cecilia Lundmark
Mentometerfragor
Vilken vérd skall jag sluta ge?
Hjalp mig prioritera!
Peter Geiger
1345 | Kaffe & Utstéllning Presentation vid postern
1415
14.15 | Perioperative medicine Il Vilken vérd ska jag sluta ge? Posterpresentation i sal Obstetrisk anestesi Il Smirta Il Sékra kopplingar
- Chair: Silvana Naredi % Fortsattning Arrangeras av SFAI-UF Moderator: Michael Radstrom Moderatorer: Christopher Moderatorer: Henrik Ohrstrom &
15.15 | Co-chair: Kali Rashid ST e Sectio-nirryggbedovningen | Lundborg & Jaquette Lijencrantz | Richard Vithal
Utvardering och planering vid etiska beslut fallerar? Virtual Reality som behandling Foreldsare:
hogriskkirurgi Linda Sjgholm Anette Hein forfantomsmarta Elisabeth Berghall, Uppsala
Tomas Block, Stockholm Mentometerfragor Discussion Carina Reinholdt Christian Bergek, Géteborg
Prehabilitation and Smartbehandling for Lena Nilsson, Linkdping
Postoperative recovery Modererad paneldiskussion Remifentanil in Obstetrics procedursmrta barn
Jonas Nygren Alla forelsare och auditoriet Neil Muchatuta, Bristol UK Eva Ohlsson
ERAS in the elderly frail patient Diskussion Frégor och reflektioner frén
Mike Scott, Richmond, USA &hdrarna
Panel debate
15.15 | SFAls arsméte - Sal F5+F4
1615
1615 | Arsméte delforeni A Arsmite Arsmite Arsmi! Greni
= Nationell rekommendationer for SFAne drsmate
17.15 | postoperativ vird och uppféljning
faljt av SPOVs drsmate.
19.30 | Bankettmiddag
01.00

6102 NVXI3A-1V4S 404 WY490Ud LIYNIWITIYd

Tid: Torsdagen den 12:e september kl 16:15-17:00.
Plats: Sal F3 (prel)
Arsméteshandlingar finns pa SFAIs hemsida under www.sfai.se/delforeningar/sfane.
Vi hilsar medlemmar och 6vriga intresserade vialkomna!

SFAnes styrelse

Foreningsstamma for Svensk Forening for Anestesi (SFane) under SFAI-veckan i Goteborg!

4 SFAI-Tidningen 3-2019
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Program SFAI-veckan fredag 13 september

A\

Goteborg 2019

07.00 Lopturi Goteborg
- Patrik Martner
07.45
Sal F5+F4 SalF3 Sal f2 Sal F1 Sal R2 SalR11+R12 Sahlgrenska US
08.30 | Sepsis in the ICU % Multitrauma hos barn | Hot Topics Thorakal kirurgi och Framtidens Kirurgi Workshop
- Sepsis | Moderatorer: Jonas Berner & Arrangeras av SFAI-UF enlungeventilation- endast for Moderator: Katarina Hellén
10.00 | Chair: Mlklas Lipesey Helena Winberg !horax-anes(efiologen? Frammande kroppi luftvig
Co chair: Oscar Juvakka Initialt omhzndertagande. Moderatorer: Erik Mdrtberg och arn
Sepsis - the mechanisms/basic | Stabilisering av vitala funktioner. Andreas Nygren Louise Walther Sturesson, Chris
science Inledande intensivvard. Lungseparation Cressy
o~ Mervyn Singer Klaus Kirnd, Goteborg
= Early antibiotics is important Farelasare: Anders Asp, Lars Fysiologi vid enlungeventilation 0BS! Workshopen ges pd
~ PRO- Magnus Brink Falk, Fredrik Hugosson, Fredrik Lennmyr, Uppsala Sahlgrenska US
= CON - Mervyn Singer Barntraumakirurg, NITS
§ X o . Bamnanestesiolog. . .
Fluid resuscitation in sepsis- (non intubated thoracic surgery)
ﬁ mechanisms of possible harm? Laszlo Vimlati, Uppsala
= Johan Mértensson
EI Vasopressors - friend of foe?
(e Anders Oldner
2 Discussion
S5 10,00 | Kaffe & Utstllning
E 10.30
(<=2 1030 | Sepsis in the ICU Multitrauma hos barn Il Hot Studies Checklists in anesthesia. Framtidens Kirurgi Workshop
a - Sepsis Il Moderatorer: Jonas Berer & Arrangeras av SFAI-UF Safety-1 and Safety-Il Moderator: Katarina Hellén
=W 12.00 | Chair: Mlche/le Chew Helena Winberg Moderator: Owain Thomas & Frammande kropp i luftvig
E Co chair: Oscar Juvakka Barntrauma. Alexander Moberg arn
=T Sepsis and the heart Massiv blédning hos barn. Introduction Louise Walther Sturesson, Chris
= Lina de Geer Barnet som donator Owain Thomas Cressy
= What about body temperature? . History and evidence .
= Jonas Kullberg- Foreldsare: Anders Asp, Lars Petter Westfelt 0BS! Workshopen ges pa
(') Gl Falk, Fredrik Hugosson, X Sahlgrenska US
o Barntraumakirurg, SFAI/ESA Checkist manual
o Oldand [k magictherapies- | pananestesiolog. Eva Selldén
any help? Checklists role in safety
Pane|debate: Sven Staendler
Vitamin C Miklos Lipcsey
VIG Anna Norrby-Teglund Pro/Con
Cortisone Magnus Johan Creutzfeldt
Brink Checklists and human factors
Artificial intelligence Mervyn Singer Jonas Wrigstad
12.00 | Sponsorsymposium
- Karo pharma
Ny smartbehandling for akut smérta
12.00 | Lunch & Utstéllning Lunch med en expert Lunch med en expert
- 12.10-12.55 12.10-12.55
13.00 Donation-fallgropar vid Safety 2 -why do things go right?
hjarndodsdiagnostik Sven Staender
Pia Lowhagen-Hendén
13.00 | Sepsis in the ICU Es Ny grundutbildning for likare: | SYA Hyperbar oxygen behandling Senaste nytt om karlaccess? Workshop
- Sepsis Il Det vanliga och det farliga Frisk under risk Moderator: Karin Johansson & Moderator: Katarina Hellén
14.30 | Chair: UIII Blomqwist L Moderator: Carolina Saumelsson Intro Peter Frykholm Frammande kroppi luftvig
Co chair: Oscar Juvakka 0ve[s|kt o Deltagare: Maja Ewerts, Maja 5{/na Gabrielsson/ Anders Intro pabar
How to manage sepsis patients ry Iak:r:lttlldnl:ng i Angman, Pia Dellson Kjellberg Karin Johansson Louise Walther Sturesson, Chris
fq eoretiskt kunskapslage A
?-!‘:[:I:aejlacnlf[s EPA A E Valkomna till ett symposium g::":‘is':::gb'er:"“’k"u’g' U Koagulopati och kirlaccess Cressy
i
! _ Detfarliga-attinleda behandling | O™ €Nav vérarbelskérssvéraste_ T Andreas Granath 0BS! Workshonen ges pé
Therapeutic potential of the gut | Core Curriculum inom 6-érig sjukdomar; stressrelaterad psykisk y B e 5t s 3 [P
microbiota in the preventionand | [3yarutbildning ohlsa. Idag é det den ensiil Behandling av sena strélskador | ectin Sandstrom Sahlgrenska US
treatment of sepsis storsta orsaken till sjukskrivningar | Nicklas Oscarsson B VKA
e skarka i . nléming av CVK anldggande
Joost Wiersinga, Amsterdam, NL i Iakavkalzen o;h problemet thHlZV Oxygenets paverkan p gon Sophie Lindgren
Sepsis-5 What sepsis might utan tecken pa att avstanna. Va Philip Ried! N
mean 2050 ar det med var arbetsmiljo som En bot for svarlakta sir? Diskussion
s 5 i n bot for svarlakta sr?
Mervyn Singer, London, UK fatt det att vaxa till och hur kan vi Magnus Londah! Komplikationsregistrering
andra p det? it "
_ 5 N Sophie Lindgren
Multiprofessionellt diskussion med | Pro/con .
paneldeltagare frén psykiatrin, Vad ar patientnyttan med HBO? | L&ngtidsaccess
samt var verksamhets chefer och Stina Gabrielsson/ Anders ,f"”r Taxbro
medarbetare som belyser amnet Kjellberg ArPVK:erfarliga?
utifrdn erfarenhet, perspektiv, Fredrik Hammarskjold
preventiva &tgérder och mojliga
losningar.
14.35 | Avslutning & dverlamning till SFAl-veckan Uppsala 2020

Valkommen till méte for
Chefer och ledare

inom anestesi och intensivvard €

-

med efterfoljande middag vid

Véalkommen till

IVA-chefsmotet
med efterfoljande middag vid SFAl-veckan i Géteborg!

Tid: 10 september 2019
Plats: Svenska Méssan i Géteborg

SFAl-veckan i Géteborg!

Tid: 10 september 2019
Plats: Svenska Massan i Géteborg
Anmélan: via anmalan till SFAl-veckan N

Avgift: 1250 kr (inkl middag)
Anmalan: via anmalan till SFAl-veckan, www.sfaiveckan.se

www. sfaiveckan.se eali——

SFAI “ | SFAI
VEC X | VEC

108 SFAI-Tidningen 3-2019 44



© © © 0 0 00 0 0000000000000 0000000000000 00000 0000000000000 000000000000 0000000000000000 000

Kallelse till arsmate i Svensk Forening
. for Anestesi och Intensivvard 2019

Datum: Torsdagen 12 september
Tid: kL. 15:15-16:15
Plats: Svenska Massan i Goteborg, sal F5 + F4.

Prelimindr Dagordning

81. M&tets oppnande

§2. Val av métesordférande

8§3. Val av justeringspersoner, tillika rostraknare

84. Kallelse och dagordning

§5. Protokoll fran féregaende arsméte

86. Verksamhetsberdttelse och arsrapporter

§7. Foreningens ekonomi — inklusive rapport
fran SFAIl Verksamheter AB

§8. Ekonomisk revisionsberdttelse

Eventuella fragor eller synpunkter skickas till styrelsen@sfai.se.

Yoga pa Upper House Spa

4 SFAI-Tidningen 3-2019

Goteborg 2019

89. Verksamhetsrevisorernas berdttelse

§10. Ansvarsfrihet for styrelsen

811. Arsavgift

812. Val av styrelseledaméter och verksamhetsrevisorer
§13. Val av valberedning

814. Medlemskap i Svenska Lakaresdllskapet

§15. Stadgeandringar

§16. Ovriga fragor

§17. Métets avslutning

Mer information om §14 och §15 kommer att finnas pé www.sfai.se och tiven skickas ut via epost till samtliga SFAI-medlemmar.

it ®20%0 %"

Véilkommen 6nskar Johan Thunberg, ordférande

® 0 0000000000000 0000000000000 0000000000000000O0CO0COCSCSC L OO
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Yogainstruktor Helén Jansson bjuder pa morgonyoga

P& Upper House Spa utdvar vi yoga utifran en helhetssyn och efter varje
individs foérutsattningar. Med Goteborgs basta utsikt kan du utforska den
urgamla indiska traditionen pa ett modernt satt. Med stadens brus under dina
fotter bjuder vi in dig att skapa balans mellan kropp, sjal och sinne. Allt i en
rofylld och stilla milj6.

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 (begransat antal platser)

SFAI
VECKA

Mer information och anmalan:
www.sfaiveckan.se

Vélkommen pa en [dptur genom Géteborg!

Valkommen till ett morgonlép pa ca 7-8 km. Turen startar och slutar vid
Svenska massan. Under vagen passerar vi avenyn, tradgardsféreningen for att
avsluta passet med ett rejalt motlut pa en mindre stig. Val uppe pa toppen
har vi en harlig utsikt dver Géteborg. Efter att vi njutit av vyerna joggar vi den
sista kilometern ner till Svenska massan. Vi haller ett tempo motsvarande 50
minuter pa 10 km

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

SFAI
VECKA

Mer information och anmalan:
www.sfaiveckan.se
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Vélkomstmingel 11 september

Valkommen att mingla tillsammans med oss och vara utstéllare!
Lattare fortéring med dryck kommer att serveras. Det ar fritt att
delta, men anmaélan ar obligatorisk och gérs i samband med
anmalan till SFAl-veckan.

Vélkomna till pubmingel pa Hotel Dorsia 11 september
Sveriges Yngre Anestesiologer, SYA, hélsar alla deltagare vid
SFAl-veckan 2019 varmt valkomna till det arliga pubminglet
som gar av stapeln pa Sveriges mysigaste(?!) hotellbar, knappt
2 kilometers promenad fran Gothia Towers och Svenska Mé&ssan.

Middag pa Varldskulturmuseet i Goteborg 12 september

Var bankettmiddag kommer att hallas pa storslagna Varldskul-
turmuseet i Goteborg den 12 september. Tillsammans avnjuter
vi en sittande middag med underhallning och dans!

SFAI

VEC Mer information och anmalan: www.sfaiveckan.se

l SYA bjuder in till helkvall pa Dorsia!

lKnm och héng i barén hos en av
Goteborgs mest intigssanta restauranger;

l"-.fss.a upp din kongressbadge eller SFAI-
Vveckans app sa bjuder Sveriges Yngre
Anestesiologer pa tilltuga.

Alla ar valkomna!

Var?
Darsia, Tradgardsgatan & Goteborg
Nar?
12/9 kKlockan 19:30
Hur?
Kom ensam eller ta med nagra kollegor!

SFAI-Tidningen 3-2019 -y~
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Vér delfdrening har

massor av bra idéer.
Deadline den Vi barjar
10 december! planera !
Vi har lyckats
sé bra med vart | Jag vill vara med och
teamarhete. v utforma nésta ars
Det bur.de flerfa SFAI-veckan program!
ldra sig om...

Skicka in ditt programforslag till SFAI-veckan 2020 senast den

10 december

www.sfaiveckan.se

(orograuportalen dgpuar sista Aagen g drets SFAI-vecka, Aex 13 septewder)

OFAl
VEC

4 SFAI-Tidningen 3-2019 m
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VALKOMNA TILL UPPSALA 2020!

Nasta ars SFAl-vecka kommer att hallas pa Konsert & Kongress
i Uppsala den 16-18 september. Save the date!

Vi hoppas fa ser er alla dar!

Varmt valkomna!

12 SFAI-Tidningen 3-2019 44



Nu aven oppen
for specialister!

SK-kurs: Traumaanestesi

Datum:
9-12 december 2019

Plats:
Nya Karolinska

Universitetsjukhuset, Solna /
Stockholm

Adress:

Funktion PMI,

S2:05

Karolinska Universitetssjukhuset,
171 76 Stockholm

Kursledare:
Anders Ostlund och Pierre Sundin

Kursadministrator:

Cecilia Mostrom

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

4 SFAI-Tidningen 3-2019

Malgrupp:
ST-lakare och specialister inom
anestesi och intensivvard.

Innehill:

Teoretisk och praktisk genomgéang
av akut anestesiologisk handlagg-
ning av trauma inklusive luftvégs-
hantering, massiv traumatisk
blod-ning etc.

Forutom katedrala foreldsningar
ingdr en rad praktiska 6vningar/
workshops sdsom kirurgisk luft-
vagstraning pa biologiska
preparat, FASTultraljud och
thoraxdrén. Fakulteten utgors av
traumaer-farna lékare frén bl.a.
klinikerna for anestesi, kirurgi,
kérlkirurgi och ortopedi.

Delmal som téicks:

Enligt 2015 éars forfattning:

c9, cl, c2, c3, c4, c5, c6, c8, cl0,
al, b3.

Enligt 2008 éars forfattning:
9,1,2,3,4,5,6,8, 10, 16, 17.

Avgift:

11.500:- + moms.

Faktureras av SFAI Verksamheter
AB

Anmailan senast:

2019-11-11

via traumarummet.se

KAROLINSKA

13



Forfattare: Tobias Svensson, ST-ldkare i anestesi och intensivvdrd.
Jonas Akeson, handledare, Professor/Overlikare, Lunds universitet.

Risk for desaturation vid tillforsel av syrgas via
nasgrimma i tillagg till preoxygenering via
tatslutande mask i samband med akut
endotrakeal intubation — en systematisk
oversikt och meta-analys

Bdda vid VO Intensiv och perioperativ vdrd, Skdnes universitetssjukhus, Malmé. Kommunikation till: svensson.tobias@gmail.com.

Bakgrund: Akut endotrakeal intubation kan vara livrdddande for akut sjuka
eller skadade patienter, da ldngvarig svar hypoxemi kan orsaka organskador
och leda till hjartstopp. Olika typer av apnoisk oxygenering (AO) har studerats
i tilldgg till sedvanlig preoxygenering i samband med endotrakeal intubation,
men det dr oklart om detta minskar risken for desaturation.

Fragestillning: Kan tillforsel av syrgas via ndsgrimma i tillagg till preoxy-
genering med titslutande mask minska risken for desaturation vid akut en-
dotrakeal intubation?

Metod: En systematisk litteraturéversikt genomfordes med sokningar i Pub-
Med och EMBASE omfattande studier av AO jaimford med rutinméssigt
genomford preoxygenering vid rapid sequence induction (RSI) pa patienter
over 18 ar, publicerade fram till 12 februari 2019. Studierna bedéomdes av-
seende kvalitet och risk for bias enligt SBU [1] och Cochrane [2], och relevanta
data extraherades. Utfallsmatten incidens av latt (SpO2 < 93%), mattlig (SpO2
<90%) och svar (SpO:2 < 80%) desaturation utvirderades. Evidensgradering
gjordes och rapporteras enligt GRADE. Meta-analyser genomfordes med
hjélp av statistikprogrammet RevMan version 5.3 (Nordic Cochrane Centre,
Cochrane Collaboration, Copenhagen, Danmark), 2014 [3].

Resultat: Totalt 1 164 vetenskapliga originalpublikationer bedomdes av-
seende klinisk relevans, fjorton av dessa granskades i fulltext, och hélften
(sju publikationer) inkluderades. For utfallsmattet 14tt desaturation gjordes
meta-analys av tvé studier med sammanvégd ldg evidensgrad enligt GRADE,
omfattande 1 032 patienter, dir AO vid intubation innebar légre relativ risk
(RR) for ldtt desaturation (RR = 0,72 (95% CI 0,55 — 0,96); P = 0,02). For
mattlig desaturation inkluderades fyra studier med sammanvégd lag evidens-
grad, omfattande 1 296 patienter, dir ingen statistiskt sdkerstdlld skillnad
pavisades (RR = 0,82 (95% CI 0,63 — 1,07); P = 0,15). Betrdffande svar
desaturation inkluderades tre studier med sammanvigd lag evidensgrad, av
totalt 527 patienter, dar ldgre risk pavisades med AO (RR = 0,52 (95% CI
0,28 — 0,96); P =0,04) om dven studien med ldgst evidensgrad beaktades.

Slutsatser: Det finns visst statistiskt stod, framst i studier med lagre evidens-
grad, for att AO minskar risker for savil latt som svar desaturation i samband
med akut endotrakeal intubation, men den positiva effekten pa svar desatura-
tion &r inte lika vél underbyggd.

Introduktion

Akut endotrakeal intubation kan vara livrdddande for akut sjuka
eller skadade patienter, da langvarig svar hypoxemi kan orsaka
organskador och leda till hjartstopp. Risker vid akut endotrakeal
intubation dr hogre dn vid elektiv intubation [4]. Apnoisk oxy-
genering (AO) som teknik for att bibehalla oxygenering av blodet
pa ménniska beskrevs redan ar 1959. Genom att upprétthélla fri
luftviig kan syre, vid forsumbar kardiopulmonell shuntning, dif-
fundera till alveolerna och bibehalla oxygenering av blodet genom
nasal syrgastillférsel utan samtidig ventilation [5].

Att kunna upprétthélla en adekvat syresittning i samband med
endotrakeal intubation med hjélp av AO har ddrefter undersokts i
flera studier p& bade elektiva och akuta patienter. Det finns dven
systematiska litteraturdversikter inom &mnet bade i akuta och
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elektiva miljder [6—12]. Oversikterna dr dock inte samstimmiga.
Tidigare publicerade systematiska &versikter har inte utvdrderat
den intervention och patientgrupp som studeras i denna systema-
tiska oversikt. Sedan dessa publicerats har dven en hogkvalitativ
randomiserad kontrollerad studie [13] inom omradet tillkommit.
Det foreligger saledes ett oklart evidensldge kring AO som denna
studie forsoker bringa mer klarhet i.

Fragestallning
Fragestillningen utformades enligt PICO (Population, Intervention,
Comparison, Outcome) (Tab 1).

Kan tillforsel av syrgas via nédsgrimma i tilldigg till preoxygenering
med tdtslutande mask minska risken for desaturation vid akut
endotrakeal intubation?

Population/Forskningspersoner
Vuxna (> 18 ar) patienter som skulle sévas och intuberas akut med
RSI (rapid sequence induction) (Tab 1).

Interventionsteknik

Det finns ett flertal sétt att utfora AO pa, exempelvis med ndsgrimma
under titslutande mask, nasalt hogflode eller syrgaskateter bak-
till i svalget. I denna &versikt studerades rapporterade effekter av
ndsgrimma med oxygen < 15 1/min i tilldgg till sedvanlig preoxy-
genering pa mask, dd dessa oxygenfloden enkelt och snabbt kan
tillféras via ndsgrimma péd operationsavdelning, intensivvards-
avdelning (IVA), akutmottagning och prehospitalt (Tab 1). Eftersom
ndsgrimma ofta anvinds efter extubation, medfor interventionen
ingandmnvért okade kostnader for sjukvarden. Inom ramen for inter-
ventionen tillférs oxygen via ndsgrimman under pagaende preoxy-
genering, laryngoskopi och endotrakeal intubation. Denna inter-
vention bendmns AO i denna artikel.
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Referensteknik

Sedvanlig preoxygenering via titslutande mask utan fortsatt
oxygentillforsel under laryngoskopi och intubation enligt tidigare
standard of care (SOC) utgjorde referensteknik (Tab1).

Utfallsmatt

Desaturationsepisod med syrgasméttnad (SpO2) < 93% (latt de-
saturation), < 90% (mattlig desaturation), och < 80% (svar de-
saturation) under pagéende eller inom tva minuter efter endotrakeal
intubation (Tab 1).

Forskningspersoner |Interventionsteknik [Referensteknik Utfallsmatt

Vuxna (> 18 ar)
patienter som genom-
gar akut intubation
med rapid sequence
induction

Oxygen max 15 /min | Konventionell pre-
via nésgrimma i tillagg| oxygenering via

till konventionell tatslutande mask
preoxygenering via infor laryngoskopi och
téatslutande mask samt| intubation

under efter-
foljande laryngo-
skopi och intubation

Férekomst av

latt (< 95%),
méttlig (< 90%)
eller svar (< 80%)
desaturation under
eller inom 2 min efter
laryngoskopi och
intubation

Tabell 1 Fragestdllning utformad enligt PICO

Metod - reproducerbarhet av denna studie

Sokstrategi

Systematiska sokningar genomfordes for att minimera risken att
inte inkludera relevanta studier. For att ticka in begreppet AO
anvéndes foljande soktermer:

Intubation, apneic oxygenation, apnoeic oxygenation, oxygen in-
sufflation, insufflation of oxygen, nasal oxygen, nasal cannula.
Sokningarna genomfordes den 12 februari 2019 i PubMed och
Ovid EMBASE enligt detaljerad sokbeskrivning (appendix). Sok-
resultaten importerades till referenshanteringsprogrammet Zotero
[14], dar dubbletter eliminerades infor exportering till Rayyan [15],
ett webbaserat referenshanteringsprogram anpassat for systematisk
oversiktsanalys.

Studiernas relevans beddmdes inledningsvis avseende titel och
abstrakt fran databassokningarna. Studier som bedémdes vara rele-
vanta bestilldes i fulltext och granskades avseende inklusions- och
exklusionskriterier samt referenslistor, s k kedjesokning. Sok- och
urvalsprocesser genomfordes enligt PRISMA [16] (Fig 1).

Inklusions- och exklusionskriterier

For att studier skulle inkluderas i denna systematiska oversikt kréavdes
att de primért jamfort AO med konventionell preoxygenering i
samband med akuta endotrakeal intubation pa vuxna over 18 érs
alder. Det gjordes ingen begrinsning i tidsperiod for ndr studier
publicerats. Endast studier publicerade pa svenska eller engelska
inkluderades.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning av inkluderade studier genomfordes med stod av Sta-
tens berednings for medicinsk och social utvérdering (SBU) utvarderings-
mallar for randomiserade kontrollerade studier och observationsstudier [1].

Author Year | Study design | Population Number of interven- Number of control Outcomes Results Study quality based
(Ref No) characteristics | tional patients (AO) patients (SOC) Sp0, during endotracheal intubation on SBU criteria
and relevance
Caputo 2017 RCT ED 100 100 Average lowest desaturation No difference in average lowest oxygen saturation High quality
[13] Nasal cannula Standard of care Incidence of desaturation between the two groups Sp0, <90% A0 17/100
15 U/min Sp0, <90% 17% vs SOC 15/100 15%
Sp0,<80% No difference between groups Sp0, <80% AO
Difference in average time to desaturation 3/100 3% vs SOC 4/100 4%
No difference between groups
Dyett 2015 Observational ICU, ED, wards 47 92 Incidence of desaturation Sp0, <93% AO 18/92 12,8% vs SOC 6/47 19,6%, Low quality. Small
(19 Nasal cannula Standard of care Sp0, <93% p-value 0,316 observational study.
15L/min No difference between groups High risk of selection
bias.
Riyapan 2016 | Observational Prehospital 29 64 Incidence of desaturation Sp0, <90% A0 5/29 17,2% vs SOC 14/64 21,9% Low quality. Befo-
[20] Nasal cannula Standard of care Sp0, <90% No difference between groups re-after study, risk
15/L min of bias.
Sakles 2016 Observational ED 380 255 First Passage intubation Sp0, <90% AO 48/380 12,6% vs SOC 51/255 Medium quality.
FPS Nasal cannula Standard of care Incidence of desaturation 20% Difference -7,4% 95% Cl (-13,3 to -1,4%)
[21] 5,10, 15 or > 15 L/min Sp0, <90% AO was associated with decreased incidence of
desaturation. Significant difference
Sakles 2016 Observational ED patients with 72 55 Incidence of desaturation Sp0, <90% AQ 7% vs SOC 29% Medium quality.
[22] intracranial Nasal cannula Standard of care Sp0, <90% Adjusted OR 0,13; (95% Cl 0,03-0,53) AO was as- | Subgroup analysis of
haemorrhage 5,10, 15 or > 15 L/min Sp0, <80% sociated with decreased incidence of desaturation. | Sakles 2016 FPS
Sp0, <70% Significant difference
Sp0,<80% AO 3/72 4% vs SOC 10/55 18%
Sp0, <70% AQ 2/72 3% vs SOC 5/55 9%
Semler 2016 RCT ED 71 3 Lowest arterial oxygenation Sp0, between induction | No difference in median lowest saturation between | High quality
[23] Nasal cannula Standard of care and 2 min Incidence of desaturation the two groups
15 Umin Sp0, <90% Sp0, <90% AO 34/77 44,7% vs SOC 34/73 47,2%
Sp0,<80% No difference between groups
Decrease in Sp0, <3% Sp0, <80% A0 12/77 15,8% vs SOC 18/73 25,0%
No difference between groups
Wimalasena Observational Prehospital 418 310 Incidence of desaturation Sp0, <93% A 70/418 16,5% vs SOC 71/310 Low quality.
2015 Nasal cannula Standard of care Sp0, <93% 22,6%; difference 6,1% (95% C1 0,02%-11,2%) Before-after study,
[24] 15 U/min AO was associated with decreased incidence of risk of bias
desaturation. Significant difference
AO = Apnoeic oxygenation, ED = Emergency Department, ICU = Intensive care unit, RSI = Rapid Sequence Induction, SOC = Standard of care, RCT = Randomised controlled trial
Tabell 2 Sammanfattning av inkluderade studier
"4 SFAI-Tidningen 3-2019 15




[ identification ]

reening

Bkl

Figur 1PRISMA Sokresultat, inklusion och exklusion av studier

B oy ek thosngh [ — Certainty assessment Ne of patients Effect Certainty
4-"'-‘_‘:“:";;;:’-"- 'NWFI:':': L Ne of Study Risk of Inconsis- | Indirect- | Impre- | Other A0 S0C Relative | Absolute
studies | design bias tency ness cision conside- (5% CI) | (95% CI)
l rations
.
Recorss sher depicates remosed '“":’I";;::"f“ Desaturation <93% (assessed with: Sp0,)
[ri= 138A] ¥
A :-:n. :nd; 2 obser- very not not not none (712 /34/!)5 5 (822 1/5)02 RR0.72 | 62fewerper | ®B®OO
ey ntplicn ; ous® ; ; ; % %) | (0.55t0 | 1000 (from | LOW
Sapelaian snaiie vational serious serious serious serious 0.96) 100 fewer fo 9
—_— Animl viwslies studies fewer)
Recordy noreered e
oo Age <Ly
Confyrmoe sbatract Desaturation <90% (assessed with: Sp0,)
SeFpeprt bt
] 2 RCT serious® | serious not not none 104/586 | 114/492 | RR0.82 42 fewer per [2:lele)
P - p o serious | serious (7.7%) | (23.2%) | (0.63t0 | 1000 (from | LOW
Lit-tret arfcien nue Ll Dt Tk i e, it
e sl o ; 2 obser- 1.07) 86 fewer to 16
neld] B n vational more)
Mirial bagh- Fuow, 11 studies
Lyenatc review, T
x Fe gty reust, Tt
Snuies Inchuckie bs Conlyrenoe shoiacs, Bt Desaturation <80% d with: Sp0,)
e At e iy-ihrin
In=m 2 RCT serious ¢ | serious ® not not none 18/249 | 32/228 | RR0.52 67 fewer per ea00
serious serious (7.2%) (14.0%) (0.28 to 1000 (from Low
1 obser- 0.96) 101 fewer to 6
N fewer)
Stuthey inchuded in vational
Cumitatier ryitena study
[T
Sat FIN e e ]
RO - O N
St cBC% = Tabell 3 GRADE Sammanvégning av evidensgrad for utfallsmatt

CI: Confidence interval; RR: Risk ratio

Explanations

a. High Risk of bias Wimalasena 2015 Before-after study, Dyett 2015 small observational
study, some control patients were ventilated after induction
and before endotracheal intubation

b. Risk of bias Riyapan 2016 before-after study, Sakles 2016 FPS observational study

c. Sensitivity analysis excluding Riyapan 2016 and Sakles 2016 FPS, shows no
difference between AO and SOC

d. Risk of bias Sakles 2016 ICH observational study

e. Sensitivity analysis excluding Sakles 2016 ICH, shows no difference

between AO and SOC
Caputo 2017 Resultat
Dyen 2015 Sokningen 1 PubMed resulterade i 425 trdffar och i EMBASE i

Rivapan 2016

Sakles 2016 FPS

Sakles 2006 ICH

Semler 2016
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Wimalasena 2015

Figur 2 Uppskattade ldga (grénmarkerade), svérbedémbara (gulmarkerade) eller
héga (rédmarkerade) risker for olika typer av bias i studier inkluderade i denna
systematiska cversikt

Data fran studierna extraherades och sammanfattades (Tab 2).
Varje studies vetenskapliga kvalitet graderades som hog, medel-
hog eller 14g. Studierna utvérderades dven for bias (Fig 1) enligt
Cochrane [2]. Tillforligheten i de sammanvidgda resultaten ana-
lyserades avseende inbordes Overenstimmelse, Overforbarhet,
precision, effektstorlek, och sannolikhet for under-/6verskattning
av resultat (Tab 3) i enlighet med evidensgraderingssystemet
Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE) [17] med tillhérande programvara [18].

Statistisk analys

Mantel-Haenszel random effects model anvéndes for meta-
analyser med programvaran RevMan Version 5.3 (Nordic Cochrane
Centre, Cochrane Collaboration, Képenhamn, Danmark) 2014 [3].
Relativ risk och 95% konfidensintervall (CI) for dikotoma/bindra
variabler berdknades. Heterogenitet bedomdes med I? statistika,
som kvantifierar variationen i estimatet beroende pa variation mel-
lan studier. P-viarden < 0,05 betraktas som statistisk signifikanta.

16

1082. Efter att dubbletter eliminerats aterstod 1163 artiklar, av vilka
sex [13,19-24] uppfyllde inklusionskriterierna. Kedjesokning
identifierade en sjunde artikel [19] som ocksa inkluderades i den
kvalitativa analysen (Tab 2). Ett flertal systematiska dversikter inom
omradet AO identifierades [6—12], men ingen av dessa inkluderades,
da de inte utformats for den specifika fragestillningen i denna
systematiska dversikt, men deras referenslistor anvéndes for kedje-
sokning. I enlighet med rekommendationer frain SBU redovisas
tabeller och figurer pa engelska [1].

Risk for bias

Oavsett om inkluderade studier kvalitativt varderades med SBU:s
verktyg [1] eller enligt Cochrane risk of bias [2], bedomdes de
ha samma risker for bias (Fig 2). Ingen studie var utformad for
blindning av forskningspersoner och forskningsledare. For samt-
liga observationsstudier forelag hog risk for selektionsbias. I tva
fore-efter-studier (Wimalasena 2015 [24], Riyapan 2016 [20]) an-
viandes AO &dven innan behandlingsriktlinjer inforts, vilket kan ha
bidragit till underskattning av estimatet. Vidare kan utbildnings-
insatser i samband med implementering av AO ha paverkat nér och
hur preoxygenering genomforts, vilket kan ha bidragit till att effekten
av AO Overskattats.

Evidensvirdering enligt GRADE

I tabell 3 sammanstills evidensvérdering for de tre utfallsmatten.
Samtliga studier bedoms ha lag evidensgrad utifran studiedesign,
risk for bias och 6verensstimmelse vid kinslighetsanalys.
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Figur 3 Forrest plot, meta-analys for l4tt desaturation, SpO2 < 93% i samband med endotrakeal intubation
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Figur 4 Forrest plot, meta-analys for mattlig desaturation, SpO2 < 93% i samband med endotrakeal intubation
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Figur 5 Forrest plot, meta-analys for svar desaturation, SpO2 < 93% i1 samband med endotrakeal intubation

Utfallsmatt

Separata meta-analyser genomfordes for de priméra utfallsmétten
inverkan av AO pa forekomst av létt, mattlig och svar desaturation
i samband med laryngoskopi och intubation.

Litt desaturation (SpO: <93%)

I meta-analysen av inverkan pé litt desaturation inkluderades tva
studier med totalt 1 032 patienter [19,24]. AO i samband med
endotrakeal intubation var associerad med légre relativ risk for ltt
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desaturation, RR = 0,72 (95% CI 0,55 - 0,96); P = 0,02; I> = 0%
(Fig 3), men studiernas evidensgrad &r 1ag.

Maittlig desaturation (SpO: < 90%)

Meta-analysen av inverkan pa mattlig desaturation baserades pa
fyra studier [13,20,21,23] med totalt 1 296 patienter. Det forelag
ingen statistiskt sdkerstélld skillnad mellan AO och konventionell
preoxygenering avseende forekomst av mattlig desaturation,
RR = 0,82 (95% CI 0,63 - 1,07); P = 0,15; I* = 19% (Fig 4).
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Efter genomforande av kénslighetsanalys, da Riyapan 2016 och
Sakles 1016 FPS exkluderades pa grund av ldgre studiekvalitet,
fanns fortfarande inga signifikanta skillnader mellan grupperna.

Svar desaturation (SpO: < 80%)

I meta-analysen av inverkan pa svar desaturation inkluderades tre
studier [13,22,23] med totalt 527 patienter. Apnoisk oxygenering
under endotrakeal intubation var associerad med ldgre risk for svar
desaturation, RR = 0,52 (95% CI 0,28 - 0,96); P =0,04; I>=12%
(Fig 5), men effekten var bara statistiskt sdkerstilld om dven
studien med lagst vetenskaplig kvalitet [22] togs med.

Diskussion

Denna systematiska litteraturdversikt — med meta-analyser av in-
verkan av AO pa forekomst av olika grader av desaturation — visar
att AO sannolikt forebygger létt, och méojligen dven svar, desatura-
tion i samband med akut endotrakeal intubation med RSI pé akut-
mottagning, prehospitalt och inom intensivvard. Dock beddms
positiva effekter av AO pa forekomst av létt, och i synnerhet svar,
desaturation vara behéftade med viss osdkerhet, da de baseras pa
resultat av studier med lag evidensgrad.

Det finns ett flertal svagheter med denna systematiska litteratur-
oversikt. Den storsta begrdansningen &r att inte alla inkluderade
studier héller hog evidensgrad, vilket minskar precisionen i
utfallsmatten. En annan svaghet &r att referenstekniken kan
ha tilldimpats olika vél i olika studier beroende pa ndr och hur
interventionstekniken implementerats. I flera studier [13,20,22,23]
forekom enstaka fall med manuell ventilation i referensgruppen
tills laryngoskopi paborjades, vilket kan ha bidragit till underskattad
inverkan av AO pa risk for desaturation. Apnoisk oxygenering
genomfordes ibland med ldgre oxygenfloden &n 15 1/min [21,22],
vilket ocksa kan ha bidragit till att inverkan av AO pé forekomst
av desaturation underskattats, men dessa studier visar inte om AO
med hogre oxygenfloden &r effektivare mot desaturation &n med
lagre.

Syrgasmittnad &r ett surrogatmatt med avsevért hogre kinslighet
an kliniskt mer relevanta utfallsmatt som morbiditet eller morta-
litet. I de inkluderade studier som rapporterar mortalitet, 24 tim-
mars eller sjukhusmortalitet, [13,20,23] foreligger ingen skillnad
mellan interventions- och referensteknikerna. Sannolikt eftersom
mortalitet efter akut endotrakeal intubation med RSI 4r extremt
lag, och ddrmed ett synnerligen okénsligt utfallsmatt, jimfort med
relativt vanligt forekommande dvergdende desaturation.

For att begrinsa selektionsbias 1 denna systematiska oversikt
gjordes breda strukturerade litteratursékningar utan tidsbegréns-
ningar i tva etablerade stora databaser med omfattande efterfoljande
kedjesdkning for att identifiera relevanta studier for analys. Dock
beddmdes dessa studier avseende relevans och vetenskaplig kvalitet
inte av tvd (av varandra oberoende), utan av en enda, granskare.

Apnoisk oxygenering via nisgrimma i samband med RSI och
endotrakeal intubation dr en enkel och patientsdker interventions-
teknik, som vid behov snabbt skulle kunna implementeras i kli-
nisk praxis. Dock bor noteras att ingen av de bada studierna med
hogst evidensgrad [13,23] pévisat nagon positiv effekt av AO pa
forekomst av desaturation. En forklaring kan vara att flertalet in-
tubationer i dessa studier genomfordes sa snabbt, att fa desatura-
tioner hann uppkomma och att underlaget for att statistiskt veri-
fiera mojliga skillnader mellan interventions- och referensteknikerna
dérmed kan ha varit otillrickligt (typ II-fel). Samtidigt ar det av
tveksamt kliniskt vérde att (i en mer omfattande studie) statis-
tiskt sékerstélla en sa pass liten effekt av AO pé risk for hypoxi vid

18

akut intubation med RSI om desaturation séllan intraffar. Ur ett
teoretiskt perspektiv kan AO forvdntas minska risken for hypoxi
om det tar ldngre tid att intubera, t ex vid svar luftvég, forutsatt att
fri luftvdg samtidigt kan uppritthéllas. Rimligen skulle slutsatser
hirvidlag kunna baseras pa resultat fran studier av AO i samband
med elektiv endotrakeal intubation av obesa patienter, dir den
funktionella residualkapaciteten &r sdnkt. [25,26] En nyligen publi-
cerad alternativ teknik i samband med akut endotrakeal intubation
ar maskventilation med laga tryck fram till paborjad laryngoskopi
[27], dar lagre forekomst av desaturation utan samtidig hogre fore-
komst av aspiration rapporterats. Dock &r aspiration en ovanlig
komplikation, dér franvaro av statistiskt signifikant skillnad mellan
interventions- och referensteknikerna inte séikerstéller att teknikerna
hirvidlag ar likvédrdiga. Men kanske dr det denna modifierade
version av RSI som éar framtiden?

Slutsatser

Det finns visst statistiskt stod, frimst i studier med ldgre evidens-
grad, for att AO minskar risker for saval latt som svar desaturation
i samband med akut endotrakeal intubation, men stodet for effekt
pa svar desaturation &r inte lika vl underbyggt. |
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Ultraljudskurser

november 2019

Basic eller Advanced

Vi erbjuder for attonde aret i
rad tva ultraljudskurser for
anestesiologer och
intensivister.

2019.11.25-2019.11.26

LAS MER OCH SOK KURSEN
WWW.HEMODYNAMIK.SE

Kurserna rekommenderas nyborjare respektive de som redan har grundlaggande kunskap om
point-of-care ultraljud. Fokus ligger pa praktisk 6vning, falldvningar och diskussioner. Vi
kommer trina och fokusera pa bedomning av hemodynamiskt status pa den akut sjuka
patienten, patienten pa IVA eller pa patienten som ska opereras akut.

Basic eller Advanced Basic eller Advanced

Vi som undervisar arbetar med akutsjukvard,
intensivvard och anestesi. P4 de praktiska

Plats
Karolinska Universitetssjukhuset Solna

momenten &r vi en instruktor pa tre
kursdeltagare och darfor kan vi
individanpassa svarighetsgraden beroende
pa dina forkunskaper.

Kostnad

10.000 SEK for SFAl-medlem
12.000 SEK for icke SFAI-medlem

WWW.HEMODYNAMIK.SE

WWW.HEMODYNAMIK.SE
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NINETH HEDENSTIERNA LABORATORY MASTERCLASS SYMPOSIUM

A physiological approach to
Artificial Ventilation

9.00 a.m. - 5.00 p.m. 11t October 2019
Uppsala

Anders Larsson (Uppsala, Sweden)

W

My life so far: from the Ambu balloon to synchrotron radiation computed
tomography
Peter Wagner (San Diego, USA)

Mechanical ventilation through the eyes of a physiologist: does it really improve
gas exchange?

John Laffey, (Dublin, Ireland)

What happens under the hood? Lessons of translational medicine about
ARDS and ventilation

Jeanine Weiner Kronish (Cambridge, USA)

Optimizing intraoperative atelectasis may change perioperative
outcomes?

Paolo Pelosi (Genova, Italy)

Strain, energy, power. The story on how physics invaded clinical ventilation

Claude Guerin (Lyon, France)

Looking at ventilation in three dimensions: flip the lung and rescue the
patient

Antonio Pesenti (Milano, Italy)

Does the patient really know what is best? The breakthrough of
self-induced lung injury
Anmilan: Katja Andersson Anestesi och intensivvdrd, IKV, Uppsala Universitet,

75185 Uppsala. Via e-post: katja.andersson@surgsci.uu.se
Anmdlningsavgift: 1550 kr ex moms. HEDENSTIERNA LABORATORIET
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FLER KURSER

Kurs i Thoraxanestesi och -intensivvard

Datum: 13 - 17 januari 2020 och prel 18 - 22 januari 2021
Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, Goteborg.
Malgrupp: Ffa ST-lakare som inte far thoraxplacering,

men ocksa kardiologiskt intresserade ST-lakare och nyblivna
specialister.

Kursledare: Per Nellgard, Overlakare, Med dr, AnOpIVA
E-post: per.nellgard@vgregion.se

Tel: 031-3428146, 0703-286563

Kurssekr: Gudrun Bragadottir, Overldkare, Med dr, TOP/TIVA
gudrun.bragadottir@vgregion.se

Tel: 031-342 74 53

Innehall: Under kursen l&r du dig handldgga hjdrtsjuka patienter
for icke-hjartkirurgi och far en teoretisk och praktisk presen-
tationav thoraxanestesi och -intensivvard. Anvandande av
dubbellumentub, behandling av hdger- och vansterkammar-
svikt, njur- och resp-svikt, koagulationsstdrningar och TEG,
samt thoraxtransplantationer och GUCH finns ocksa med pa
programmet. Under fyra férmiddagar foljer du arbetet pa
thoraxoperation och TIVA varvat med fallbeskrivningar.
Forsta dagen och resterande eftermiddagar &r fyllda med
foreldsningar. Tisdag kvall &r det workshop och god buffeé.

Kursutvardering: Kursen i Gdteborg fick mycket bra
kursbedcmning 2011-2019.

Kursen uppfyller malen: 1, 2, 3, 4, 6 & 111 utbildningsboken

2008 och al-ab, b1, b3, c1-7 och c11-c13 i Utbildningsboken 2015.

Sista ansokningsdag: 30 september 2019 resp 2020. Besked
om antagning l&mnas inom en manad. Anstkan &r bindande.
Anvand garna ansokningsblanketten pa SFAIl:s hemsida och
sand den till Per Nellgard.

Kostnad: 12.000:- + moms, faktureras av SFAI Verksamheter AB.
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Den svara luftvigen (3 kurser varje ar)

Datum 2020: 27-30 januari 2020, 11-14 maj 2020 och

24-27 augusti 2020

Prel datum 2021: 25-28 januari 2021, 17-20 maj 2020 och 23-26
augusti 2020

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, Goteborg
Kursledare: Per Nellgard, Overlakare, Med.Dr. AnOplIVA

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

E-post: per.nellgard@vgregion.se

Kurssekreterare: Johan Holmén, DSBUS 031-3436358,
johan.holmen@vgregion.se

Malgrupp: En baskurs for ST-lakare i ffa anestesiologi och inten-
sivvard, men dven ONH, samt nyblivna specialister som vill ha ett
samlat fokus pa svara luftvagar. Helst bér man ha arbetat cirka 12
manader med anestesi som blivande anestesiolog fére kursstart.
Drygt 900 av Sveriges anestesiologer har gatt denna kurs sedan
ar 2000.

Innehall: Under kursen lar du dig hur man gor en adekvat bedém-
ning av luftvagarna och hur man hanterar den "svara" luftvagen.
Den nya svenska luftvagsalgoritmen, Luftvdgskort och Anestesi-
problemkort gas igenom. Du l&r dig metoder for att uppratthalla
fria luftvagar med speciellt fokus pa fiberendoskopiskintubation.
En mangd olika hjalpmedel for att hantera den "svara luftvagen"
kommer att demonstreras och finnas tillganglig for praktisk tra-
ning i mindre grupper (simulator och klinisk fiberintubation), vil-
ket varvas med teoretiska foreldsningar och falldiskussioner. En
férmiddag far man koniotomera och trakeotomera gristrakea.
En kvall har vi en praktisk workshop med "luftvagsprylar” och de
vanligaste videolaryngoskopen samt god buffé.

Uppfyller malen: 1, 2, 3, 4, 6 & 9 i utbildningsboken 2008 och
al, €2-c5, c9, c11i utbildningsboken 2015.

Kursutvérdering: Helhetsbedtmning: 5,3-5,4 och kan kursen
rekommenderas 5,4-5,8 (av 6) vid senaste arens kurser.

Kostnad: 14.000:- + moms, som faktureras av SFAI Verksamheter AB.
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SK-kurs: Grundléggande anestesi

Datum: 9-13 mars 2020.

Plats: Lannalodge utanfér Orebro.
Kursledare: Stephan Schwager, Overldkare
i Anestesi- och intensivvard, AnlVA-kliniken,
Universitetssjukhuset, Orebro.
Kurssekreterare: Git Velamsson, AnlVA-
kliniken, Universitetssjukhuset, Orebro
E-post: git.velamsson@regionorebrolan.se
Tel: 019-602 11 21.

Adress: AnlVA-kliniken, Universitetssjukhuset,
70185 Orebro.

Innehall: Under fem intensiva dagar belyser
vi grundldggande @mnen inom anestesin
med hjalp av foreldsningar och praktiska
moment. Vi genomfor praktiska dvningar
pa arbetsstationer kring karlaccess, han-
tering av den svara luftvagen, intraosseds
access och basal bedside ultraljudsanvand-
ning. Med hjalp av simuleringar var vi pa
att anvanda vara kunskaper och fardighe-
ter i kritiska situationer.

Kursen bedrivs i internatform och ar ett
trevligt satt att lara kanna blivande kol-
legor fran hela landet. Inkvartering sker
mestadels i enkelrum men inkvartering i
dubbelrum kan forekomma. Kursgarden
Lannalodge ligger i en naturskdn miljo cirka
2 mil frén Orebro och dér finns bade till-
falle for rekreation och god mat. Hjartligt
vélkommen!

Malgrupp: Kursen riktar sig i forsta hand till
ST-lakare inom anestesi- och intensivvard
som vid kursstart har en arbetserfarenhet
pa minst 3 manader inom omradet. Om an-
talet stkande Gverstiger kursplatserna sker
prioritering till forman av malgruppen.

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

Sista ansokningsdag: 2020-01-10.
Anstkan &r bindande och betalning maste
ske ifall vi inte kan hitta en erséttare. Kurs-
ledningen forbehaller sig ratten att stélla in
kursen vid fa anmalningar.

Kostnad: 11500 kr + moms (med reserva-
tion for ev. andringar) som faktureras av
Universitetssjukhuset i Orebro. Kostnad fir
kost och logi tillkommer och faktureras se-
parat av Lannalodge.
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Fortsattningskurs i Intensiv-
vard for seniora ST-ldkare och
juniora specialister

Datum: 16 - 20 mars 2020 och prel 22 - 26
mars 2021.

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S,
Goteborg

Malgrupp: Framfor allt ST-lekare med
IVA-erfarenhet och juniora specialister som
vill l&ra sig mer om intensivvard.

Kursledare: Per Nellgard, Overlzkare, Med dr,
AnOpIVA Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S.
E-post: per.nellgard@vgregion.se

Tel: 031-342 8146, 0703-28 65 63
Kurssekreterare: Carl Hallgren, AnOplVA,
carl.hallgren@vgregion.se

031-343 0286

Adress: Bla straket 5, 4:e van, SU/S, Per
Dubbsgatan 15, 413 45 Géteborg

Innehall: Under kursen l&r du dig handlag-
ga svar hoger- och vansterkammarhjart-
vikt, samt svar njur-, lever och resp-svikt,

koagulationsstorningar och TEG. Vi kom-
mer att diskutera handldggning av svar
sepsis, och avancerat traumaomhanderta-
gande pa IVA. Vikommer ocksa att diskute-
ra ECMO-behandling, handldggning av SAH,
CNS infektioner och metabola rubbningar
och det senaste inom vatsketerapi pa [VA.

Dessutom kommer vi att ga igenom de
senaste behandlingsriktlinjerna som bercr
intensivvardspatienten. Alla férmiddagar
och tva eftermiddagar har vi forelasningar
och falldiskussioner. Under tre eftermid-
dagar deltar du i undervisningsronder med
falldiskussioner i mindre grupper pa res-
pektive special-IVA: CIVA, NIVA och TIVA.
Tisdag kvall ar det workshop och god buffé.

Kursen uppfyller malen: 1,2, 4,6,7,13,14, 15,
17 i uthildnings-boken 2008 och a5-a6, b1, b3,
b5, c1-c10, c12-c13 i utbildningsboken 20715.

Sista ansokningsdag: 30 november 2019
respektive 2020 och besked om antagning
ldmnas inom en manad. Anstkan ar bin-
dande. Anvand gdrna ansokningsblanket-
ten pa SFAl:s hemsida och sand den till Per
Nellgard.

Kostnad: 12.000:- + moms, faktureras av
SFAI Verksamheter AB.

Kurs avseende smirta och
smartbehandling for ST-ldkare

och juniora specialister

Datum: 12 - 15 oktober 2020 och prel.

18 — 21 oktober 2021.

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
Sahlgrenska, Goteborg,

Malgrupp: Fra. ST-ldkare, som inte far
smartenhetsplacering, yngre specialister
med smartbehandlingsintresse fran andra
specialiteter ar ocksa valkomna.
Kursledare: Per Nellgard, O, Med.dr. AnOplIVA.
E-post: per.nellgard@vgregion.se

Tel: 031-342 8146, 0703-28 65 63
Adress: Bla straket 5, 4:e van, SU/S, Per
Dubbsgatan 15, 413 45 Goteborg
Kurssekreterare: Jaquette Liljencrantz, Med
dr. ST-lakare, AnOpIVA

E-post: jaquette.liliencrantz @vgregion.se
Tel: 031-3428985 Mobil 070-924 46 95
Adress: Bla straket 5, 4:e van, SU/S, Per
Dubbsgatan 15, 413 45 Goteborg

Innehall: Ungefar halva kursen &gnas at
akut och postoperativ smarta, medan den
andra halvan dgnas at kronisk och malign
smarta. Smartfysiologi och farmakologi
blandas med andra behandlingsalternativ.
Kursen riktar sig i férsta hand till ST-lakare
och yngre specialister i anestesi och inten-
sivvard men ar dven Sppen for andra spe-
cialiteter med smartintresse. Kursens ges
vid An/Op/IVA, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset/Sahlgrenska i samarbete med
multidisciplindgra smartenheten vid SU/
Ostra och SU/Mélndal. | ldrarstaben finns
Olaf Grabel och Sylvia Augustini, Smarten-
heten, SU/O, Peter Dahm och Christopher
Lundberg, AnOplVA, SU/M, Gunnar Ecker-
dal, Geriatrik/Palliation SU/S, Christian Si-
monsberg, Psykiatri SU/Q, Jaquette Liljen-
crantz och Per Nellgard, AnOpIVA, SU/S.
Under formiddagarna halls foreldsningar,
medan stora delar av eftermiddagarna
agnas at falldiskussioner och demonstra-
tioner i mindre grupper. Kursdeltagarna
uppmanas att ta med egna fall for att fa
ett storre engagemang och bredd pa be-
handlingstraditioner.

Kursen uppfyller delmalen: 1, 3, 5, 8 & 12
i uthildningsboken 2008 och a1, a2, a4, ab,
b1,b3, b4, c, c3, c6 och c8i utbildningsboken
2015.

Sista ansokningsdag: 31 maj 2020 respek-
tive 2021 och besked om antagning lamnas
inom en manad. Ansdkan ar bindande. An-
vand garna ansokningsblanketten pa SFAl:s
hemsida och sand den till Per Nellgard.

Kostnad: 10.000:- + moms, som faktureras
av SFAl Verksamheter AB.
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Kalendarium

Aarhus Critical Care Datathon 2019
30 aug - 1sep, 2019, Aarhus University
Hospital, Denmark

Kurs i thoraxanestesi och intensivvard
(2019)

2 - 6 sep, 2019, Nya Karolinska Universitets-
sjukhuset, Stockholm

ST-kurs : Den svara luftvdgen v 36 2019
2 -5 sep, 2019, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset/S, Goteborg

SFAl-veckan 2019
11-13 sep, 2019, Goteborg

SAFT: Transplantation, Onkologi
20 sep, 2019, Lund

Sepsis pa akuten och IVA
23 - 27 sep, 2019, Universitetssjukhuset i
Linkoping

NASCE scientific meeting 2019
26 - 27 sep, 2019, Stockholm, Sweden

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

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

Hedenstiernasymposiet 2019
11 okt, 2019, Uppsala

SAFT: Forgiftning, Metabola tillstand
11 okt, 2019, Lund

ST-kurs : Smarta och smérthehandling for
ST-lakare och juniora specialister 2019

14 -17 okt, 2019, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset/Sahlgrenska, Goteborg

ST-kurs i allman intensivvard
21- 24 okt, 2019, Skanes Universitetssjukhus
i Lund

SSAI-POMM
1nov, 2019, Mer info kommer.

4 SFAI-Tidningen 3-2019

SK-kurs: Grundléggande anestesi
4-8nov, 2019, Skanes Universitetssjukhus i Lund

SAFT: Akut respiratorisk svikt hos barn och
vuxna inklusive icke-invasiv ventilation och
vardniva

8 nov, 2019, Lund

SFBaBi hostmote
8 -9 nov, 2019, Stockholm

SFBaBi arsmate 2019
9 nov, 2019, Stockholm

Intensivvardsmatet 2019
13 - 15 nov, 2019, Sigtunahdjdens hotell och
konferens, Sigtuna

Clinical Discussions in Anesthesiology and
Perioperative Medicine International Conference
15 - 17 nov, 2019, Bologna, Italy

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

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

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

Advanced Life Support Provider Course
(ALS) 2019
4 -5 dec, 2019, Linkoping

Att bedoma i klinik: "Train-the-Trainers”
4 - 6 dec, 2019, Stockholm

SAFT: Obstetrik
6 dec, 2019, Lund

15:e Orebrodagarna i praktisk regional anestesi
9 - 1 dec, 2019,Universitetssjukhuset, Orebro

ST-kurs: Traumaanestesi 2019
9 -12 dec, 2019, Nya Karolinska Universitet-
sjukhuset, Solna / Stockholm

SAFT: Hemodynamik inklusive
ekokardiografi
10 jan, 2020, Lund

Ekokardiografi och lungultraljud for
anestesiologer

20 jan - 28 feb, 2020, Malmd universitet,
Institutionen f&r biomedicinsk vetenskap

ST-kurs i obstetrisk anestesi

3 - 6 feb, 2020, Anestesi- och intensiv-
vardskliniken, Danderyds sjukhus, 182 88
Stockholm

Forskningsforum
6 -7 feb, 2020, Umea

SAFT: Regionalanestesi
14 feb, 2020, Lund

SAFT: ONH/Luftvig
13 mar, 2020, Lund

Masterclass Anestesi 18/20
27 mar, 2020, Knivsta

SAFT: Neuroanestesi och neurolVA
17 apr, 2020, Lund

ST-kurs: Den svara luftvagen - hur gor vi?
En utmaning for anestesi- och ONH-lskare

2020

27 -30 apr, 2020, Nya Karolinska Universi-
tetssjukhuset, Stockholm

SAFT: Ultraljudsprocedurer
8 maj, 2020, Lund

Prehospital akutsjukvard for lakare 2020
11-15 maj, 2020, Gsteborg

SYA-dagarna 2020
26 - 28 maj, 2020, Plats uppdateras under
htsten 2019

SAFT: Paediatric anaesthesia (with
colleagues from Royal Children’s Hospital,-
Melbourne)

12 jun, 2020, Lund

se dven sfai.se/kalendarium

Manusstopp for

SFAIl-tidningen nr 4 &r

7 oktober

Glém inte att skicka in material i god tid till:
tidningen@sfai.se
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Styrelsen for Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard

ORDFORANDE

Johan Thunberg, med dr, 6verlakare

Bitr Verksamhetschef

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

E-post: johan.thunberg@vll.se

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

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

] VICE ORDFGRANDE

Annette Nyberg, overlakare, Anestesikliniken
Alingsas lasarett, 44183 Alingsas

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

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

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

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

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

Laste lakarprogrammet i Linkdping, foljt av AT och sedan ST. Dispu-
terade 2003 pa en avhandling avseende celluldra effekter av anes-
tesimedel. Arbetat fackligt inom Lakarforbundet sedan studietiden
bade landstingskommunalt och inom SACO-S. Stort intresse for ut-
bildningsfragor vid sidan av forskningen.

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

och BIVA, SUS Lund, 22185 Lund

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

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

Laste vid Jesus College, Cambridge samt i Lund. AT i Karlskrona. ST i
Lund/Blekinge/ Whangarei, NZ 2008-2012. Disputerad (perioperativ koa-
gulation) 2076. Tidigare ordftrande for SYA. Initiativtagare till BASkursen.
Sitter i SFALs forthildningsnatverk samt arbetsgruppen for SFAIs Checklistemanual.

YNGRE REPRESENTANT

Lina Broman, ordf SYA

Mobil: 0730-68 09 08

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

ST-lakare med ursprung i Ornskldsvik som flyttade 6ver landet till
Lund for lakaruthildningen. AT och forsta aren pa ST vid Hoglandssjuk-
huset i Eksjs, arbetar nu pa Karolinska Huddinge. Sedan 2016 ledamot i
Sveriges Yngre Anestesiologer (SYA) och ordférande sedan maj 2018.
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FACKLIG SEKRETERARE

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

Danderyds sjukhus, 182 88 Stockholm

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

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

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

Roman A'roch, verlakare, Operationscentrum,

Norrlands US, 90185 Umea

Tel: 0S0-785 00 00

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