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Snart börjar SFAI-veckan - välkomna till Göteborg!
Anestesi och intensivvård får nytt nationellt programområde
Apnoic oxygenation - presentation av vetenskapligt ST-arbete
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Prenumeration – utebliven tidning
SFAI-tidningen skickas med automatik till samtliga medlem-
mar – fullvärdiga, nationella eller associerade. Annan prenu-
meration kan inte tecknas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Kansliet bemannas av:

Lotta Ahlbertz,
Malmö Kongressbyrå
lotta@mkon.se

Ola Nilsson,
Malmö Kongressbyrå
ola@mkon.se

Bra att veta om tidningen och materialinskick

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

Malmö Kongressbyrå anlitas även för den årliga SFAI-veckan.

Kontaktuppgifter: telefon 040-25 85 50, e-post sfai@mkon.se
För mer information om Malmö Kongressbyrå, se: www.mkon.se eller www.malmokongressbyra.se
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När denna kolumn skrivs är det mitt i 
en sommar med allt vad det innebär av 
påfrestningar på vår redan ansträngda 
vårdsituation i landet. Inte minst innebär 
sommaren en utmaning för intensivvården 
att upprätthålla en tillräckligt god bered-
skap när det gäller intensivvårdsplatser, 
men även för operationsverksamheterna 
är sommaren en stor utmaning. Jag är full 
av beundran för det arbete som ni alla ut-
för i era dagliga verksamheter där jag vet 
att ni trollar med knäna för att tillgodose 
de behov som ni har begränsade resurser för 
att möta. Hatten av för er alla!

När det gäller arbetet i styrelsen verkar  
det som att alla våra ansträngningar  
äntligen har gett effekt. Beredningsgruppen 
för Nationella systemet för kunskaps- 
styrning har lämnat ett tillstyrkande att 
styrgruppen skall fatta beslut om att in-
rätta ett nytt nationellt programområde 
med det preliminära namnet ”Periope-
rativ medicin och intensivvård”, eventuellt 
med tillägget transplantation. 

Det är mycket glädjande att detta änt-
ligen sker. Nu börjar dock det riktiga 
jobbet med att se till att detta program-
område får optimala förutsättningar att 
utföra ett gott arbete. Jag vet att Svensk 
Kirurgisk Förening står i startgroparna 
för att få delta i styrgruppsarbetet för  
programområdet. Styrelsen för SFAI är 
enig om att sammansättningen av styr-
gruppen bör vara bred ur såväl specialitets- 
som professionshänseende.

Många av er har under våren säkerli-
gen varit involverade i lanseringen av 
den nya checklistan från Löf – Check-
lista för säker kirurgi 2.0. På sidan 89 i 
detta nummer kan ni läsa mer om detta.  
En del av er har checklistor som är  
genomarbetade och som fungerar väl 
medan andra har checklistor som har 
urvattnats i sin utformning och där man 
behöver arbeta fram nya rutiner.  SFAI 
anser det värdefullt med en nationell 
checklista som alla använder och ser flera 
styrkor i Checklista för säker kirurgi 2.0.  

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

Jag hoppas att så många som möjligt 
av er kommer på vårt årsmöte i Göteborg 
i samband med SFAI-veckan. Det är en 
möjlighet för er medlemmar att höra mer 
specifikt vad vi i styrelsen jobbar med 
och en möjlighet för oss i styrelsen att in- 
hämta synpunkter och åsikter från er, vilket 
är ovärderligt för oss. Det är ju för Er vi 
jobbar! En viktig punkt som kommer att 
diskuteras är förslag till nya stadgar, ett 
arbete som inleddes vid förra årsmötet. 
Svenska Läkaresällskapet har under våren 
ändrat i sina stadgar, vilket kommer att 
ha implikationer även för SFAI:s stadgar. 
Mer information om detta inför årsmötet 
bör ni redan ha fått när den här tidningen 
publiceras.

Jag hoppas att vi ses under SFAI-veckan 
i Göteborg i september och att ni får ta 
del av ett innehållsrikt och spännande  
program!                                                

Johan Thunberg

Ordföranden
har ordet

Ett år där mycket  
har hänt!

Av Johan Thunberg, ordförande för SFAI

Ny mailadress till SFAI:s styrelse! 
För att underlätta kommunikationen mellan medlemmarna och styrelsen har en ny
funktionsmailadress inrättats: styrelsen@sfai.se. 
Till denna adress är alla medlemmar, och andra som vill ha kontakt med SFAI:s styrelse, varmt 
välkomna med frågor, synpunkter och önskemål!  

Det går naturligtvis också bra att maila till enskilda styrelsemedlemmar i specifika frågor 
(mailadresser finns på styrelsesidan i tidningen och på sfai.se). 
Material eller frågor som rör hemsidan eller tidningen ska fortfarande skickas direkt till
dessa adresser (hemsidan@sfai.se, respektive tidningen@sfai.se). 
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Vi hälsar följande nya medlemmar
välkomna till SFAI:

Richard Adamsson, Ytterby	
richard.adamsson@gmail.com

Jonas Karlsson, Sandared	
stig.jonas@gmail.com

Snorri Laxdal Karlsson, Mölndal	
snorri.laxdal.karlsson@vgregion.se

Mahir Ismaiel, Malmö	
mahir.ismaiel@gmail.com

Felix Starlander, Uppsala	
felix.starlander@hotmail.com

Björn Sjöström, Västerås	
bjorn.sjostrom@regionvastmanland.se

Ylva Konsberg, Malmö	
ylva.konsberg@gmail.com

Josephine Jacobsson	
josephine.jacobsson@vgregion.se

Emma Westerlund, Göteborg	
emma.westerlund@vgregion.se

Alexander Bärwolf-Siml, Falun	
baerwolfsiml@googlemail.com

Sigrid Thurin, Hudiksvall	
sigrid_thurin@hotmail.com

Fredrik Wogensen, Spånga	
fredrik.wogensen@gmail.com

Henrik Lambert, Norrtälje	
henrik.lambert@tiohundra.se

Linda Forsberg, Varberg	
Linda.Forsberg@regionhalland.se

Henrik Överengen Reutherborg, Ålberga	
henrikreutherborg@hotmail.com

Randolph Schnorbus, Olsfors	
Randolph.schnorbus@vregion.se

Emil Silfverberg, Lund	
Emil.Silfverberg@gmail.com

Emil Svalbring, Växjö	
emil.svalbring@hotmail.com

Angelica Frisén, Linköping	
angelica.frisen@gmail.com

Ingela Ahlström, Skellefteå	
Ingela.ahlstrom@gmail.com

Tomi Sarkkinen, Umeå	
ttsarkkinen@gmail.com

Anna-Maria Harstad, Karlstad	
harstad_am@hotmail.com

Karin Halvardsson, Torsby	
k_halvarsson@live.se

Anna Larnmark, Falun	
anna.larnmark@gmail.com

Maria Magnusson, Kristianstad	
maria.magnusson@skane.se

Anna Klaucane	
vasara_03@yahoo.co.uk

Elin Larsson, Avesta	
eplarsson@hotmail.com

Johan Törnebrant, Lund	
Johan.tornebrant@gmail.com

Jonathan Pontén, Malmö	
jonathanponten@gmail.com

Kristjan Baldvinsson, Köpenhamn	
kristjan.baldvins@gmail.com

Sara Norqvist, Skellefteå	
alvinsara@me.com

Tina Galle, Hvidovre	
tinagalle@dadlnet.dk

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

Hans Kristian Lauritsen, Vence	
narkose@runbox.com

Lars Ekman, Karlskrona	
lars_styrbjorn@hotmail.com

Sedan 2016 har vi haft bakjourskurser i Sverige för att förbereda för 

”Bakjoursackreditering” som många specialistföreningar inför och så 

även SFAI. De första anestesiologerna bakjour- 

sackrediterades 2017 och numerären ökar kraftigt.

Bakjourskurserna är en del som krävs för bakjoursackreditering och 

SFAI har delat upp kurserna i Bakjourskurs Del 1 om anestesi och Del 

2 som behandlar intensivvård. Man kan gå båda kurserna samma år 

eller en kurs ett år och den andra ett annat år.

Del 1 innefattar bl.a. anestesi ganska brett; svåra luftvägar med 

koniotomiövningar, prehospital vård, trauma, ovanliga sjukdomar, 

obstetrisk anestesi, barnanestesi, samt thorax- och neuroanestesi. 

Omhändertagande av brännskador, farmakologi samt lite juridik.

Del 2 innefattar allmän intensivvård och specialintensivvård som 

neuro-IVA, thorax-IVA, barn-IVA samt CIVA på ett Universitets- 

sjukhus med stor transplantationsverksamhet, sepsis och 

trauma. Tre eftermiddagar görs besök på CIVA, NIVA och TIVA i 

mindre grupper. Uppskattade föreläsningar är 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, Göteborg

Målgrupp: Framför allt ST-läkare med IVA-erfarenhet och
juniora specialister som vill lära sig mer om intensivvård.
Kursledare: Per Nellgård, Överläkare, Med.dr. AnOpIVA
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S.

E-post: per.nellgard@vgregion.se Tel: 031-342 81 46, 0703-28 65 63

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

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

Adress: Blå stråket 5, 4:e vån, SU/S,
Per Dubbsgatan 15, 413 45 Göteborg

Kostnad: 12.000:- + moms, som faktureras av SFAI Verksamheter AB.
Sista ansökningsdag är 31 maj 2020 respektive 2021 och besked om antagning 
lämnas inom en månad. Ansökan är bindande. Använd gärna ansökningsblanketten på 
SFAI:s hemsida och sänd den till Per Nellgård. 

Bakjourskurserna 2020 och 2021
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Från och med nu kommer allt du lär dig, 
eller inte lär dig, kunna komma att antingen 
rädda eller döda din patient. 

Jag går termin sex på läkarutbildningen 
och orden kommer från en av föreläsarna 
på patologikursen. En obehaglig kramande 
känsla sprider sig i bröstet och jag känner 
ett accelererande illamående (till viss del 
på grund av den åksjuka som uppkom 
vid varje mikroskopiövning, patologi var 
verkligen inte min specialitet). Det går för 
första gången, på riktigt, upp för mig vilket 
ansvar jag kommer att ha under hela mitt 
arbetsliv. Och inte minst det faktum att jag 
aldrig någonsin kommer att kunna känna 
mig fullärd, mitt kommande yrke kommer  
att kräva kontinuerlig fortbildning och 
uppdatering. 

Lyckligtvis var inte alla lärare under 
utbildningen lika domedagsinspirerade. 
(Ovan nämnda föreläsare försökte för  
övrigt bidra till bekämpandet av vällevnads- 
sjukdomar genom att predika att ”lösgodis 
är roten till allt ont”, vilket hade sparsam 
framgång hos studenter som tog sig  
igenom de mörka timmarna i mikroskopi- 
salen på snabba kolhydrater.) Men bud-
skapet om kravet på livslångt lärande gick 
ingen obemärkt förbi. 

Jag har ofta tänkt på det där uttalandet. 
Insikten föddes tidigt att det, oavsett kom-
petens och engagemang hos mina lärare, 
är mitt eget ansvar att lära mig det jag  
behöver kunna, såväl under grundutbild-
ningen som under AT och ST. För att inte 
tala om egenansvaret för fortbildningen 
under hela återstoden av mitt yrkesliv.

Med detta sagt är det ändå min åsikt att 
förutsättningarna för utbildning och fort-
bildning för läkare skulle behöva förbättras 
avsevärt! I Läkarförbundets fortbildnings-
enkät från 2018 anger fyra av fem sva-
rande specialistläkare att deras arbetsplats 
uppmuntrar till lärande, men samtidigt har 
25% en kvart eller mindre intern fortbild-
ning i veckan, och en av tio har inte haft 
någon extern fortbildning alls under före-

gående år (hela enkäten finns tillgänglig på 
Läkarförbundets hemsida). 

Så vad kan vi då göra för att förbättra 
våra förutsättningar för livslångt lärande? 
Ja till att börja med har vi såklart alla ansvar 
för att bidra till ett gott utbildningsklimat på 
våra egna arbetsplatser. Att inte nöja oss 

med svar som ”så har vi alltid gjort”, eller 
”det står i ett PM”, vare sig om det är vi 
själva eller någon annan som undrar. Att 
ständigt fortsätta fråga – gärna våra yngre 
medarbetare, de har ofta färska kunskaper 
- om sådant vi inte kan eller vet, oavsett vil-
ken yrkeskategori vi tillhör eller hur länge 
vi arbetat. Att alltid vara ödmjuka och inse 
våra begränsningar. Och inte minst att ta  
alla chanser vi får att undervisa kollegor 
och studenter, genom deras frågor tvingas  
vi själva tänka efter och motivera våra  
åsikter och beslut. 

Ett tungt ansvar för fortbildning vilar 
dock också på personer i ledande ställning, 
chefer och professorer. Både för att själva  
föregå med gott exempel (inget gör så 
mycket gott för klimatet på en klinik som 
när chefen visar ödmjukhet och nyfiken-
het), men också för att ställa krav uppåt. 
Vissa förändringar kräver tyngden av högre  
positioner för att kunna drivas igenom. I 
SYLF:s uppmärksammade AT-enkät anger 
tre av tio, unga kollegor som bara precis 
hunnit börja sitt arbete, att de redan funderar  
på att byta jobb (även denna enkät finns 
på Läkarförbundets hemsida). Det finns 
naturligtvis många anledningar till detta, 

men hård arbetsbelastning och bristande 
handledning är några av de orsaker som 
nämns, och de strukturella förändringar som 
krävs för att komma till roten med dessa 
problem kan inte lösas av enskilda med- 
arbetare. 

Det livslånga lärandet är varken enkelt 
eller bekvämt, tvärtom. Men det är nöd-
vändigt. Föreläsaren som gav mig hjärt-
klappning och illamående som liten stu-
dent hade rätt. Vi blir aldrig fullärda (och 
den som ger sken av att vara det har fel!). 
Att aldrig kunna slappna av och känna sig 
nöjd är både en börda och ett privilegium.  
Ansvaret kan tynga oss, men får oss också 
att dubbelkolla, läsa på, ställa frågor, och 
förhoppningsvis efterhand bli allt skick-
ligare i vårt yrke. Under rimliga förhållan-
den har vi förmånen att varje dag kunna få 
bli lite bättre på att utföra ett fantastiskt 
arbete, och det är inte så illa! 

/Karolina Persson, redaktör

P.S. Inom SFAI är utbildning på alla  
nivåer en oerhört viktig fråga. I det här 
numret av tidningen kan ni därför hitta 
program och reklam för aktiviteterna på 
SFAI-veckan, vilken är en ypperlig källa 
till fortbildning. Dessutom kan ni bland 
mycket annat läsa en rapport från SYA:s 
uppskattade vårmöte, och hitta informa-
tion om spännande kurser för alla faser av  
yrkeslivet.                                                

Redaktören
reflekterar

Karolina Persson

Det livslånga  
lärandet

Av Karolina Persson, redaktör för SFAI-tidningen

FRÅN OCH MED NU KOMMER ALLT 

DU LÄR DIG, ELLER INTE LÄR DIG, 

KUNNA KOMMA ATT ANTINGEN 

RÄDDA ELLER DÖDA DIN PATIENT.” 

”
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Glöm inte
skicka in ändringar

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

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

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

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

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

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

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

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

Svensk Förening för Thoraxanestesi och
-intensivvård – SFTAI
Erik Mörtberg 
Akademiska sjukhuset Uppsala  
erik.mortberg@akademiska.se.

Svenska Intensivvårdssällskapet – SIS
Camilla Brorsson 
Umeå Universitetssjukhus 
camilla.brorsson@umu.se.

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

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

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

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

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

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

SFAI:s delföreningar med mera

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

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

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

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

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

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

Att bedöma i klinik: 
”Train-the-Trainers” utbildning
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Reflektioner från valberedningen
Det är intressant, lärorikt, roligt och vik-
tigt att vara med i SFAI. Vi är en stor 
specialitetsförening med en bred och  
fantastiskt fin verksamhet, driven av 
medlemmarna själva. Vi har också goda 
möjligheter att nationellt påverka framti-
dens operations- och intensivvård genom 
att vi representerar så många kollegor 
inom specialiteten. Alla SFAI-medlemmar  
borde ta chansen att under några år  
engagera sig lite extra. Det inkluderar 
att arbeta i såväl delföreningar som sty-
relse. Att sitta med i SFAI:s styrelse ger 
en unik möjlighet att lära känna specia-
liteten i nya perspektiv. Man får en unik 

möjlighet att lära känna specialiteten i ett 
nationellt och internationellt samman-
hang. Det ger också nya infallsvinklar 
på såväl nya som gamla frågor. Om man 
inte redan har det ger det dig som person 
en stor ödmjuket inför att verksamheterna 
runt om i Sverige har väldigt olika förut-
sättningar, vilket så klart påverkar vilken 
vård man kan bedriva. Kort sagt - kon-
takta gärna valberedningen om du själv 
eller någon du känner är intresserad av 
en spännande tid med arbete i SFAI:s 
styrelse.   

Inför verksamhetsåret 2018/19 byttes 
stora delar av styrelsen ut. Till detta år 
har valberedningen sett det som viktigt 
att omsättningen om möjligt är låg i sty-
relsen. Främsta skälet till detta är vikten 
av kontinuitet i styrelsearbetet. Det är 

också så att flertalet av de som idag sitter  
i styrelsen kan tänka sig uppdraget ett 
år till, vilket har gjort det möjligt att 
upprätthålla kontinuiteten och på så sätt  
underlätta etablerat arbete i styrelsen. 
Detta återspeglar sig i valberedningens 
förslag inför årsmötet.

För framtiden planerar valberedningen  
att göra det enklare och synligare att 
nominera medlemmar till föreningsupp-
drag som styrelse- och verksamhets- 
revisorsuppdrag. Detta genom att man 
lätt via hemsidan kan nominera kandi-
dater till styrelsen. Vid tidigare årsmöten 
har det framkommit kritik mot att det är 
svårt att förstå nomineringsprocessen 
och att man upplevt att det lätt blir ett 
storstadsfokus. Genom att på detta sätt 
införa en öppen och tillgänglig nomi-
neringsprocess hoppas vi säkerställa att 
alla medlemmar upplever att det är lätt 
att nominera personer till styrelsearbete 
i SFAI och att det kan ske på lika villkor. 
Sedan är det valberedningens uppgift att 
utse de som man bedömer bäst passar 
för uppdraget i den aktuella situationen. 
Det resulterar i en nominering av nya 
styrelsemedlemmar inför årsmötet. Val-
beredningen tar då hänsyn till en mängd 
faktorer, som så klart inkluderar mång-
faldsaspekter och geografisk spridning.

Varmt välkommen att nominera sty-
relsemedlemmar, den dörren står alltid 
öppen! 

Vill du nominera någon innan hem- 
sidan är uppdaterad för nominering maila  
martin.holmer@rjl.se                            

Valberedningens förslag till 
styrelse och revisorer 
2019/2020:

Sedan tidigare valda på 3 år 
(2018): 
Ordförande: Johan Thunberg, Umeå
Vice ordförande: Annette Nyberg, 
Alingsås
Vetenskaplig sekreterare: Karin 
Björnström-Karlsson, Linköping

Ny- och omval på 1år:
Skattmästare: Owain Thomas, Lund

Övriga ledamöter: Eva Selldén, Dan-
deryd, Roman A’roch, Umeå, Hans 
Hjelmqvist, Örebro, Karolina Persson, 
Lund, Erik Lindgren, Uppsala,  
SYA: Lina Broman, Stockholm, 

KVAST: Maja Ewert, Varberg

Ekonomisk revisor, 1år:  
Bruno Tagesson (gäller både förening-
en SFAI och SFAI-verksamheter AB)

Verksamhetsrevisorer, 1år:  
Gunilla Islander, Mattias Schindele

Valberednings- 
nytt

Av SFAI:s valberedning: Martin Holmer, Lill Blomqwist, Miklós Lipcsey

ALLA SFAI-MEDLEMMAR 
BORDE TA CHANSEN ATT 
UNDER NÅGRA ÅR ENGA- 

GERA SIG LITE EXTRA. DET 
INKLUDERAR ATT ARBETA 
I SÅVÄL DELFÖRENINGAR 

SOM STYRELSE.” 

”
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Datum: 3 februari - 6 februari 2020

Plats: Anestesi- och intensivvårdskliniken, 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

Innehåll: Graviditetens fysiologi. Förlossningsförlopp, 
fosterövervakning och obstetriska komplikationer. Hantering 
av mammor med pre-eklampsi och HELLP. Anestesi vid sectio. 
Smärtlindring vid förlossning. Neurologiska komplikationer efter 
ryggbedövning och utredning av neurologisk påverkan efter 
partus. Hantering av koagulationsrubbning och stor obste-
trisk blödning. Det asfyktiska barnet – workshop. Examination 
ersätts av presentation av fallbeskrivning. 

Kursen ordnas i samarbete med SFOAI - SFAI:s delförening för 
obstetrisk anestesi och intensivvård.  

Målgrupp: Kursen vänder sig i första hand till ST-läkare 
i anestesi och nyblivna specialister. Vi välkomnar även  
intresserade obstetriker

Utbildningsbokens delmål som berörs: a1, a2, a5, b3, c1, c3, 
c4, c5, c6, c7, c8, c9, c11, c12 

Tidigare kursutvärdering: 2,8/3,0, 2,9/3,0, 2,9/3,0 2,8/3,0, 
2,9/3,0 2,9/3,0 2,9/3,0

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

Anmälan: görs på av SFAI fastställd blankett, 
till kurssekreterare Lena Orén, 

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

Antagning sker primärt enligt turordning vi får in anmälan 
men även enligt meriter. 

Sista ansökningsdatum: 2019-12-01 

ST-kurs i obstetrisk anestesi

Målgrupp: Anestesiologer, max 20 deltagare

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

Kursledare: Överläkare Ján Kuchálik, överläkare Henrik Öhrström 
och ST-läkare Jens Åström, Anestesi- och intensivvårdskliniken, 
Universitetssjukhuset, Örebro. 

Innehåll: Örebrodagarna riktar sig främst till anestesiologer 
som ännu inte har så stor erfarenhet av perifera blockader. 
Efter kursen är målet att kursdeltagarna ska ha praktisk 
kunskap om de vanligaste perifera blockaderna i övre och nedre 
¬extremiteter med ultraljudsledd teknik. I kursprogrammet 
ingår en kort teoretisk genomgång av blockadteknik och anatomi.
Ett moment är att via videoöverföring från operationssal få 
följa då instruktörer lägger perifera blockader på patienter och 
ställa frågor i direkt anslutning till det. 
Under en förmiddag utförs under handledning olika perifera 
blockader på sövda grisar med ultraljuds- och nervstimulerings- 
teknik. Stor vikt läggs vid praktisk träning med ultraljud på 
frivilliga försökspersoner.

Kursen arrangeras i samverkan med SFRA, Svensk Förening för 
Regionalanestesi. Ett viktigt och välkommet samarbete, som ett 
led i att kunna erbjuda ett innehåll som stämmer med svenska 
rikt-linjer och praxis.

Kursen har hög lärar- 
täthet för att ge förut-
sättning till god praktisk 
handledning, direkt 
kommunikation och 
diskussion. 

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

Anmälan: E-post till git.welamsson@regionorebrolan.se eller 
Git Welamsson, Anestesi- och intensivvårdskliniken (Adm), 
Universitetssjukhuset, 701 85  Örebro. 
Uppge befattning, tjänsteställe och eventuellt medlemskap i 
SFAI. 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 anmälningsdag: 14 oktober 2019. Först till kvarn gäller. 
Kursplats bekräftas i brev. Kursledningen förbehåller sig rätten 
att ställa in kursen vid få anmälningar. Eventuella restplatser 
kan besättas även efter 14 oktober.

Obs! Anmälan är bindande.

15: e Örebrodagarna i praktisk regionalanestesi
9 - 11 december 2019

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

intensivvård av patienter med immunologiska sjukdomar äger hög prioritet.

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

en motivering till valet av utländskt lärosäte.

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

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

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

Karolinska Institutet och Olof Norlanders Minnesstiftelse ledigförklarar härmed 
Resestipendium 2019 om 70 000 SEK

Checklista för säker kirurgi 2.0 har distri-
buerats till landets operationsavdelningar.

Checklistan har utvecklats av en  
arbetsgrupp bestående av deltagare från 
professionerna med stöd av Löf (Lands-
tingens Ömsesidiga Försäkringsbolag). 
Listan har under arbetets gång testats 
och använts på några operationsavdel-
ningar i landet samt varit på remiss till 
de specialitetsföreningar som berörs av 
den. Bakgrunden till utarbetandet av den 
nya Checklistan är att tillämpningen av 
WHO:s checklista på flera håll har blivit 
försämrad och Löf har tänkt att en upp-
daterad variant skulle öka följsamheten. 
Då denna Checklista för säker kirurgi 2.0 
skiljer sig i många avseenden från WHO:s 
checklista, kommer det att leda till att  
benämningen WHO inte kan användas för 
den nya Checklistan för säker kirurgi 2.0.

SFAI anser det värdefullt med en  
nationell checklista som alla använder  
och ser flera styrkor i Checklista för 
säker kirurgi 2.0. Det finns dock en  
förbättringspotential framför allt i check-
listan ”Kontroll inför anestesistart”. På 
de enheter som har infört/ inför Check-
lista för säker kirurgi 2.0 är utvärdering 
viktig och uppföljning kommer att göras 
via Löf från årsskiftet 2019–2020. SFAI 
ser fram emot att bidra till kommande 
uppdateringar av checklistan, ett arbete 
som är tänkt att ske i Svenskt Kirurgiskt 
Råds regi, tillsammans med RFOP, Rf 
AnIva och SPOR.

De punkter som är upptagna på respek-
tive checklista (Kontroll inför anestesi-
start, Kontroll inför op-start och Avslut-
ning) ska användas och ska inte ändras. 
Varje klinik/ operationsenhet bestämmer 

hur respektive punkts aktivitet(-er) ut-
förs. Detta görs i klinikrutiner/ PM, vilka 
måste vara kända av alla som berörs av 
dem. Det ställer krav på att rutiner/ PM 
ska arbetas fram innan Checklista för sä-
ker kirurgi 2.0 tas i bruk.

Verksamhetschefen avgör när Check-
lista för säker kirurgi 2.0 ska införas. 
Lokala versioner av WHO:s checklista 
för säker kirurgi är därmed tänkta att  
avvecklas efter hand.

Mer information om Checklista för 
säker kirurgi 2.0 finns tillgänglig på  
https://lof.se/patientsakerhet/vara-pro-
jekt/checklista-for-saker-kirurgi/.

Pelle Gustafson, pelle.gustafson@lof.se, 
chefläkare på Löf, tar gärna emot frågor, 
synpunkter och förslag på förbättringar. 
Det går också bra att kontakta SFAI:s 
styrelse genom styrelsen@sfai.se.           

Information från SFAI:s styrelse om 
Checklista för säker kirurgi 2.0
Av Annette Nyberg och Maja Ewert
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SK-kurs: Den svåra luftvägen – hur gör vi?
En utmaning för både anestesi- och ÖNH-läkare

Datum:
27-30 april 2020

Plats:
Nya Karolinska Sjukhuset Solna, 
Stockholm

Kursledare:
Åse Lodenius, överläkare
Remeo, Rkliniken AB, Sköndal

Alexandra Elliot, bitr. överläkare
Huvud-halscancer, NKS Solna

Johan Ullman, överläkare, 
Perioperativ Medicin och 
Intensivvård (PMI), NKS Solna

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

Målgrupp:
ST-läkare i anestesi och ÖNH

Innehåll:
Kursen ger en teoretisk och 
praktisk genomgång av 
luftvägshantering och består av 
föreläsningar, seminarier, 
falldiskussioner och workshops 
(kirurgisk luftväg, bronkoskopi, 
ultraljud och videotekniker). 
Flertalet instrument aktuella på 
den svenska marknaden finns 
tillgängliga. Stor vikt läggs vid 
samarbete mellan anestesi och 
ÖNH. Kursen ges i samarbete 
mellan Remeo, Sköndal och 
Karolinska Sjukhuset Solna.

Delmål som täcks:
Enligt 2015 års författning 
Anestesi: 
a1,a3,b3,c1,c2,c3,c4,c5,c6 c9,c10
ÖNH: a1,b3,c1,c2,c4,c5,c6,c8,c11

Enligt 2008 års författning:
Anestesi:1,2,3,4,5,6,9,10,13,14,15
ÖNH: 1,2,4,5,6,8,11

Avgift:   
13.000:- + moms. Faktureras av 
SFAI Verksamheter AB. 
OBS! Anmälan är bindande, även 
vid återbud äger kursgivaren rätt 
att debitera kursavgift.

Anmälan:
Sker via www.stairs.se
Senast 2020-02-14
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Rapport från SYA-dagarna  
i Vadstena 2019

Av Li Bodin, ledamot i SYA:s styrelse

Varje vår anordnas SYA-dagarna, 
en kurs med vetenskapligt tema med 
tid avsatt för SYA:s årsmöte. Utöver  
föreläsningar ger dagarna också möj-
lighet för ST-läkare från hela Sverige 
att diskutera ST-utbildningens kvalitet  
och andra funderingar kring livet som 
ST-läkare och narkosläkare. 

I år ägde SYA-dagarna rum den 22-24 
maj i Vadstena, Östergötland, under 
mestadels strålande vårväder. Temat 
för årets dagar var "I nattens mörker  
- vad varje jourande anestesiolog bör veta". 
En bred kurs med matnyttigt innehåll för 
såväl den som ska gå sin första nattjour 
som den som lagt ett antal bakom sig. 
Starby hotell i Vadstena inbjöd till trev-
liga sociala aktiviteter utöver kurspro-
grammet, framförallt hotellets spa var 
ett populärt vattenhål.

Först ut på programmet på onsdagen 
var Anna Milton, anestesiolog och  
specialistläkare vid PMI KS Solna, som 
höll en föreläsning på det breda ämnet 
oklar medvetslöshet. En stor hjälp för att 
strukturera upp diagnostiken och hand-
läggningen av denna vanliga patientgrupp.  

Därpå följde obstetrik på jourtid av 
Anette Hein, överläkare på anestesi- och 
intensivvårdskliniken Danderyds sjukhus, 
där allt från förlossningsepiduralen till  
perimortem-sectio avhandlades.

Under torsdagen fick vi lära oss mer 
om vad vi ska tänka på vid interhospi-
tala transporter av Knut Taxbro, över-
läkare på Op-IVA Ryhov Jönköping. 
Vi kan konstatera att dessa i många fall 
riskfyllda äventyr ofta lämnas åt yngsta  
möjliga anestesiolog, alltså var vi alla 
hungriga på tips. Luftvägshinder utgör 
ett annan typ av äventyr och om detta före- 
läste Jonas Graf, dubbelspecialist i öron-
näsa-hals samt anestesi från ANOPIVA 

US Linköping. Vi kan nu känna oss lite  
säkrare inför nästa jordnöt i trachea, 
budskapet gräv inte i panik utan leta  
försiktigt ringer i öronen. Ett längre 
block med "Den osövbara patienten" 
följde, en i stor utsträckning fallbaserad 
föreläsning kring de där riktigt kluriga 
fallen, av Elisabeth Nagy, dubbelspe- 
cialist i akutsjukvård och anestesi, nu 
specialist på PMI KS Huddinge. 

Efter en stärkande lunch fick vi en före- 
läsning i etiska frågeställningar i anes-
tesi- och intensivvårdssammanhang av 
Sanna Dahl, specialistläkare på ANIVA 
i Norrköping. Den väckte långa diskus-
sioner vilket speglar hur svårt det kan 
vara att fatta beslut på ibland bristfällig 
information och hur vi påverkas av vad 
vi är med om i vårt yrkesliv. Sedan var 
det dags för en inspirationsföreläsning 
om arbete i utlandet i olika former, av 

Emily Tegnell, ST-läkare i Göteborg. 
Många blev nog sugna på att söka sig  
utanför landets gränser... Ett par timmar 
för social aktivitet lyckades vi också 
klämma in i schemat, det blev allt ifrån  
yoga till glass i gassande sol. Vadstena 
bjuder många vackra vyer och en pittoresk 
liten stadskärna. Efter detta uppskattade 
avbrott i hjärnaktivitet blev det trauma- 
föreläsning av Wilhelm Wallquist, över-
läkare anestesi och intensivvård på SUS, 
många bra tips och tricks fick vi ta del 
av. Glöm inte dra åt tourniqueten allt vad 
ni kan och välj humerus i första hand för  
intraosseös infart!

Slutligen var det fredag och då stod 
kardiologi på schemat, först ut arytmier 
med Henrik Almroth, överläkare på  
Kardiologen US Linköping. EKG är lika 
svårt som vanligt men vi är nog förvirrade 
på en högre nivå i alla fall. Hjärtstopp 
och vård efter ROSC hölls utav Malin 
Rundgren, överläkare i anestesi och inten-
sivvård på SUS, Lund. Malin fick fortsätta 
med föreläsningen "Hjärna på jouren", en 
sent insatt reservföreläsning med mycket 
matnyttigt innehåll som avslutades med 
handläggning av status epilepticus.

Sen var det så dags för SYA:s årsmöte 

En av föreläsningarna handlade om  
"Den osövbara patienten"

Yoga i det härliga vårvädret

EKG ÄR LIKA SVÅRT SOM 
VANLIGT MEN VI ÄR 

NOG FÖRVIRRADE PÅ EN 
HÖGRE NIVÅ I ALLA FALL.” 

”
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med redovisning av ekonomi och års- 
rapport. Styrelsen avtackade under 
SYA-dagarna avgående styrelsemed-
lemmarna Elin Hammarlund och Birger 
Eriksson och under årsmötet valdes de 
nya styrelsemedlemmarna Erik Lidén 
och Linda Forsberg in. Vi hälsar dem 

hjärtligt välkomna i styrelsen! Under 
årsmötet lyftes en viktig diskussion 
kring ST-läkare på sal, något som tycks 
bli allt vanligare under rådande anestesi- 
sköterskebrist, kanske inte alltid på ett sätt 
som gynnar ST-läkarnas utbildning. Detta 
kommer styrelsen att jobba vidare med!

Nu laddar vi inför ett nytt styrelseår 
med intensivt arbete. Hör gärna av er 
med idéer och frågor till styrelsen un-
der året! Och vi hoppas att vi ses under 
SFAI-veckan i Göteborg i september, 
missa inte SYA-puben på Dorsia eller 
SYA:s symposium!                               

Annons
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Operations- 
ledningsmöte 2019
- Såstaholm

Den 23 - 24 maj var det dags för det 
12:e Operationsledningsmötet på ett 
försommarvackert Såstaholm utanför 
Stockholm. Även i år var mötet full- 
belagt och programmet var späckat 
med intressanta föreläsare och inspi-
rerande goda exempel från opera-
tionsavdelningar runt om i landet.

Bland föreläsarna kan nämnas Sven-Erik  
Gisvold professor emeritus från Trond-
heim, Martti Kekomäki professor från 
Helsingfors universitet, Peter Graf, VD 
Tiohundra i Norrtälje, Carolina Samuelsson 
tidigare verksamhetschef vid Skånes 
universitetssjukhus och Gunnar Enlund 
överläkare Akademiska sjukhuset Upp-
sala, medlem i SPOR-styrelsen och fram 
till och med detta möte kassör i vår del-
förening. 

Vi fick ta del av flera mycket goda ex-
empel som implementeringen av Gröna  
korset i Uddevalla, teamarbetet som 
förbättrade gallprocessen på Capio St 
Göran och ett nytänkande ledarskap vid 
dagkirurgi av Stefan Hauptig från Oslo. 
Från Nyköpings sjukhus fick vi höra hur 
man lyckats vända dåliga resultat gäl-
lande akutprioriteringar och från Gävle 
hur den digitala uppföljning efter kirurgi 
- PROM – fallit ut.

SSAI:s spännande utbildningsprogram  
– Perioperative Medicine and Manage-
ment (POMM) -presenterades av Andreas  
Wiklund och vi fick också ta del av genom-
fört projekt och erfarenheter från den andra 
kursomgången som avslutades i våras.

Här nedan följer kortare sammanfatt-
ningar av några föreläsningar. Föreläs-
ningarna i sin helhet finns på SFAI:s 
hemsida/Delföreningar/Operationsled-
ning/Operationsledningsmöte.

Hur leda och tänka för att skapa 
patientvärde av sjukhusets  
operationskapacitet
Carolina Samuelsson, läkare och fors-
kare och tidigare Verksamhetschef för 
Intensiv- och perioperativ vård vid Skånes 

Universitetssjukhus höll en engagerande  
föreläsning om ledarskap. Det finns 
ingen tvekan om att Carolina varit en 
mycket närvarande ledare och chef. Hon 
uppmanade oss att våga ifrågasätta led-
ningsstruktur och arbetsformer. Hörn-
stenarna och drivkraften i ledarskapet  
- motivation, relationer, mandat och  
acceptans - beskrevs i färgstarka ordalag.

Ledarskapets motivation och drivkraft 
växer ur:

• handlingsutrymmet  
      – att självständigt få styra

• förmånen att få utvecklas och lära    
  sig nya saker
• möjligheten att bidra med  

     något meningsfullt

Relationerna i ledarposition blir vik-
tiga och kvaliteten avgörande. I svåra 
relationer var Carolinas råd att ”älska 
ihjäl dem” för att sedan bygga upp ett 
förtroende.

Mandat: Kan jag/Får jag/Ska jag? 
ändras till Jag kan/Jag får/Jag ska!  
- men var beredd att bli tillrättavisad. 
Använd hellre Vi kan/Vi får/Vi ska!

Hälsoekonomi på operations- 
avdelningen
Professor emeritus Martti Kekomäki, 
Helsingfors Universitet, höll en intres-
sant och tänkvärd föreläsning under 
rubriken ”Health economics in OR: 
producing value for the patient”. Martti  
Kekomäki är barnkirurg och har haft en 
professur inom hälso- och sjukvårds- 
administration. 

Effektivitet i vården är förmågan att 
skapa hälsoeffekter under normala kli-
niska förutsättningar. Effekten på hälsa 
växer dock inte linjärt med ökad volym 
vård, utan då man ger vård till de patienter 
som har nytta av den. För lindrig eller 
för svår sjukdom gör att patienten inte 
förbättras av vården.

Vården måste anpassas efter patien-
tens medicinska behov och patientens 

kapacitet att få nytta av vården. De tre 
faktorer som har störst påverkan på hur 
stor nytta patienten har av behandlingen 
är också exklusionskriterier som används 
i nästan alla RCT; ålder, sjukdomens svå-
righetsgrad och samsjuklighet. Vid ran-
domiserade kontrollerade studier (RCT) 
ingår selekterade patienter, institutioner 
och vårdgivare, vilket gör att effekten av 
behandlingen övervärderas. Man bör där-
för analysera hela patientgruppen istället 
för ett selekterat patientmaterial.

Kostnader i vården hanteras genom att 
man fokuserar på vårdprocessen och då 
särskilt på personal. Effektiviteten får aldrig 
ökas på bekostnad av medicinsk säkerhet. 

Ökad effektivitet i vården ger minskad 
kostnad per vårdtillfälle och frigör kapa-
citet. Detta möjliggör behandling av fler 
patienter, vilket ökar vårdkostnaden. En 
oförändrad kapacitet och ökad effektivitet 
ger därför både en ökad total vårdkostnad 
och ett ökat producerat värde av vården 
förutsatt att rätt urval av patienter ges en 
säker vård.

Hur få medarbetare med på den 
digitala transformationen?
Peter Graf, VD på Tiohundra i Norrtälje 
har fått många fina utmärkelser senaste  

Av Styrelsen för SFAI:s delförening Operationsledning 2019, fr v:  
Eva Oddby Muhrbeck, Charlotta Adin Bergkvist, Per Möller,  
Elin Enfält, Helena Krook, Andreas Wiklund, Annette Nyberg. 
Foto: Anders T Larsson

Professor Martti Kekomäki från Helsingfors Universitet. 
Foto: Lotta Adin
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tiden, bland annat Årets Brobyggare 
inom hälso- och sjukvården (Dagens 
Medicin) och 2018 års Nyskapande  
offentliga chef. Vårdbolaget Tiohundra 
är unikt eftersom det omfattar både sjuk-
hus, vårdcentraler, boenden och hem-
sjukvård. 

Vården står inför stora utmaningar 
med ökat antal kroniker och multisjuka 
äldre medan dagens vård är utformad för 
olycksfall och infektioner. Medarbetarna 
ges inte rätt förutsättningar vilket med-
för personalflykt, och förtroendet för 
vården är lågt. Det krävs nya arbetssätt. 

Tiohundra arbetar enligt en tydlig verk-
samhetsplan med regelbunden uppfölj-
ning i en platt transparent organisation.  
Klimatet är öppet och alla medarbetare är 
engagerade. Patientcentrerad vård inne-
bär förebyggande och hälsobefrämjande 
arbete där patienter motiveras och ges 
möjligheter att ta ansvar för sin egen  
hälsa, och där kontinuiteten och kon-
takten med vårdgivaren är enkel. Di-
gitalisering och e-tjänster underlättar  
dialogen mellan vårdgivare och patienter 
och även egenvården. Man använder sig 
bland annat av en app med riktade frågor 
som underlättar och effektiviserar läkar-
besöken. Genom Optilogg med egenvård 
för hjärtsviktspatienter har man minskat 
antalet vårddygn med 36%.

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

Föredraget tog avstamp i den protest-
rörelse som startats av norsk sjukvårds- 
personal - ”Helsetjensteaksjonen” (HTA) 
- och som vänder sig emot de negativa 
effekterna av norsk hälso- och sjuk-
vårdsstyrning efter 2001. Styrning en-
ligt New Public Management fokuserar 
primärt på budgetbalans och bygger på 
omfattande rapportering och kontroll 
vilket lägger en tung byråkratisk börda 
på vårdpersonalen. Beslut tas långt från 
patienten och inte av läkarprofessionen 
vilket är problematiskt ur ett demokrati- 
perspektiv då det inte går att utkräva an-
svar för struktur- och organisationspro-
blem. Professor Gisvold visade hur anta-
let vårdplatser per capita stadigt minskat 
med följande överbeläggning och köer 
på akutmottagningar. När så kallade ”tip-
ping points” passeras ökar förekomsten 
av arbetsmiljöproblem hos personal med 
förtidiga utskrivningar och slutligen ökad 
morbiditet och mortalitet hos patienter. 

I Norge, jämfört med Sverige, verkar 
den begränsande faktorn fortfarande vara  

beslutat antal öppna vårdplatser: i de fall 
man valt att åter öppna vårdplatser finns 
fortfarande vårdpersonal tillgänglig.   
Professor Gisvold lyfte fram det gynn-
samma i det mindre sjukhuset, där 
kortare beslutsvägar, enklare logistik, 
bättre sammanhållning och arbetsmiljö 
tillsammans främjar god medicinsk kva-
litet och dessutom ger lokalbefolkningen 
tillgång till medicinsk akutsjukvård. Han 
föreslog utvidgat samarbete mellan stora 
centralsjukhus som erbjuder högspecial- 
iserad vård och kringliggande mindre 
lokalsjukhus som erbjuder bredd med 
akut och planerad vård. Sjukvårds- 
personal, inklusive operatörer, kan ut-
veckla och behålla sin kompetens genom  
att arbeta växelvis på båda ställen.

Efter att något allvarligt hänt – hur 
beter vi oss?
I sitt andra föredrag diskuterade Professor  
Gisvold hur verksamhetsledningen skall 
agera i samband med allvarliga patient-
skador. Oavsett om det ”bara” gått fel 
eller om det också begåtts fel så visar 
tillgänglig litteratur att såväl patient och 
närstående som medarbetare och orga-
nisation mår bäst av omgående trans-
parens kring vad som skett. Sjukvården 
behöver visa sitt deltagande och i före-
kommande fall be om ursäkt. Därefter 
behövs en kartläggning av som kan gö-
ras för att förhindra liknande framtida 
tillbud. Det är av yttersta vikt att inte 
glömma ”det andra offret”. En stor an-
del vårdgivare som varit med om fall 
där patienter skadats upplever bristande 
stöd från 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 är det att bli opererad i 
Sverige idag? 
Gunnar Enlund Överläkare AnOpIva 
Akademiska sjukhuset Uppsala och bi-
trädande registerhållare SPOR.

SPOR, Svenskt PeriOperativt Register,  
startade 2011. Sedan dess har skett en 
enorm utveckling vad gäller kvalitet 
och kvantitet och idag är 93% av Sve-
riges landstingsdrivna operationsenheter 
anslutna och levererar regelbundet data  
om svensk operationssjukvård. Data 
från SPOR används dagligen för åter-
koppling och utveckling och återspeglas  
i ett ökat antal rapportkörningar, för när-
varande 18 000/år. De vanligaste rap-
porterna är: Gårdagens utfall, Process-
data, Höftfrakturer och följsamheten till 
WHO:s checklista.

SPOR genomgår ständig förändring 
i nära samarbete med användarna. För 
närvarande utvecklar man ett kvalitets-
index för ökad patientsäkerhet och bättre  
vårdkvalitet enligt samma princip som 
Swedheart. Operationsenheterna poäng- 
sätts utifrån följsamhet till utvalda data, till 
exempel följsamhet till WHO:s check-
lista, start av akut operation prioriterad 
inom 2 timmar, operationsstart av höft-
frakturoperation, sena strykningar, tem-
peratur vid operationsslut, och smärta 
och illamående postoperativt. Jämförel-
serna kommer att presenteras öppet på 
hemsidan.

Variabellistan utvecklas kontinuerligt. 
I version 4.0 från 1/1 2020 lägger man 
till förseningsorsaker liknande stryk-
ningsorsaker för att öka värdet av går-
dagens utfall och möjliggöra analys av 
varför operationsprogrammet drar över.

SPOR-statistiken används regelbundet 
i förbättrings- och utvecklingsarbete och 
här följer några exempel:

Annette Nyberg, Sven-Erik Gisvold och Carolina Samuelsson.  Foto: Lotta Adin
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• Vid Nyköping lasarett opererade 
man i början av 2017 cirka 55% av alla  
patienter med höftfraktur inom 24 
timmar - den rekommenderade tids-
gränsen. 30-dagarsmortaliteten var 
betydligt högre jämfört med riket. 
Representanter från anestesi- och  
ortopedkliniken genomförde en om-
fattande analys och kom fram till föl-
jande orsaker: bristande operationsre-
surser, ofördelaktig prioritering jämfört 
med övriga akutprioriterade patienter 
och ortopederna slutade operera tidigt 
på kvällen. Handlingsplanen resulte-
rade i skärpt prioritering, senare ope-
rationsstart på kvällen och patienter  
med antikoagulantiabehandling som 
hindrade spinalanestesi sövdes istället. 
Handlingsplanen sjösattes 2017-08-01 
och inom ett år opererades 79% inom 
24 timmar och mortaliteten sjönk från 
14 till 4,8%.

• Vid Mälarsjukhuset ökade 1-årsmor-
taliteten efter höftfrakturoperation från 
19% 2013 till 29% 2016. Verksamhets-
chefen på Ortopedkliniken genomför 
ett omfattande åtgärdsprogram och 
1-årsmortaliteten sjönk till 20% ett år 
senare vilket är under riksgenomsnittet. 

• Västervik Enligt Måns Roséns ut-
redning om Högspecialiserad vård 
skulle man tjäna 350 - 500 liv/år ge-
nom centralisering. Många mindre 
sjukhus hotades av nedläggning när 
kompetensen försvann. Västervik fick 
sluta operera rektalcancer 2016-12-31. 
5-årsöverlevnaden efter rektalkirurgi 
var samma som i riket. Två kirurger i 
Västervik ifrågasatte utredningen och 
gick igenom SPOR-statistik gällande 
mortalitet och väntetider till operation 
under 2017. Den totala mortaliteten 
efter all kirurgi skiljde sig inte mellan 
Västervik och riket och mortaliteten 
specifikt vid colon- och rektalkirurgi 
var lägre jämfört med riket. Däremot 
fördubblades väntetiden till operation. 

Hur akut är akut?
Hur viktigt är det att våra akuta priorite-
ringar följs? Utdata från SPOR visar att 
tidpunkten för när operationer prioriterade 
inom 2 timmar verkligen startar varierar 
från 20 minuter till över 6 timmar. 

Mortaliteten stiger signifikant när 
operationer prioriterade inom 2 timmar 
startar senare, vilket inte är resultatet för 
operationer som startar senare än inom 
prioriterade 6 timmar. 

Slutsats: 
Statistik över mortalitet ger möjlighet 
att hitta områden där den egna verk-

samheten fungerar både bra och dåligt 
och kan ge incitament till förändringar 
och förbättringar som sparar liv. Många 
patienter idag är kunniga och pålästa.  
Beskriv den verkliga risken – SPOR  
har siffrorna för ditt sjukhus. Ibland kan 
vi optimera patienten för att minska ris-
ker. Ge alltid patienten möjlighet att ac-
ceptera riskerna eller välja att avstå ope-
ration.

Gröna Korset i Udevalla
Verksamhetsutvecklare Louise Pettersson, 
anestesisjuksköterska, och Anita Tisell, 
operationssjuksköterska tillsammans med 
Lars Spetz, Medicinskt ledningsansvarig 
anestesiläkare vid Uddevalla sjukhus.

Genom symbolen ett grönt kors aktua-
liseras vårdskada/risk för vårdskada och 
dess allvarlighetsgrad inom olika områ-
den. Syftet med att införa Gröna korset i 
Uddevalla var att genom dagligt förbätt-
ringsarbete med delaktiga medarbetare 
öka patientsäkerheten. 

Efter studiebesök på Södra Älvsborgs 
Länssjukhus i Borås anpassades meto-
den efter lokala förhållanden. Dagliga 
korta möten med tydlig sammanställ-
ning av händelser följdes av kategori- 
möten, APT, information på hemsida och 
tvärprofessionella möten för återkopp-
ling och förbättringsförslag. Exempel 
på lyckade förbättringsarbeten var åtgärder 
för att minska tryckskador vid höftleds- 
operationer och workshops för att träna  
användning av teknisk utrustning vid bild-
hantering. Fokusområde 2019 är bland 
annat att minska antalet dörröppningar 
till operationssalarna, förbättra dialo-
gen på operationssalen, handhygien och 
teamarbete. Viktiga framgångsfaktorer  
för lyckade projekt är verksamhets- 
utvecklarnas engagemang, medarbetarnas 
känsla av delaktighet i patientsäkerhets-
arbetet, tvärprofessionella möten som 
säkerställer helhetssynen och chefernas 
subventionering för att få avsätta tid.   

Gallprocessen på Sankt Göran
Jenny Jansson, Biträdande vårdenhets- 
chef på centraloperation, och Niclas 
Heijbel, Sektionschef på ÖGI Capio S:t 
Görans Sjukhus i Stockholm. 

Mot bakgrund av förändrade akut-
flöden inom Stockholms läns lands-
ting med ökat antal akuta patienter till  
Capio S:t Göran fick en arbetsgrupp 
med representanter från hela operations-
teamet i uppdrag att optimera opera-
tionsflödet vid elektiv gallvägskirurgi. 
Målbilden var standardiserade arbetssätt 

med tydliga rutiner för hela patientflö-
det. Arbetssätten utformades efter pro-
cesskartläggning tillsammans med hela 
operationsteamet och testades, utvärde-
rades och förbättrades fortlöpande före 
implementeringen. 

Resultatet blev en produktionsökning 
på 25% och minskat antal strykningar och 
reoperationer. Dessutom visade dagliga 
avstämningar med medarbetarna min-
dre upplevd stress och mer arbetsglädje.  
Patientuppföljningen visade mindre 
postoperativ smärta, illamående och 
ökad patientnöjdhet. 

Identifierade framgångsfaktorer var 
delaktiga och informerade operatörer och 
medarbetare, strukturerat patienturval,  
teamkänsla/arbetsglädje, standardiserat 
arbetssätt och rutiner/ingrepp.

Gallvägsprojektet har påverkat även 
andra operationsflöden och arbetssättet 
har blivit det nya ”normala”. Det visar 
sig dock vara lätt att återfalla i gamla 
vanor vilket man försöker motverka 
genom dagliga uppstartsmöten för hela 
teamet på operationssalen. Lika viktigt 
är utbildning av nyanställda och stimu-
lering genom fortsatta utvecklings- och 
förbättringsarbeten.

Akutprio inom två timmar i Nyköping
Anders Samuelsson, Verksamhetschef 
vid Anestesikliniken Nyköpings Lasarett.

”Från skamvrå till succé” beskriver ett 
kvalitetsarbete med utgångspunkt från 
SPOR-data gällande tillgänglighet för 
akut kirurgi med start inom 2 timmar. 
Det visade sig att Nyköpings lasarett inte 
alls höll måttet och operationsstart för 
operationer prioriterade inom 2 timmar 
var betydligt oftare senare jämfört med 
riket. En omfattande process genom-
fördes med validering av SPOR-data 
och jämförelse med Orbit-data, orsaks-
analys, acceptans av problemställningar, 
utveckling och förankring av handlings-
plan och målbild, genomförande och 
därefter nya mätningar.

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

Orsaksanalysen visade att operatörer 
i hög omfattning inte prioriterade akuta 
operationer på rätt grund och enhetligt 
och att personal på akuten och avdel-
ningarna inte kände till prioriterings- 
systemet och saknade handlingsplan. 
Detta bidrog till att operationspersonalen 
tappade respekten för prioriteringssystemet.

Annette Nyberg, Sven-Erik Gisvold och Carolina Samuelsson.  Foto: Lotta Adin
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POMM-gruppen, Elin Aakre, Marja Lindqvist och Andreas Wiklund.  Foto: Lotta Adin.

”Akut operation inom 2 timmar” de-
finierades tillsammans med alla opere-
rande enheter. Prioriteringen skulle vara 
rent medicinsk och kunde innebära att 
elektiv kirurgi måste senareläggas eller 
strykas. En tydlig arbetsbeskrivning för 
samtliga involverade kategorier upp-
rättades och en omfattande arbetsinsats 
krävdes för att förankra processen hos al-
la involverade medarbetare; kirurger, ak-
ut-, avdelnings- och operationspersonal.  
Målbilden var att ett definierat kvalitets-
arbete för operationsavdelningen är allas 
ansvar och att den definierade 2-timmars 
gränsen räknas från operationsanmälan 
till operationsstart. Projektet sjösattes i 
augusti 2017 med målet att klara 75% och 
när året var slut visade SPOR-data 78,8%.

Rekommendationer för en hållbar pro-
cess är regelbunden registrering - minst 
en gång per månad - och presentation av 
resultat för samtliga medarbetare invol-
verade i processen. Hög acceptans krävs 
för ifrågasättande av medicinsk priorite-
ring liksom analys av ”missar” och åt-
gärdsförslag. 

Resultatet för akut kirurgi inom 2 
timmar förbättrades under 2018 till strå-
lande 92,8%. Ytterligare förbättrings-
arbeten har gett goda resultat som till 
exempel mortalitet i samband med höft-
frakturkirurgi och i år vann Nyköping 
första pris i SPOR:s tävling i Datadrivet 
kvalitetsarbete. 

Ledarskap vid dagkirurgi – kultur 
och förväntningar
Stefan Hauptig, Avdelningsöverläkare 
Anestesi Aleris Colosseum Nobel, en-
treprenör.

Stefan Hauptig är utbildad svensk 
anestesiolog men verksam i Norge sedan  
många år tillbaka. Vid sidan av sin hel-
tidstjänst på Aleris är han entreprenör 
och äger och leder ett eget bolag (Aneste 
Drift AS) som hyr ut anestesi- och ope-
rationsteam till mindre enheter i Norge, 
samt utvecklar mjukvara för styrning av 
anestesiverksamhet (Anweb 2.0). Sedan 
studietiden i Linköping är han dessutom 
aktiv i kvalitets- och ledarskapsutveck-
ling på hög nivå. Stefan presenterade 
för- och nackdelar med små kontra stora  
organisationer, privatägd hierarkisk 
linjeorganisation med fast anställda 
(push-system) kontra entreprenörsdrift 
med underleverantörer och avtalsstyrd 
nätverksorganisation (pull-system) och 
öppnade för vidare diskussion och jäm-
förelser med offentligt finansierade, 
högspecialiserade 24/7-organisationer.

Perioperative Medicine and Manage-
ment – från idé till verklighet
Andreas Wiklund, Med dr, Överläkare 
Capio St. Göran och medlem av POMM:s  
styrgrupp.

SSAI:s spännande utbildningsprogram 
Perioperative Medicine and Manage-
ment (POMM) vänder sig till anestesio-
loger med intresse av att leda, organisera 
och utveckla den perioperativa vården 
på operationsavdelningar i hela Skan-
dinavien. Med mottot ”Dig where you 
stand” tar kursdeltagarna med sig ett 
förbättringsarbete från hemkliniken som 
de arbetar med under utbildningens dryga 
två år. Med utgångspunkt i sin problem-
ställning gör kursdeltagarna en systematisk 
litteraturgenomgång (review), patientflö-
desanalys och relationsdiagram som vävs 
samman i ett implementeringsprojekt. 

Genom teoretiskt och praktiskt arbete 
får deltagarna verktyg för att effektivt, 
medicinskt baserat och patientsäkert 
kunna leda förbättringsarbeten inom  
perioperativ medicin. Parallellt under 
hela kursen genomgår deltagarna också 
en personlig utvecklingsdel för att stärka  
sitt ledarskap och öka förståelsen för 
samarbetet med andra. Utbildningen  
består av fem kursveckor förlagda i vart 
och ett av de skandinaviska länderna. Re-
gelrätta föreläsningar varvas med prak-
tisk träning inom presentationsteknik, 
feedback och konflikthantering. Genom 
de intensiva och interaktiva kursveckorna  
bygger man upp ett nära och mycket  
betydelsefullt professionellt nätverk.  

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 ständigt åldrande population där 
vi opererar ett ökat antal multisjuka  
äldre har Elin undersökt hur det går 
för de riktigt gamla patienterna (>80 
år) som genomgår akut laparotomi vid  
Haukelands sjukhus. Hon tog fram data  
på 106 patienter under åren 2015-16 och 
de visade sig inte helt förvånande ha 
hög komorbiditet och många läkemedel 
men också stor variation i sitt habitual-
tillstånd. 30-dagarsmortaliteten låg om-
kring 25% vilket är i paritet med inter-
nationella data.

Elin beskrev med- och motgångar i 
projektets vardag. En tiger fick symbo-
lisera uppladdningen inför första mötet 
med ansvariga kirurger och blivande 
nyckelpersoner i projektet. Efter pre-
sentationen visade de sig dock ome-
delbart intresserade av ett samarbete.  
Däremot föranledde omorganisationer 
på sjukhuset att geriatriker som skulle 
ingå i projektet plötsligt inte fanns till-
gängliga, ett bakslag och anledning till 
nytänkande. 

Resultatet har nu blivit ett multidisci-
plinärt standardiserat protokoll för pa-
tientgruppen och Elin har fått möjlighet 
att driva projektet vidare i form av ett 
forskningsprojekt.     
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Som att hoppa från 5:an och landa 
på en trampolin 
Marja Lindqvist, Funktionsenhetschef, 
NKS, Stockholm också hon nybliven 
Director of Perioperative Medicine and 
Management 

Marja beskrev inlevelsefullt sin upp-
levelse av POMM-utbildningen. Den 
första kursveckans lätt spända värde-
ringar av övriga deltagare och de ganska 
utlämnande praktiska gruppövningarna 
förändrades till unika prestigelösa läro-
tillfällen i takt med att kursdeltagarna 
lärde känna varandra och blev trygga i 
gemenskapen. Hon beskrev också hur 
gruppen blev ett andningshål, ett neutralt 
bollplank, där man öppet diskuterade 
olika typer av svårigheter man kan stöta 
på som ledare inom skandinavisk ope-
rationssjukvård. Utbildningssatsningen 
på den personliga utvecklingen bidrog 
starkt till det betydelsefulla nätverks-
skapandet. Marjas eget projekt belyste 
även de snabba och stora förändringar av 
vårdverksamhet som kan utspelas under 
en tvåårsperiod. 

POMM-presentationerna visar olika 
aspekter av anestesiologens roll i den 
perioperativa verksamheten och hur det 
skandinaviska samarbetet i SSAI kan bi-
dra till utvecklingen av operationsledning 
och perioperativ medicin i framtiden.  

Nästa POMM-kurs startar hösten 2019 
och är redan fulltecknad.

Boka in i kalendern redan nu: 
Operationsledningsmötet 11-12 maj 
2020 på Såstaholm!                                         

Såstaholm

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

Royal Children’s Hospital, Melbourne

SAFT
Sydsveriges Anestesiologiska

Fortbildningsdagar

www.sfai.se/ • Anmäl dig nu via www.sfai.se/SAFT.

• SAFT dagarna är inriktade 
primärt till specialistläkare 
inom anestesi och intensivvård. 

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

• SAFT dagar hålls på Domkyrkoforumet 
i Lund, 450m från Centralstationen.

• Åhörare anmäler sig till enstaka 
SAFT dagar, senast 9 dagar   i förväg.

• Kliniker kan abonnera på platser 
och erhåller i så fall rabatt.

• Kliniker som abonnerar på platser kan 
skicka olika kollegor till varje tillfälle.

• Förslag till SAFT HT20/VT21 tas 
tacksamt emot, gärna från kollegor som 
själv skulle vilja hålla i dagens program.
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Jag har under 2018–2019 varit på ESA:s Teach the teacher-
kurs. Kursen är en pedagogikkurs som fokuserar på hur vi 
ska bli bättre inom anestesi/intensivvård att utbilda kollegor, 
utbildningsläkare och läkarstudenter. Vi var ett gäng på 
20 personer från Europas alla hörn. Kursen består av två 
veckor, en vecka på hösten och en vecka på våren. Där- 
emellan hade vi uppgifter att syssla med hemma. 

Första veckan började med basen i undervisning, det vill säga 
med att gå igenom vikten av planering av undervisningen och 
hur man strukturerat går igenom de olika planeringsstegen. 
Därefter fortsatte vi med interaktivt lärande och hur man kan 
få sina studenter att bli mer aktiva i lärandet vilket är viktigt 
för att kunna bli bättre. Färdigheter var nästa steg. Hur utbildar 
vi i dessa? Där gick vi igenom olika modeller dels för enkla 
färdigheter dels för mer komplexa färdigheter. 
Under slutet av vecka blev det mer inriktat mot feedback och 
en strukturerad bedömning av kunskaperna hos studenterna 
före under och efter utbildning. Där gick vi igenom hur man 
dels gör formella prov samt hur man även ska lägga upp andra 
typer av bedömningar.  

Under veckan var det självklart att vara tillsammans på 
kvällstid och att ha det trevligt socialt. Det är trevligt att kunna 
utvidga sitt nätverk med andra som är intresserade av under-
visning i olika delar av Europa. 

Efter första veckan så fick vi tre hemuppgifter som vi dels 
skulle utföra själv, dels i grupper. 

Andra veckan var vi i Serbiens huvudstad Belgrad. En trevlig 
stad under våren med fina dagar. Andra veckan fortsatte med 
att konstruera en läroplan för ST-utbildning. Veckan fortsatte 
sedan med ännu mer utvärdering av kunskaper hos studenterna.  
Vi gick igenom hur man konstruerar muntliga tentamina. 

Under veckan skulle vi själva hålla en femton minuters  
föreläsning om ett kliniskt fall där vi blev bedömda på fram-
förande, innehåll, hur duktiga vi var på PowerPoint samt om 
tidsramen hölls. Var dock något besviken på andra veckan då 

jag hade trott att vi skulle gå ännu djupare i pedagogik men det 
var en hel del repetition av första veckan.  

Under denna vecka lärde vi känna varandra som var med 
under kursen bättre och vi blev ett väl sammansvetsat gäng. Vi 
har fortfarande kontakt med varandra och nätverket är viktigt 
för att kunna prata om idéer och tankar kring undervisning. 

Om ni är intresserade av undervisning är denna kurs en bra 
början för att få en bra bas att stå på. Det är även ett bra tillfälle 
att få lära känna andra anestesiologer från övriga Europa.     
 

Erfarenheter från kursen 
Teach the teachers

Av Kristoffer Lindholm, Karlstad

FÄRDIGHETER VAR 
NÄSTA STEG.  

HUR UTBILDAR VI  
I DESSA?” 

” Annons
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Rapport från SFAI:s  
forskningsforum 2019

Av Hans Hjelmqvist, ordförande i SFAI-UF

Forskningsforum, som ordnas av SFAI-UF har genom åren 
blivit ett viktigt forum för doktorander att presentera sin 
forskning och få feedback på presentationen samt vänliga råd 
inför framtiden. Likaså är det ett forum för handledare att byta 
erfarenheter. Under de senare åren har forskningsforum även 
givit plats för forskargrupper att presentera sin forskning.

Årets forskningsforum ägde rum i Uppsala den 31 januari 
till 1 februari på Hotell von Kraemer, ett hotell som även är 
patienthotell för patienter vid Skandionkliniken i Uppsala, 
mitt emot Akademiska sjukhuset på andra sidan Dag Ham-
marskjölds väg, i Uppsala.

Mötet inleddes med att Sten Rubertsson och Miklós Lipscey pre-
senterade den imponerande och omfattande forskning som bedrivs i 
Uppsala och hur de arbetar med att få en fin akademisk miljö. 

Därefter vidtog presentationer, där varje föreläsare hade 
cirka 15 minuters presentation med ytterligare 15 minuter för 
frågor och diskussion. De som redogjorde för sina forsknings-
projekt var Kalle Storhöök, Björn Ahlström, Viveka Björck, 
Benjamin Flam, Emanuel Dogan, Anna Tranberg, Rasmus 
Åhman, Johan Kristiansson och Anna Aronsson. 

Under mötet fick vi även en mycket uppskattad föreläsning 
”How to write a paper” av Lars Holmberg, Uppsala universitet.

Även detta år var det, liksom tidigare år, många mycket 
bra projekt för SFAI-UF Styrelse att ta ställning till när man 
skulle utse den bästa presentationen. Styrelsen tyckte dock att 
en presentation var ännu bättre än de övriga, nämligen den av 
Emanuel Dogan, Örebro. Emanuel kommer att få ta emot pri-
set för årets bästa presentation, och presentera sitt projekt, vid 
SFAI-veckan i Göteborg 2019.  

Som sista punkt på programmet tog Umeå över stafett- 
pinnen för forskningsforum 2020 som kommer att äga rum den 
6–7 februari 2020.

Emanuel Dogan

En av deltagarna på
forskningsforumet var
Emanuel Dogan, ST-läkare
på anestesi- och intensiv-
vårdskliniken vid Universitets-
sjukhuset Örebro, som
forskar kring möjligheterna att 
använda aortaballong på 
hjärtstoppspatienter.
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SVENSK FÖRENING FÖR ANESTESI OCH INTENSIVVÅRD

INTENSIVVÅRDSMÖTE SOM KURSINTERNAT
13-15 november 2019, Sigtuna

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

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

Katja Andersson          Camilla Brorsson 

Mötesorganisatör Intensivvårdsmötet    tf Ordförande Svenska intensivvårdssällskapet

Institutionen för kirurgiska vetenskaper    E-post: camilla.brorsson@umu.se 

Anestesi och intensivvård 

Akademiska sjukhuset  

751 85 Uppsala    

Tfn  018-6Tfn  018-611 29 44   

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

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

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

Kallelse: Årsmöte SIS: 
I anslutning till kursinternatet hålls Svenska intensivvårds-
sällskapet (SIS) årsmöte. Medlemmar kallas härmed till mötet 
som hålls på Sigtunahöjdens hotell och konferens, onsdag den
13 november kl. 16.45.

Manusstopp för 
SFAI-tidningen nr 4 2019 är 

7 oktober

Glöm inte att skicka in material i god tid till: tidningen@sfai.se
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Kardiologen Stig Holmberg gick ur  
tiden 21 maj 2019, nästan 92 år gammal. 
För SFAI-medlemmar som från 1980- 
talet och framåt arbetade med prehospital 
akutsjukvård bör han vara väl känd. 

Kort efter att jag 1987 tillträtt som am-
bulansöverläkare i Landstinget i Öster-
götland, lärde jag känna Stig, som sedan 
ett antal år tillbaka mycket metodiskt 
drev såväl utveckling som utbildning 
inom hjärt-lungräddning – till såväl lek-
män som yrkesfolk. Under en samman-
komst på Socialstyrelsen om prehospital 
akutsjukvård presenterade han sig karak-
täristiskt: ”Jag heter Stig Holmberg, och 
jag är besvärlig”. 

I dåtidens Göteborg bodde knappt en 
halv miljon invånare på cirka 450 km2 – 
vilket gjorde staden idealisk för studier 
av vilken betydelse ett snabbt, strukture-
rat omhändertagande av (hotande) hjärt-
stopp hade. 

Av självklara skäl blev Stig en regel- 
bundet återkommande gäst under FLISA:s 
– Föreningen för Ledningsansvariga  
Inom Svensk Ambulanssjukvård – årliga  
konferenser. Som styrelseledamot i 

FLISA döpte jag snabbt Stig till ”Sve-
riges Mr HLR”. Stig var startmotorn i 
Cardiologföreningens Arbetsgrupp för 
HLR – senare ombildad till HLR-rådet 
(i vilket även SFAI varit representerad 
och genom åren haft skiftande relationer 
till, men problemen kunde Stig inte  
lastas för). 

Kring 1990 tog Stig initiativet till 
Svenska Hjärtstoppsregistret, som inom 
några år blev praktiskt taget rikstäckande. 
Såvitt känt är registret idag världsunikt. 
Den första skandinaviska konferensen 
om HLR avhölls i Göteborg – med Stig 
som drivande organisatör. Den skulle 
komma att följas av fler i de olika nord-
iska länderna. 

Hans envishet och uppfinningsrike-
dom blev uppenbar när han vid ett till-
fälle befann sig på en norsk vårdcentral 
där en patient drabbades av hjärtstopp. 
Defibrillator fanns inte, men i samma 
byggnad fanns en speceributik. Under 
pågående HLR beordrade Stig en i per-
sonalen att kila dit och skaffa en rulle 
aluminiumfolie. Två bitar folie fuktades 
och tejpades fast på kvinnans bröst, var-
på Stig tog en bordslampa, kapade slad-

den, fäste de två kablarna med tape på 
foliebitarna och stack kontakten i vägg-
uttaget. Efter ett antal försök med denna 
manuella växelströmsdefibrillering åter-
fick kvinnan pumpande hjärtrytm – och  
hon var hedersgäst vid en av HLR- 
konferenserna, alltjämt vid god hälsa åt-
skilliga år senare. 

Stig är värd att minnas. Det var ett 
privilegium att få lära känna honom, 
när Sverige tog steget in i den moderna 
hjärt-lungräddningens era.                    

Stig Holmberg  
in memoriam
Av Bror Gårdelöf, före detta redaktör för SFAI-tidningen

Stig Holmberg

SFOAI:s vårmöte maj 2020
SFOAI:s vårmöte 2020 äger rum på Skytteholm, Ekerö, Stockholm,  
www.skytteholm.se

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

Som vanligt vänder vi oss till obstetriskt intresserade anestesiologer samt 
till de obstetriker som har intresse av att mötas vetenskapligt kring vår 
gemensamma verksamhet. Föreläsare och ämnen kommer att annonseras 
under hösten/vintern.

Save the date!
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Brådskande 
Anestesiologiska 

Situationer
Kurs i allvarliga 

anestsiologiska tillstånd

Kursen byter namn fr o m 2020 till:

Anestesi 
TASK-Masterclass

Teamträning vid Allvarliga 
Situationer och Kriser.

Syftet med namnbytet är att 
göra denna avancerade kurs 
mer attraktiv för specialister, 
som hittills ofta trott att 
’BAS’ stått för ’basal’. 

Kursen täcker både tekniska 
och icke-tekniska aspekter 
kring omhändertagandet av 

allvarliga anestesiologiska 
situationer.

Målgrupper: 
-specialistläkare inom 
anestesi och intensivvård, 
erfarna likaväl som 
nyutexaminerade.

-ST-läkare med > 9 
månaders erfarenhet av 
klinisk anestesi.

-anestesisjuksköterskor.

BASkurs28 Umeå 
8-10 oktober 2019

BASkurs29 Karlstad
26-28 november 2019

TASK-Masterclass30 
Stockholm 4-6 feb 2020

TASK-Masterclass31 
Göteborg 24-26 mars 2020

TASK-Masterclass32 
Karlstad 11-13 maj 2020.
Kursupplägg 
1. inläsning av omfattande 
kursmanual.
2. Elektroniskt pretest.
3. Tre kursdagar bestående 
huvudsakligen av simulering, även 
luftvägsworkshop.
4. Posttest.
Anmälan via baskurs.org. 
Förtur ges till medlemmar i SFAI 
fram tills 2 månader före kursen.
Kontakt: registration@baskurs.org

Preliminärt program för SFAI-veckan 2019
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Välkomna till Göteborg och SFAI-veckan 
11-13 september 2019!

Under veckan möter ni ett antal experter 
som belyser aktuella problemområden 
inom vår specialitet:

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

• Vad är ett säkert blodtryck under anes-
tesi och hur undviker jag hypotension? Mi-
chelle Chew

• Hur skall vi hantera vätskebalansen 
 under kirurgi? Christer Svensén

• ERAS guidelines vid akut kirurgi. Mike 
Scott, USA

• Hur förbättrar vi vårdresultatet efter ope-
ration och intensivvård för den äldre sköra 
patienten? Yngve Gustavsson, Doris Kesek, 
Mike Scott och Lauren Ferrante, USA

• Hur mycket syrgas skall patienterna ha 
under operation och på IVA? 
Elena Spinelli, Göran Hedenstierna, Christian 
Meyhoff, Fernando 
Suarez-Sipmann 

• Ny strokebehandling – vad behöver anes-
tesiologen kunna? Pia Löwhagen mfl

• Det finnas många nya metoder att han-
tera och behandla smärta! Peter Dahm,  
Jaquette Liljencrantz, Jan Jakobsson, Carin 
Reinholdt mfl 

• Sepsis – vad kan vi lära från basic science? 
Vad innebär sepsis 2050? Mervyn Singer, UK

• Kan vätskebehandling vid sepsis vara 
skadligt? Johan Mårtensson

• Kan vi manipulera tarmfloran och öka 
överlevnaden vid sepsis? Joost Wersinga, NL

• Hjälp mig prioritera på IVA – vilken vård 
skall jag sluta ge? Peter Geiger, Cecilia Lund-
mark mfl

• Så handlägger jag det kritiskt sjuka eller 
skadade barnet. Jonas Berner, Helena Winberg, 
Anders Asp, Lars Falk, Fredrik Hugosson

Programmet går på djupet inom ett 
antal temaområden under en halv- till 
heldag. Innehållet i respektive tema är 
upplagt så att det ger god fortbildning 
för specialister men också uppfyller sex 
av delmålen inom ST-utbildningen.

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

med experter, posterpresentationer, för-
eningsmöten och delföreningsmöten. 
Totalt innehåller SFAI-veckan cirka 60 
timmars utbildning/fortbildning på fyra 
till fem parallella spår från klockan 9 på 
onsdagen till klockan 15 på fredagen. 

Det sociala programmet bjuder också 
på brett innehåll. Plats finns i skrivande 
stund fortfarande på: Välkomstmingel 
i utställningen på onsdag eftermiddag, 
SYA-puben på Hotell Dorsia på kvällen, 
Yoga på Upper House på Gothia Towers, 
plus en löptur i Göteborg på torsdags-
morgonen samt på själva banketten på 
Gothia Towers på torsdagskvällen. Slut-
ligen kan ni pusta ut klockan 15 på fre-
dagen inför en lugn fredagskväll.

Komplett program, mer information 
om olika punkter och möten, och ytterli-
gare inspiration inför veckan hittar ni bå-
de i den här tidningen och på kongressens 
egen hemsida, https://mkon.nu/sfai2019.

Välkomna till en mycket innehållsrik 
SFAI-vecka!                                          

Välkomna till 
SFAI-veckan 2019 
i Göteborg!
Av Linda Block, Stefan Lundin och Christian Rylander  
för den Lokala organisationskommittén

� Göteborg 2019
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Sal F5+F4 Sal F3 Sal F2 Sal F1 Sal R2 Sal R 11 + R 12 Sal R 13

08.00
-

09.00

Registrering Delföreningsmöte Delföreningsmöte Delföreningsmöte
Operationsledning

Delföreningsmöte 
Delförening för Fortbildning
09.30-11.30

Delföreningsmöte
KVAST
08.00-10.00

Delföreningsmöte
SYA
08.00-17.00

09.00
-

11.30

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

Intro 
Birgitta Romlin

Transfusion
Agneta Wikman

Trauma
Pierre Sundin

Hjärtkirurgi
Hanne Bergh Ravn

Kaffepaus

Obstretisk blödning 
Ove Karlsson

Leverkirurgi
Klaus Görlinger

Luftväg
Moderatorer: Katarina Hallén &  
Louise Walther Sturesson

Intro
Katarina Hallén

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

Ny pediatrisk luftvägsalgoritm
Peter Frykholm 

Kaffepaus

Anestesi vid hotad luftväg 
Johan Ullman 

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

Difficult airway algorithm in ICU
 Anil Patel

Delföreningsmöte

11.30
-

12.30

Lunch & Utställning  

12.30
-

13.00

Invigning av SFAI-veckan 2019 - Sal F5+F4
Välkomsthälsning & Prisutdelning 

13.00
-

13.45

Torsten Gordhs högtidsföreläsning - Sal F5+F4
Rethinking General Anesthesia
Dr Emery Brown, Harvard University, USA 

13.50
-

15.20

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

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

Neuroinflammation associated 
with anesthesia and surgery
Lars I Eriksson

Brain injury markers and 
neurodegeneration  
Henrik Zetterberg

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

Aktuell behandling av massiv 
lungemboli
Moderatorer: Kristina 
Svennerholm  & Karin Fryk 

Diagnostik och klassificiering
Sofia Ekdahl

Samordnad bedömning på IVA
Kristina Svennerholm

Fallbeskrivning alternativ 
behandling
Karin Fryk

ECMO från andrum till definitiv 
behandling
Bengt Redfors   

Radiologisk intervention som 
alternativ
Charlotte Sandström & Freyr 
Einarsson   

Frågor från auditoriet
Moderatorerna

Posterpresentation i sal 
Arrangeras av SFAI-UF

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

Traumapatienten prehospitalt
Cornelia Kjellgard

Under eight intubate - or?
Gabriel Skallsjö & Karl Chevalley

REBOA prehospitalt
Jostein Brede

Ensam på fronten - 
katastrofmedicin
Monica Thallinger

Bästa avhandling , bästa 
poster, bästa ST projekt

Fria föredrag

Workshop
Pediatrisk luftväg enligt nya 
algoritmen 
Peter Frykholm och Robert 
Sütterlin

Workshop
Hands on koagulations- 
monitorering
Till Rudolph, Klaus Görlinger, 
Gudrun Bragadottir

15.20
-

15.50

Kaffe & Utställning Posterpresentation vid postern

15.50
-

17.30

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

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

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

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

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

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

Supporting the failing 
oxygenation 
Elena Spinelli, Milan

Gas exchange during anesthesia 
Göran Hedenstierna, Uppsala

Intraoperative oxygenation
Christian Meyhoff, Copenhagen 

Oxygenation strategies in ARDS
Fernando Suares Sipmann, Madrid 

Discussion 
Panel & auditorium

Posterpresentation i sal
Arrangeras av SFAI-UF

Critical Emergency Medicine II
Fortsättning

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

Paneldebatt

Symposiet slutar 17.00

Livshotande förgiftningar
Moderator: Kai Knudsen & 
Jasmin Livon

Intro
Moderatorerna

Livsfarliga fögiftningar
Kai Knudsen

Novitjokförgiftning av 
ryska agenter i London- 
fallpresentation
Jasmin Livon

Symposiet slutar 16.40

Studiebesök hos giftormarna på 
Universeum
Guide: Kai Knudsen

Föranmälan krävs,  
max 20 personer

Workshop
Pediatrisk luftväg enligt nya 
algoritmen 
Peter Frykholm Robert Sütterlin

16.40-17.30
SIR (Svenskt 
Intensivvårdsregister)

17.00-17.30
Neuromuskulära sjukdomar-
behövs ett nationellt 
vårdprogram?
Gunilla Islander & Laleh Zarrinkoob

17.30
-

19.30

Välkomstmingel i utställningshallen - Sal F5+F4

19.30 SYA-puben på Hotel Dorsia

            Program SFAI-veckan onsdag 11 september
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PRELIMINÄRT PROGRAM FÖR SFAI-VECKAN 2019
Torsdag 12 september

07.00
-

0745

Yoga på Upper House
07.00-07.45
Föranmälan krävs

Löptur i Göteborg
Martin Ahlström

Yoga på Upper House 
08.00-08.45
Föranmälan krävs

Sal F5+F4 Sal F3 Sal F2 Sal F1 Sal R2 Sal R 11 + R 12 Sal R 13

08.00
-

10.00

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

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

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

Metabolic response to surgery
Jonas Nygren

What about Lactate?
Jonathan Grip

Perioperative fluid 
management?
Christer Svensén, Stockholm

Panel debate

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

Intro
Strokevårdkedjan 
Jan-Erik Karlsson

Embolektomi- ett nära samarbete 
mellan interventionisten och 
anestesiologen
Alexandros Rentzos

Generall anestesi eller vaken 
sedering
Pia Löwhagen

Vilket blodtryck är optimalt?
Patrik Martner

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

Posterpresentation i sal
Arrangeras av SFAI-UF

Obstetrisk anestesi I
Moderator: Susanne Ledin 
Eriksson

Preeklampsi –– definition och 
behandling Diskussion
Anette Hein

Diskussion

Nyheter i obstetrisk anestesi 
Ove Karlsson

Maternal Collapse
Neil Muchatuta, Bristol UK

Discussion

Smärta I
Moderatorer: Peter Dahm & 
Jaquette Liljencrantz 

Intro
Peter Dahm

Cannabinoider
TBA

Perioperativ smärtbehandling till 
opioidmissbrukare
Christian Simonsberg/Olaf Gräbel

Farmakologi
Lars Ståhle  

Opioidfri anestesi
Jan Jakobsson

Frågor och reflektioner från 
åhörarna

10.00
-

10.30

Kaffe & Utställning Presentation vid postern

10.30
-

11.15

Martin H:son Holmdahls högtidsföreläsning - Sal F5+F4
Understanding and Improving Functional Outcomes for Critically Ill Older Adults
Högtidsföreläsning Dr Lauren Ferrante, Yale School of Medicine, USA

11.30
-

12.00

Sponsorsymposium 
Fresenius Kabi

A pragmatic concept to ICU-
nutrition
Norbert Reckefuss, Germany

11.30
-

12.45

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

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

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

12.45
-

13.45

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

Fysiologi och farmakologi hos 
den äldre patienten
Yngve Gustafson, Umeå

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

Vilken vård skall jag sluta 
att ge - ett symposium 
om prioriteringar i en 
resursbegränsad verklighet
Chair: Ingrid Sandgren 
Co-Chair: Emily Tegnell 
Mentometerfrågor: Maria Kock

Välkomna
Ingrid Sandgren & Emily Tegnell

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

De fyra etiska principerna – 
individplanet
Cecilia Lundmark

Mentometerfrågor 

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

Posterpresentation i sal
Arrangeras av SFAI-UF

Obstetrisk anestesi II
Moderator:  Birgittta Birgisdottir 

Perifera nervkomplikationer 
efter partus 
Lars Johan Liedholm 

Handläggning på kliniken 
Håkan Rolfsson 

Diskussion 

Smärta II
Fortsättning

Moderatorer: Linda Block & 
Jaquette Liljencrantz

Fysiologi-/ Basic science
Jaquette Liljencrantz

Smärta på Iva
Peter Dahm

Smärta hos äldre
Christopher Lundborg

Frågor och reflektioner från 
åhörarna

Akut kompartmentsyndrom 
– vad är det- får man lägga 
bedövning?
Moderatorer: Cornelia Kjellgard &
Marcus Waern

Föreläsare:  
Andreas Wiklund, Stockholm 
Jörg Schilcher, Linköping

13.45
-

14.15

Kaffe & Utställning Presentation vid postern

14.15
-

15.15

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

Utvärdering och planering vid 
högriskkirurgi 
Tomas Block, Stockholm 

Prehabilitation and 
Postoperative recovery
Jonas Nygren

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

Panel debate

Vilken vård ska jag sluta ge?
Fortsättning

Samsyn i teamet ger bättre 
etiska beslut 
Linda Sjöholm

Mentometerfrågor

Modererad paneldiskussion 
Alla föreläsare och auditoriet

Posterpresentation i sal
Arrangeras av SFAI-UF

Obstetrisk anestesi III
Moderator: Michael Rådström

Sectio - när ryggbedövningen 
fallerar?
Anette Hein

Discussion 

Remifentanil in Obstetrics
Neil Muchatuta, Bristol UK

Diskussion

Smärta III
Moderatorer: Christopher 
Lundborg & Jaquette Liljencrantz

Virtual Reality som behandling 
för fantomsmärta
Carina Reinholdt

Smärtbehandling för 
procedursmärta barn
Eva Ohlsson

Frågor och reflektioner från 
åhörarna

Säkra kopplingar
Moderatorer: Henrik Öhrström & 
Richard Vithal

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

15.15
-

16.15

SFAIs årsmöte - Sal F5+F4

16.15
-

17.15

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

Årsmöte delföreningar
SFAne årsmöte 

Årsmöte delföreningar Årsmöte delföreningar Årsmöte delföreningar

19.30
-

01.00

Bankettmiddag

Program SFAI-veckan torsdag 12 september

Föreningsstämma för Svensk Förening för Anestesi (SFane) under SFAI-veckan i Göteborg!
 
Tid: Torsdagen den 12:e september  kl 16:15-17:00.
Plats: Sal F3 (prel)
Årsmöteshandlingar finns på SFAIs hemsida under www.sfai.se/delforeningar/sfane.
Vi hälsar medlemmar och övriga intresserade välkomna!
SFAnes styrelse

� Göteborg 2019
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Fredag 13 september
07.00

-
07.45

Löptur i Göteborg
Patrik Martner

Sal F5+F4 Sal F3 Sal f2 Sal F1 Sal R2 Sal R 11 + R 12 Sahlgrenska US

08.30
-

10.00

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

Sepsis – the mechanisms/basic 
science 
Mervyn Singer  

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

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

Vasopressors - friend of foe?
Anders Oldner

Discussion

Multitrauma hos barn I
Moderatorer: Jonas Berner & 
Helena Winberg

Initialt omhändertagande. 
Stabilisering av vitala funktioner. 
Inledande intensivvård.

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

Hot Topics
Arrangeras av SFAI-UF

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

Lungseparation
Klaus Kirnö, Göteborg

Fysiologi vid enlungeventilation
Fredrik Lennmyr, Uppsala

NITS  
(non intubated thoracic surgery) 
Laszlo Vimlati, Uppsala

Framtidens Kirurgi Workshop
Moderator: Katarina Hellén

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

OBS! Workshopen ges på 
Sahlgrenska US

10.00
-

10.30

Kaffe & Utställning  

10.30
-

12.00

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

Sepsis and the heart 
Lina de Geer

What about body temperature?
Jonas Kullberg-
Sundén 

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

Multitrauma hos barn II
Moderatorer: Jonas Berner & 
Helena Winberg

Barntrauma. 
Massiv blödning hos barn. 
Barnet som donator

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

Hot Studies
Arrangeras av SFAI-UF

Checklists in anesthesia. 
Safety-I and Safety-II 
Moderator: Owain Thomas &  
Alexander Moberg

Introduction 
Owain Thomas

History and evidence
Petter Westfelt

SFAI/ESA Checkist manual
Eva Selldén

Checklists role in safety
Sven Staendler

Pro/Con 
Johan Creutzfeldt

Checklists and human factors
Jonas Wrigstad

Framtidens Kirurgi Workshop
Moderator: Katarina Hellén

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

OBS! Workshopen ges på 
Sahlgrenska US

12.00
-

Sponsorsymposium
Karo pharma 
Ny smärtbehandling för akut smärta

12.00
-

13.00

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

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

13.00
-

14.30

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

How to manage sepsis patients 
outside ICU?  
Helena Janols 

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

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

Ny grundutbildning för läkare: 
Det vanliga och det farliga

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

SYA
Frisk under risk
Moderator: Carolina Saumelsson

Deltagare: Maja Ewerts, Maja 
Ångman, Pia Dellson

Välkomna till ett symposium 
om en av vår arbetskårs svåraste 
sjukdomar; stressrelaterad psykisk 
ohälsa. Idag är det den enskilt 
största orsaken till sjukskrivningar 
i läkarkåren och problemet tilltar 
utan tecken på att avstanna. Vad 
är det med vår arbetsmiljö som 
fått det att växa till och hur kan vi 
ändra på det?
Multiprofessionellt diskussion med 
paneldeltagare från psykiatrin, 
samt vår verksamhets chefer och 
medarbetare som belyser ämnet 
utifrån  erfarenhet, perspektiv, 
preventiva åtgärder och möjliga 
lösningar.

Hyperbar oxygen behandling

Intro 
Stina Gabrielsson/ Anders 
Kjellberg

Optimering inför kirurgi i 
nekrotiskt ben
Louise Sameby

Behandling av sena strålskador
Nicklas Oscarsson

Oxygenets påverkan på ögon
Philip Riedl

En bot för svårläkta sår?
Magnus Löndahl

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

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

Intro
Karin  Johansson

Koagulopati och kärlaccess
Andreas  Granath

Barn och kärlaccess
Kerstin Sandström

Inlärning av CVK anläggande
Sophie Lindgren

Diskussion

Komplikationsregistrering
Sophie Lindgren

Långtidsaccess
Knut Taxbro

Är PVK:er farliga? 
Fredrik Hammarskjöld

Workshop
Moderator: Katarina Hellén

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

OBS! Workshopen ges på 
Sahlgrenska US

14.35 Avslutning & överlämning till SFAI-veckan Uppsala 2020

Det senast uppdaterade programmet hittar du på www.sfaiveckan.se

Varmt välkomna till Göteborg!

             Program SFAI-veckan fredag 13 september

Välkommen till möte för 

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

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

www. sfaiveckan.se

Välkommen till

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

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

Göteborg 2019
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Kallelse till årsmöte i Svensk Förening
för Anestesi och Intensivvård 2019
Datum: Torsdagen 12 september
Tid: kl. 15:15-16:15
Plats: Svenska Mässan i Göteborg, sal F5 + F4.

§1. Mötets öppnande
§2. Val av mötesordförande
§3. Val av justeringspersoner, tillika rösträknare
§4. Kallelse och dagordning
§5. Protokoll från föregående årsmöte
§6. Verksamhetsberättelse och årsrapporter
§7. Föreningens ekonomi – inklusive rapport 

från SFAI Verksamheter AB
§8. Ekonomisk revisionsberättelse

� Välkommen önskar Johan Thunberg, ordförande

§9. Verksamhetsrevisorernas berättelse
§10. Ansvarsfrihet för styrelsen
§11. Årsavgift
§12. Val av styrelseledamöter och verksamhetsrevisorer
§13. Val av valberedning
§14. Medlemskap i Svenska Läkaresällskapet
§15. Stadgeändringar
§16. Övriga frågor
§17. Mötets avslutning

Preliminär Dagordning

Mer information om §14 och §15 kommer att finnas på www.sfai.se och även skickas ut via epost till samtliga SFAI-medlemmar. 
Eventuella frågor eller synpunkter skickas till styrelsen@sfai.se.

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

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

Mer information och anmälan: 
www.sfaiveckan.se

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

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

Mer information och anmälan: 
www.sfaiveckan.se

Yoga på Upper House Spa

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

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

Mer information och anmälan: 
www.sfaiveckan.se

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

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

Mer information och anmälan: 
www.sfaiveckan.se

Löptur genom Göteborg

Fullbokat!

� Göteborg 2019
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Mer information och anmälan: www.sfaiveckan.se

Kvällsarrangemang under SFAI-veckan 2019

Välkomstmingel 11 september 
Välkommen att mingla tillsammans med oss och våra utställare! 
Lättare förtäring med dryck kommer att serveras. Det är fritt att 
delta, men anmälan är obligatorisk och görs i samband med 
anmälan till SFAI-veckan. 

Välkomna till pubmingel på Hotel Dorsia 11 september 
Sveriges Yngre Anestesiologer, SYA, hälsar alla deltagare vid 
SFAI-veckan 2019 varmt välkomna till det årliga pubminglet 
som går av stapeln på Sveriges mysigaste(?!) hotellbar, knappt 
2 kilometers promenad från Gothia Towers och Svenska Mässan. 

Middag på Världskulturmuseet i Göteborg 12 september 
Vår bankettmiddag kommer att hållas på storslagna Världskul-
turmuseet i Göteborg den 12 september. Tillsammans avnjuter 
vi en sittande middag med underhållning och dans! 

Göteborg 2019
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Deadline den 
10 december!

Vi har lyckats 
så bra med vårt 

teamarbete.
 Det borde fler få  

lära sig om...

Vår delförening har 
massor av bra idéer.

Vi börjar  
planera nu!

Jag vill vara med och  
utforma nästa års  

program!

I

SFAI-veckan

Skicka in ditt programförslag till SFAI-veckan 2020 senast den 

10 december
www.sfaiveckan.se

(programportalen öppnar sista dagen på årets SFAI-vecka, den 13 september)

Uppsala 2020

� Uppsala 2020
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Nästa års SFAI-vecka kommer att hållas på Konsert & Kongress 
i Uppsala  den 16-18 september.  Save the date!

Vi hoppas få ser er alla där!

Varmt välkomna!

www.sfaiveckan.se

Uppsala 2020

VÄLKOMNA TILL UPPSALA 2020!

www.sfaiveckan.se

Uppsala 2020
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Bakgrund: Akut endotrakeal intubation kan vara livräddande för akut sjuka 
eller skadade patienter, då långvarig svår hypoxemi kan orsaka organskador 
och leda till hjärtstopp. Olika typer av apnoisk oxygenering (AO) har studerats 
i tillägg till sedvanlig preoxygenering i samband med endotrakeal intubation, 
men det är oklart om detta minskar risken för desaturation.

Frågeställning: Kan tillförsel av syrgas via näsgrimma i tillägg till preoxy-
genering med tätslutande mask minska risken för desaturation vid akut en-
dotrakeal intubation?

Metod: En systematisk litteraturöversikt genomfördes med sökningar i Pub-
Med och EMBASE omfattande studier av AO jämförd med rutinmässigt 
genomförd preoxygenering vid rapid sequence induction (RSI) på patienter 
över 18 år, publicerade fram till 12 februari 2019. Studierna bedömdes av-
seende kvalitet och risk för bias enligt SBU [1] och Cochrane [2], och relevanta 
data extraherades. Utfallsmåtten incidens av lätt (SpO2 < 93%), måttlig (SpO2  
< 90%) och svår (SpO2 < 80%) desaturation utvärderades. Evidensgradering 
gjordes och rapporteras enligt GRADE. Meta-analyser genomfördes med 
hjälp av statistikprogrammet RevMan version 5.3 (Nordic Cochrane Centre, 
Cochrane Collaboration, Copenhagen, Danmark), 2014 [3].

Resultat: Totalt 1 164 vetenskapliga originalpublikationer bedömdes av-
seende klinisk relevans, fjorton av dessa granskades i fulltext, och hälften 
(sju publikationer) inkluderades. För utfallsmåttet lätt desaturation gjordes 
meta-analys av två studier med sammanvägd låg evidensgrad enligt GRADE, 
omfattande 1 032 patienter, där AO vid intubation innebar lägre relativ risk 
(RR) för lätt desaturation (RR = 0,72 (95% CI 0,55 – 0,96); P = 0,02). För 
måttlig desaturation inkluderades fyra studier med sammanvägd låg evidens-
grad, omfattande 1 296 patienter, där ingen statistiskt säkerställd skillnad 
påvisades (RR = 0,82 (95% CI 0,63 – 1,07); P = 0,15). Beträffande svår 
desaturation inkluderades tre studier med sammanvägd låg evidensgrad, av 
totalt 527 patienter, där lägre risk påvisades med AO (RR = 0,52 (95% CI 
0,28 – 0,96); P = 0,04) om även studien med lägst evidensgrad beaktades.

Slutsatser: Det finns visst statistiskt stöd, främst i studier med lägre evidens-
grad, för att AO minskar risker för såväl lätt som svår desaturation i samband 
med akut endotrakeal intubation, men den positiva effekten på svår desatura-
tion är inte lika väl underbyggd.    

Introduktion
Akut endotrakeal intubation kan vara livräddande för akut sjuka 
eller skadade patienter, då långvarig svår hypoxemi kan orsaka 
organskador och leda till hjärtstopp. Risker vid akut endotrakeal 
intubation är högre än vid elektiv intubation [4]. Apnoisk oxy- 
genering (AO) som teknik för att bibehålla oxygenering av blodet 
på människa beskrevs redan år 1959. Genom att upprätthålla fri 
luftväg kan syre, vid försumbar kardiopulmonell shuntning, dif-
fundera till alveolerna och bibehålla oxygenering av blodet genom 
nasal syrgastillförsel utan samtidig ventilation [5].

Att kunna upprätthålla en adekvat syresättning i samband med 
endotrakeal intubation med hjälp av AO har därefter undersökts i 
flera studier på både elektiva och akuta patienter. Det finns även 
systematiska litteraturöversikter inom ämnet både i akuta och 

elektiva miljöer [6–12]. Översikterna är dock inte samstämmiga.  
Tidigare publicerade systematiska översikter har inte utvärderat 
den intervention och patientgrupp som studeras i denna systema-
tiska översikt. Sedan dessa publicerats har även en högkvalitativ 
randomiserad kontrollerad studie [13] inom området tillkommit. 
Det föreligger således ett oklart evidensläge kring AO som denna 
studie försöker bringa mer klarhet i.

Frågeställning
Frågeställningen utformades enligt PICO (Population, Intervention, 
Comparison, Outcome) (Tab 1).

Kan tillförsel av syrgas via näsgrimma i tillägg till preoxygenering
med tätslutande mask minska risken för desaturation vid akut  
endotrakeal intubation?

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

Interventionsteknik
Det finns ett flertal sätt att utföra AO på, exempelvis med näsgrimma 
under tätslutande mask, nasalt högflöde eller syrgaskateter bak-
till i svalget. I denna översikt studerades rapporterade effekter av 
näsgrimma med oxygen < 15 l/min i tillägg till sedvanlig preoxy- 
genering på mask, då dessa oxygenflöden enkelt och snabbt kan 
tillföras via näsgrimma på operationsavdelning, intensivvårds- 
avdelning (IVA), akutmottagning och prehospitalt (Tab 1). Eftersom 
näsgrimma ofta används efter extubation, medför interventionen 
inga nämnvärt ökade kostnader för sjukvården. Inom ramen för inter-
ventionen tillförs oxygen via näsgrimman under pågående preoxy- 
genering, laryngoskopi och endotrakeal intubation. Denna inter-
vention benämns AO i denna artikel.

Risk för desaturation vid tillförsel av syrgas via  
näsgrimma i tillägg till preoxygenering via  
tätslutande mask i samband med akut 
endotrakeal intubation – en systematisk 
översikt och meta-analys

Författare: Tobias Svensson, ST-läkare i anestesi och intensivvård. 
Jonas Åkeson, handledare, Professor/Överläkare, Lunds universitet. 
Båda vid VO Intensiv och perioperativ vård, Skånes universitetssjukhus, Malmö.  Kommunikation till: svensson.tobias@gmail.com. 

Denna artikel utgör ett vetenskapligt arbete inom 
ramen för ST-utbildning. Eftersom SFAI-tidningen inte 
är en vetenskaplig tidskrift har artikeln inte genom-
gått sedvanlig peer review-granskning. I stället är 
det handledaren som garanterar den vetenskapliga 
kvaliteten. Av utrymmesskäl har innehållsförteckning 
och appendix utelämnats, och referenslistan för- 
kortats. Det kompletta arbetet finns att läsa på 
www.sfai.se under fliken Forskning. 
SFAI-tidningen tar gärna emot såväl vetenskapliga  
arbeten som kvalitetsarbeten för publicering. Våra 
unga kollegors engagemang och hårda arbete är väl 
värt att uppmärksammas!
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Referensteknik
Sedvanlig preoxygenering via tätslutande mask utan fortsatt  
oxygentillförsel under laryngoskopi och intubation enligt tidigare 
standard of care (SOC) utgjorde referensteknik (Tab1). 

Utfallsmått
Desaturationsepisod med syrgasmättnad (SpO2) < 93% (lätt de-
saturation), < 90% (måttlig desaturation), och < 80% (svår de- 
saturation) under pågående eller inom två minuter efter endotrakeal 
intubation (Tab 1).

Metod - reproducerbarhet av denna studie 

Sökstrategi
Systematiska sökningar genomfördes för att minimera risken att 
inte inkludera relevanta studier. För att täcka in begreppet AO  
användes följande söktermer: 

Intubation, apneic oxygenation, apnoeic oxygenation, oxygen in-
sufflation, insufflation of oxygen, nasal oxygen, nasal cannula. 
Sökningarna genomfördes den 12 februari 2019 i PubMed och 
Ovid EMBASE enligt detaljerad sökbeskrivning (appendix). Sök-
resultaten importerades till referenshanteringsprogrammet Zotero 
[14], där dubbletter eliminerades inför exportering till Rayyan [15], 
ett webbaserat referenshanteringsprogram anpassat för systematisk 
översiktsanalys. 

Studiernas relevans bedömdes inledningsvis avseende titel och 
abstrakt från databassökningarna. Studier som bedömdes vara rele-
vanta beställdes i fulltext och granskades avseende inklusions- och 
exklusionskriterier samt referenslistor, s k kedjesökning. Sök- och 
urvalsprocesser genomfördes enligt PRISMA [16] (Fig 1).

Inklusions- och exklusionskriterier
För att studier skulle inkluderas i denna systematiska översikt krävdes 
att de primärt jämfört AO med konventionell preoxygenering i 
samband med akuta endotrakeal intubation på vuxna över 18 års 
ålder. Det gjordes ingen begränsning i tidsperiod för när studier 
publicerats. Endast studier publicerade på svenska eller engelska 
inkluderades.

Kvalitetsgranskning
Kvalitetsgranskning av inkluderade studier genomfördes med stöd av Sta-
tens berednings för medicinsk och social utvärdering (SBU) utvärderings-
mallar för randomiserade kontrollerade studier och observationsstudier [1]. 

Tabell 1 Frågeställning utformad enligt PICO

Forskningspersoner

Vuxna (> 18 år)  
patienter som genom-
går akut intubation 
med rapid sequence 
induction

Interventionsteknik

Oxygen max 15 l/min 
via näsgrimma i tillägg 
till konventionell 
preoxygenering via 
tätslutande mask samt 
under efter- 
följande laryngo- 
skopi och intubation

Referensteknik

Konventionell pre- 
oxygenering via 
tätslutande mask 
inför laryngoskopi och 
intubation

Utfallsmått

Förekomst av  
lätt (< 95%),  
måttlig (< 90%)  
eller svår (< 80%) 
desaturation under 
eller inom 2 min efter 
laryngoskopi och 
intubation

Tabell 2 Sammanfattning av inkluderade studier

Author Year
(Ref No)

Study design Population 
characteristics

Number of interven-
tional patients (AO)

Number of control 
patients (SOC)

Outcomes
SpO2 during endotracheal intubation

Results Study quality based 
on SBU criteria 
and relevance

Caputo 2017 
[13]

RCT ED 100
Nasal cannula  
15 L/min

100
Standard of care

Average lowest desaturation
Incidence of desaturation 
SpO2 <90% 
SpO2 <80% 
Difference in average time to desaturation

No difference in average lowest oxygen saturation 
between the two groups SpO2 <90% AO 17/100 
17% vs SOC 15/100 15%  
No difference between groups SpO2 <80% AO 
3/100 3% vs SOC 4/100 4% 
No difference between groups

High quality

Dyett 2015 
 [19]

Observational ICU, ED, wards 47 
Nasal cannula  
15L/min

92 
Standard of care

Incidence of desaturation
SpO2 <93% 

SpO2 <93% AO 18/92 12,8% vs SOC 6/47 19,6%, 
p-value 0,316
No difference between groups

Low quality. Small 
observational study. 
High risk of selection 
bias.

Riyapan 2016 
[20]

Observational Prehospital 29
Nasal cannula  
15/L min

64
Standard of care

Incidence of desaturation
SpO2 <90%

SpO2 <90% AO 5/29 17,2% vs SOC 14/64 21,9% 
No difference between groups

Low quality. Befo-
re-after study, risk 
of bias.

Sakles 2016 
FPS 
[21]

Observational ED 380
Nasal cannula 
5, 10, 15 or > 15 L/min

255
Standard of care

First Passage intubation 
Incidence of desaturation 
SpO2 <90%

SpO2 <90% AO 48/380 12,6% vs SOC 51/255 
20% Difference -7,4% 95% CI (-13,3 to -1,4%) 
AO was associated with decreased incidence of 
desaturation. Significant difference

Medium quality. 

Sakles 2016  
[22]

Observational ED patients with 
intracranial 
haemorrhage

72
Nasal cannula 
5, 10, 15 or > 15 L/min

55
Standard of care

Incidence of desaturation
SpO2 <90% 
SpO2 <80% 
SpO2 <70% 

SpO2 <90% AO 7% vs SOC 29% 
Adjusted OR 0,13; (95% CI 0,03-0,53) AO was as-
sociated with decreased incidence of desaturation. 
Significant difference
SpO2 <80% AO 3/72 4% vs SOC 10/55 18% 
SpO2 <70% AO 2/72 3% vs SOC 5/55 9%

Medium quality. 
Subgroup analysis of 
Sakles 2016 FPS

Semler 2016 
[23]

RCT ED 77
Nasal cannula 
15 L/min

73
Standard of care

Lowest arterial oxygenation SpO2 between induction 
and 2 min Incidence of desaturation
SpO2 <90% 
SpO2 <80%  
Decrease in SpO2 <3%

No difference in median lowest saturation between 
the two groups
SpO2 <90% AO 34/77 44,7% vs SOC 34/73 47,2% 
No difference between groups
SpO2 <80% AO 12/77 15,8% vs SOC 18/73 25,0% 
No difference between groups

High quality

Wimalasena 
2015  
[24]

Observational Prehospital 418
Nasal cannula
15 L/min

310
Standard of care

Incidence of desaturation
SpO2 <93%

SpO2 <93% AO 70/418 16,5% vs SOC 71/310 
22,6%; difference 6,1% (95% CI 0,02%-11,2%)
AO was associated with decreased incidence of 
desaturation. Significant difference

Low quality. 
Before-after study, 
risk of bias

AO = Apnoeic oxygenation, ED = Emergency Department, ICU = Intensive care unit, RSI = Rapid Sequence Induction, SOC = Standard of care, RCT = Randomised controlled trial
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Figur 2 Uppskattade låga (grönmarkerade), svårbedömbara (gulmarkerade) eller 
höga (rödmarkerade) risker för olika typer av bias i studier inkluderade i denna 
systematiska översikt

Data från studierna extraherades och sammanfattades (Tab 2). 
Varje studies vetenskapliga kvalitet graderades som hög, medel-
hög eller låg. Studierna utvärderades även för bias (Fig 1) enligt 
Cochrane [2]. Tillförligheten i de sammanvägda resultaten ana-
lyserades avseende inbördes överenstämmelse, överförbarhet,  
precision, effektstorlek, och sannolikhet för under-/överskattning 
av resultat (Tab 3) i enlighet med  evidensgraderingssystemet  
Grading of Recommendations Assessment, Development and 
Evaluation (GRADE) [17] med tillhörande programvara [18].

Statistisk analys
Mantel-Haenszel random effects model användes för meta- 
analyser med programvaran RevMan Version 5.3 (Nordic Cochrane 
Centre, Cochrane Collaboration, Köpenhamn, Danmark) 2014 [3].  
Relativ risk och 95% konfidensintervall (CI) för dikotoma/binära  
variabler beräknades. Heterogenitet bedömdes med I2 statistika, 
som kvantifierar variationen i estimatet beroende på variation mel-
lan studier. P-värden < 0,05 betraktas som statistisk signifikanta.

Resultat
Sökningen i PubMed resulterade i 425 träffar och i EMBASE i 
1082. Efter att dubbletter eliminerats återstod 1163 artiklar, av vilka  
sex [13,19–24] uppfyllde inklusionskriterierna. Kedjesökning 
identifierade en sjunde artikel [19] som också inkluderades i den 
kvalitativa analysen (Tab 2). Ett flertal systematiska översikter inom 
området AO identifierades [6–12], men ingen av dessa inkluderades,  
då de inte utformats för den specifika frågeställningen i denna  
systematiska översikt, men deras referenslistor användes för kedje- 
sökning. I enlighet med rekommendationer från SBU redovisas  
tabeller och figurer på engelska [1]. 

Risk för bias 
Oavsett om inkluderade studier kvalitativt värderades med SBU:s 
verktyg [1] eller enligt Cochrane risk of bias [2], bedömdes de 
ha samma risker för bias (Fig 2). Ingen studie var utformad för 
blindning av forskningspersoner och forskningsledare. För samt-
liga observationsstudier förelåg hög risk för selektionsbias. I två 
före-efter-studier (Wimalasena 2015 [24], Riyapan 2016 [20]) an-
vändes AO även innan behandlingsriktlinjer införts, vilket kan ha 
bidragit till underskattning av estimatet. Vidare kan utbildnings- 
insatser i samband med implementering av AO ha påverkat när och 
hur preoxygenering genomförts, vilket kan ha bidragit till att effekten 
av AO överskattats.

Evidensvärdering enligt GRADE
I tabell 3 sammanställs evidensvärdering för de tre utfallsmåtten. 
Samtliga studier bedöms ha låg evidensgrad utifrån studiedesign, 
risk för bias och överensstämmelse vid känslighetsanalys. 

Figur 1 PRISMA Sökresultat, inklusion och exklusion av studier

№ of 
studies

Study 
design

Risk of 
bias

Inconsis-
tency

Indirect-
ness

Impre-
cision

Other 
conside-
rations

AO SOC Relative
(95% CI)

Absolute
(95% CI)

2 obser-
vational 
studies

very 
serious ª

not 
serious

not 
serious

not 
serious

none 7 6 / 4 6 5 
(16.3%)

8 9 / 4 0 2 
(22.1%)

RR 0.72
(0.55 to 
0.96) 

62 fewer per 
1 000 (from 
100 fewer to 9 
fewer) 

2 

2

RCT

obser-
vational 
studies

serious b serious c not 
serious

not 
serious

none 104/586 
(17.7%)

114/492 
(23.2%)

RR 0.82
(0.63 to 
1.07) 

42 fewer per 
1 000 (from 
86 fewer to 16 
more) 

2

1

RCT

obser-
vational 
study

serious d serious e not 
serious

not 
serious

none 1 8 / 2 4 9 
(7.2%)

3 2 / 2 2 8 
(14.0%)

RR 0.52
(0.28 to 
0.96) 

67 fewer per 
1 000 (from 
101 fewer to 6 
fewer) 

Certainty assessment № of patients Effect Certainty

⨁⨁◯◯
LOW 

⨁⨁◯◯
LOW 

⨁⨁◯◯
LOW 

Desaturation <93% (assessed with: SpO2)

Desaturation <90% (assessed with: SpO2)

Desaturation <80% (assessed with: SpO2)

Tabell 3 GRADE Sammanvägning av evidensgrad för utfallsmått

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 
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Utfallsmått
Separata meta-analyser genomfördes för de primära utfallsmåtten 
inverkan av AO på förekomst av lätt, måttlig och svår desaturation 
i samband med laryngoskopi och intubation. 

Lätt desaturation (SpO2 < 93%)
I meta-analysen av inverkan på lätt desaturation inkluderades två 
studier med totalt 1 032 patienter [19,24]. AO i samband med  
endotrakeal intubation var associerad med lägre relativ risk för lätt 

desaturation, RR = 0,72 (95% CI 0,55 - 0,96); P = 0,02; I2 = 0% 
(Fig 3), men studiernas evidensgrad är låg.

Måttlig desaturation (SpO2 < 90%) 
Meta-analysen av inverkan på måttlig desaturation baserades på 
fyra studier [13,20,21,23] med totalt 1 296 patienter. Det förelåg  
ingen statistiskt säkerställd skillnad mellan AO och konventionell  
preoxygenering avseende förekomst av måttlig desaturation, 
RR = 0,82 (95% CI 0,63 - 1,07); P = 0,15; I2 = 19% (Fig 4).  

Figur 3 Forrest plot, meta-analys för lätt desaturation, SpO2 < 93% i samband med endotrakeal intubation

Figur 4 Forrest plot, meta-analys för måttlig desaturation, SpO2 < 93% i samband med endotrakeal intubation

Figur 5 Forrest plot, meta-analys för svår desaturation, SpO2 < 93% i samband med endotrakeal intubation
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Efter genomförande av känslighetsanalys, då Riyapan 2016 och 
Sakles 1016 FPS exkluderades på grund av lägre studiekvalitet, 
fanns fortfarande inga signifikanta skillnader mellan grupperna. 

Svår desaturation (SpO2 < 80%)
I meta-analysen av inverkan på svår desaturation inkluderades tre 
studier [13,22,23] med totalt 527 patienter. Apnoisk oxygenering 
under endotrakeal intubation var associerad med lägre risk för svår 
desaturation, RR = 0,52 (95% CI 0,28 - 0,96); P = 0,04; I2 = 12%  
(Fig 5), men effekten var bara statistiskt säkerställd om även  
studien med lägst vetenskaplig kvalitet [22] togs med.

Diskussion
Denna systematiska litteraturöversikt – med meta-analyser av in-
verkan av AO på förekomst av olika grader av desaturation – visar 
att AO sannolikt förebygger lätt, och möjligen även svår, desatura-
tion i samband med akut endotrakeal intubation med RSI på akut-
mottagning, prehospitalt och inom intensivvård. Dock bedöms 
positiva effekter av AO på förekomst av lätt, och i synnerhet svår, 
desaturation vara behäftade med viss osäkerhet, då de baseras på 
resultat av studier med låg evidensgrad.

Det finns ett flertal svagheter med denna systematiska litteratur- 
översikt. Den största begränsningen är att inte alla inkluderade  
studier håller hög evidensgrad, vilket minskar precisionen i  
utfallsmåtten. En annan svaghet är att referenstekniken kan 
ha tillämpats olika väl i olika studier beroende på när och hur  
interventionstekniken implementerats. I flera studier [13,20,22,23] 
förekom enstaka fall med manuell ventilation i referensgruppen 
tills laryngoskopi påbörjades, vilket kan ha bidragit till underskattad 
inverkan av AO på risk för desaturation. Apnoisk oxygenering  
genomfördes ibland med lägre oxygenflöden än 15 l/min [21,22], 
vilket också kan ha bidragit till att inverkan av AO på förekomst 
av desaturation underskattats, men dessa studier visar inte om AO 
med högre oxygenflöden är effektivare mot desaturation än med 
lägre.  

Syrgasmättnad är ett surrogatmått med avsevärt högre känslighet 
än kliniskt mer relevanta utfallsmått som morbiditet eller morta-
litet. I de inkluderade studier som rapporterar mortalitet, 24 tim-
mars eller sjukhusmortalitet, [13,20,23] föreligger ingen skillnad 
mellan interventions- och referensteknikerna. Sannolikt eftersom 
mortalitet efter akut endotrakeal intubation med RSI är extremt 
låg, och därmed ett synnerligen okänsligt utfallsmått, jämfört med 
relativt vanligt förekommande övergående desaturation.

För att begränsa selektionsbias i denna systematiska översikt 
gjordes breda strukturerade litteratursökningar utan tidsbegräns-
ningar i två etablerade stora databaser med omfattande efterföljande 
kedjesökning för att identifiera relevanta studier för analys. Dock 
bedömdes dessa studier avseende relevans och vetenskaplig kvalitet 
inte av två (av varandra oberoende), utan av en enda, granskare.  

Apnoisk oxygenering via näsgrimma i samband med RSI och 
endotrakeal intubation är en enkel och patientsäker interventions-
teknik, som vid behov snabbt skulle kunna implementeras i kli-
nisk praxis. Dock bör noteras att ingen av de båda studierna med 
högst evidensgrad [13,23] påvisat någon positiv effekt av AO på 
förekomst av desaturation. En förklaring kan vara att flertalet in- 
tubationer i dessa studier genomfördes så snabbt, att få desatura-
tioner hann uppkomma och att underlaget för att statistiskt veri-
fiera möjliga skillnader mellan interventions- och referensteknikerna 
därmed kan ha varit otillräckligt (typ II-fel). Samtidigt är det av 
tveksamt kliniskt värde att (i en mer omfattande studie) statis-
tiskt säkerställa en så pass liten effekt av AO på risk för hypoxi vid  

akut intubation med RSI om desaturation sällan inträffar. Ur ett 
teoretiskt perspektiv kan AO förväntas minska risken för hypoxi 
om det tar längre tid att intubera, t ex vid svår luftväg, förutsatt att 
fri luftväg samtidigt kan upprätthållas. Rimligen skulle slutsatser 
härvidlag kunna baseras på resultat från studier av AO i samband 
med elektiv endotrakeal intubation av obesa patienter, där den 
funktionella residualkapaciteten är sänkt. [25,26] En nyligen publi- 
cerad alternativ teknik i samband med akut endotrakeal intubation 
är maskventilation med låga tryck fram till påbörjad laryngoskopi 
[27], där lägre förekomst av desaturation utan samtidig högre före- 
komst av aspiration rapporterats. Dock är aspiration en ovanlig 
komplikation, där frånvaro av statistiskt signifikant skillnad mellan 
interventions- och referensteknikerna inte säkerställer att teknikerna  
härvidlag är likvärdiga. Men kanske är det denna modifierade  
version av RSI som är framtiden?

Slutsatser
Det finns visst statistiskt stöd, främst i studier med lägre evidens-
grad, för att AO minskar risker för såväl lätt som svår desaturation 
i samband med akut endotrakeal intubation, men stödet för effekt 
på svår desaturation är inte lika väl underbyggt.                            
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Ultraljudskurser 
november 2019

Basic eller Advanced

Vi erbjuder för åttonde året i 
rad två ultraljudskurser för 

anestesiologer och 
intensivister.

2019.11.25-2019.11.26

LÄS MER OCH SÖK KURSEN
WWW.HEMODYNAMIK.SE

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

Basic eller Advanced

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

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

individanpassa svårighetsgraden beroende 
på dina förkunskaper.

WWW.HEMODYNAMIK.SE

Basic eller Advanced

Plats
Karolinska Universitetssjukhuset Solna

Kostnad
10.000 SEK för SFAI-medlem

12.000 SEK för icke SFAI-medlem

WWW.HEMODYNAMIK.SE
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NINETH HEDENSTIERNA LABORATORY MASTERCLASS SYMPOSIUM

A physiological approach to
Artificial Ventilation

9.00 a.m. – 5.00 p.m. 11th October 2019
Uppsala

Anders Larsson (Uppsala, Sweden)

Peter Wagner (San Diego, USA)

John Laffey, (Dublin, Ireland)  

My life so far: from the Ambu balloon to synchrotron radiation computed 
tomography

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

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

Paolo Pelosi (Genova, Italy)

Jeanine Weiner Kronish (Cambridge, USA)

Optimizing intraoperative atelectasis may change perioperative 
outcomes?

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

Claude Guerin (Lyon, France)

Antonio Pesenti (Milano, Italy)

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

Does the patient really know what is best? The breakthrough of 
self-induced lung injury

Anmälan: Katja Andersson Anestesi och intensivvård, IKV, Uppsala Universitet,
75185 Uppsala. Via e-post: katja.andersson@surgsci.uu.se
Anmälningsavgift: 1550 kr ex moms.
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Den svåra luftvägen (3 kurser varje år)
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, Göteborg
Kursledare: Per Nellgård, Överläkare, Med.Dr. AnOpIVA
Tel: 031-342 81 46, 0703-28 65 63
E-post: per.nellgard@vgregion.se
Kurssekreterare: Johan Holmén, DSBUS 031-3436398,  
johan.holmen@vgregion.se
Målgrupp: En baskurs för ST-läkare i ffa anestesiologi och inten-
sivvård, men även ÖNH, samt nyblivna specialister som vill ha ett 
samlat fokus på svåra luftvägar. Helst bör man ha arbetat cirka 12 
månader med anestesi som blivande anestesiolog före kursstart. 
Drygt 900 av Sveriges anestesiologer har gått denna kurs sedan 
år 2000.

Innehåll: Under kursen lär du dig hur man gör en adekvat bedöm-
ning av luftvägarna och hur man hanterar den "svåra" luftvägen. 
Den nya svenska luftvägsalgoritmen, Luftvägskort och Anestesi-
problemkort gås igenom. Du lär dig metoder för att upprätthålla 
fria luftvägar med speciellt fokus på fiberendoskopiskintubation. 
En mängd olika hjälpmedel för att hantera den "svåra luftvägen" 
kommer att demonstreras och finnas tillgänglig för praktisk trä-
ning i mindre grupper (simulator och klinisk fiberintubation), vil-
ket varvas med teoretiska föreläsningar och falldiskussioner. En 
förmiddag får man koniotomera och trakeotomera gristrakea. 
En kväll har vi en praktisk workshop med "luftvägsprylar" och de 
vanligaste videolaryngoskopen samt god buffé.

Uppfyller målen: 1, 2, 3, 4, 6 & 9 i utbildningsboken 2008 och 
a1, c2-c5, c9, c11 i utbildningsboken 2015.

Kursutvärdering: Helhetsbedömning: 5,3-5,4 och kan kursen
rekommenderas 5,4-5,8 (av 6) vid senaste årens kurser.

Kostnad: 14.000:- + moms, som faktureras av SFAI Verksamheter AB.

FLER KURSER

Kurs i Thoraxanestesi och -intensivvård
Datum: 13 – 17 januari 2020 och prel 18 - 22 januari 2021
Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, Göteborg.
Målgrupp: Ffa ST-läkare som inte får thoraxplacering,
men också kardiologiskt intresserade ST-läkare och nyblivna 
specialister.
Kursledare: Per Nellgård, Överläkare, Med dr, AnOpIVA
E-post: per.nellgard@vgregion.se
Tel: 031-3428146, 0703-286563
Kurssekr: Gudrun Bragadottir, Överläkare, Med dr, TOP/TIVA
gudrun.bragadottir@vgregion.se
Tel: 031-342 74 53

Innehåll: Under kursen lär du dig handlägga hjärtsjuka patienter
för icke-hjärtkirurgi och får en teoretisk och praktisk presen-
tationav thoraxanestesi och -intensivvård. Användande av
dubbellumentub, behandling av höger- och vänsterkammar-
svikt, njur- och resp-svikt, koagulationsstörningar och TEG,
samt thoraxtransplantationer och GUCH finns också med på
programmet. Under fyra förmiddagar följer du arbetet på 
thoraxoperation och TIVA varvat med fallbeskrivningar. 
Första dagen och resterande eftermiddagar är fyllda med 
föreläsningar. Tisdag kväll är det workshop och god buffé.

Kursutvärdering: Kursen i Göteborg fick mycket bra 
kursbedömning 2011-2019.

Kursen uppfyller målen: 1, 2, 3, 4, 6 & 11 i utbildningsboken 
2008 och a1-a6, b1, b3, c1-7 och c11-c13 i Utbildningsboken 2015.

Sista ansökningsdag: 30 september 2019 resp 2020. Besked 
om antagning lämnas inom en månad. Ansökan är bindande. 
Använd gärna ansökningsblanketten på SFAI:s hemsida och 
sänd den till Per Nellgård.

Kostnad: 12.000:- + moms, faktureras av SFAI Verksamheter AB.
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SK-kurs: Grundläggande anestesi
Datum: 9-13 mars 2020.
Plats: Lannalodge utanför Örebro.
Kursledare: Stephan Schwager, Överläkare 
i Anestesi- och intensivvård, AnIVA-kliniken, 
Universitetssjukhuset, Örebro.
Kurssekreterare: Git Velamsson, AnIVA-
kliniken, Universitetssjukhuset, Örebro
E-post: git.velamsson@regionorebrolan.se
Tel: 019-602 11 21.
Adress: AnIVA-kliniken, Universitetssjukhuset, 
70185 Örebro. 

Innehåll: Under fem intensiva dagar belyser 
vi grundläggande ämnen inom anestesin 
med hjälp av föreläsningar och praktiska 
moment. Vi genomför praktiska övningar 
på arbetsstationer kring kärlaccess, han-
tering av den svåra luftvägen, intraosseös 
access och basal bedside ultraljudsanvänd-
ning. Med hjälp av simuleringar övar vi på 
att använda våra kunskaper och färdighe-
ter i kritiska situationer.

Kursen bedrivs i internatform och är ett 
trevligt sätt att lära känna blivande kol-
legor från hela landet. Inkvartering sker 
mestadels i enkelrum men inkvartering i 
dubbelrum kan förekomma. Kursgården 
Lannalodge ligger i en naturskön miljö cirka 
2 mil från Örebro och där finns både till-
fälle för rekreation och god mat. Hjärtligt 
välkommen!

Målgrupp: Kursen riktar sig i första hand till 
ST-läkare inom anestesi- och intensivvård 
som vid kursstart har en arbetserfarenhet 
på minst 3 månader inom området. Om an-
talet sökande överstiger kursplatserna sker 
prioritering till förmån av målgruppen.

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

Sista ansökningsdag: 2020-01-10.
Ansökan är bindande och betalning måste 
ske ifall vi inte kan hitta en ersättare. Kurs-
ledningen förbehåller sig rätten att ställa in 
kursen vid få anmälningar.

Kostnad: 11500 kr + moms (med reserva-
tion för ev. ändringar) som faktureras av 
Universitetssjukhuset i Örebro. Kostnad för 
kost och logi tillkommer och faktureras se-
parat av Lannalodge.

Fortsättningskurs i Intensiv-
vård för seniora ST-läkare och 
juniora specialister
Datum: 16 - 20 mars 2020 och prel 22 – 26 
mars 2021.
Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, 
Göteborg
Målgrupp: Framför allt ST-läkare med 
IVA-erfarenhet och juniora specialister som 
vill lära sig mer om intensivvård.
Kursledare: Per Nellgård, Överläkare, Med dr, 
AnOpIVA Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S.
E-post: per.nellgard@vgregion.se 
Tel: 031-342 81 46, 0703-28 65 63
Kurssekreterare: Carl Hallgren, AnOpIVA, 
carl.hallgren@vgregion.se 
031 - 343 02 86
Adress: Blå stråket 5, 4:e vån, SU/S, Per 
Dubbsgatan 15, 413 45 Göteborg

Innehåll: Under kursen lär du dig handläg-
ga svår höger- och vänsterkammarhjärt-
vikt, samt svår njur-, lever och resp-svikt,
koagulationsstörningar och TEG. Vi kom-
mer att diskutera handläggning av svår 
sepsis, och avancerat traumaomhänderta-
gande på IVA. Vi kommer också att diskute-
ra ECMO-behandling, handläggning av SAH, 
CNS infektioner och metabola rubbningar 
och det senaste inom vätsketerapi på IVA. 
Dessutom kommer vi att gå igenom de 
senaste behandlingsriktlinjerna som berör 
intensivvårdspatienten. Alla förmiddagar 
och två eftermiddagar har vi föreläsningar 
och falldiskussioner. Under tre eftermid-
dagar deltar du i undervisningsronder med 
falldiskussioner i mindre grupper på res-
pektive special-IVA: CIVA, NIVA och TIVA.
Tisdag kväll är det workshop och god buffé.

Kursen uppfyller målen: 1, 2, 4, 6, 7, 13, 14, 15, 
17 i utbildnings-boken 2008 och a5-a6, b1, b3, 
b5, c1-c10, c12-c13 i utbildningsboken 2015.

Sista ansökningsdag: 30 november 2019 
respektive 2020 och besked om antagning 
lämnas inom en månad. Ansökan är bin-
dande. Använd gärna ansökningsblanket-
ten på SFAI:s hemsida och sänd den till Per 
Nellgård.

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

Kurs avseende smärta och 
smärtbehandling för ST-läkare 
och juniora specialister
Datum: 12 – 15 oktober 2020 och prel. 
18 – 21 oktober 2021.
Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
Sahlgrenska, Göteborg, 
Målgrupp: Fr.a. ST-läkare, som inte får 
smärtenhetsplacering, yngre specialister 
med smärtbehandlingsintresse från andra 
specialiteter är också välkomna.
Kursledare: Per Nellgård, Öl, Med.dr. AnOpIVA.
E-post: per.nellgard@vgregion.se 
Tel: 031-342 81 46, 0703-28 65 63
Adress: Blå stråket 5, 4:e vån, SU/S, Per 
Dubbsgatan 15, 413 45 Göteborg 
Kurssekreterare: Jaquette Liljencrantz, Med 
dr. ST-läkare, AnOpIVA
E-post: jaquette.liljencrantz @vgregion.se 
Tel: 031-3428985 Mobil 070-924 46 95
Adress: Blå stråket 5, 4:e vån, SU/S, Per 
Dubbsgatan 15, 413 45 Göteborg 

Innehåll: Ungefär halva kursen ägnas åt 
akut och postoperativ smärta, medan den 
andra halvan ägnas åt kronisk och malign 
smärta. Smärtfysiologi och farmakologi 
blandas med andra behandlingsalternativ. 
Kursen riktar sig i första hand till ST-läkare 
och yngre specialister i anestesi och inten-
sivvård men är även öppen för andra spe-
cialiteter med smärtintresse. Kursens ges 
vid An/Op/IVA, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset/Sahlgrenska i samarbete med 
multidisciplinära smärtenheten vid SU/
Östra och SU/Mölndal. I lärarstaben finns 
Olaf Gräbel och Sylvia Augustini, Smärten-
heten, SU/Ö, Peter Dahm och Christopher 
Lundberg, AnOpIVA, SU/M, Gunnar Ecker-
dal, Geriatrik/Palliation SU/S, Christian Si-
monsberg, Psykiatri SU/Ö, Jaquette Liljen-
crantz och Per Nellgård, AnOpIVA, SU/S. 
Under förmiddagarna hålls föreläsningar, 
medan stora delar av eftermiddagarna 
ägnas åt falldiskussioner och demonstra-
tioner i mindre grupper. Kursdeltagarna 
uppmanas att ta med egna fall för att få 
ett större engagemang och bredd på be-
handlingstraditioner.

Kursen uppfyller delmålen: 1, 3, 5, 8 & 12 
i utbildningsboken 2008 och a1, a2, a4, a5, 
b1, b3, b4, c1, c3, c6 och c8 i utbildningsboken 
2015.

Sista ansökningsdag: 31 maj 2020 respek-
tive 2021 och besked om antagning lämnas 
inom en månad. Ansökan är bindande. An-
vänd gärna ansökningsblanketten på SFAI:s 
hemsida och sänd den till Per Nellgård.

Kostnad: 10.000:- + moms, som faktureras 
av SFAI Verksamheter AB.
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se även sfai.se/kalendarium!

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

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

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

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

SAFT: Transplantation, Onkologi 
20 sep, 2019, Lund

Sepsis på akuten och IVA 
23 - 27 sep, 2019, Universitetssjukhuset i 
Linköping

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

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

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

Hedenstiernasymposiet 2019
11 okt, 2019, Uppsala

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

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

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

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

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

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

SFBaBi höstmöte
8 - 9 nov, 2019, Stockholm

SFBaBi årsmöte 2019
9 nov, 2019, Stockholm

Intensivvårdsmötet 2019
13 - 15 nov, 2019, Sigtunahöjdens 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, Göteborg

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, Linköping

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

SAFT: Obstetrik 
6 dec, 2019, Lund

15:e Örebrodagarna i praktisk regional anestesi 
9 - 11 dec, 2019,Universitetssjukhuset, Örebro

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 för 
anestesiologer 
20 jan - 28 feb, 2020, Malmö universitet, 
Institutionen för biomedicinsk vetenskap

ST-kurs i obstetrisk anestesi 
3 - 6 feb, 2020, Anestesi- och intensiv-
vårdskliniken, Danderyds sjukhus, 182 88 
Stockholm

Forskningsforum
6 - 7 feb, 2020, Umeå

SAFT: Regionalanestesi 
14 feb, 2020, Lund

SAFT: ÖNH/Luftväg 
13 mar, 2020, Lund

Masterclass Anestesi 18/20
27 mar, 2020, Knivsta

SAFT: Neuroanestesi och neuroIVA
17 apr, 2020, Lund

ST-kurs: Den svåra luftvägen – hur gör vi? 
En utmaning för anestesi- och ÖNH-läkare 
2020
27 - 30 apr, 2020, Nya Karolinska Universi-
tetssjukhuset, Stockholm

SAFT: Ultraljudsprocedurer 
8 maj, 2020, Lund

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

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

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

Kalendarium

Manusstopp för
SFAI-tidningen nr 4 är

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

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

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

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

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

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

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

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

bildningsfrågor vid sidan av forskningen.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Styrelsen för Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård

www.sfai.se


