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Missade du SFAI-veckan? Läs allt om den här! 
Anestesi vid raka skopier - en historisk inblick i öronläkarnas perspektiv

Premiär för SFAI:s pedagogiska pris!
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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. Ändrad utdelningsadress för tid-
ningen anmäls till kansli@mkon.se.

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 be-
dömningen av insända annonser.

Bra att veta om tidningen och materialinskick

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

MKON anlitas även för den årliga SFAI-veckan.

Kontaktuppgifter: telefon: 040-25 85 50, e-post: kansli@sfai.se, Hilda Ståhl: hilda@mkon.se  
För mer information om MKON, se: www.mkon.se eller www.malmokongressbyra.se
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Lotta Ahlbertz & Hilda Ståhl



  SFAI-Tidningen  4-2019 127

Jag tackar för förtroendet att få vara ord-
förande i vår specialitetsförening, som 
har många strängar på sin lyra. Vem är 
då jag? Yrkesvalet stod klart redan som 
nioåring då jag bestämde mig för att 
bli doktor och hjälpa de fattiga barnen 
i Afrika, men det har ännu inte kommit 
längre än till en kurs i u-landsmedicin. 
Direkt efter studenten följde medicinstu-
dier i Göteborg, som förgylldes av en-
gagemang i sexmästeri och spex, dock 
bakom scenen. Jag gjorde AT på Skene 
lasarett, för ung för att förstå ansvaret 
med eller allvaret i att vara enda läkare 
på plats under journätterna, och arbetade 
två år på Uddevalla lasarett inom både 
ÖNH och anestesi. 1997 började jag 
på Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 
disputerade inom ämnet fibrinolys vid 
experimentell sepsis och hade ett extra 
intresse för neurosjukvård då jag var 
vårdenhetsöverläkare på neurooperation. 
Jag har även haft förmånen att gå SSAI:s 
pediatriska program. Sedan 2011 arbetar 
jag på Alingsås lasarett och har där varit 
medicinskt ledningsansvarig på opera-
tionsavdelningen och verksamhetschef. 
Att ha insyn i arbetet på både stora och 
små sjukhus tror jag är en fördel. Jag har 
varit sekreterare i delföreningen Opera-
tionsledning 2014-2019 och vice ordfö-
rande i SFAI 2018-2019. 

När jag skriver detta har SFAI-veckan  
i Göteborg nyligen avslutats och jag 

vill tacka den lokala organisationskom-
mittén för ett vetenskapligt program av 
mycket hög kvalitet. Det var även ett fint 
program kring utbildning, vilket är vår 
framtid. Jag vill också tacka för arbetet 
bakom inspelningarna av de föreläsningar  
som nu finns att ta del av på SFAI:s hem-
sida. 

Under årsmötet togs ett beslut om att 
SFAI ska bli medlemsförening, istället 
för sektion, i Svenska Läkaresällskapet 
(SLS), och i samband med detta beslu-
tades om motsvarande ändring av stad-
garna. Ytterligare ett beslut på nästa 
årsmöte krävs för att genomföra föränd-
ringen. Medlemsförening är en ny med-
lemskategori i SLS som införs från och 
med 2021. Det finns flera anledningar 
till förändringen, men grundtanken är 
att SLS ska fortsätta vara ett starkt och 
tvärvetenskapligt läkarsällskap för sina 
föreningar. En medlemsförening utövar 
inflytande i och betalar avgift till SLS 
i relation till antalet läkarmedlemmar i 
föreningen, vilket ger ett ökat inflytande 
i SLS fullmäktige. SFAI, som är en stor 
förening, får en större möjlighet att på-
verka. En schablonavgift på 140 kronor 
per läkarmedlem i medlemsföreningen 
kommer att tas ut årligen, vilket gör att 
SFAI:s medlemsavgift kan komma att 
höjas. Idag är medlemsavgiften till SLS 
700 kronor per år, vilket gör att de som 
är medlemmar idag får en lägre avgift. 

De specialistföreningar som kvarstår 
som sektioner får ett begränsat inflytande 
i SLS fullmäktige i jämförelse med med-
lemsföreningar. 

Just nu händer mycket som kommer 
att påverka vårt framtida arbete som 
anestesiologer och styrelsen kommer 
under året att fokusera på dessa frågor. 
Två av de viktigaste frågorna gäller  
nationella programområden (NPO) och 
bastjänstgöring (BT). Det stora arbetet 
sker dock ute i regionerna där vår pro-
fession måste ta ett stort ansvar. Det är 
detta arbete som lägger grunden för det 
nationella arbetet. Mer information om 
både NPO och BT kommer efter hand i 
SFAI-tidningen då vi vet mer om hur det 
kommer att struktureras.

Om du är chef eller ledare, till ex-
empel verksamhetschef, sektionschef, 
läkarchef eller professor, kan du ange 
det i din profil på SFAI:s hemsida. Du 
får då inbjudan till ”Möte för chefer och 
ledare” som i januari kommer att handla 
om NPO och BT samt ha en föreläsning 
av en jurist från Läkarförbundet och en 
föreläsning av Anders Johansson, ordfö-
rande i Hygienläkarna. 

Övriga styrelsen och jag hoppas på att 
få mycket kontakt med er medlemmar 
för att höra efter vad ni tycker är viktigt 
och för att kunna svara på frågor. Kon-
takta oss gärna personligen via mail eller 
genom mail till styrelsen@sfai.se.          

Annette Nyberg

Ordföranden
har ordet

Tack för förtroendet!

Av Annette Nyberg, ordförande för SFAI

Mailadress till SFAI:s styrelse 
För att underlätta kommunikationen mellan medlemmarna och styrelsen har en 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:

Christian Linhardt, Stockholm	
christian.linhardt@gmail.com	

Tobias Malmström, Skövde	
tobias.malmstrom@vgregion.se	

Erii Blomqvist, Piteå	
eriiqvist@gmail.com	

Carl-Jonas Lindskog, Stockholm	
cj.lindskog@gmail.com	

Emelie Dickman Kahm, Stockholm	
emelie.dickman-kahm@gmail.com	

Jenny Palmgren, Stockholm	
jenny.palmgren@sll.se	

Jens Zetterberg, Falun	
jens.zetterberg@regiondalarna.se	

Varvara Dimitriou, Jönköping	
varvara.dimitriou@rjl.se	

Per Nyberg, Stockholm	
per.nyberg91@gmail.com	

Erik Gustafsson, Göteborg	
erik926@gmail.com	

Rasmus Nordström, Linköping	
rasmusnordstrom92@gmail.com	

Ulf Karlsson, Piteå	
narkosulf@hotmail.com	

Anna Robertsson, Falun	
anna.robertsson@telia.com	

Johannes Börsbo, Norrköping	
johannes.borsbo@gmail.com	

Elin Lindqvist, Stockholm	
elindqvist86@gmail.com	

Amir Delavaran, Örebro	
amirdelavaran@hotmail.com	

ANNONS
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Det är en alldeles vanlig dag på opera-
tionsavdelningen när en olustig, men 
alltför välbekant, känsla plötsligt infin-
ner sig. Den vardagliga lugna lunken 
byts mot stressat småspring och tonlä-
get bland medarbetarna höjs. Ingen kan 
undgå att uppfatta den katastrof som är 
under uppsegling. Har kirurgen anmält 
en urakut aorta? Ett högt andningshinder 
där alla laddar för den fruktade kirurgis-
ka luftvägen? Eller är det ett traumalarm 
med många skadade på ingång? Nej, 
orsaken till den plågade stämningen är 
något mycket värre. 

Operationsplaneringsprogrammet har 
havererat. Igen. 

Visst förstod nog de flesta av oss som 
började läkarutbildningen i modern tid 
att arbetet skulle komma att inbegripa 
avancerad teknisk utrustning, inklusive 
datorer med diverse tillbehör. Och visst 
är det en välsignelse att vården utveck-
lats förbi såväl medeltidens tortyrlik-
nande kirurgiska instrument som nyare 
plågor i form av skrapiga diktafoner och 
faxar som gjorde varje remisskickande 
till ett spännande lotteri. 

Eller, vänta förresten, faxen är ju fort-
farande kvar. De sprittande telefonsigna-
lerna när dokumentet går iväg, den and-
lösa spänningen, och så det förlösande 
plinget när sändningsbekräftelsen kom-
mer är fortfarande en realitet varje gång 
man vill ha ett EKO på vår IVA. Eller, 
minst lika ofta det omvända, avsaknaden 
av bekräftelsepling, och den frustreran-
de felsökning som följer. Jag skulle vilja 
påstå att den starkaste drivkraften bak-
om att EKO-randning numera närmast 
är obligatorisk på vår klinik inte är lus-
ten att undersöka sjuka hjärtan, utan att 
slippa handskas med trilskande faxar.

För de flesta av oss har nog förvänt-
ningarna på högteknologisk medicinsk 
apparatur gått i uppfyllelse - respirato-
rerna fungerar ju oftast utmärkt, och det 
är sällan sprutpumpar eller defibrilla-

torer oförklarligt strejkar. Men för den 
som förväntat sig smidiga IT-system 
med oanade möjligheter att modernisera 
vården och underlätta vår vardag är be-
svikelsen sannolikt stor. Och i en verk-
samhet så totalt genomsyrad av datorbe-
roende processer blir sårbarheten oerhört 
tydlig när något system inte fungerar. 

Tyvärr verkar utvecklingen inte heller 
gå åt rätt håll. Den senaste uppdatering-
en i journalsystemet på min klinik har 

inneburit att vi, för att ta del av precis 
samma data som tidigare, numera måste 
klicka minst fem gånger till, och dess-
utom riskerar att bli anklagade för brott 
mot datalagen (vilket en varningsruta 
hotfullt påpekar). När vi införde ett nytt 
HR-system fick vår personaladministra-
tör gå upp i arbetstid för att härbärgera 
allt extra arbete det nya systemet ska-
pade. Och de senaste månadernas helt 
oacceptabla materialbrist som orsakat 
inställda operationer på ett antal sjukhus 
i Mellansverige ska vi inte ens prata om. 
Rimligt? Knappast! Var det någon som 
undrade varför svenska läkare träffar så 
få patienter...? 

Men snart blir det bättre – eller? I 
Region Skåne planeras inom ett par år 
införandet av SDV – systemet som (bok-
stavligen) ska ersätta alla andra system, 
och på andra håll pågår liknande upp-
handlingsprocesser. Möjligheten till för-
bättringar jämfört med dagens förutsätt-
ningar känns oändliga. Ändå är det med 
viss bävan jag, och nog många av mina 
kollegor, har lyssnat till den sparsamma 

och något hemlighetsfulla information 
vi hittills fått. Entusiastiska presentatio-
ner om hur det nya systemet ”totalt ska 
förändra vårt sätt att arbeta” har väckt 
viss skepsis hos många av oss. Men den 
som lever får se – våra förhoppningar är 
stora.  

Vad vill jag då ha sagt med detta? 
Dessvärre har jag ingen universallösning 
på vårdens IT-problem. Men datorer 
kommer garanterat fortsätta utgöra en 
signifikant del av vårt jobb i framtiden, 
och arbetet med att ta fram bättre system, 
välfungerande och anpassade efter vår-
dens behov (istället för tvärtom), måste 
få högsta prioritet! En av mina kollegor 
beskrev nyligen sin vardag såhär: ”För 
att arbeta med digitalt material har jag 
två olika system. Det första kräver tju-
goåtta klick, inloggningar i ett antal oli-
ka datorprogram med lika många olika 
lösenord, och trots detta en konstant oro 
för att något ska fallera. Med det andra 
klickar jag två gånger, sedan är allt klart. 
Det första systemet använder jag för att 
hantera livsviktig information om mina 
patienter. Det andra för att ladda upp ett 
kattklipp på Facebook.” 

Ska framtidens vård klara av de utma-
ningar den kommer att ställas inför mås-
te våra förutsättningar faktiskt snarast 
bli desamma som för den som vill ladda 
upp ett kattklipp på Facebook! 	      

Redaktören
reflekterar

Karolina Persson

Men snart blir det bättre  
– eller?

Av Karolina Persson, redaktör för SFAI-tidningen

OPERATIONSPLANE-
RINGSPROGRAMMET HAR 

HAVERERAT. IGEN.” 
”
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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@gotland.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

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

”Bakjoursackreditering” som många specialistföreningar inför och så 

även SFAI. De första anestesiologerna bakjours- 

ackrediterades 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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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 möte 
för chefer och ledare
19 september 2019

Av Annette Nyberg, ordförande, och Karolina Persson, redaktör, båda i SFAI:s styrelse

Dagen inleddes med att dåvarande 
SFAI-ordförande Johan Thunberg 
pratade om det nationella systemet för 
kunskapsstyrning och nationella pro-
gramområden, samt det nya området 
för perioperativ vård, intensivvård 
och transplantation, som då fortfa-
rande var ett förslag.

Owain Thomas berättade om Checklis-
temanualen (som nu finns att beställa på 
hemsidan till en kostnad av 50 kronor/ex-
emplar) och SFAI:s fortbildningsnätverk. 
Fortbildningsföreläsningar, som filmas 
under SFAI-veckan, finns på hemsidan. 

Hållbar sjukvård och minskad
klimatpåverkan
Sjukvården i anpassningen till klimat-
förändringarnas nya sjukdomspanorama 
beskrevs av Björn Fagerberg, professor 
emeritus Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset/Göteborgs universitet och bland 
annat aktiv i Arbetsgruppen för klimat 
och hälsa inom Sjukhusläkarna och Lä-
kare för miljön. Globalt har livsvillkoren 
blivit mycket bättre, men det har skett 
till priset av stor miljöförstöring. Den 
globala uppvärmningen ger försämrade 
hälsoeffekter, vilka framför allt drabbar 
de redan sårbara (barn, gamla) och ger 
ökade infektionssjukdomar, hjärt-kärl-
sjukdom och psykisk ohälsa. WHO har 
tagit fram en ”Heat health action plan”, 
dvs en handlingsplan för hur sjukvård 
och hemtjänst ska hantera värmeböljor. 
Läkare har (eller kan ha) en nyckelroll i 
klimatarbetet! 

Hållbar sjukvård
I Sverige minskar vi inte våra utsläpp så 
mycket som vi skulle behöva. Sjukvår-
dens utsläpp utgör cirka 3% av den totala 
nationella utsläppsmängden. De största 
delarna är material (cirka 60%), energi 
(uppvärmning etcetera) och resor. Man 
har sett att miljöförbättrande åtgärder 
i vården även ger effektivare och billi-
gare vård. Ett antal projekt pågår inom 
sjukvården, bland annat i Västra Göta-
landsregionen och Region Skåne, men 
drivs dock oftast av administratörer utan 
inblandning av sjukvårdspersonal. 

I Skåne fanns ”CLIRE”, ett projekt för 
att enkelt minska vårdens miljöpåver-
kan. Man inledde med att kartlägga en 
kliniks miljöbelastning (mängden mate-
rial, el och annat som används), och om-
rådena med störst klimatpåverkan iden-
tifierades. Därefter arbetade man med 
åtgärder för att minska påverkan genom 
att byta ut dåliga produkter, minska svinn 
eller ändra arbetssätt. Till sist utvärdera-
de man resultaten. I projektet i Skåne (där 
bland annat urologiska kliniken ingick) så 
minskade man CO2-belastningen avsevärt 
och förbättrade dessutom patientflödena. 

Sjukvårdens klimatpåverkan och 
hur den kan minskas
Lars Berko, regionutvecklare Västra Göta- 
landsregionen.

Hälso- och sjukvården står för 21% 
av den offentliga sektorns utsläpp av 
växthusgaser. Greenhouse gas protocol 
(GHG) är det rapporteringsprotokoll 

som alla organisationer använder för 
utsläpp. Många olika faktorer ingår och 
inkluderar indirekta och direkta effekter. 
Det finns en tydlig koppling mellan eko-
nomi och miljö, både kostnader och mil-
jöpåverkan ökar hela tiden. Vi kan mot-
verka detta genom att minska mängden 
engångsmaterial och välja material med 
minsta negativa miljöpåverkan. Små för-
ändringar ger stor effekt, eftersom sjuk-
vården förbrukar stora mängder material.

Kejsarens nya engångskläder
Tobias Pettersson, specialistläkare AN/
IVA Danderyd, har grundligt kartlagt 
evidens för eller emot engångskläder 
och berättade att det inte finns några 
övertygande studier som visat att en-
gångskläder ger mindre infektioner. 
Däremot är de väldigt mycket sämre ur 
miljösynpunkt och skapar enligt enkät-
studier sämre arbetsmiljö. En entusias-
tisk diskussion följde under föreläsnin- 
gen om engångsprodukter 
generellt och engångs-
kläder i synnerhet. Den 
generella uppfattning-
en verkar vara att man 
är negativ till en-
gångskläder, men 
känner sig tving-
ad att använda 
dem på grund av 
tryck från till ex-
empel ortopeder 
och operations-
sjuksköterskor.

SPOR
Från Svenskt Perioperativt Register 
(SPOR) kom Bengt Cederlund, register-
hållare, och berättade att SPOR samlar 
in data från sex olika operationspro-
gram. All offentlig vård finns med i re-
gistret, men än så länge saknas de små 
privata enheterna. SPOR finansieras av 
medlemsklinikerna till 70 %, vilket ska 
jämföras med andra kvalitetsregister 

GLOBALT HAR LIVS-
VILLKOREN BLIVIT MYCKET 

BÄTTRE, MEN DET HAR SKETT 
TILL PRISET AV STOR MILJÖ-

FÖRSTÖRING.” 

”
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som ofta finansieras av Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL). Bristande 
finansiering försvårar arbetet, men man 
har flera projekt på gång och data har 
börjat användas i forskning. Man arbetar 
också med en metod för att kunna jäm-
föra produktivitet, bland annat genom 
att titta på antalet arbetade timmar per 
operationstimme, personalomsättning 
och väntelistor. Först ut att prova detta 
är Region Dalarna, Region Gävleborg 
och länssjukhuset Ryhov.

Nationell högspecialiserad vård
Per-Henrik Zingmark, biträdande en-
hetschef, och Erika Anthoney Oscarson, 
utredare, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen fick 2017 i uppdrag att 
utforma en arbetsprocess för att ersätta 
det tidigare systemet med rikssjukvård 
med systemet för nationell högspecia-
liserad vård. Målet är att öka jämlikhet 
och patientsäkerhet i vården och sam-
tidigt utnyttja samhällets resurser mer 
effektivt. Ytterligare målsättningar är 
att underlätta forskning och kvalitetsut-
veckling. 

Konkret kommer processen att resul-
tera i att ett antal sjukvårdsområden/
processer centraliseras till fem eller färre 
nationella centra på obestämd framtid. 
Utredarna från Socialstyrelsen beskrev 
den komplexa process som ligger till 

grund för beslut om vilka områden som 
ska centraliseras, och vart. Hittills har 
man fattat beslut om att koncentrera en-
staka processer, till exempel så kallad 
EXIT-kirurgi, och ytterligare områden 
är under utredning, utifrån en så kallad 
”bruttolista” med flera hundra tänkbara 
vårdprocesser. Ett stort antal av dessa är 
kirurgiska och medicinska procedurer 
som involverar anestesi och intensiv-
vård, vilket innebär att den nationella 
högspecialiserade vården i högsta grad 
kommer att påverka vårt framtida arbete. 

Perioperativt arbete
Annette Nyberg, delföreningen för ope-
rationsledning.

Den tidigare riktlinjen om perioperativt 
arbete (och ansvar vid detta) från 2004 
har nu skrivits om. Riktlinjen innehåller 
information om ledning och styrning av 
perioperativt arbete, verksamhetsche-
fens ansvar, de olika yrkeskategoriernas 
ansvar etcetera. Undersköterskans arbete 
har en speciell roll, eftersom det inte är 
ett legitimationsyrke. Undersköterskor 
har en del arbetsuppgifter, till exempel 
underhåll av medicinteknisk utrustning, 
på delegation från verksamhetschef. 
Verksamhetschefen har ett stort ansvar 
över verksamheten, men också en stor 
möjlighet att påverka innehållet i perso-
nalens arbetsuppgifter. Den nya riktlinjen 
kommer, som alla SFAI:s riktlinjer, att 
publiceras på www.sfai.se. 

SPOV – Rekommendationer för 
postoperativ vård och postoperativ 
uppföljning
Magnus Iversen, ordförande SPOV, 
presenterade föredömligt arbetet med 
SPOV:s rekommendationer för postope-
rativ vård och postoperativ uppföljning 
enligt SBAR. 

S: Presentation av rekommendationer/
rådgivande dokument för postoperativt 
har precis kommit ut. 

B: I takt med den kirurgiska utveck-
lingen har den postoperativa vården 
också fått ökad betydelse. Det har därför 
uppstått ett behov av att beskriva för-
utsättningarna och uppgifterna för den 
postoperativa vården. November 2017 
fick SPOV i uppdrag av SFAI att ta fram 
dessa rekommendationer och en arbets-
grupp bildades. 

A: Arbetsgruppen har förutom sedvan-
ligt riktlinjearbete bland annat genom-
fört en nationell enkätstudie för posto-
perativ vård i Sverige, haft en nationell 
workshop och skickat förslaget på två 
breda remissrundor.

R: Dokumentet är nu färdigt för att an-
vändas som ett hjälpmedel för att organi-
sera infrastruktur, bemanning med mera. 
Dokumentet innefattar bland annat defi-
nitioner av postoperativ vård och rekom-
mendationer för arbetssätt, postoperativ 
uppföljning, forskning/utveckling med 
mera. En del bilagor finns med till exem-
pel viktiga lagar och lokalbeskrivning. 

Aktuellt i SIR
Johnny Hillgren, ordförande i Svenska 
Intensivvårdsregistret (SIR), avslutade 
dagen med att prata om det nya nationella 
systemet för kunskapsstyrning och hur 
det i framtiden borde kunna ge stöd till 

verksamhetsutveckling och förbättrings-
arbete. Syftet med SIR är att följa och 
höja kvaliteten på svensk intensivvård, 
främja forskning och metodutveckling. 
Finansieringen av SIR kommer till största 
del från SKL. SKL kommer att minska 
finansieringen till kvalitetsregistren, 
vilket kommer att leda till att några inte 
kommer att överleva. Det är viktigt att 
använda registerdata och att visa upp det, 
inte bara för att förbättra vården, utan  
också för att öka chansen till fortsatt 
ekonomiskt stöd.

Antalet vårdtillfällen inom intensiv-
vården är ungefär detsamma om man 
jämför år 2014 med 2018, men vård-
tyngden har ökat med 20 %. Bland annat 
har invasiv ventilatorbehandling ökat 
med 20 % och CRRT ökat med 44 %. 
Mortaliteten ökade från 14,8 % 2011 till 
17 % 2018, men 30-dagarsmortaliteten 
baserad på SAPS3 var oförändrad. Sam-
mantaget visar detta att vi vårdar sjukare 
patienter och dessutom gör mer med dem. 

2018 fanns 527 IVA-platser i hela 
Sverige. Detta ger 5 platser/100 000 invå-
nare. Dessa är dock ojämnt spridda över 
landet (3,4/100 000 på Gotland jämfört 
med 7,8/100 000 i Västerbotten). Plat-
serna reduceras med cirka 20% sommar-
tid. Frågan väcktes om man kan visa att 
patienter inte kommer till IVA på grund 
av platsbrist, och i så fall hur många det 
gäller, men inget kvalitetsregister inklu-
derar denna fråga.

Sist men inte minst – middag
Ett av de viktigaste syftena med dagarna 
för chefer och ledare är att bidra till nät-
verksbyggande och erfarenhetsutbyte. 
Årets möte avslutades på en av Göte-
borgs många restauranger med god mat 
och samtal som täckte ett brett spektrum 
av ämnen. Stort tack till alla som deltog 
under dagen och bidrog med kunskap, 
frågor och idéer. 

Väl mött på nästa chefs- och ledardag 
som äger rum den 31 januari 2020! Nytt 
för denna dag är att mötet äger rum i 
centrala Stockholm, delvis med ett mil-
jöperspektiv för att stimulera till tågre-
sande. På programmet står bland annat 
juridik för chefer, nya bastjänstgöringen 
(BT) och mycket mer. Välkomna!  	     
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Under SFAI-veckan stod SFLPA för 
en debatt mellan Geir Strandenes och 
Jakob Stensballe om användandet av 
helblod. Det blev en livlig debatt där 
det fördes fram starka argument både 
för och emot. För den som inte kunde 
delta i debatten, eller hunnit sätta sig 
in i vad helblod egentligen är, så kommer 
här en liten bakgrund.

Precis före första världskrigets utbrott 
utvecklades kunskapen om blodhante-
ring och på amerikanska och brittiska 
fältsjukhus genomfördes blodtransfu- 
sioner med den blodprodukt som man 
hade tillgänglig vid den här tidpunkten, 
nämligen helblod. Under andra världs-
kriget tog man med sig kunskapen om 
blod från det tidigare kriget och fortsatte 
använda sig av helblod. När produk-
tionen var på sin topp skeppades 2000 
enheter helblod per vecka från USA till 
de pågående krigszonerna. Även under 
Koreakriget fortsatte man använda sig 
av helblod och runt 400 000 enheter an-
vändes under tre år.1 

Under andra halvan av 1960-talet 
utvecklades förmågan att producera 
blodprodukter, något som möjliggjorde 
att blodet kunde förvaras längre och 
därmed gav en logistisk fördel framför 
helblodsanvändning.1,2 Ytterligare logis-
tiska fördelar erbjöds med användningen 
av kristalloider som resusciteringsvätska 
och kunskapen om helblod i den akuta 
fasen blev en historisk anekdot. I mili-
tära sammanhang återuppväcktes dock 
kunskapen under 1990-talet och många 
militära förband världen över använder 
sig återigen av helblod för resuscitering.2 
Idag har kunskapen spridit sig, och hel-
blod är numera ett alternativ vid katas- 
trofberedskap3,4, och för prehospitala4,5 
och intrahospitala enheter.

Logiken i att en blödande patient be-
höver blodprodukter är inte svår att 
förstå, men den logistiska möjligheten 
för att genomföra det kan vara mycket 

utmanande, inte minst prehospitalt. För 
tillfället finns inget sätt att få plasma, 
erytrocyter och trombocyter till en pre-
hospital patient. För att lösa detta, och 
för att försöka påverka den vanligaste 
dödsorsaken hos våra traumapatienter, 
så har man på flera platser världen över 
börjat använda helblod for resucitering 
av blödande patienter.4,5 I dag används 
helblod på bland annat ambulansheli-
koptern i Göteborg och flera andra pre-
hospitala enheter i Sverige planerar att 
införa helblod.

Fördelen med att använda 0-negativt 
helblod är att man får både erytrocyter, 
plasma och trombocyter i samma påse. 
Detta underlättar när det är ett begränsat 
antal personer som kan vara runt patien-
ten (till exempel i en ambulans eller am-
bulanshelikopter). Det underlättar också 
att patienten kan få alla produkter på en 
gång och därmed inte behöver vänta på 

till exempel upptining av plasma. Vid 
framställning av blodprodukter blandas 
blod med olika tillsatser, både för att det 
ska finnas näringsämnen men också för 
att det inte ska koagulera, det här inne-
bär att en patient som får blodprodukter 
långsamt späds ut med hjälp av de här 
tillsatserna. När man använder sig av 
helblod finns det visserligen också till-
satser men mängden är mindre och det 
blir därmed inte en lika stor utspädning 
av patienten.

Helblod kan användas på en mängd 
olika sätt där det i militära sammanhang 
är vanligt att man använder sig av ”Warm 
fresh whole blood” (WFWB) vilket 
innebär att blodet tappas från en person 
och sedan omedelbart ges till patienten. 
Fördelen är att blodets egenskaper inte 
hinner försämras av lagringsprocessen 
men nackdelen är att blodet oftast inte 
hinner testas på samma sätt som lagrat 

En bakgrund till helblodsdebatten
Av Denise Bäckström, Ordförande SFLPA, Medicinsk verksamhetschef Försvarsmakten, 
Akutläkarbilarna Capio, Stockholm
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blod. Man kan även använda sig av blod 
som nyligen tappats men lagrats upp till 
48 timmar (vissa använder sig av 24 tim-
mar) vilket då kallas ”Cold fresh whole 
blood” (CFWB). Nackdelen med CFWB 
är oftast densamma som vid användning 
av WFWB, men detta beror ju givetvis 
på vilka rutiner som används. I de flesta 
civila sammanhang brukar man använda  
sig av ”Stored whole blood” (SWB) vilket 
är blod som testats på samma sätt som 
blodkomponenter och oftast använder 
man sig då också av ett leukocytreduce-
rande filter. Detta blod kan lagras i 21 
dagar i kylskåp. Helblod är i dag en god-
känd behandlingsmetod i Sverige och 
används sedan tidigare bland annat vid 
kirurgi av neonatalbarn.

Helblodsanvändning är inget nytt i 
Sverige men nu har användningsom-
rådet utökats genom att man också har 
börjat använda det till blödande patien-
ter prehospitalt. Det här innebär inte att  

alla patienter behöver eller bör få helblod, 
men det ger oss ytterligare ett verktyg 
när vi resusciterar patienter, något som 
vi givetvis behöver använda på ett klokt 
och ansvarsfullt sätt.                             

1.	 Hess JR, Thomas MJ. Blood use in war and 
disaster: lessons from the past century. Trans-
fusion 2003; 43(11): 1622-33.

2.	 Cap AP, Pidcoke HF, DePasquale M, et al. 
Blood far forward: Time to get moving! The 
journal of trauma and acute care surgery 2015; 
78(6 Suppl 1): S2-6.

3.	 Doughty H, Glasgow S, Kristoffersen E. Mass 
casualty events: blood transfusion emergency 
preparedness across the continuum of care. 
Transfusion 2016; 56 Suppl 2: S208-16.

4.	 Jenkins D, Stubbs J, Williams S, et al. Imple-
mentation and execution of civilian remote 
damage control resuscitation programs. Shock 
2014; 41 Suppl 1: 84-9.

5.	 Strandenes G, Hervig TA, Bjerkvig CK, et al. 
The lost art of whole blood transfusion in aus-
tere environments. Curr Sports Med Rep 2015; 
14(2): 129-34.



  SFAI-Tidningen  4-2019 137

SFAI:s första pedagogiska 
pris utdelat!

Av Filip Fredén, Akademiska sjukhuset, Uppsala, för KVAST

I år delades SFAI:s pedagogiska pris 
ut för första gången! Utbildningen av 
kommande specialister inom anestesi 
och intensivvård är en högt prioriterad 
fråga för SFAI, och avsikten med detta 
pris är att uppmärksamma de som under 
en längre tid, konsekvent och med hög 
kvalité, arbetat för att förbättra ST- 
utbildningen. Arbetet kan ha skett lokalt, 
regionalt eller på riksplanet och kan till 
exempel innebära:
- organisation av ST-utbildning
- utveckling av nya pedagogiska metoder
- handledning av ett flertal  

vetenskapliga projekt fram till 
	 publikation
- utbildning av ST-studierektorer och 

ST-handledare
-	 mycket god klinisk handledning över 

lång tid
-	 utveckling av teoretiska och praktiska 

utbildningsprogram

Nomineringen görs av KVAST och till 
första pristagare har utsetts Anne-Gro 
Egeberg, överläkare och läkarchef vid 
Örebro Universitetssjukhus. Anne-Gro 
kan sägas med råge uppfylla alla de kri-
terier som nyss nämndes då hon som 
AT-och ST-studierektor i Örebro, ord-

förande i KVAST och SPUR-inspektör 
varit drivande för att skapa den moderna 
målinriktade specialistutbildning inom 
anestesi och intensivvård som utvecklats 
under de senaste två decennierna. Som 
konkreta exempel på Anne-Gros insatser 
kan nämnas: 
-	 framtagande av den första moderna 

Utbildningsboken med tydliga del-
mål och verktyg för bedömningar och 
feedback, 

-	 kursledare för en mycket uppskattad 
handledarutbildning under ett tiotal år 

-	 gedigna insatser som SPUR-inspektör
Kort sagt; det är svårt att hitta en mer 

värdig mottagare av SFAI:s första peda-
gogiska pris, ett stort grattis till Anne-Gro!

Priset, som delades ut vid SFAI-veckan 
i Göteborg, utgörs av diplom, 5000 kro-
nor samt ära och berömmelse. Redan nu 
kan Du nominera nästa års pristagare, se 
annonsen nedan för mer information!   

Anne-Gro Egeberg

Nominera en kollega som gjort framstående pedagogiska insatser 
för ST-utbildningen i anestesi och intensivvård!

SFA I:s Pedagogiska pris
Motivera din nominering. Den nominerade ska konsekvent och över tid ha bidragit till föredömlig ST-utbildning 
enligt Utbildningsbokens mål genom till exempel: organisation av ST-utbildningen, utveckling och implemente-
ring av nya pedagogiska metoder, utbildningsmoment och/eller utbildningsmaterial, högkvalitativt och stimule-
rande teoretiskt och praktiskt utbildningsprogram, högtstående handledning av ett flertal vetenskapliga och/eller 
pedagogiska ST-projekt till publikation, utbildning av ST-studierektorer, utbildning och handledning av ST-hand-
ledare eller exceptionellt god klinisk handledning över tid. 

Maila din nominering senast den 30 april 2020 till KVAST, kvast@sfai.se. Priskommittén utgörs av KVAST:s 
medlemmar. Pristagare utses i god tid för utdelning av priset på SFAI:s möte i september. Priset utgörs av ett 
diplom, blommor, SEK 5000:-, ära och berömmelse.
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Manusstopp för 
SFAI-tidningen nr 1 2020 är 

7 januari

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

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.

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
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Rapport från SSAI 2019 i  
Köpenhamn

Av Annette Nyberg, ordförande SFAI

SSAI-kongressen i augusti i ett varmt 
och soligt Köpenhamn tog emot 840 
deltagare från 42 länder. Årets tema 
var patientcentrerad vård. Hela mötet 
genomsyrades av vikten av kommu-
nikation, patientinvolvering i vården 
och inte minst ett lärande under hela 
yrkeslivet. Danskarna har kommit 
långt i sitt arbete med simulationsba-
serad undervisning i tekniska färdig-
heter och teamsamarbete för att höja 
patientsäkerheten.

Pågående arbete i SSAI
Styrelsen i SSAI, SSAI Board of Di-
rectors, hade möte före kongressen och 
svenska deltagare var Per Nellgård, 
skattmästare, Michael Haney, chefre-
daktör för ACTA, Cecilia Escher, ord-
förande i Educational Committee, Johan 
Thunberg, ordförande i SFAI, samt un-
dertecknad.

Rapporter från de olika kommittéerna 
visar att det pågår ett aktivt arbete. Vi 
fick bland annat höra att Educational 
Committee arbetar med att ta fram rikt-
linjer för arbete med Advanced Educa-
tional Program (AEP), och att Clinical 
Practice Committee arbetar med att ta 
fram 1-2 riktlinjer (enligt GRADE) per 
år och med att rekommendera andra pu-
blicerade riktlinjer av god kvalitet. Re-
search Committee fortsätter att ge kurser  
i forskningsmetodik, vilka har varit 
mycket uppskattade. Michael Haney 
uppmanar alla som disputerar att skicka 
in sitt abstract till ACTA för publikation. 
På ScanFOAM.org finns föreläsningar, 
bland annat från SSAI-mötet, som är 
öppna för alla. 

På årsmötet antogs förslaget att SSAI 
ska registreras i Danmark, eftersom det 
ekonomiskt är fördelaktigt då man kan 
registreras som en icke vinstdrivande 
organisation. Tidigare har SSAI varit 
registrerat i det land som ordförande 
kommer från. Administrativt blir det 
också lättare att utgå från ett land och 
man kan ge administrativt stöd till AEP.  

Man antog också förslaget att det nybil-
dade Nordic Young Anaesthesiologists, 
NYA, bildar en kommitté i SSAI och 
deltar i SSAI:s Board, och förslaget att 
avgående ordförande sitter kvar ett år i 
SSAI:s Board. Beslut för dessa tre för-
slag krävs på ett möte till, eftersom stad-
garna ska ändras, och därför kallar man 
till ett extra möte i Köpenhamn den 5/ 12.

Ett axplock av föreläsningarna
Öppningsföreläsningen ”Reducing waste  
in health care research” var mycket 
uppskattad och hölls av John Ioannidis, 
professor i medicin, hälsoforskning och 
statistik vid Stanfords Universitet. Han 

beskrev hur den största delen av all kli-
nisk forskning inte är användbar, vilket 
är nedslående, men han beskrev också 
vad man kan göra för att förbättra situa- 
tionen. Professor Ioannidis betonade 
vikten av att granska fakta och att kunna 
se begränsningarna i studierna. 96 % 
av alla publicerade artiklar har statis-
tisk signifikans, vilket visar att många 
studier utan signifikans inte publiceras. 
Exklusionskriterier, till exempel ålder 
och kön, vid användning av data kan ge 
mängder av olika svar, och merparten av 
forskningen utförs utan riktig statistisk 
analys. Detta leder till att endast några få 
procent av artiklarna kan användas vid 
metaanalyser.

Tanja Manser, professor i patientsä-
kerhet, Medicinska fakulteten, Bonns 
universitet, föreläste kring patientsä-

kerhet och icke-tekniska färdigheter 
(non-technical skills, NTS). NTS är 
kognitiva och sociala färdigheter inom 
kommunikation, ledarskap, teamarbete, 
beslutsfattande och situationsmedveten-
het. Goda NTS ger både en ökad säker-
het och effektivitet. Man behöver träffas 
regelbundet för att diskutera handlägg-
ning av patienter och områden med för-
bättringspotential. I träning av teamet 
ska alla träna sina roller, eftersom det är 
viktigt att man är klar över sin roll och 
tar den. Professor Manser beskrev också 
hur dåligt beteende påverkar prestationen. 
Om någon skäller på andra personer 
under stress, vilket vi alla nog har varit 
med om på en operationssal, förstärks 
beteendet. Man måste träna på ett annat 
beteende för att få bort det. 

Jannike Mellin-Olsen, ordförande i 
World Federation of Societies of Anest-
hesiologists (WFSA), föreläste om ”The 
global anesthesia and surgical crisis”. 
5 av 7 miljarder människor har inte 

I TRÄNING AV TEAMET SKA 
ALLA TRÄNA SINA ROLLER, 
EFTERSOM DET ÄR VIKTIGT 

ATT MAN ÄR KLAR ÖVER 
SIN ROLL OCH TAR DEN.” 

”

Jannike Mellin-Olsen föreläser om The global 
anesthesia and surgical crisis



SFAI-Tidningen  4-2019  140

tillgång till kirurgi och anestesi som är 
säker och som de har råd med. Endast 
6 % av alla operationer äger rum i den 
fattigaste tredjedelen av världen. För att 
möta dessa behov bildades ”The Lancet 
Commission on Global Surgery” med 
syfte att identifiera hinder för tillgång 
till kirurgi och anestesi. Syftet var också 
att se hur man kan förbättra förutsättnin- 
garna för säker kirurgi i låg- och medel- 
inkomstländer. Jannike Mellin-Olsen 
beskrev the WFSA Global Anesthesia 
Workforce Survey där man under 2015 
och 2016 kartlade tillgängligheten till 
anestesiologer och annan personal som 
ger anestesi. De flesta afrikanska länder  
har mindre än en anestesiläkare per  

100 000 invånare, vilket man kan se på 
wfsahq.org/workforce-map, men även 
Sydostasien har en låg tillgänglighet. 
WFSA rekommenderar minst fem anes-
tesiologer per 100 000 invånare för att 
uppnå säker anestesi.

Ketamin är nästan det enda anestesi-
medel som används i en del länder. Det 
används även som partydrog. Det finns 
därför en risk att Kina, som är den största 
producenten, ska dra in tillverkningen av 
ketamin. 

The SSAI Service Award
Ett nytt pris, the SSAI Service Award, 
har instiftats. Det tilldelades Jannike 
Mellin-Olsen med motiveringen ”For 

Distinguished Service to the speciality  
and to The Scandinavian Society of 
Anaesthesiology and Intensive Care 
Medicine”. Priset utgöra av ett diplom 
och 5 000 danska kronor. Jannike Mellin- 
Olsen har ett mångårigt engagemang 
i frågor som rör patientsäkerhet och  
organisation både i hemlandet Norge 
och internationellt.

Nästa SSAI-kongress kommer att äga 
rum i centrala Oslo 16-18 juni 2021.  
Temat för detta möte är ”monitoring life” 

Klaus Olkkola, ordförande i SSAI, tillsammans 
med Jannike Mellin-Olsen som tilldelats The 
SSAI Service Award.

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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I min ägo finns en rejäl hög med ärvda särtryck av otorhino-
laryngologiska vetenskapliga artiklar och mötesförhandlingar 
från mitten av förra seklet. Bland dessa finns ett antal årgångar 
av “Förhandlingar vid Svensk Otolaryngologisk Förenings 
årsmöte i Lund”. Dessa förhandlingar utgör ganska spännande 
läsning, då de inte bara innehåller föredrag på olika otorhino-
laryngologiska tema, utan även återger de diskussioner som 
följde på varje föredrag. Här står att läsa vad Hr X och Hr Y 
hade att säga om det som Hr Z just föredragit, och genom dessa 
diskussioner, eller förhandlingar, som titeln på särtrycken  
kallar dem, kan man få en ganska god bild av den tidens 
svårigheter och förhållanden. Notera att det är Hr X och Hr 
Y snarare än Dr X och Dr Y. Kan paralleller dras till engelska 
kirurgers titlar, där Mr ersätter Dr? Fru X och Fru Y verkar helt 
ha lyst med sin frånvaro… 

I årsmötets förhandlingar från 1954 finns återgivet ett före-
drag med titeln “Lokalanästesi eller allmännarkos vid 
bronchoskopi?” 

Artikeln inleds sålunda: ”Frågan om lokalanästesi eller 
allmännarkos för pat. som skall bronchoskoperas, kan 
för de flesta otologer kanske synas obehövlig. Mång-
årig erfarenhet har visat, att i de flesta fall 
går ingreppet att genomföra under lokalanästesi utan 
stora svårigheter. Visst får ofta lokalbedövningen 
kompletteras under insyn genom 
sprayning ned mot carinaområdet, 
och många är väl de undersökare 
som av erfarenhet skyddar sig mot 
oberäkneliga upphostningar genom 
skyddsglasögon. Frågar man pat. 
får man i viss mån en annan upp-
fattning. 
Vissa phlegmatiska eller ko- 

operativa pat. säger sig ej ha 
något emot att bronchoskoperas 
under lokalbedövning, men det 
stora flertalet underkastar sig 

ingreppet med föga enthusiasm…”

Även idag skulle väl de flesta av oss anse att rubrikens fråga 
knappast kräver några närmare diskussioner, men vi skulle 
presumera att svaret är det motsatta, efter att först ha försäkrat 
oss om att det är rak skopi som avses, vilket förstås var fallet 
1954. 

Icke desto mindre kan man lära sig något av artikeln och de 
därpå följande förhandlingarna. I artikeln påtalas att en effektiv 
premedicinering av patienter som skulle bronkoskoperas i lo-
kalbedövning medförde att man efter det korta ingreppet hade 
en patient med dålig andning och nedsatt hostreflex. Allmän 
narkos vore, enligt författaren PE Wiklund, att föredra, men 
nackdelen var att generell anestesi ökade risken för asfyxi, 
särskilt om det fanns rikligt med sekret, blod eller pus i bronk- 
trädet. Då var risken för bronko- eller laryngospasm överhän- 
gande, särskilt efter att själva bronkoskopet avlägsnats. Ett ab-
solut krav om man skulle bronkoskopera i generell anestesi, 
var att patienten några minuter efter undersökningen inte bara 
skulle ha en adekvat hostreflex, utan också skulle vara klar och 
vaken. Själva artikeln går vidare med att beskriva en teknik 
som författaren och hans kollegor prövat under en tid, och som 
man ansåg låg ganska nära det ideala:

Man premedicinerade med enbart atropin. På så sätt mins-
kade salivationen, och därmed risken för bronkospasm, men 
även risken för vagala reaktioner. Genom att undvika regel-
mässig premedicinering med morfinpreparat undvek man 
dessa preparats andningsdepressiva effekter. Samtidigt hade 
man kvar möjligheten att vid behov ge till exempel petidin 

Det var bättre förr, eller? 
Lokalanästesi eller allmännarkos vid bronchoskopi?

Av Marie Gisselsson-Solén, överläkare, ÖNH-kliniken, Skånes Universitetssjukhus, 
redaktör för Svensk ÖNH-tidskrift

ETT ABSOLUT KRAV OM MAN 
SKULLE BRONKOSKOPERA I GENERELL 
ANESTESI, VAR ATT PATIENTEN NÅGRA 

MINUTER EFTER UNDERSÖKNINGEN INTE 
BARA SKULLE HA EN ADEKVAT HOSTREFLEX, 

UTAN OCKSÅ SKULLE VARA KLAR 
OCH VAKEN."

”

Redaktionen kommenterar:

Denna artikel publicerades ursprungligen i Svensk 
ÖNH-tidsskrift nr 1 2018 och återges med godkän-
nande från författaren. 

Artikeln belyser, på ett fascinerande sätt såväl 
hur nära förbundet vårt arbete är med andra 
specialiteters som hur väl insatta ÖNH-läkarna 
redan på 50-talet var i moderna anestesiologiska 
företeelser som kortverkande läkemedel och 
apnoisk oxygenering. Samtidigt får vi väl ändå vara 
tacksamma att både anestesi och anestesiologin 
som specialitet numera är en självklarhet, inte 
minst vid raka bronkoskopier. Läs och inspireras 
till samarbete och utbyte med våra kirurgiska 
kollegor!
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intravenöst om patienten skulle vara mycket uppskärrad. Man 
sövde sedan patienten med ”ultrakortverkande” barbiturater, 
varpå patienten muskelrelaxerades. Patienten hade dessför- 
innan preoxygenerats med 100% syrgas. Efter narkosinduktion 
sprayades sedan lokalanestesi via laryngoskopet ned mot la-
rynx och övre delen av trakea. Man använde sig av bronkoskop 
med syrgasintag, och tillförde via detta syrgas i riklig mängd.  

Man antog att detta, i kombination med preoxygeneringen, 
utgjorde en betingelse för det som kallades ”diffusion respi-
ration” genom att bronker, alveoler och dead space alla var 
utfyllda av syrgas. På detta sätt kunde patienten syresättas 
även under kortare perioder med totalapné. Därför, påpekar 
Wiklund, var det inte syrgasbrist, utan snarare kolsyrereten-
tion som kom att avgöra hur länge bronkoskopin kunde pågå. 
Om bronkoskopin inte var färdig efter 4-5 minuter och patienten 
började återfå spontanandning gav man ytterligare en dos 
muskelrelaxantia, ventilerade patienten via en gummitub ned-
stucken i bronkoskopet, och fortsatte sedan undersökningen. 

På grund av den minimala mängden narkosmedel och mus-
kelrelaxantias korta halveringstid hade man enligt författaren 
några minuter efter ingreppets avslutande en lika vaken pa-
tient som om man utfört bronkoskopin i lokalbedövning, och 
hostreflexerna var intakta. 

Nackdelarna, som författaren själv påpekade, var att bron-
koskopi i generell anestesi krävde mer personal och övervak-
ning av ”i modern narkosteknik insatt person”. Man tyckte 
inte att denna metod lämpade sig som rutinmetod, men att 
den kunde ha sin plats då barn eller icke kooperativa patienter 
skulle bronkoskoperas. 

Bland kommentarerna står att läsa att en åhörare (tillika fö-
redragshållarens chef) påpekade att narkos vid bronkoskopi 
gjorde undersökningen skonsam och behaglig inte bara för 
patienten, utan även för undersökaren. En annan ansåg att det 
vore en önskedröm att ha narkos vid skopier, men att det vore 
ännu mera värt att ha tillgång till detta vid esofagoskopi än vid 
bronkoskopi. En tredje replikerade att narkos borde vara en 
självklarhet vid samtliga skopier på barn och förundras över 
att (Chevalier) Jackson fortfarande pläderade för barnskopier 
helt utan någon form av anestesi. En fjärde kommentar är att 
liknande narkoser vid bronkoskopi beskrivits tidigare på an-
dra ställen, men att metoden kommit i vanrykte på grund av 
dödsfall orsakade av bronkospasm. Åhöraren uppskattar där-

för att Hr Wiklund betonat vikten av en god ytanestesi. 
Patientperspektivet, som berörs på några få rader 1954, har 

ett helt annat utrymme i dagens sjukvård, inte minst vad gäller 
pediatriska patienter. Uppfattningen att barn klarade sig helt utan 
anestesi (det gällde väl dessvärre inte bara skopier…) känns 
idag extremt otidsenlig, men här verkar, som synes ovan, våra 
svenska kollegor ha varit inne på ett mer modernt spår. 

Även om antalet raka skopier har minskat kraftigt under 60 
år, och även om vi tar för givet att patienterna ska vara sövda 
i samband med ingreppet, diskuteras ju fortfarande hur vi ska 
ventilera dessa patienter. När man läser de fullständiga diskus-
sionerna slås i alla fall jag av att ÖNH-kollegorna för drygt 60 
år sedan var betydligt mer insatta i för- och nackdelar med olika 
typer av narkosmedel och muskelrelaxantia än vad de flesta 
av oss är idag. De fäller insiktsfulla kommentarer om dessa 
preparat, vilket rimligen speglar att narkospersonal var mer av 
en lyxvara på den tiden, och att ÖNH-kollegorna i mitten av 
1900-talet inte sällan fick sköta en del av anestesin själva.

Kanske är det sant att vi vet mer och mer om mindre och 
mindre?  					                

[...] EN ÅHÖRARE (TILLIKA FÖREDRAGS-
HÅLLARENS CHEF) PÅPEKADE ATT NARKOS 

VID BRONKOSKOPI GJORDE UNDERSÖKNINGEN 
SKONSAM OCH BEHAGLIG INTE BARA

 FÖR PATIENTEN, UTAN ÄVEN 
FÖR UNDERSÖKAREN."

”

ANNONS
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Frisk utan risk - om 
utmattningssyndrom 
inom läkarkåren
 

Av Marie Älvstrand, Specialist An/op/IVA Sunderby Sjukhus, Norrbotten och 
Linda Forsberg, ST-läkare An/op/IVA Varberg Sjukhus, Halland

� Göteborg 2019

På SFAI-veckans sista dag arrange-
rade SYA, Sveriges yngre anestesio-
loger, sin årliga programpunkt. SYA 
har vana av att arrangera välbesökta 
symposier med samhällsaktuella äm-
nen för läkarkåren i stort, inte bara 
specialitetsspecifikt, och i år handlade 
vårt symposium om utmattningssyn-
drom. Stressrelaterad ohälsa är idag 
den enskilt största orsaken till sjuk-
skrivningar inom läkarkåren och pro-
blemet bara tilltar.

Som vanligt utgick symposiet från in-
bjudna paneldeltagare som fick belysa 
olika infallsvinklar utifrån erfarenheter 
och reflektera kring risker, preventiva 
åtgärder och möjliga lösningar. Detta 
följdes sen av aktiv diskussion med in-
slag av frågor från auditoriet kring pro-
blemområdet.

Vår moderator Carolina Samuelsson, 
till vardags sjukhuschef i region Hal-
land, ledde oss genom symposiet, till vår 
glädje för fjärde året i rad. De fyra panel- 
deltagarna kom från både an/op/IVA och 
psykiatrin.

Maja Ewert, verksamhetschef på an/
op/IVA Hallands sjukhus och ordförande 
i KVAST, inledde diskussionen och gjorde 
det genom att prata utifrån hur man som 

chef kan motverka stressrelaterad ohälsa 
och medverka till återhämtning. Hon fo-
kuserade på tre faktorer att ta hänsyn till 
för att förebygga ohälsa: Arbetsklimatet,  
ha en arbetsplats där man ges stöd från 
kollegor och som även kan vara en 
trygghet då livet utanför jobbet bjuder 
på motgångar. Arbetssituationen, ta bort 
störande moment i arbetet som tar energi  
så att man kan använda den energin till 
att fokusera på att vara narkosläkare is-
tället. Arbetstiden, att anpassa och indi-
vidualisera den vid behov, i tillfällen i 
livet då medarbetaren behöver.

Pia Dellson, överläkare i psykiatri 
och onkologi, tog vid efter Maja. Pia 
jobbade med patienter drabbade av ut-
mattning, då hon själv insjuknade i ett 

utmattningssyndrom för några år sedan. 
Hon hade en stimulerande arbetssi- 
tuation, roliga uppdrag inom både forsk-
ning och vårdprogramsutveckling men 
en reducerad möjlighet till återhämtning. 
Hon höll länge ihop tillvaron, till dess att 
sömnrubbningar i samband med en resa 
gjorde att all hjärnvila försvann och Pia 
blev liggande hemma utan att kunna ta 
sig upp. I sju månader var hon sjuk och 
har sedan dess gradvis återkommit men 
fortsätter att alltid påminna sig om åter-
hämtning.

I efterhand insåg hon att hon blundat 
för kroppens signaler om stress. ”Man 
ska lyssna på sin kropp och det har jag 
gjort, men jag har inte låtit det den sagt 
hindra mig”. 

Maja Ångman, till vardags på an/op/
IVA i Luleå, gav en bild av hur en lyhördhet 
hos henne själv och hennes chef gav ett 
annat sjukdomsutfall. Hennes utmatt-
ningsepisod tilltog i samband med att 
hon blivit specialist och arbetet och kra-
ven, såväl från kliniken och som henne 

MAN SKA LYSSNA PÅ SIN 
KROPP OCH DET HAR JAG 
GJORT, MEN JAG HAR INTE 

LÅTIT DET DEN SAGT 
HINDRA MIG”. 

” Fotograf: Linda Forsberg.

Paneldeltagare i givande diskussioner med auditoriet. Fotograf: Linda Forsberg.
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själv ökade. Hon fann jobbet utmanande, 
men roligt, och trivdes. Kurser, jobb 
och jourer avlöste varandra. Fritiden var 
också rolig, men återhämtningstid fanns 
ingen. Även för Maja var det sömnrubb-
ning som kom i samband med många 
jourer som fick tillvaron att snabbt falla 
samman. Hon förklarade hur orkeslösheten 
både förlamade och skrämde henne sam-
tidigt som rädslan att betraktas som svag 
infann sig. Varför skulle inte andra se på 
henne annorlunda, det var ju så hon såg 
på sig själv?

Trots denna rädsla vågade Maja erkänna 
hur hon mådde och även berätta för sin 
chef, där hon fick stöd. Maja upplevde hur 
hennes lyhörda chefs snabba agerande  
var avgörande. Hon skickades hem di-
rekt i väntan på sjukskrivning, fick tid 
hos företagshälsovården samtidigt som 
hennes chef tog ansvar för att pausa  
alla hennes åtaganden och delegera bort 
hennes ansvarsfrågor så länge. Detta gav 
henne möjlighet att fokusera på sig själv 
och att må bra igen. Hennes ärlighet med 
hur hon mådde öppnade för att kollegorna 
kunde finnas som stöd. Första tiden till-
baka på arbetet innehöll inga konkreta 
arbetsuppgifter, kollegorna ställde ändå 
upp och undrade hur de kunde hjälpa 
henne. Allt detta underlättade återkomsten 
till arbetet. 

Alexander Wilczek var sist ut att ge 
sin reflektion. Han är psykiatriker och 
tidigare verksamhetschef för psykiatriska  
kliniken, Ersta Sjukhus. Ersta hade 
uppdraget att omhänderta vårdpersonal 

drabbade av utmattningssyndrom och 
Alexander har stor erfarenhet av patienter 
med utmattningssyndrom. Anestesiper-
sonal var dock sällsynt förekommande på 
Ersta och att han har i efterhand funderat 
vad det berodde på. Har det att göra med 
att vi i vårt arbete har större patientfokus 
med större autonomi och påverkan på 
vår arbetssituation?

Vid efterföljande diskussion kring 
frisk- och riskfaktorer med auditoriet 
kom många intressanta perspektiv upp. 
Fler gånger nämndes problemen kring 
det Alexander benämnde som samvets-
stress inom kåren; att dagens sjukvårds-
system med höga krav på produktivitet, 
administration och effektivitet är en bi-
dragande orsak till ökningen av psykisk 
ohälsa bland läkarna generellt. Kraven 
från systemet orsakar en konflikt mellan 
egna värderingar om vad som är viktigt 

att göra för patienterna och vad man 
tvingas till att göra. Man upplever att 
ens kompetens eller omdöme inte är lika 
viktigt utan att mycket fokus handlar om 
hur vi kan effektivisera arbetet, att kvali-
tetsregister fylls i och budget hålls.

Många vittnade också om en tilltagande 
digital stress, att det inte är det direkta 
patientarbetet som generar stressen utan 
istället dokumentation, dubbeldokumen-
tation, IT-system etcetera, som vi inte 
alltid förstår nyttan med. Det får oss att 
kompromissa med tiden till patienten 
och många att ifrågasätta arbetet.

När det gällde konkreta råd för att 
bättre hantera stress i vardagen poäng-
terade både Maja och Alexander att sti-
mulera till kollegialt stöd och samtal och 
att våga tacka nej till saker som man inte 
har tid med. Stötta varandra genom när-
varo och var en förebild genom att prata 
om hur man själv har gjort för att hantera 
svårigheter. Framförallt för yngre kolle-
gor; skapa tid för att de ska få återkoppla 
hur de mår, efter jour men även i var-
dagen. 

Pia tipsade om en pulstavla, där med-
arbetarna kan kommunicera om hur 
mycket man har att göra, behöver man 
hjälp eller har man tid över att hjälpa 
till? Pia tipsade också att skapa tid i var-
dagen för sysslor som man känner ger 
avslappning.

Med det tackar vi i SYA alla deltagare 
och åhörare för årets symposium och 
hoppas att de friskfaktorer vi fått höra 
om kan inspirera för framtiden!           

KRAVEN FRÅN SYSTEMET 
ORSAKAR EN KONFLIKT 
MELLAN EGNA VÄRDE-

RINGAR OM VAD SOM ÄR 
VIKTIGT ATT GÖRA FÖR PA-
TIENTERNA OCH VAD MAN 
TVINGAS TILL ATT GÖRA”. 

”

  

ST-kurs i barnanestesi 2020

Datum: Tis-fre 31 mars – 3 april 2020. (Eventuellt även måndagen 30/3, se nedan)

Plats: Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, Göteborg

Innehåll: Anatomi, fysiologi och farmakologi för barn. Föreläsningar, gruppövningar samt simuleringar av anestesi, intensivvård, procedurer, 
trauma på barn. Även ämnen såsom etik, donation, barnmisshandel, samt viktiga missbildningar och syndrom. 
Vi menar att innan man går denna kurs bör man ha gått en barn-A-HLR-kurs. Många har redan gjort det på sitt hemmasjukhus, men vi 
erbjuder möjligheten att gå barn-A-HLR-kurs hos på måndagen 200330, dvs dagen före ordinarie kursstart.

Kursplatser: 36 st (Endast 12 på måndagens barn-A-HLR)

Kursledning: Christian Bergek, Martina Davidsson

Målgrupp: ST-läkare, speciellt de som inte gör någon randning på barnsjukhus.

Delmål enligt 2015 års utbildningsbok som berörs under kursen: A2, A5, A6, B3, B5, C1, C2, C3, C4, C5, C6, C7, C8, C9, C10, C11 
(barnavsnittet, del 1.1, 1.2 och 1.3.) samt C13. 

Kursavgift: 10.000:- exkl moms. (12.000:- exkl moms om du även vill gå barn-A-HLR-kurs på måndagen)

Anmälan: Senast 20 januari 2020. Förtur kan ges till dem med kort tid kvar till specialistansökan. Anmälningsblankett hittas på SFBABI:s 
webbsida. (www.sfai.se/sfbabi) Glöm inte att ange om du även vill vara med på måndagens barn-A-HLR-kurs. 

Kontakt: 
För innehållsmässiga frågor: Christian Bergek, christian.bergek@vgregion.se
För anmälan och administrativa frågor: Marie Börjesson, marie.c.borjesson@vgregion.se 
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Under året som gått har SYA arbe-
tat med ämnet stressrelaterad psykisk 
ohälsa bland ST-läkare inom anestesi 
och intensivvård. Stressrelaterad psy-
kisk ohälsa är idag den enskilt största 
orsaken till långtidssjukskrivningar 
bland läkare generellt, problemet har 
ökat under de senaste åren och visar 
inga tecken på att avstanna. 

Arbetet med frågan kom upp och har 
intensifierats efter att SYLF: s publika-
tion ”Frisk under risk” kom ut. Parallellt 
med planeringen för symposiet [Frisk 
utan Risk som hölls under SFAI-veckan 
i Göteborg, se artikel intill, reds anm] 
genomförde vi en undersökning bland 
våra medlemmar för att få en första bild 
över hur läget förhåller sig bland SFAI:s 
ST-läkare. Det är en enkätundersökning 
som är gjord med begränsade resurser 
och tid, utan djupare analys eller tolk-
ningar av svaren. Vi betraktar det som 
en ögonblicksbild, men vi vill ändå upp-
märksamma bilden som den hintar om. 

Vår tanke initialt var att använda oss 
av den enkät SYLF arbetat fram för jäm-
förelse och för att se utveckling över 
tid, men tyvärr gick inte detta att utföra 
praktiskt på grund av sjukdom och be-
gränsade resurser. Istället valde vi då att 
använda oss av Maslach Burnout Inven-
tory, ett internationellt erkänt och välan-
vänt frågeformulär för att ringa in risk 
för utmattning. 

Vi mejlade under våren ut enkäten till 
alla medlemmar i SYA, 360 personer. Vi 
fick 273 svar, motsvarande 74 % svars-
frekvens, vilket får anses som högt. Ing-
en klassificering av kön eller ålder gjor-
des utan bara utifrån antal ST-år. Utifrån 
de variablerna var svaren jämnt fördelade 
över landet och utifrån längd på ST.

Vid sammanräkning av resultaten i 
det scoringsystem som tillhör MBI delas  
svaren delas in i tre kategorier: låg, 
medel och hög nivå av burnout. Då det 

bara handlar om en temperaturtagning 
av våra ST-läkares mående går vi inte in 
djupare på hur man kan tolka och analy-
sera de olika svarskategorierna, eller vad 
de kan stå för. Men sammanfattningsvis 
var resultaten normala i kategorin som 
indikerar risk för fysisk och mental ut-
mattning. I kategorin depersonalisera/
minskad empatisk förmåga för att skydda 
sig mot känslomässig utmattning, och i 
kategorin över tillfredställelse/trivsel i 
jobbet och sin arbetsprestation, visade 
ST-läkarna däremot en bild av måttlig 
till hög risk för burnout.

Vi vill understryka att MBI är ett scree- 
ningverktyg, inte ett diagnosverktyg och 
att denna enkätundersökning inte är hel-
täckande som analys av yngre anestesio-
logers välmående på arbetsplatsen. 

I publikationen ”I väntan på AT” som 
kom ut under våren, framkom det att en 
tredjedel av yngre läkare funderar på att 
byta jobb. Skälen till detta uppges vara 
generella arbetsvillkor för läkare, hög 
arbetsbelastning, stress och dålig arbets-
miljö med små möjligheter till inflytan-
de över arbetssituationen. 

Inspirerade av denna undersökning la 
vi i vår enkät därför till frågorna ”Jag 
har funderat på att byta yrkeskarriär” 
och ”Jag har ångrat att jag blev läkare”. 

Dessa frågor fick man gradera från ald-
rig hänt, till att det hänt någon gång, till 
att det som mest sker flera gånger i veckan. 
Det uppseendeväckande var att även om 
42 % aldrig någonsin funderat på att byta 
yrkeskarriär, så funderade hela 24 % 
på detta minst en gång i månaden. Såg 
man vidare på hur många som angav att 
de ångrade att de blev läkare, hade 62 
% aldrig ångrat detta, men hela 13 % - 
alltså mer än var 10: e ST-läkare inom 
An/op/IVA – angav att de ångrade detta 
minst en gång i månaden. 

Återigen, dessa resultat kan inte ses 
som ett exakt svar över våra framtida 
specialisters mående, och ska betraktas 
med försiktighet. Vi har inga jämförande 
grupper och inte några fritextsvar för 
vidare förklaringar. Men det är ett ob-
servandum och något som i högsta grad 
borde tas på allvar i tid, innan tiden gjort 
symptomen för allvarliga. 

Vi i SYA har för avsikt att upprepa en-
käten de närmaste åren för att följa ut-
vecklingen i denna viktiga fråga. Vi öns-
kar och hoppas att ST-läkare på jakt efter 
ett vetenskapligt arbete kan arbeta vidare 
med frågan i ett djupare perspektiv.

Vi är varandras arbetsmiljö och vi i 
SYA önskar fortsätta att arbeta med denna 
angelägna fråga tillsammans med er alla. 

Hur mår framtidens narkosläkare? 
En enkätundersökning bland ST-läkare 
inom SFAI

Av Marie Älvstrand, AN/op/IVA Sunderby Sjukhus, Region Norrbotten, och 
Christina Persson, An/op/IVA Helsingborgs Sjukhus, Region Skåne, båda styrelseledamöter i SYA

Göteborg 2019
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Rapport från nationella studie-
rektorsmötet på SFAI-veckan 2019

Av Li Bodin, för SYA/KVAST

Göteborg visade sig från sin absolut 
bästa sida med strålande väder när 
landets studierektorer samlades för en 
heldag i utbildningens tecken. Drygt 
40 representanter från runt om i Sve-
rige deltog.

Hur mår ST-läkarna?
Först ut på programmet efter introduk-
tion var undertecknad och Elin Ham-
marlund som representanter för SYA, 
Sveriges Yngre Anestesiologer. Vi pre-
senterade en enkätundersökning utskickad  
till Sveriges ST-läkare i anestesi och 
intensivvård, på ämnet psykisk ohälsa, 
inspirerat av SYLF:s tidigare under-
sökning ”Frisk under Risk”. En egenö-
versatt svensk variant av verktyget 
MBI (Maslach Burnout Inventory) gav 
formen för enkäten. Som exempel kan 
lyftas påståendet ”Jag känner mig käns-
lomässigt utmattad av mitt arbete”, där 
hela 64 % av ST-läkarna upplever detta 
minst en gång per månad. Nästan 25 % 
funderar över att byta yrkeskarriär lika 
ofta. En intressant diskussion uppstod 
kring fortsatt kartläggning och vidare 
arbete med resultaten. Kanske kan bli 
föremål för ett ST-arbete om någon är 
intresserad!

Tips & Tricks från landets studie-
rektorer
En stor del av dagen ägnades åt grupp-
arbete, som ett resultat av tidigare års 
återkoppling. Grupperna fick dela med 
sig av tips till varandra och därefter pre-
sentera i helgrupp. Framöver är tanken 
att förhoppningsvis kunna samla sådana 
tips på KVAST:s hemsida för att göra dem 
tillgängliga för alla, håll utkik! Exempel 
på tips var att starta ST-läkarkollegium, 
en chans för ST-läkarna att utvärdera sina 
handledare och specialistkollegor, att 
instifta pris för flest medsittningar samt 
att göra handledarutbildning till lönekri-
terium för alla specialister. En favorit 
var ”Hellweek”, en vecka då alla ST- 
läkare på kliniken skall göra medsitt-
ning! Vi föreslår ett mer positivt kling-
ande namn...

Webbaserad introduktion 
Nästa del av dagen gav möjlighet för ett 
antal studierektorer att lite närmare pre-
sentera goda idéer. Först ut var Erik Mört-
berg, studierektor på Thoraxkliniken i 
Uppsala, som har skapat ett webbaserat 
introduktionsverktyg med personlig in-
loggning för ST-läkaren. Ett fantastiskt 
jobb med allt från rutiner, kontaktupp-

gifter och PM till externt inläsningsma-
terial, personlig loggbok, checklista och 
kvalitetsgranskade länkar.

Personlig loggbok på nätet
Henrik Jörnvall, överläkare på Karolinska 
Solna, presenterade sin tjänst LogEze, 
en loggbok med personligt konto på 
webben, för tekniska moment samt pla-
ceringar. Man får som användare också 
ta del av statistik i realtid från övriga 
loggare. Gratis för den som loggar, det 
vill säga ST-läkaren, men med en kost-
nad för studierektorn som vill följa sina 
användare. Som ett alternativ till pappret 
i fickan som ofta glöms bort!

Webbenkät för specialistläkarkol-
legium och utvärderingsverktyg 
på ultraljudsapparaten – ett fram-
gångskoncept
Karlstad representerades av studierektor  
Daniel Smole, som presenterade en 
webbenkät som han skapat för att effek-
tivisera specialistläkarkollegier på sin 
klinik. Alla specialister samt handledare 
och ST-läkare fyller i i förväg, och man 
kan tydligt se i vilka frågor eller påståen-
den som åsikterna går isär och lägga sitt 
krut på dessa. Klart effektivt! Nästa goda 

Många viktiga frågor om ST-utbildningen diskuterades under årets studierektorsmöte.

� Göteborg 2019
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idé från Daniel syftar till att underlätta 
utvärdering och medsittning i vardagen 
och består av QR-koder med länkar till 
exempelvis DOPS och mini-CEX, upp-
satta på allehanda ställen på kliniken för 
att vara lätt tillgängliga. På ultraljudsap-
paraterna är en favorit! 

Statistik från Medinet 
Sist ut var Joel Olsson, studierektor i 
Sundsvall, som presenterade ett arbete 
som ST-läkaren Mattias Larsson gjort. 
Mattias har skapat ett sätt att ta ut be-
griplig statistik ur Medinet, för att man 
som ST-läkare ska kunna ha koll på sina 
placeringar men också sin kompledighet, 
föräldraledighet och annan frånvaro. Ut-
ifrån viktning av placeringar så ser man 
även hur många dagar, veckor och må-
nader anestesi respektive intensivvård 
man gjort under sin ST.

Kvalitet före kvantitet
En intressant diskussion om kvantitet 
och kvalitet uppstod som en reaktion 
på att många tips rör loggning av akti-
viteter, såväl placeringar som tekniska 
moment. Att man lagt EDA ett visst 
antal gånger säger ju inget om med vil-
ken kvalitet man gör det, och det måste 
ju ändå i slutänden vara det viktigaste? 
KVAST ser en fara med att enbart räkna 
pinnar och inte säkerställa att pinnarna 
har ett innehåll, vilket nog behöver fast-
ställas genom handledning och medsitt-
ning. Samtidigt är det ju ingen tvekan 
om att det kan vara bra att logga för att 
ha koll på läget, för att få incitament att 
be om mer av en viss placering och som 
ett stöd för studierektorer att följa sina 
ST-läkare.

Milestones
Efter att vi fått ta del av alla tips och 
tricks tog Bijan Darvish, ledamot i 
KVAST och ST-chef på Karolinska Solna, 
vid med en presentation av arbetet kring 
”milestones”. Begreppet Competency 
Based Medical Education (CBME), 
innebär kompetensstyrd utbildning in-
riktad mot uppgifter som ST-läkaren i 
förlängningen förväntas utföra själv-
ständigt. Två viktiga delar av detta är 
Entrustable Professional Activity (EPA), 
en arbetsuppgift som ST-läkaren kan an-
förtros utföra självständigt, samt mile- 
stones, delmoment på vägen till att upp-
nå självständighet i utförandet. Tanken 
är att successivt öka ansvaret genom 
nya EPA:s när tillämpbara milestones är 
uppnådda. Kunskapsluckor ska lättare  

identifieras och utbildningen får mer 
struktur. Ett exempel på en EPA kan vara 
att lägga CVK, exempel på milestones 
för att uppnå detta blir då att kunna tvätta 
sterilt, identifiera rätt kärl med ultraljud, 
att ha god nålkontroll och så vidare. En 
annan EPA kan vara mer komplex, till 
exempel att planera perioperativt för-
lopp och smärtlindring vid kejsarsnitt.

Nivåanpassad målbeskrivning för ST
Denna del knöt an till genomgången av 
milestones, och presenterades av Niklas 
Jonsson och Joana Madeira Lilliehöök, 
studierektorer på Karolinska Solna res-
pektive Huddinge. De har försökt skapa 
en karta för ST, över vad ska man lära sig 
när, och vad som är en rimlig kunskaps-
nivå vid olika tidpunkter eller skeden 
under ST, indelat i olika områden. Målet 
har varit att minska nivån av frustration 
hos ST-läkaren samt att ge stöd att ställa 
rimliga krav på sig själva. Tanken är att 

det också ska kunna ge patientsäkerhet 
när det är tydligt för omgivningen vad 
individen kan och förväntas kunna han-
tera.

Nytt utvärderingssätt för SPUR
Martin Thorsson, ledamot i KVAST 
och SPUR-inspektör, höll en genom-
gång med uppdatering kring SPUR. En 
SPUR-inspektion är en extern kvalitets-
granskning av klinikens ST, som utförs 
av LIPUS, ett dotterbolag till Sveriges 
Läkarförbund. Martin påtalade vikten av 
samstämmighet i bedömningarna av olika  
kliniker. SPUR-inspektörerna träffas 
regelbundet för att kalibrera sig. En del 
inspektioner sker regionövergripande, 
med fördelen att man kan lyfta utbild-
ning på en högre nivå i organisationen. 
LIPUS har ett nytt utvärderingssätt där 
kraven ser lite annorlunda ut. Check-
listan för inspektörerna är offentlig och 
man kan läsa mer på Lipus hemsida. En 
enkät inför SPUR-inspektion går ut till 
både specialister och ST-läkare, svars-
frekvensen är viktig för att inspektionen 
ska bli rättvisande! Lyft gärna detta på 
din klinik när det är dags.

BT – en het fråga
Under dagen dök en del frågor kring 
framtida BT upp, så klart ett hett ämne. 
Inom SFAI har man fattat beslutet att 
låta SFAI-UF hantera dessa frågor och 
KVAST vill hänvisa till dem i detta.

Dagen avslutades med en fantastisk 
måltid med en än mer fantastisk utsikt på 
Riverton Hotell. Hoppas att vi ses igen 
nästa år!				       

ATT MAN LAGT EDA ETT 
VISST ANTAL GÅNGER 

SÄGER JU INGET OM MED 
VILKEN KVALITET MAN 

GÖR DET, OCH DET MÅS-
TE JU ÄNDÅ I SLUTÄNDEN 
VARA DET VIKTIGASTE?” 

”

Under middagen bjöds det på såväl utsökt mat som fantastisk utsikt.

Göteborg 2019
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Höjdpunkter från 
SFAI-veckan 2019
Av Linda Block, för den lokala organisationskommittén i Göteborg

Den 9 september öppnade Svenska 
Mässan i Göteborg portarna och SFAI- 
veckan 2019 drog igång. En vecka 
fylld med föreläsningar, workshops, 
seminarier, delföreningsmöten, mingel 
och mycket annat. Ettusen tvåhundra 
deltagare registrerades vid årets SFAI-
vecka, vilket är nytt rekord! 

Vi i lokala organisationskommittén vill 
rikta ett varmt tack till alla de som bi-
drog till en givande vecka; till alla sym-
posieansvariga, föreläsare, posterpre-
sentatörer, moderatorer, värdar, löpare, 
filmmakare, sponsorer och arrangörer 
av det sociala programmet! Tack också 
till alla er som tog er till Göteborg och 
Svenska Mässan och deltog i evene-
manget! Ett stort tack även till Malmö 
Kongressbyrå med Lotta Ahlbertz i spet-
sen för proffsigt samarbete!

Nytt för i år var att kongressen startade 
redan på onsdag morgon, med välbesökta 
symposier om koagulation och luftvägs-
hantering, som senare under dagen följdes 
upp med fullbokade workshops på sina 
respektive teman. Efter invigningen med 
högtidstal från Göteborgs kommun och 
Västra Götalandsregionen, var det dags 
för årets Torsten Gordh-föreläsning av 
professor Emery Brown, Boston. Pro-
fessor Brown höll en strålande föreläs-
ning med titeln ”Rethinking general 
anesthesia”, som bland annat tog upp 
monitorering av sedationsdjup. Mycket 
inspirerande!

Därefter följde föreläsningar i flera 
spår innefattande trauma, respiration, 
lungemboli och fria föredrag. På onsdag 
eftermiddag ordnades i samband med 
föreläsningen om livsfarliga förgiftning-
ar också en utflykt till Universeum, där 
Kai Knudsen förevisade giftormar från 
världen alla hörn. Dagen avrundades med 
välkomstmingel och Sveriges yngre 
anestesiologer hade SYA-pub på Hotel 
Dorsia, ett mycket välbesökt och popu-
lärt evenemang! 

På torsdag morgon startade vissa del-

tagare extra tidigt med yoga på Upper 
House och en löptur runt staden.  Dagen 
fortsatte därefter med flera symposier 
med bland annat perioperativ medicin, 
smärta, obstetrisk anestesi och modern 
strokebehandling, alla mycket populära 
och välbesökta! Martin H:sons Holm-
dals högtidsföreläsning hölls detta år av 
doktor Lauren Ferrante, Yale, som gav 
en fantastisk föreläsning med titeln ”Im-
proving functional outcome in critically 
ill older adults”.  

Under eftermiddagen var det poster-
presentationer och symposier om etik, 
säkra kopplingar och akut kompart-
mentsyndrom. I den mycket välbesökta 
utställningen fanns också möjlighet till 
hands-on ultraljudsövningar och inter-
aktiva utbildningssessioner i educational 
zone. På SFAI:s årsmöte valdes Annette  
Nyberg till ny ordförande i SFAI. Vi 
tackar Johan Thunberg för ett väl ge-
nomfört år som SFAI:s ordförande. 
Torsdagen rundades av på Världskultur- 
museet med rundvisning, middag och 
dans till långt in på småtimmarna. 

Fredagen bjöd på nya insikter med 
spår om multitrauma hos barn, fram-
tidens kirurgi och enlungeventilation, 
samt ett spår med sepsistema med den 

mycket populäre föreläsaren Mervyn 
Singer från London. Under eftermiddagen 
följde föreläsningar om patientsäkerhet, 
grundutbildning och hyperbar oxygen-
behandling. Symposierna om läkares  
arbetsmiljö ”Frisk under risk” och kär-
laccess var mycket populära och drog 
stor publik. Under fredagen hölls också 
flera fullbokade workshops om främ-
mande kropp i luftväg hos barn. 

Efter att denna fullspäckade vecka hade 
genomförts förklarades mötet i Göte-
borg för avslutat och stafettpinnen över-
räcktes till Uppsala där SFAI-veckan går 
av stapeln 16-18 september 2020. 

Därmed rundar vi av från Göteborg 
och önskar Uppsala lycka till! 

Tack för oss från:

Lokala organisationskommittén i 
Göteborg

Christian Bergek
Linda Block
Hanna Chin
Peter Dahm
Caroline Jintoft
Stefan Lundin
Kristina Svennerholm		      
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Vetenskapliga presentationer 
under SFAI-veckan 2019

Av Karin Björnström Karlsson, vetenskaplig sekreterare SFAI

Årets möte innehöll lite nyheter av- 
seende presentationerna av vetenskap-
liga postrar, där alla fick möjlighet att 
pusha för sina postrar med ett fem minuter 
långt föredrag. Denna korta introduk-
tion fortsatte sedan vid det efterföljande 
kaffet med en visning av presentatörens 
upphängda poster.  Därmed kunde fler 
höra och se olika posters. Frågor till pos-
terförfattaren kunde enbart ställas vid 
postern, för att locka fram en fördjupad 
diskussion. Totalt presenterades 49 ab-
stracts på SFAI-veckan. 

Utöver posters fanns även oral presen-
tations där författarna fick tio minuter 
på sig att presentera sina resultat med 
efterföljande diskussion. Detta skapade 
sessioner med goda tillfällen att se den 
enorma bredd som finns inom svensk 

anestesi- och intensivvårdsforskning. På 
sessionen ”Bästa presentationer” kunde 
vi lyssna till innehållet i den bästa av-
handlingen av Lukas Lannemyr och höra 
den bästa presentationen från SFAI:s 
forskningsforum av Emanuel Dogan. 
Bästa ST-projekt presenterades av Oscar 
Cavefors och bästa patientsäkerhetspro-
jektet av Per Nellgård. 

SFAI-UF utsåg Jonatan Grips projekt 
om laktatkinetik till bästa muntliga pre-
sentation och Julia Sundholms arbete om 
lungrekrytering kan minska PONV och 
smärta vid laparoskopisk obesitaskirurgi 
till bästa posterpresentation. De får båda 
5000 kronor till sina fortsatta studier.

Låt dig inspireras av ovanstående, och 
skicka in ett abstract till nästa års möte i 
Uppsala!			       

Per Nellgård erhöll pris för årets bästa pa-
tientsäkerhetsprojekt.

SVERIGES FÖRSTA KURS I ETIK OCH SVÅRA SAMTAL,
AV NARKOSLÄKARE OCH FÖR NARKOSLÄKARE

Kursen kommer att utgå från patientfall i vardagen på operation och iva. Den inkluderar
relevanta lagrum samt diskussioner i grupp om till exempel behandlingsbegränsningar.

Vi vänder oss till ST-läkare inom anestesi och intensivvård samt specialister. Kursen uppfyller 
delmål A2 inom ST och delar av A5, A6, B1, B5, C7 och C13. 

Kursen leds av Eva Hannerz Schmidtke, BÖL och läkarchef på Intensivvårdssektionen 
Akademiska sjukhuset Uppsala, samt Åsa Rudin, överläkare på Skånes Universitetssjukhus 
Malmö, verksam i huvudsak inom kirurgisk anestesi och grundare av etiskt råd på sin klinik. 
Vi anordnade gemensamt en workshop i etik i samband med SFAI 2017 och Eva anordnade en 
internationell workshop i etik i samband med SSAI 2016.
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Hört och hänt under SFAI-veckan 
11-13 september 2019

Göteborg och Svenska Mässan bjöd förutom på en 
välorganiserad och intressant kongress även på god 
service och fin utsikt. 

Invigningen ackompanjerades av livfulla toner från en brassensemble som bjöd 
på både fanfar och sånger med sjukvårdstema. 

Liksom i fjol hölls flera workshops med luftvägstema. Här ses deltagarna i en av dem i full gång med att träna bland annat fiberskopiteknik på 
såväl stora som små ”patienter”. 

Förutom det vetenskapliga programmet erbjöds även ett antal sociala aktiviteter under veckan. Ett gäng morgonpigga kollegor tog här tillfället i 
akt att delta i en löprunda runt Göteborg. Foto: Kristina Svennerholm. 

Text och foto, där inget annat anges, Karolina Persson, redaktör, SFAI-tidningen
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Hedersföreläsningarna höll hög kvalitet och var mycket välbesökta. 
Onsdagens Torsten Gordh-föreläsning Rethinking general anesthesia 
av dr Emery Brown, Harvard University, USA, belyste på ett spän-
nande sätt vad som händer i hjärnan vid generell anestesi, och hur vi 
i framtiden kanske kan komma att rutinmässigt monitorera cerebra-
la effekter av våra narkosmedel. På fotot till höger syns dr Lauren 
Ferrante, Yale University, USA, som stod för Martin H:son Holmdahls 
högtidsföreläsning och passionerat talade om hur vi kan förbättra 
outcome för våra äldsta intensivvårdspatienter. Ett av doktor Ferrantes huvudbudskap var att det går att nå goda 
resultat, men att detta kräver stort engagemang och hårt arbete från alla personalkategorier. 
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I samband med SFAI-veckans invigning dela-
des flera stipendier ut. Ett av dem, sponsrat 
av AbbVie, gick till Emma Hasselgren, Karo-
linska Institutet. Stort grattis! 

Även i år filmades fortbildningsföreläsningarna av Robin Lundén (övre bilden), i år med 
assistans av Kristjan Baldvinsson (bakom kameran på nedersta bilden), båda från Skånes 
Universitetssjukhus, Lund. Föreläsningarna kommer efter redigering att publiceras på sfai.se 
och internetanestesi.se och vara fritt tillgängliga för den som till exempel vill putsa upp sina 
kunskaper om förgiftningar, vilket var ämnet för Kai Knudsens (framför kameran på nedersta 
bilden) föreläsning. 
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Utställningsområdet var stort och som vanligt fullt med ny och spännande utrustning. Under 
veckan hölls bland annat korta workshops i ultraljudsanvändning, och i Försvarsmaktens tält 
kunde man få en demonstration av hur militär sjukvård fungerar. 

Hanna Andersson (till vänster på bilden) er-
höll AbbVie/SFBaBi:s resestipendium för sitt 
arbete "Gastric content assessed with gastric 
ultrasound in elective pediatric patients pres-
cribed a light breakfast four hours prior to 
general anaesthesia". Till höger på bilden ses 
Åsa Jungner, sekreterare i SFBaBi. 

Ett av de många intressanta symposierna 
under veckan hade titeln Checklists in anest-
hesia – Safety I and Safety II, och avhandlade 
bland annat för- och nackdelar med medicin-
ska checklistor och råd kring hur man bäst 
använder sig av sådana. På bilden ses Jonas 
Wrigstad, anestesiolog verksam i Ystad, som 
disputerat på en avhandling om avvikelsesys-
tem och patientsäkerhet.

På torsdagseftermiddagen hölls SFAI:s års-
möte. Protokollet finns i sin helhet på sfai.se, 
men bland annat fattades ett första beslut 
om ändring av föreningens stadgar, och Johan 
Thunberg, Umeå, som ses på bilden, avgick 
som ordförande. Nytillträdd ordförande är 
Annette Nyberg från Alingsås (tidigare vice 
ordf), vars spalt återfinns först i tidningen. 
Ytterligare ett par nya styrelsemedlemmar 
valdes in, mer om dem kan du läsa på tidning-
ens sista sida.
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Banketten på torsdagskvällen ägde rum på 
Världskulturmuseet i Göteborg och inleddes 
med rundvandring på utställningen för intres-
serade. Sedan började festen med mingel till 
livemusik och fortsatte med trerättersmid-
dag, tal och sång, och dans till långt inpå 
småtimmarna. (Trots detta var uppslutningen 
på fredagsmorgonens symposier imponerande 
hög!) 

Medarbetare från Malmö Kongressbyrå, 
bland andra Anna Zetterholm och Lotta 
Ahlbertz, fanns som vanligt på plats och 
gjorde sitt yttersta för att se till att alla 
praktikaliteter flöt smidigt under veckan. 

Nästa års SFAI-vecka är 
förlagd till mysiga univer-
sitetsstaden Uppsala den 
16-18/9 och temat är Molekyl 
– människa - samhälle. 
Representanter för organi-
sationskommittén fanns på 
plats i Göteborg för att göra 
reklam för ”sitt” möte, och 
bjöd också på uppskattat 
morgonkaffe i sin monter. 
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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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Skicka in ditt programförslag till SFAI-veckan 2020 senast den

10 december
www.sfaiveckan.se

Snart är det deadline för att lämna in 
programförslag till nästa års SFAI-vecka!
Den 10:e december är det sista dagen att skicka in ditt eller din delförenings 
programförslag till SFAI-veckan i Uppsala 2020.

Vem kan skicka in programförslag?
• SFAI:s delföreningar
• SFAI:s medlemmar
• Riksföreningen ANIVA:s medlemmar
• Företag som önskar sponsorsymposium

Hur ska programförslaget se ut?
Symposium, workshop, runda-bords-diskussioner, Pro-Con, etc. 
Du har fria händer att föreslå!
Välj ett av de i formuläret föreslagna ämnena, eller ange ett helt nytt.
Vi välkomnar förslag som täcker delmål för ST.

Ett förslag ska täcka 60 minuter och behandla ett ämne som är 
relevant för professionen. Om du har föreläsare och titlar klara när 
du skickar in är det lättare för oss att bedöma förslaget. 
Försök få det så komplett som möjligt innan det skickas in. 
Mer information och utförliga riktlinjer  finns på www.sfaiveckan.se

Viktiga datum!
Deadline för att skicka in ditt förslag är den 10 december 2019.
Besked om ditt förslag kommer med i progammet för SFAI-veckan 
får du den 19 december 2019.

Frågor?
Kontakta Lotta Ahlbertz, MKON, lotta@mkon.se, 0704-400802.

Var skickar jag in mitt förslag?
Portalen för att skicka in förslag finns på www.sfaiveckan.se.

Vi ser fram emot ditt bidrag!
Välkommen till Uppsala 2020!
Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård

Sal 1 Sal 2 Sal 3 Sal 4 Sal 5 Sal 6 Sal 7 Sal 1

08.00
-

09.00

Registrering Delföreningsmöte Delföreningsmöte Delföreningsmöte
Operationsledning

Delföreningsmöte Delföreningsmöte
KVAST
08.00-10.00

Delföreningsmöte
SYA
08.00-17.00

Filmning Fortbildnings-föreläsning / 
Educational zone

09.00
-

11.30

Koagulation och monitorering 
Moderator: Per Persson , Göteborg 
& Johanna Johansson, Lund

Intro 
Per Persson

Transfusion
Johanna Johansson

Trauma
Anders Andersson

Hjärtkirurgi
Erika Andersson

Kaffepaus

Obstretisk blödning F
Ove Karisson

Leverkirurgi
Klaus Görlinger

Luftväg
Moderator: Lars Larsson, Örebro

Intro
Sven Svensson

Preopbedömning svår luftväg. 
Vad är state of the art? 
Eva Larsson

Kaffepaus

Clinical practice, High flow nasal 
oxygen 
Jenny Jansson

Difficult airway algorithm in ICU
Anil Patel

Pediatrisk luftvägsalgoritm 
Peter Frykholm F
Anestesi vid hotad luftväg 
Johan Ullman F

Delföreningsmöte

11.30
-

12.30

Lunch & Utställning

12.30
-

13.00

Invigning av SFAI-veckan 2019
Välkomsthälsning & Prisutdelning 

13.00
-

13.45

Torsten Gordhs högtidsföreläsning (English)
 Dr Emery Brown, Harvard university-Anesthesia,
Surgery and the brain

13.50
-

15.20

Anaesthesia, surgery and the 
brain  (English)

Respirator-
behandling

Bästa avhandling , bästa 
poster, bästa ST projekt

Fria föredrag

Trauma/ Resucitering I Workshop
Hands on koagulations 
monitorering

Workshop Främmande kropp i 
luftväg på barn

Filmning Fortbildnings-föreläsning / 
Educational zone

15.20
-

15.50

Kaffe & Utställning Posterpresentation vid postern

15.50
-

17.30

Anaesthesia, surgery and the 
brain  (English)

Hantering av kritisk 
lungemboli

Livshotande förgiftningar Trauma /Resucitering II Posterpresentation i sal Pediatrisk luftväg enligt nya 
algoritmen

Filmning Fortbildnings-föreläsning / 
Educational zone

17.30
-

19.30

Välkomstmingel i utställningshallen

19.30 SYA-puben på Hotel Dorsia

Preliminärt program för SFAI-veckan 2020       uppdaterat 2019-02-19
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Välkomna till SFAI-veckan i 
Uppsala 16-18/9 2020!
Av Diddi Fors och Gunnar Strandberg för den Lokala Organisationskommittén, SFAI-veckan 2020, 
Akademiska sjukhuset Uppsala

Temat för veckan är ”Molekyl, männ-
iska och samhälle” där vi planerar att 
belysa relevanta ämnesområden från det 
lilla till det stora, inkluderande:

- Multidisciplinärt samarbete kring 
anestesi vid stor komplex kirurgi
- Neurointensivvård och neuroanestesi
- Anestesi och intensivvård vid bränn-
skada
- Traumatologi
- Respiration; fysiologi, patofysiologi 
och terapi

- Hjärtstopp och postresusciteringsvård
- Transportmedicin
- Barnanestesi
- Obstetrisk anestesi
- Kurs i etik och medikolegala aspek-
ter för anestesiologer med etiska dis-
kussioner i symposieform
- Kurs i avancerad ventilatorbehandling

Och mycket annat! 
Vi kommer att ha en bra blandning av 

svenska och internationella föreläsare.
Varmt välkomna nästa höst!	     

Välkommen till ett nordiskt möte om regionalanestesi!

Programmet inkluderar punkter såsom erector spinae plane block, 
motorikbesparande blockader av höft och knä, quadratus lumborumblockad för 
obstetrisk anestesi, nya trender inom nålguidning m.m. Flera live-demonstrationer 
planeras, liksom årsmöte för den nybildade ESRA Nordic Zone. Föreläsare från 
England, Danmark, Irland, Norge och Sverige.

Mer info finns på www.ous-research.no/esra

� Uppsala 2020



SFAI-Tidningen  4-2019  158

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

Uppsala 2020
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Den nya styrelsen har 
börjat sitt arbete!
På årsmötet under SFAI-veckan i Göteborg i sep-
tember valdes (som ni kunnat läsa om på andra ställ-
en i tidningen) en delvis ny styrelse att leda fören-
ingens arbete under det kommande året. Styrelsen 
har i början av november haft ett upptaktsinternat 
i skånska Skanör. På dagordningen stod ett antal 
ämnen, bland annat organisatoriska frågor om det 
nya NPO:t och BT med mera, men också visions-
diskussioner om utbildningsfrågor, samarbete med 
internationella organisationer, remisshantering och 
riktlinjearbete. Styrelsen tackar för det förtroende vi 
fått och ser fram emot ett spännande år! 
P.S. Ni kan läsa mer om styrelsemedlemmarna på 
sista sidan i tidningen.

Upprop!
SFAI-veckan 2024 – var då?

SFAI-veckan har lång framförhållning, varför det nu är dags för kliniker som är intresserade av 
att vara lokal arrangör av SFAI-veckan 2024 att anmäla sitt intresse.  Vi önskar att verksamhets-
chefen skickar ett mail till styrelsen@sfai.se och anmäler intresse.  Flera kliniker kan samverka i 

en ansökan. 

Styrelsen tillsammans med kongressbyrån utreder sedan möjligheten att hålla kongress och åter-
kopplar vår bedömning under sen vår 2020.

Välkomna med er ansökan!

Karin Björnström Karlsson
Vetenskaplig sekreterare SFAI
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Välkommen till möte för

Chefer och ledare inom 
Anestesi och intensivvård

Programmet kommer bl.a. att innehålla information
om BT (bastjänstgöring), NPO (nationella programområ-
den), en jurist från Läkarförbundet som ger nyttig kun-
skap för chefer och en föreläsning av Anders Johansson, 
ordf. i Hygienläkarna.
Detaljerat program kommer senare.

Du får en inbjudan till mötet om du är chef eller ledare 
och anmäler det i din profil på SFAIs medlemssida.

Datum & plats: 31 januari 2020 i centrala Stockholm

Save the date!

För mer information: 
mkon.nu/cheferledare
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Grundläggande intensivvårdskurs

Datum: 4-7 maj 2020
Plats: Akademiska sjukhuset, Uppsala
Målgrupp: För ST-läkare i början av, eller som ännu inte har påbörjat, sin spe-
cialistutbildning inom anestesiologi. Intresserade från andra specialistutbild-
ningar är också välkomna.
Kursledare: Sten Rubertsson, David Smekal samt Miklos Lipcsey.
Kursens målsättning är att ge grundläggande kunskaper inom modern intensiv-
vård. Interaktiva föreläsningar med genomgång av bakomliggande fysiologi, di-
agnostik och behandling varvas med diskussioner kring patientfall. Även etiska 
överväganden kommer att beröras. Fokus kommer att ligga på akut behandling 
av allvarlig andnings- och cirkulationssvikt inklusive septisk chock. 

Kursen omfattar delar av delmålen: SOFS 2008:19; 1, 2, 4, 6, 9 och SOFS 
2015:8; B3, C1, C2, C4, C6 och C9.

Sista ansökningsdag: 31 december 2019. Ansökan sker på blanketten 
”Ansökningsblankett kurser under ST 2019”; https://sfai.se/utbildning/kur-
ser-och-moten/ovrig-kursinformation/	
Ange antal tjänstgöringsmånader inom anestesi- och intensivvård vid kursstart. 
Flest antal tjänstgöringsmånader är meriterande vid antagning. 

Kursavgift preliminärt 10000 kr ex moms för SFAI-medlem och 10500 kr ex 
moms för övriga. Boken ”Intensivvård” under redaktion av Anders Larsson, 
Sten Rubertsson, David Smekal och Miklos Lipcsey ingår i kursavgiften och 
kommer att sändas ut till deltagarna per post. 

Obs! Anmälan är bindande!
Ansökan sänds till: Katja Andersson 
Institutionen för kirurgiska vetenskaper
Akademiska sjukhuset
751 85 Uppsala
Katja.andersson@surgsci.uu.se

Kontaktperson: katja.andersson@surgsci.uu.se, tfn 018-6112944.
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Svenska Leverveckan 3–5 februari 2020

Välkommen till det nationella levermötet Svenska Leverveckan, som går av stapeln den 3–5 
februari 2020 i Göteborg! Svenska Leverveckan är ett årligt, tvärvetenskapligt, 3-dagars lever-
möte med fokus på klinisk hepatologi och med en touch av grundvetenskap. Mötet arrangeras i 
samarbete mellan Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm och Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset i Göteborg, och årets möte är det andra i ordningen. Vartannat år arrangeras Lever-

veckan i Stockholm, och vartannat år i Göteborg.
Vi har förhoppningen att Svenska Leverveckan blir en plattform där alla läkare, forskare och 
vårdpersonal som är intresserade av leversjukdomar kan mötas, utbyta erfarenheter och lära 

nytt. Mötet integrerar flera discipliner, grundvetenskap och omvårdnad kring olika aspekter av 
leversjukdom. 

2020 års program omfattar bl. a:
• Portal hypertension – nya aspekter
• Läkemedelsorsakad leverskada (DILI)
•• Klinisk workshop: Vanliga hepatologiska konsultationer på kliniken
• Ovanliga leversjukdomar hos barn och vuxna
• Nya nationella riktlinjer för levertransplantation
• Minimalinvasiv leverkirurgi
• Hepatit E
• Pediatrisk workshop
• Basic Science (Liver Academy)
•• Omvårdnadsprogram

Omvårdnadsprogrammet är på svenska, övrigt program på engelska. 
Mer information på www.leverveckan.se 

Registreringen öppnar 14 oktober www.leverveckan.se 
Välkommen till Göteborg i februari!
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Neuroanestesi 
och neurointensivvård
Fri SK-kurs i Linköping den 4-7 maj 2020

Kursen omfattar grundläggande cerebral fysiologi och patofysiologi, 
teoretisk och praktisk anestesi inklusive anestesi vid intrakraniell tryck-
stegring, genomgående principer för monitorering vid neurokirurgisk 
och neurologisk intensivvård, akut omhändertagande inklusive trans-
portmedicin, samt neuroradiologi, outcome efter neurointensivvård och 
hjärndödsdiagnostik. 

Kursen är uppbyggd kring föreläsningar och seminarier samt simulering, 
och avslutas med examination. 

Kursen motsvarar för specialistutbildning i anestesi och intensivvård 
delmål 11 (SOFS 2008:17 och Utbildningsboken, SFAI 2009 respektive 
SOSFS 2015:8 och Utbildningsboken, SFAI 2016). Kursen berör även 
delmål 1, 4, 6 (SOSFS 2008:17) och B1, C5, C6, C7, C9, C12, C13 
(SOSFS 2015:8)

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

Ansökan på SFAI:s kursblankett insändes till kurssekreterare Carina Ahl-
gren, Neurokirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset, 581 85 Linköping, 
carina.ahlgren@regionostergotland.se senast den 28 feb 2020. Antag-
ningsbesked lämnas v. 10. Kursavgift SEK 7500 exkl. moms. Kursavgift 
återbetalas ej vid ev. avanmälan efter 13 april 2020.

Arrangörer är ANOPIVA och Neurokirurgiska kliniken, alla vid Univer-
sitetssjukhuset i Linköping. För ytterligare information, kontakta kursse-
kreteraren eller kursansvarig specialistläkare Fredrik Ginstman, ANOPI-
VA, US Linköping fredrik.ginstman@regionostergotland.se 

Mycket välkomna!
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Ventilatorbehandling 
Fri SK-kurs på Akademiska sjukhuset, Uppsala  

20 - 24 april 2020 
 

 
 
Under kursen ges en översikt i grundläggande lungfysiologi, utredning av lungfunktionen, lungfunktion 
under anestesi samt ventilatorns funktioner och andningsmoder.  
Ventilatorbehandling inom intensivvård och anestesi tas upp ur olika aspekter: ARDS, KOL, ventilation 
vid svår övervikt, enlungeventilation, urträning ur respirator, behandling av barn och nyfödda, jet-
ventilation med mera. Undervisningen ges i form av föreläsningar och gruppdiskussioner. 

 
Under kursen ges också demonstrationer av de på marknaden vanligast förekommande 
intensivvårdsventilatorerna. 
 
Berörda delmål: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9 och 11 respektive c1, c2, c3, c4, c5, c6, c9 och c11 
 
Kursen 2019 fick i utvärderingen (skala 1-6):  

- helhetsbedömning 5,4 
- rekommendation till ST-kollegor: 5,6 

 
Sista ansökningsdag är den 31 december 2019. Ansökan sker på blanketten ”Ansökningsblankett 
kurser under ST 2019”; https://sfai.se/utbildning/kurser-och-moten/ovrig-kursinformation/ 
   
Ange antal tjänstgöringsmånader vid kursstart.  Kursavgift preliminärt 10500 kr + moms. 
 
Ansökan sändes till: 

Katja Andersson 
Anestesi & Intensivvårdskliniken  
Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala 
Katja.Andersson@surgsci.uu.se   

 
Kontaktperson: Katja.Andersson@surgsci.uu.se, tel 018-6112944.  
Kursledare: Filip Fredén; Filip.Freden@akademiska.se  
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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 in-
tensivvård, men även ÖNH, samt nyblivna specialister som vill 
ha ett samlat fokus på svåra luftvägar. Helst bör man ha arbe-
tat cirka 12 månader med anestesi som blivande anestesiolog 
före kursstart. Drygt 900 av Sveriges anestesiologer har gått 
denna kurs sedan år 2000.

Innehåll: Under kursen lär du dig hur man gör en adekvat 
bedömning av luftvägarna och hur man hanterar den "svåra" 
luftvägen. Den nya svenska luftvägsalgoritmen, Luftvägskort 
och Anestesiproblemkort gås igenom. Du lär dig metoder för 
att upprätthålla fria luftvägar med speciellt fokus på fiberen-
doskopiskintubation. En mängd olika hjälpmedel för att hantera 
den "svåra luftvägen" kommer att demonstreras och finnas till-
gänglig för praktisk träning i mindre grupper (simulator och kli-
nisk fiberintubation), vilket 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 presenta-
tionav 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 föreläs-
ningar. 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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Kurs avseende smärta och smärtbehand-
ling för ST-läkare och juniora specialister
Datum: 12 – 15 oktober 2020 och prel. 
18 – 21 oktober 2021.
Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska, Göte-
borg, 
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-lä-
kare och yngre specialister i anestesi och intensivvård men är 
även öppen för andra specialiteter med smärtintresse. Kur-
sens ges vid An/Op/IVA, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
Sahlgrenska i samarbete med multidisciplinära smärtenheten 
vid SU/Östra och SU/Mölndal. I lärarstaben finns Olaf Gräbel 
och Sylvia Augustini, Smärtenheten, SU/Ö, Peter Dahm och 
Christopher Lundberg, AnOpIVA, SU/M, Gunnar Eckerdal, Ge-
riatrik/Palliation SU/S, Christian Simonsberg, Psykiatri SU/Ö, 
Jaquette Liljencrantz och Per Nellgård, AnOpIVA, SU/S. Under 
förmiddagarna hålls föreläsningar, medan stora delar av efter-
middagarna ägnas åt falldiskussioner och demonstrationer i 
mindre grupper. Kursdeltagarna uppmanas att ta med egna fall 
för att få ett större engagemang och bredd på behandlingstra-
ditioner.

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 utbild-
ningsboken 2015.

Sista ansökningsdag: 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.

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

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 praktis-
ka moment. Vi genomför praktiska övningar på arbetsstationer 
kring kärlaccess, hantering av den svåra luftvägen, intraosseös 
access och basal bedside ultraljudsanvändning. Med hjälp av 
simuleringar övar vi på att använda våra kunskaper och färdig-
heter i kritiska situationer.

Kursen bedrivs i internatform och är ett trevligt sätt att lära kän-
na blivande kollegor från hela landet. Inkvartering sker mesta-
dels i enkelrum men inkvartering i dubbelrum kan förekomma. 
Kursgården Lannalodge ligger i en naturskön miljö cirka 2 mil 
från Örebro och där finns både tillfälle 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 arbetserfa-
renhet på minst 3 månader inom området. Om antalet sökande 
överstiger kursplatserna sker prioritering till förmån av målgrup-
pen.

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. Kursledningen förbehåller sig rätten att ställa 
in kursen vid få anmälningar.

Kostnad: 11500 kr + moms (med reservation för ev. ändringar) 
som faktureras av Universitetssjukhuset i Örebro. Kostnad för 
kost och logi tillkommer och faktureras separat av Lannalodge.
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se även sfai.se/kalendarium!

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

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

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

Symposium om traumaanestesi och inten-
sivvård
8 dec, 2019, Lund

15:e Örebrodagarna i praktisk regional anes-
tesi (2019)
9 - 11 dec, 2019, Universitetssjukhuset, Örebro

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

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

ST-kurs : Thoraxanestesi och Thoraxinten-
sivvård (v3 2020)
13 - 17 jan, 2020, Katastrofledningsrummet, 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Blå stråket 
5, 5:e vån.

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

Den svåra luftvägen (Göteborg, v 5 2020)
27 - 30 jan, 2020, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, Göteborg

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

Forskningsforum 2020
6 - 7 feb, 2020, Umeå

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

SK-kurs: Grundläggande anestesi (Örebro 
2020)
9 - 13 mar, 2020, Lannalodge utanför Örebro

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

Fortsättningskurs i Intensivvård för erfarna 
ST-läkare och juniora specialister
16 - 20 mar, 2020, Göteborg

Masterclass Anestesi 18/20
27 mar, 2020, Knivsta

ST-kurs i barnanestesi och barnintensivvård 
2020
31 mar - 3 apr, 2020, Drottning Silvias barn- 
och ungdomssjukhus, Göteborg

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

Fri SK-kurs: Ventilatorbehandling (2020)
20 - 24 apr, 2020, Akademiska sjukhuset, 
Uppsala

Smärta och Smärtbehandling (v 17 2020)
20 - 23 apr, 2020, Göteborg

EuroNeuro Congress 2020
22 - 24 apr, 2020, Paris, France

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

Fri SK-kurs : Neuroanestesi och neurointen-
sivvård 2020
4 - 7 maj, 2020, Linköping

SK-kurs: Grundläggande intensivvårdskurs 
(Uppsala, 2020)
4 - 7 maj, 2020, Akademiska sjukhuset, 
Uppsala

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

Den svåra luftvägen (Göteborg, v 20 2020)
11 - 14 maj, 2020, Göteborg

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

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

SAFT: Paediatric anaesthesia (with colle-
agues from Royal Children’s Hospital,Mel-
bourne) (2020)
12 jun, 2020, Lund

Den svåra luftvägen (Göteborg, v 35 2020)
24 - 27 aug, 2020, Göteborg

Bakjourskurs del 1 (2020)
28 sep - 2 okt, 2020, Göteborg

Smärta och Smärtbehandling (v42 2020)
12 - 15 okt, 2020, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset/Sahlgrenska, Göteborg

Bakjourskurs del 2 (2020)
16 - 20 nov, 2020, Göteborg

Kalendarium

Manusstopp för
SFAI-tidningen nr 1 är

7 januari
Glöm inte att skicka in material i god 

tid till:
tidningen@sfai.se
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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. Vårdenhetsö-

verläkare på neurooperation några år. Arbetar sedan 2011 på Alingsås lasarett. Medicinskt 
ledningsansvarig på operationsavdelningen 2011–2016 och verksamhetschef 2016–2018. 
Sekreterare i Operationsledning sedan 2014. Vice ordförande i SFAI 2018-2019.

VICE ORDFÖRANDE
Claes Frostell, professor och överläkare, 
Verksamhetsområde Anestesi/IVA,  
Karolinska institutet (KI) vid Danderyds Sjukhus
Claes inledde sin bana med specialistutbildning och doktorandutbild-
ning på Danderyds sjukhus och disputerade 1986 på en avhandling 
om lungvätskebalans vid kirurgi och mekanisk ventilation. Har där-
efter bland annat arbetat på St Görans Sjukhus, Astrid Lindgrens 
barnsjukhus och Karolinska Universitetssjukhuset Solna. Forskning-

en har haft fokus på akut respiratorisk svikt inom intensivvården och Claes är sedan 
2012 professor vid KI Danderyds sjukhus med klinisk deltidstjänst inom smärtverksam-
het och Nationellt respirationscentrum. 

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 Check-	

	                listemanual.

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.

RIKTLINJEANSVARIG
Erik Lindgren, specialistläkare, Akademiska sjukhuset, Uppsala
Uppsalabo av födsel och ohejdad vana. Specialist sedan 2012. Ar-
betar inom AnOpIVA, Akademiska sjukhuset, Uppsala. Forskar inom 
hjärtstoppsområdet.

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 
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