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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bra att veta om tidningen och materialinskick

SFAI:s kanslifunktion köps från MKON.
Kontakta kansliet om du vill anmäla adress- 
ändring, 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

SF
A

I:s
 k

an
sl

if
un

kt
io

n

Lotta Ahlbertz & Hilda Ståhl
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Annette Nyberg

Ordföranden
har ordet

Ett nytt årtionde!
Av Annette Nyberg, ordförande för SFAI

När denna text skrivs har vi precis gått 
in i ett nytt årtionde. Om man blickar 
hundra år tillbaka i tiden istället 
för tio år är det intressant att se hur 
mycket man kunde göra trots att det 
kom få patienter till nytta.

Kirurgerna ansvarade för anestesin och 
det kunde vara en vaktmästare som gav 
eternarkos. K H Giertz från den kirur-
giska avdelningen på Sabbatsbergs 
sjukhus skrev 1916 en avhandling om 
intubation och övertrycksventilation vid 
thoraxkirurgi, men kunskapen nådde in-
te ut och kom till användning. Man såg 
riskerna med ”den allmänna narkosen” 
och använde lumbalanestesi framför allt 
till bråckoperationer, men man kunde 
även utföra större operationer som hys-
terectomi och prostatectomi. Vad man 
gjorde i de tio procent av fallen där man 
fick otillräcklig anestesi framgår inte. 
Vid lumbalanestesi skulle man tvätta 
med ren sprit och använda sig av tunna 
nålar trots att den postspinala huvud-
värken på den tiden orsakades av lokal
anestesimedlet. Kokain eller novocain, 
även med tillsats av adrenalin, använ-
des för lokal- och regionalanestesi. 
Det dröjde till 1940-talet innan Torsten 
Gordh lade grunden till den anestesiolo-
giska specialiteten i Sverige, utbildade 
många kollegor och spred kunskap om 
anestesiarbete till hela landet. 
Källa: ”150 år med nordisk anestesio-
logi”, Jan Eklund, Nordisk Anestesiolo-
gisk Förening, 1999. (NAF bytte namn 
till SSAI 1999.)

Det har självklart hänt mycket medi-
cinskt och tekniskt det senaste århund-
radet. Det senaste årtiondet kommer 
dock knappast att kommas ihåg för 
de stora medicinska genombrotten ut-
an snarare för orden administration, 
IT-system, vårdplatskris, operationskö, 
konstgjort luftrör, byggskandal, konsult 
och visselblåsare. Jag tror att de flesta 
av oss nu önskar oss ett årtionde med ar-

betsro och utan onödig administration. 
Vi i professionen arbetar, trots allt som 
händer runt oss, vidare för att förbättra 
kunskap och ge våra patienter den bästa 
vården. 

Sveriges Yngre Anestesiologer (SYA) 
är aktiva och har bildat ett Svenskt 
kirurgiskt råd för ST-läkare tillsam-
mans med de kirurgiska specialiteter-
nas yngre läkare. Man gör just nu en 
enkätundersökning för att ta reda på 
möjligheter och svårigheter inom spe-
cialistutbildningen. Det är viktigt att 
det skapas förutsättningar för en bra 
anestesiologisk specialistutbildning så 

att vår specialitet blir attraktiv för de 
yngre kollegorna. Det är roligt att se att 
det pågår ett arbete med att skapa post 
graduate-utbildning i landet. Västra 
Götalandsregionen har haft VIVU och 
VAVU (västsvensk intensivvårds- och 
anestesividareutbildning) sedan 2001 
respektive 2006 med totalt cirka tio hel-
dagsföreläsningar per år. Klinikerna i 
regionen (och några utanför) abonnerar 
på platser och inte utbildning för enskil-
da individer, vilket gör att alla har en 
chans att gå vid något tillfälle. Sydsve-
riges Anestesiologiska Fortbildningsda-
gar (SAFT) startades förra året i Region 
Skåne och både i Stockholm-/Uppsala-
regionen och i norra Sverige pågår just 
nu ett arbete med att starta denna typ av 
fortbildning. Gå på dessa utbildnings-
dagar så att de blir en naturlig del av 
klinikens schemaplanering. 

Något som vi kommer att se mycket av 
det närmaste årtiondet är de nationella 

programområdena (NPO). Bildandet av 
NPO ”Perioperativ vård, intensivvård 
och transplantation” gör att vår specia-
litet nu äntligen har en naturlig tillhörig-
het i ett programområde och inte glöms 
bort i arbetet på nationell nivå. Det har 
vi tyvärr sett exempel på tidigare i arbe-
tet inom andra NPO. I skrivande stund 
är det ännu inte klart med tillsättning-
en av ledamöter för NPO Perioperativ 
vård, intensivvård och transplantation, 
processen går långsammare än man har 
planerat. En ledamot från varje sjuk-
vårdsregion samt en ordförande från 
den sjukvårdsregion som får värdska-
pet ska tillsättas. Man vill ha med olika 
specialiteter och yrkeskategorier. Un-
der året kommer NPO:t att börja arbe-
ta och efter hand tillsätta nationella ar-
betsgrupper (NAG) inom olika ämnen. 
Den ledamot från en region som sitter 
i NPO:t ska också vara ordförande i det 
regionala programområdet (RPO). Spe-
cialitetsföreningarnas roll i förhållan-
de till NPO behöver förtydligas. SFAI 
kommer att fortsätta att arbeta med rikt-
linjer på samma sätt som tidigare och 
kan sedan bidra med denna kunskap till 
arbetet inom NPO. 

Under rubriken ”Nominera till SFAI:s 
styrelse” på hemsidan kan du nomi-
nera en kollega som vill engagera sig 
i styrelsearbetet. Vi vill ha en styrelse 
med en bred förankring från alla delar 
av landet. Valberedningens arbete pågår 
under våren, så ta chansen direkt. 

Jag önskar er ett innehållsrikt och roligt 
anestesiologiskt 20-tal!	                  

DET ÄR ROLIGT ATT SE 
ATT DET PÅGÅR ETT ARBETE 

MED ATT SKAPA POST 
GRADUATE- UTBILDNING 

I LANDET.” 
”
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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
Åsa Jungner, ordförande
Barn- och Ungdomssjukhuset, 
Skånes Universitetssjukhus, Lund 
Tel: 046-17 10 00
asa.jungner@skane.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 Intensivvårds- 
registret – 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

Glöm inte
skicka in ändringar

till redaktionen!
tidningen@sfai.se
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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 bakjoursackredite-
ring 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. 031-342 88 00  
jane.hayden@vgregion.se

Kurssekreterare: 2020 BJ Del 2., AnOpIVA, Jane Hayden Tel. 031-342 88 00
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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Redaktören
reflekterar

Karolina Persson

Olika falla 
ödets lotter...
Av Karolina Persson, redaktör för SFAI-tidningen

För ett par veckor sedan var jag, som 
så ofta, jour på vår intensivvårds­
avdelning…

Jag fick under natten stifta bekantskap 
med två äldre män, båda i ungefär sam-
ma ålder och med i stort sett samma 
akutisering av samma kroniska sjuk-
domstillstånd. Skillnaderna mellan 
dem båda var två.

Den ena mannen hade förutom det ak-
tuella tillståndet ett stort antal grund-
sjukdomar, så många att vi torrt kon-
staterade att det gick fortare att nämna 
de organ som faktiskt fungerade. Denne 
man var redan inlagd på IVA och man 
planerade att vid behov erbjuda full in-
tensivvård, vilket också skulle komma 
att behövas. Den andre mannen hade i 
stort sett inga komorbiditeter. De ansva-
riga läkarna hade dock bedömt progno-
sen för hans akuta tillstånd som så dålig 
att man beslutat att intensivvård inte var 
aktuell, och när jag blev tillkallad till 
avdelningen var det mest för att försöka 
bidra med några allmänna råd. 

I det ena fallet hade man alltså trots ett 
stort antal sannolikt negativa prognos-
tiska faktorer valt att erbjuda full inten-
sivvård, medan man i det andra fallet, 
trots ett objektivt sett gynnsammare ut-
gångsläge, valt en konservativ linje och 
endast erbjöd avdelningsvård. Ingen 
av patienterna var i skick att själv ut-
trycka några tillförlitliga önskemål om 
sin vård, men man hade i båda fallen in-
volverat (eller i alla fall informerat) när-
stående. I båda fallen kunde man argu-
mentera väl för de fattade besluten, men 
när de två patienterna plötsligt ställ-
des bredvid varandra i min nattjours­
bubbla blev paradoxen omöjlig att blun-
da för. Det var uppenbart att de olika 
beslut man fattat inte enbart baserades 
på medicinska faktorer, utan till stor 
del berodde på skilda åsikter och värde-
ringar hos den vårdpersonal som varit 
drivande i de båda patientfallen.

Hur det gick för de två männen tänker 
jag inte berätta. Det är naturligtvis in-
te alls oviktigt, men det är inte poäng-
en med historien. Det som gjorde mig 
fundersam var just hur olika händelse­
utvecklingen (och därmed också ut-
gången) kan bli beroende på omständig-
heterna, och inte minst vilka individer 
som är involverade.

Vi tror kanske att vi fattar beslut, så-
väl professionellt som privat, på genom-
tänkta och rationella grunder. Psyko­
logisk forskning har dock visat att så 
inte alls är fallet. Tvärtom styrs vi till 
stor del av basala, och ibland helt omed-
vetna känslor och tankemönster (ett 
litet lästips finns i slutet). Våra tidiga-
re erfarenheter, goda såväl som dåliga 

och djupgående såväl som ytliga, ligger 
och pyr under ytan och bildar klangbot-
ten för våra skenbart objektiva åsikter 
och beslut. 

Är då bristande objektivitet bara av on-
do? Absolut inte! Den får oss att enga-
gera oss i frågor vi verkligen brinner 
för och gör att vi orkar stanna kvar i en 
sjukvårdsorganisation som tyvärr ofta 
har oändligt många fel och brister. Den 
hjälper oss att minnas obehagliga situa-
tioner vi hamnat i och att undvika dem 

framöver, och gör oss på många sätt till 
bättre doktorer.  Men insikten om vår 
bristfälliga objektivitet är viktig. Vi 
måste vara medvetna om att våra egna 
erfarenheter – ibland från högst unika 
fall med obefintlig generaliserbarhet – 
ofta präglar oss djupt. Sjukvården, eller 
tillvaron överhuvudtaget för den delen, 
kan aldrig bli fullständigt rättvis och fri 
från partiskhet, men vi måste kunna ut-
nyttja våra personliga erfarenheter och 
individuella kompetenser utan att skapa 
oskäliga skillnader i de beslut som fat-
tas. Vi måste alltid komma ihåg att det 
är våra patienters värderingar och inte 
våra egna som ska stå i centrum. De-
lat beslutsfattande är också centralt. Att 
som enskild läkare behöva fatta livsav-
görande beslut ska vara undantag snara-
re än regel, att få med så många aspek-
ter på patientens situation som möjligt 
med hjälp av patienten själv, närståen-
de och olika personalkategorier måste 
vara grundmodellen. 

För att åstadkomma detta finns vad jag 
vet ingen universallösning, ingen quick 
fix, inget lättolkat flödesschema – hur 
gärna jag än hade velat ha ett sådant att 
ta till i nattens mörker. Jag är övertygad 
om att den enda framkomliga vägen är 
återkommande, ödmjuka, samtal om 
såväl medicinska som icke-medicin-
ska aspekter på vården – och på livet. 
Vi behöver medvetandegöra våra egna 
beslutsgrunder och ständigt vara bered-
da att omvärdera dem. På så sätt skapas 
i alla fall så goda förutsättningar som 
möjligt för stabila och välunderbygg-
da beslut, samtidigt som alla involvera-
des personliga engagemang tas till vara. 
Och kanske har vi också lättare att leva 
med resultaten av de beslut vi fattar.  

LÄSTIPS: 
Emotion and Decision Making, 
Jennifer S et al, Annual Review 
of Psychology 2014	                 

MEN INSIKTEN OM VÅR 
BRISTFÄLLIGA OBJEKTIVI-
TET ÄR VIKTIG. VI MÅSTE 
VARA MEDVETNA OM ATT 

VÅRA EGNA ERFAREN
HETER – IBLAND FRÅN 

HÖGST UNIKA FALL MED 
OBEFINTLIG GENERALI

SERBARHET – OFTA 
PRÄGLAR OSS DJUPT.” 

”
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KURS I ETIK OCH SVÅRA SAMTAL AV OCH FÖR ANESTESIOLOGER
Var?	 Uppsala, Akademiska sjukhuset.

När?	 15/9, dagen innan SFAI-mötet börjar.

Hur?	 Fallbaserad undervisning och gruppdiskussioner med vardagsrelaterade frågeställningar. 
Vi kommer att diskutera olika etiska frågeställningar och gå igenom strategi för hur man kan 
föra en etisk diskussion samt gällande lagar och riktlinjer. På eftermiddagen arbetar vi till-
sammans med skådespelare och omsätter teori i praktik. 

Vem?	 ST-läkare samt specialister. 
Kursen uppfyller delmål A2 inom ST och delar av A5, A6, B1, B5, C7 och C13 

Kursen leds av Eva Hannerz Schmidtke, biträdande överläkare och läkarchef på Intensivvårdssek­
tionen Akademiska sjukhuset Uppsala, samt Åsa Rudin, överläkare på Skånes Universitetssjukhus 
Malmö, verksam i huvudsak inom kirurgisk anestesi och initiativtagare till ett etiskt råd och styr-
grupp på sin klinik. Vi har tidigare anordnat en workshop i etik i samband med SFAI-veckan 2017. 
Eva anordnade en internationell workshop i etik i samband med SSAI 2016.

Om du intresserad, eller har frågor, går det redan nu att göra en anmälan till 
eva.schmidtke@akademiska.se eller asa.rudin@skane.se.

Bok
a i
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ndern

: 

15
/9 

20
20
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ppsal

a
Hannes Widing, Göteborg 
hannes.widing@outlook.com

Bergthora Thorgeirsdottir, Malmö 
bergthora87@gmail.com

Odin Joensen, Uppsala 
odinjoensen@gmail.com

Johanna Vinberg, Göteborg 
jct.vinberg@gmail.com	

Amelie Frie, Lidingö 
amelie.frie@sll.se

Tanachaporn Phetsuksiri, Värnamo 
tanach_phetsuksiri@hotmail.com

Karolin Wiklund, Trollhättan 
karolin.wiklund@icloud.com

Fredrik Beckman, Växjö 
fredrik.beckman92@gmail.com	

Cihan Kapan, Örebro 
drcihankapan@hotmail.com

Alvar Gullstrand, Lund 
alvarguld@gmail.com

Maria Gunnervik, Karlskrona 
maria.gunnervik@gmail.com

Erik Golsäter, Norrköping 
erik.golsater@regionostergotland.se	

Albin Karlsson, Värnamo 
albin.karlsson@rjl.se	

Vi hälsar följande nya 
medlemmar välkomna till SFAI:

SYA söker nytt folk!
Vill du vara med och förbättra ST-utbildningen inom AnOpIVA i Sverige, få åka på konferens och 
anordna utbildningar för skönt folk från runt om i Sverige? SYA söker nu nya peppade styrelse

medlemmar inför 2020! SYA har representanter i bl.a. KVAST, CREM, utbildningsportalen och 
håller på att starta upp ett nordiskt samarbete! Skicka din intresseanmälan redan idag till 

valberedningen.sya@gmail.com, så hör vi av oss med mer info!
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SwERAS (Swedish Enhanced Recove­
ry After Surgery Society) bildades 2016 
som en tvärdisciplinär förening med 
kirurger och anestesiologer och för 
alla professioner i den perioperativa 
vården. Föreningen har sin utgångs­
punkt i de insikter och metoder som 
utvecklats internationellt inom ERAS, 
men verkar brett för kunskapsbild­
ning och praktisk utveckling av den 
perioperativa vården. Anslaget är så­
ledes tvärdisciplinärt och tvärprofes­
sionellt genom hela vårdkedjan för att 
genom multimodalt utformade vård­
program åstadkomma en säkrare och 
snabbare återhämtning efter kirurgi.

Elementen i ERAS syftar till att redu-
cera kirurgisk stress och sekundära sys-
temreaktioner samt underlätta en ana-
bol homeostas och patientens autonomi. 
Patientens förberedelse och medverkan 
är viktiga komponenter för den funktio-
nella återhämtningen. En förutsättning 
för ERAS är den systematiska upp-
följningen av rutinföljsamhet och upp-
nådda resultat. Följsamhet till ERAS-
protokoll kan reducera komplikationer 
och vårdtider med upp till 50 procent 
och minskar kostnader och risk för åter-
inläggning.

ERAS utvecklades ursprungligen för 
kolonkirurgi. ERAS Guidelines finns 
nu för kolorektal kirurgi, där ERAS 
ingår i SoS och RCC:s riktlinjer, och 
även för anestesi, pankreas, cystektomi, 
gastrektomi, gynekologisk tumörki-
rurgi, ÖNH-cancer, överviktskirurgi, 
bröstcancerkirurgi, leverkirurgi, kejsar-
snitt, thoraxkirurgi, esofagusresektion, 
hjärtkirurgi, knä- och höftledsplastik 
samt neonatal kirurgi. Fler områden är 
på gång och revisioner sker regelbun-
det. Evidensläget för metoden ökar och 
breddas för varje år.

Nära 200 deltagare på årets 
SwERAS-dagar
De årligen ordnade SwERAS-dagarna 
innehåller state-of-the-art-föreläsning-
ar inom perioperativ medicin och prak-
tisk tillämpning och utveckling av ru-
tinerna. De samlar, liksom föreningen, 
alltfler deltagare för varje år. I slu-
tet av november 2019 arrangerade vi 
SwERAS-dagarna för tredje gången. 
Mötet samlade nära 200 deltagare och 
vi noterade ett glädjande intresse även 
från kollegerna i våra nordiska grann-
länder. Denna gång låg fokus på den 
preoperativa processens utvecklings­
potential för att reducera postoperati-
va komplikationer. Hedersföreläsare 

var prof Franco Carli, anestesikollega 
vid McGill University, Montreal, en av 
huvudpersonerna bakom ERAS och le-
dande i utvecklingen av multimodal 
prehabilitering. Det oerhört uppskat-
tade programmet adresserade syste­
matisk preoperativ riskidentifiering 
och påföljande multimodala optimering 
av patienterna inför kirurgi. Även or-
ganisatoriska framgångsfaktorer för att 
uppnå de potentiella postoperativa vins­

terna i vårdresultat behandlades. RCC 
i samverkan signalerar efter sin med-
verkan ett intresse att utveckla frågan 
tillsammans och aktiviteten i förening-
en är efter SwERAS-dagarna hög på 
flera områden.

Ny ordförande vald 
Att sedan start ha fått leda detta tvär-
disciplinära och tvärprofessionella upp-
byggnadsarbete av SwERAS har varit 
ett stort och fantastiskt berikande för-
troende – en sann glädjekälla! Jag läm-
nar nu vidare ordförandeklubban till 
kirurgkollegan Lars Johansen och väl-
komnar anestesikollegan Elisabeth 
Andersson som vice ordförande, medan 
jag fortsätter med internationella kon-
takter och nästa SwERAS-möte.

SwERAS är ett forum för utvecklingen 
av perioperativ medicin – tillsammans 
med alla de andra kompetenserna i 
vårdkedjan. Intresserade anestesiologer 
är därför varmt välkomna i SwERAS! 

På hemsidan hittar Du mer information: 
www.sweras.se	

SwERAS-dagarna 2019 
– ett forum för utveckling 
inom perioperativ medicin
Av Magnus Iversen, ordförande SwERAS, 
överläkare och verksamhetschef AnOpIVA Region Gotland

PATIENTENS FÖRBEREDELSE 
OCH MEDVERKAN ÄR 

VIKTIGA KOMPONENTER 
FÖR DEN FUNKTIONELLA 

ÅTERHÄMTNINGEN.” 

”

Några av deltagarna på SwERAS-dagarna: Franco Carli, Magnus Iversen och Olle Ljungqvist. 
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1 

En

EDAIC Crashkursen 
INTENSIVKURS INFÖR EUROPEAN DIPLOMA 

STOCKHOLM 24-28/8 2020 (v 35) 
Välkommen till kursen som hjälper till att förbereda dig inför 
European Diploma in Anesthesia and Intensive Care del 1. 

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

Föreläsarna kommer från Stockholm, Göteborg, Lund, Uppsala, Umeå och 
Norrköping. 

Plats: Karolinska Universitetssjukhuset Solna 
Elektronisk anmälan på www.crashkursen.se.  
OBS anmälan är bindande! Sista anmälningsdag 1:a juni. 

Vid frågor kontakta: caroline.jintoft@vgregion.se eller anna.tapper@sll.se

Mer info och anmälan på 
www.crashkursen.se
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Vi är några anestesiologer som arbe­
tat med etik på våra respektive klini­
ker i Lund, Malmö och Uppsala och 
även gjort en del etikarbete inom ra­
men för olika SFAI-arrangemang. 
Under det senaste året har vi funderat 
kring olika möjligheter att utöka och 
formalisera etikarbetet inom SFAI.

Vår tanke är att etik ingår i vårt arbete 
inom anestesi, intensivvård och smärta 
oberoende av var inom våra verksam-
heter vi arbetar, och att etik är ett över-
gripande ämne. Etiska frågor är, och 
kommer att vara, viktiga och det kan 
finnas fördelar med att samla arbetet 
med dessa frågor under ett gemensamt 
paraply. Vi har därför efter diskussion i 
SFAI:s styrelse fått i uppdrag att starta 
en delförening för etiska frågor. 

Under hösten 2019 har vi kontaktat öv-
riga delföreningar för att kartlägga det 
arbete som redan pågår samt identifie-
ra prioriterade områden. Många positi-
va och inspirerande svar har kommit in.

Vi har kontaktat våra personliga nät-
verk för att sprida information samt re-

krytera intresserade personer, detta ar-
bete fortsätter och vi hoppas med denna 
information nå fler etikintresserade 
kollegor. Det är angeläget att den kom-
mande delföreningen bygger på en bred 
bas av engagerade medarbetare från al-
la delar av landet och olika inriktningar 
inom vår omfattande specialitet. 

Delföreningen kommer att konstitueras 
under SFAI-veckan i Uppsala 2020. Un-
der kongressen planeras även en kurs (i 
form av ett förmöte) och ett lunchmöte 
med etiktema. Håll utkik i kommande 
program för SFAI-veckan för mer in-
formation. 

Inför uppstarten av delföreningen söker 
vi nu medlemmar som vill sitta i styrelsen 
eller på andra sätt arbeta i delföreningen. 
Är DU intresserad vill vi gärna att du hör 
av dig till oss! Hjälp också gärna till att 
sprida informationen till kollegor.         

Välkomna att engagera er i den kom­
mande delföreningen för etik! Kontakta 
gärna någon av oss i uppstartsgruppen 
via epostadresserna nedan.
Eva Hannerz Schmidtke, 
eva.schmidtke@akademiska.se
Karolina Persson, 
karolina.x.persson@skane.se
Åsa Rudin, asa.rudin@skane.se	

Ny delförening för etik inom 
anestesi och intensivvård!
Av Eva Hannerz Schmidtke, överläkare Akademiska sjukhuset, Uppsala, Karolina Persson, specialistläkare 
Skånes Universitetssjukhus, Lund och Åsa Rudin, överläkare Skånes Universitetssjukhus, Malmö.

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 följande adresser: 
(hemsidan@sfai.se, respektive tidningen@sfai.se). 

Eva Hannerz Schmidtke	 Karolina Persson	 Åsa Rudin
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Grundläggande anestesi 
(SK-kurs)

1 –5 juni 2020
Plats: Skånes Universitetssjukhus i Lund

Kursledare: Lisa Boström och Emilie Krite Svanberg 
Adress: Intensiv-och perioperativvård, Skånes Universitetssjukhus, Lund, 221 85 Lund 

Tel: 046-173900 (Jana Södergren), 046-171568 (Marie Linde) - kursadministratörer 
E-post: anestesi.sus.lund@skane.se

Innehåll: Kursen syftar till att ge grundläggande kunskaper inom bland annat preoperativ bedömning, anestesiologisk 
farmakologi, smärtbehandling, obstetrisk och akut anestesi, anestesi till hjärtsjuka, anestesiologisk fysik, barnanestesi, 

ultraljud och materielkännedom. Katedralaföreläsningar varvas med lärande i grupp i form av seminarier, 
demonstrationer och hands-on-övningar.

Målgrupp: Kursen vänder sig främst till läkare i början av sin specialistutbildning i anestesi och intensivvård. 
Om antalet övriga sökande överstiger kursplatserna kommer sökande med 2 –12 månaders anestesierfarenhet vid 

tiden för kursstart att prioriteras. Ange därför detta noggrant vid ansökan.

Anmälan: senast 2020-03-30 på särskild blankett som du hittar via länken. Besked om antagning senast 2020-04-06.

Pris: 11 500 kr inklusive moms
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Operationsledningsmöte Såstaholm 11–12 maj 2020

Förberedelserna har pågått under hösten och vi kan nu presentera ett spännande program. 
Vi ber er observera att mötet ligger måndag-tisdag och hoppas att det fungerar 

för er och era verksamheter.

I samband med årsmötet tas beslut om stadgeändringen som föreslogs vid 
årsmötet i våras. Det är mindre ändringar för att koordinera delföreningens stadgar 

med SFAI:s övergripande stadgar.

Anmälan görs som tidigare via Din kurs och länken öppnar 1/2 2020.

Varmt välkomna!

Program (med reservation för mindre ändringar):
Måndag 11 maj

9.00-9.30 Kaffe och smörgås

9:30-9.35 Välkomna!

9.35-10.35 ”Konsulterna” – Anna Gustafsson, Journalist DN och författare till boken
Bensträckare

10.40-12.30

Leveransproblem av operationsmaterial – lager och upphandlingar – Akademiska sjukhuset, Uppsala
Akuten – Akademiska sjukhuset, Uppsala
Restnoterade läkemedel – Anna Björklund, Apotekare Norrköping, Johan Andersson, Enhetschef Läkemedel i användning, Läkemedelsverket
Personalbrist? Kan 6-timmars arbetsdag hjälpa? – Peter Dahm, MD, ÖL, VC AnOpIVA Sahlgrenska Universitetssjukhuset Mölndal

12.30-13.30 Lunch

13.30-15.00

Vart är vi på väg inom svensk sjukvård? – Göran Stiernstedt, läkare och docent, nationell samordnare för resursutnyttjande och statlig utredare för styrsystem 
inom vården
Hur mäter vi operationssjukvårdsproduktion? – Erik de Geer, Projektledare Benchmarking i tre regioner
Hur mäter vi operationssjukvårdskvalitet? – Gunnar Enlund, ÖL Anestesi Akademiska Uppsala och SPOR ś styrelse

15.00-15.30 Kaffe och incheckning

15.30-16.30 Goda exempel 1: Styrning av operationsresurser i Gävleborg. Länsplaneringsenheten Gävleborg
Goda exempel 2: Dashboard – verktyg vid produktionsstyrning. Sanaz Shafei, Vårdchef Danderyd

16.30-17.00 Årsmöte

19.00- Mingel i baren och middag

Tisdag 12 maj

8.30-8.45 Styrelsen informerar

8.45-9.15 Nationell kunskapsstyrning – Claes Frostell, Prof, KI och Danderyd

9.15-10.15 Perioperative Medicine - Den sköra patienten i dagens produktionssjukvård : "The frail patient in the modern production oriented health care" – Richard 
Griffiths, MD FRCA, CHI St. Vincent Hospital Arkansas USA

10.15-10.45 Kaffe och utcheckning

10.45-12.00 Prehabilitering – Kan vi förbättra förutsättningarna för den sköra patienten? Preoperative evaluation and prehabilitation - ways to improve the situation 
for the frail patient or a waste of time? – Richard Griffiths

12.00-13.00 Lunch

13.00-13.30 Implementering av ett arbetssätt – ett exempel: Opiatfri anestesi – Axel Wolf, Specialistsjuksköterska Anestesi, docent, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 
Östra

13.30-15.30
Framgångsrikt miljöarbete i VG-region – Björn Fagerberg, Prof emeritus Göteborg
Region Skåne i framkant – Lars Gillberg, ÖL, VO AnOpIva Centralsjukhuset i Kristianstad, Skånesjukhuset nordost
Kejsarens nya operationskläder – Tobias Pettersson, Specialistläkare och MAL Danderyd

15.30-15.45 Avslutning och kaffe



SFAI-Tidningen  1-2020  12

Omslagsbilden 
– Plötsligt händer det!
Av Liselott Wickerts, överläkare anestesikliniken Norrtälje sjukhus

Hela mitt yrkesverksamma liv är kan­
tat av ”plötsligt händer det!” i stort 
som i smått. Komma in på läkarlinjen 
var stort. Få läkarexamen och bli spe­
cialist var också stort. Men där finns 
också alla de mindre händelser under 
arbetets gång som också kan kategori­
seras som ”plötsligt händer det!” Som 
till exempel när EDA:n eller CVK:n 
plötsligt ”halkar” på plats efter otalig 
tid med stök och bök…

Efter att ha jobbat 23 år på Danderyds 
sjukhus (DS) började jag arbeta på ett 
betydligt mindre sjukhus, Norrtälje 
sjukhus (NTS). Först var det tänkt att 
jag skulle hjälpa till i Norrtälje under 
jul och nyår 2013-2014, men då jag triv-
des så bra med att jobba på detta lilla 
sjukhus fortsatte jag sedan där på del-
tid och från och med september 2015 är 
jag där på heltid. Det är givande och ro-
ligt att få uppleva verksamheten på så-
väl stort som litet sjukhus.

Familjärt, trevligt och lättarbetat
NTS är en del av vårdbolaget TioHundra 
AB som ägs av Kommunalförbundet 
Sjukvård och omsorg i Norrtälje, ett 
samarbete mellan Region Stockholm 
och Norrtälje kommun. NTS är ett be-
tydligt mindre sjukhus än DS. Att bör-
ja arbeta där var mer omvälvande än 
jag hade kunnat ana. Det var familjärt, 
trevligt, lättarbetat och med korta be-
slutsvägar.  Bara det att från klinikche-
fen höra att han tyckte det var roligt att 
han lyckats anställa en yngre kvinna… 
Jag var då 50 år. Vilken egotripp! Ef-
ter fem veckor på NTS kunde jag inte 
sluta. Och så plötsligt händer det – för 
drygt två år sedan så anställdes vår först 
ST-läkare, vilket lyft!

Spännande situationer
När jag började var vi tillsammans med 
mig totalt åtta narkosläkare på sjukhu-
set som bemannade fyra operations-
salar, UVA och IVA. Intensivvårdens 

lokaler härbärgerar såväl HIA-patien-
ter som IVA-patienter. Vi har tre full-
värdiga IVA-platser men möjlighet att 
ta någon/några fler patienter beroende 
på åkomma och vårdbehov. Vi har jour-
verksamhet där man på kvällar och nät-
ter som narkosläkare oftast är ensam 
specialist på sjukhuset. Framjourer på 
medicin- och kirurg-/ortopedkliniker 
utgörs framförallt av AT-läkare men 
även av legitimerade läkare samt ST- 
läkare. Det förekommer även att spe-
cialister går framjour.  En medicinjour 
och en kirurg-/ortopedjour per natt. 
Bakjourer i respektive specialitet har 
beredskap i hemmet. Detta gjorde och 
gör att jag allt som oftast hamnar i nya 
och spännande situationer. Till exem-
pel har vi cirka fyra förlossningar varje 
år på akutrummet. Detta när de blivan-
de föräldrarna inte hinner hela vägen 
till närmaste förlossningsenhet. Jag har 
också sett ganska många huggormsbett. 
Inte hade jag innan NTS sett den kraft-
fulla effekt dessa slingrande djurs tän-
der och gift har. 

Bilden då? Hur och varför kom den till?
En fredag eftermiddag kom en ambu-
lans in till akutmottagningen med en 
90-årig man. Han larmades som ett 

Trauma 2-larm. Trauma 1-larm ska inte 
komma till oss utan fortsätta till NKS. 
Den gamle mannen var frisk och vid 
full vigör sin höga ålder till trots. Han 
hade dock oturligt nog dragits omkull 
av sin bil som kommit i rullning då han 
klivit ut ur densamma. Vid ankomst 
till akutmottagningen var han cirkula­
toriskt stabil och GCS 15.  Han hade 
visserligen lite ont i ryggen men ville 
helst kliva av båren och åka hem. Han 
genomgick en trauma-DT, övervakad 
av anestesisjuksköterska, och transpor-
terades sedan tillbaka till akutmottag-
ningen. Strax därefter blev jag uppringd 
av kirurgbakjouren som sa: ”Lotta! Jag 
vill att du kommer tillbaka till aku-
ten. Det är en open book fracture.” Just 
det… plötsligt händer det!

Allt annat än stabilt
Jag ilade tillbaka till akuten just i tid 
för att se hur personalen höjer upp den 
gamle mannens ben mot taket då cirku-
lationen nu blivit allt annat än stabilt. 
Han fick en bäckengördel och blod-
transfusion påbörjades medan kirurg-
bakjouren pratade med NKS om över-
tag. Tanken var att stabilisera patienten 
så att den fyrtiofem minuter långa tran­
sporten mellan NTS och NKS blev 
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Redaktören kommenterar:
Under 2019 hölls en fototävling i SFAI-tidningen där priset bestod av presentkort på en upplevelse, och – ännu vik-
tigare – att få sitt foto publicerat som omslagsbild på tidningens framsida i något av numren under 2020. Vi har nu 
nöjet att presentera det första vinnande bidraget! Liselott Wickerts, överläkare på Norrtälje sjukhus, har med sin 
bild med titeln ”Plötsligt händer det” fångat den dramatiska verklighet vi ibland kan befinna oss i som narkosläkare. 
Vi gratulerar till vinsten och uppmuntrar alla SFAI:s medlemmar att reflektera över sin vardag och gärna dela med 
sig av dessa reflektioner i text och bild till tidningen@sfai.se! 

möjlig. Initialt verkade den gamle man-
nen hämta sig men sedan var cirkusen 
i full gång igen och det beslutades om 
operation med damage control för att 
sedan transportera mannen till NKS för 
vidare vård. En bit in i operationen bör-
jade jag tänka på vem som skulle kun-
na följa med på transporten.  Då jag var 
den enda narkosläkaren i tjänst började 
jag så ringa mina kollegor, men med då-
ligt resultat både vad gällde svarsfrek-

vens och möjlighet att en fredagskväll 
vid 23-tiden kunna ta hand om en trans-
port. Då kom jag att tänka på vår enastå-
ende ST-läkare. Jag tog bilden på en del 
av de Ketanest- och Calciumampuller 
vi använt och skickade detta till honom 
med en förfrågan om hjälp och hopp-
ades att han både ville och kunde kom-
ma in för att åka med transporten mel-
lan sjukhusen. Nog fanns viljan alltid, 
men tyvärr kunde inte heller han kom-

ma till undsättning, och vad kan man 
begära en sen fredagskväll?

Roligt och stimulerande!
Att ha fått möjligheten att arbeta på ett 
stort sjukhus som DS under många år 
samt att nu få delta i arbetet på ett litet 
som NTS är fantastiskt. Jag rekommen-
derar alla att uppleva de båda alterna-
tiven. Kom gärna och hälsa på i Norr­
tälje!	

Nominera en kollega som gjort framstående 
pedagogiska insatser för ST-utbildningen 

i anestesi och intensivvård!

SFAI:s Pedagogiska prisSFAI: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 implementering av nya pedagogiska metoder, utbild-

ningsmoment och/eller utbildningsmaterial, högkvalitativt och stimulerande 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-handledare 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 5.000:-, ära och berömmelse.
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Rapport från 
Svenskt Kirurgiskt Råd

Av Annette Nyberg, ordförande för SFAI

En liten skara samlades i Stockholm 
i november 2019 för att diskutera ge­
mensamma frågor, några av dem kan 
du läsa om nedan. 

Läkarutbildningen förändras och alla 
universitet måste på nytt söka tillstånd 
för att bedriva utbildningen. De olika 
universiteten bestämmer själva utform-
ningen av utbildningen och de flesta gör 
endast små förändringar. Legitimation 
kommer att ges efter läkarutbildning-
ens sex år. De specialiteter som har en 
stor del av sin utbildning under AT ser 
en stor risk för att utbildningen kom-
mer att försämras, då det kommer att 
bli svårt att ge studenterna samma kun-
skap under läkarutbildningen.

Unga kollegor slår sig samman för 
att säkra god ST-utbildning
Lina Broman, ordförande i SYA, Sveri-
ges Yngre Anestesiologer, berättade att 
man har bildat ett Svenskt Kirurgiskt 
Råd (SKR) för ST-läkare. De ska börja 
med att skapa en översikt över hur situa-
tionen ser ut för ST-läkarna i landet ge-
nom att en enkät skickas ut till studie­
rektorer och verksamhetschefer. SKR 
kan sedan lyfta frågor kring ST-utbild-
ning högre och driva debatt när man 
har fått in ett underlag och skrivit en 
rapport. 

Ett stort problem, framför allt i stor-
stadsregionerna, är att enklare kirurgi 

på friskare patienter görs privat, vilket 
gör att ST-utbildningen inte blir kom-
plett. ÖNH och ortopedi i Stockholm 
har blivit underkända i SPUR-inspek-
tioner. ÖNH kommer därför att börja 
operera enklare kirurgi på Danderyd. 
Det är viktigt att ha med utbildning vid 
strukturförändringar i vården och avta-
len med privata vårdgivare måste skri-
vas rätt så att det ingår att de ska ge un-
dervisning.

Delföreningarna håller i SK-kurser
Svensk förening för otorhinolaryngo-
logi, huvud- och halskirurgi (SFOHH) 
och Svensk Förening för Obstetrik och 
Gynekologi (SFOG) har riktlinjer kring 
hur man organiserar kurser och inom 
Svensk Ortopedisk Förening (SOF) på-
går ett arbete med detta. SFOHH har 
en gemensam plattform där man lägger 
in kursmaterial och kursgivarna lägger 
upp frågor till en hemtenta. SOF gör 
frågor till ST-läkarna från en omfattan-
de bok, Miller ś Orthopaedics med tio 
frågor på ett antal sidor varje vecka. 
Kostnaden för boken, som betalas av 
kliniken, är 6000 kr och löper under 
fyra år. Man skriver lite om svenska 
förhållanden om de inte stämmer med 
litteraturen.

Examination ser olika ut inom specia­
liteterna. Inom anestesi och intensiv-
vård går det mer och mer mot att man 
ska göra den europeiska examen. Det 
som finns inom kirurgi är inte tillämp-
ligt för svenska förhållanden. Neuroki-
rurger ska klara av en teoretisk examen 
och en praktisk examen får man genom 
att kontrollera loggböcker. De flesta 
föreningar vill ha en specialistexamen, 
men de ekonomiska medlen för att kun-
na genomföra det är inte tillsatta.

På Kirurgiskt anatomiskt tränings-
centrum (KAT) i Mölndal finns möj-
lighet att ha kurser för att träna kirur-
gisk färdighet på preparat. Kurser ges 

till ST-läkare inom kirurgi i slutet av 
utbildningen och till nyblivna specialis-
ter. Inlärningskurvan är snabb då man 

har få deltagare och flera lärare. Andra 
specialiteter har också möjlighet att ge 
kurser här. 

Många kvalitetsregister finns, men 
vilka regler gäller egentligen? 
Tomas Snäckerström, systemutvecklare 
från Uppsala Clinical Research Center 
(UCR), berättade om SPOR och regler 
kring register. Sjukvården har en skyl-
dighet att följa upp kvalitet och vård-
givaren får, efter att ha informerat 
patienten, lämna ut uppgifter till natio-
nella och regionala kvalitetsregister. När 
informationen har nått ett register kan 
inte data delas till andra register. Däre-
mot kan man genom så kallad message 
split dela data till andra register innan 
det går in i SPOR. Detta gör att andra 
register, efter etisk prövning, kan få till-
gång till data från SPOR och minska 
det manuella inmatningsarbetet. Man 
har kommit långt i arbetet med HAKIR 
(handkirurgiregistret).

Arbetet med NPO en fortsatt utma-
ning för många specialiteter
Alla upplever att arbetet med nationella 
programområden (NPO) och nivåstruk-
turering ska gå väldigt fort. Kirurgisk 
nivåstrukturering beslutas till exempel 
av neurologer och endokrinologer då 
dessa NPO inte har representation av ki-
rurger. Specialitetsföreningarna arbetar 
för att få någon form av inflytande.	    

ETT STORT PROBLEM, FRAMFÖR 
ALLT I STORSTADSREGIONERNA, 

ÄR ATT ENKLARE KIRURGI PÅ 
FRISKARE PATIENTER GÖRS PRI-

VAT, VILKET GÖR ATT ST-UTBILD-
NINGEN INTE BLIR KOMPLETT. ” 

”
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Manusstopp för 
SFAI-tidningen 
nr 2 2020 är 

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

TAASK-Masterclass
Teamträning vid Allvarliga Anestesiologiska 
Situation och Kriser

Tidigare BAS-kursen

Kurs i allvarliga 
anestsiologiska tillstånd

Kursen täcker både tekniska 
och icke-tekniska aspekter 
på 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-Masterclass31 
Göteborg 24-26 mars 2020

TASK-Masterclass32 
Karlstad 10-12 maj 2020

TASK-Masterclass33 
Stockholm 13-15 okt 2020

TASK-Masterclass34 
Umeå 10-12 nov 2020

TASK-Masterclass35 
Karlstad 24-26 nov 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 till
2 månader före kursen.

Kontakt: 
registration@baskurs.org
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Med facit i handen kan vi ibland se vad 
som var bra och mindre bra i handlägg-
ningen av dessa ofta akuta och kompli-
cerade situationer. Det är oundvikligt 
att vi beskriver vård som ibland varit 
suboptimal, med full respekt för de av-
lidna och för all personal som var in-
blandad i de aktuella dödsfallen.

Av de sju kvinnor som dog under 2018 
hade fem BMI > 30. Två kvinnor blev 
inte obducerade. Vi vill trycka på vik-
ten av att försöka få till stånd en obduk-
tion, samt genetiska analyser när det är 
befogat. Detta för att öka chansen att 

hitta en säker dödsorsak samt möjlig-
heten att hitta genetiska bakomliggande 
faktorer som potentiellt kan vara livräd-
dande för släktingar i framtiden. 

1. Misstänkt lungemboli:
Asylsökande omföderska med tolkbe-
hov och BMI 35. Graviditeten var nor-
mal och i vecka 39 + 2 startade för-
lossningen med spontana värkar, och 
avslutades okomplicerat med normal 
blödning och grad II-bristning. Åtta da-
gar post partum ringde kvinnan 112 på 
grund av andningssvårigheter. Hon föll 
ihop under samtalet och maken påbör-

jade HLR. Ambulansen var snabbt på 
plats. Kvinnan fördes till akuten under 
pågående HLR. Där hade hon ljusstela 
pupiller och var påverkad i sina blod-
prover med laktat 15, pH 6,8 och K 5,7. 
Transesofagealt ultraljud utfördes och 
ingav misstanke om central lungembo-
li (LE) strax ovan pulmonalisklaffen. 
Man fattade initialt beslut om trom-
bolys men detta ändrades och kvin-
nan lades istället i ECMO. CT- thorax 
utfördes men var ej konklusiv för LE.  
Kvinnan blev allt sämre med försämra-
de blodprover och upphörd urinproduk-
tion. CT hjärna visade utbredda ische-
miska skador. Hon bedömdes hjärndöd 
och insatser avslutades. Kvinnan blev 
inte obducerad. 

Lärdomar misstänkt lungemboli: Vid 
misstanke om lungemboli kan trom-
bolys på vitalindikation ges till gravi-
da och nyförlösta. Om kvinnan nyli-

Mödradödsfall 
i Sverige 2018
Av Hanna Åmark, biträdande överläkare, Stockholms läns landsting, 
för SFOAI/MM-ARG

MM-ARG (Arbets- och Referensgruppen för Mödra-Mortalitet inom SFOAI) 
presenterar sju mödradödsfall som inrapporterats under 2018. Målsättning, när 
vi granskar och presenterar fallen, är att som kollegor lyfta fram lärdomar från 
dessa tragiska händelser. Vi ersätter inte granskning av IVO i de fall där detta är 
befogat. I MM-ARG finns erfarna obstetriker, narkosläkare samt barnmorskor. 
Vid granskningen tar vi ofta hjälp av specialister från angränsande specialiteter.
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gen genomgått ett kejsarsnitt finns risk 
för blödningskomplikationer men det är 
ingen kontraindikation. Hur stark miss-
tanken om lungemboli var i detta fall 
vet vi inte.  

2. Hjärtinfarkt post partum:
39-årig förstföderska med en medfödd 
aortadilatation och aortainsufficiens 
som fått en mekanisk aortaklaff 2009. 
I samband med operationen fick hon 
AV-block 3 och erhöll en pacemaker.  
Specialistmödravården och GUCH- 
mottagningen följde och planerade hen-
nes vård noggrant under graviditeten. 
Hjärtultraljud utfördes i tidig gravi-
ditet och visade EF 50% och lätt ned-
satt global systolisk funktion. I vecka 
37+3 inducerades förlossningen enligt 
planering. Det blev en snabb, okompli-
cerad förlossning. Tre dagar post par-
tum gjordes ett nytt ultraljud av hjärtat 
som var oförändrat jämfört med i tidig 
graviditet. Kvinnan mobiliserades och 
skrevs ut välmående en vecka post par-
tum. Sju veckor post partum noterade 
en förbipasserande person att kvinnan 
suttit helt stilla i bilen under en timmes 
tid. Hon var livlös och HLR startades, 
ambulans tillkallades och hon anlän-
de till sjukhuset 50 minuter efter lar-
met. HLR avbröts då ingen förbättring 
skedde. Obduktionen visade hjärtför-
storing och utbredda ischemiska skador 
i hjärtat samt två mindre, äldre infark-
ter. Dödsorsaken bedömdes vara akut 
hjärtinfarkt.

Lärdomar hjärtinfarkt post partum: 
Detta var en högriskgraviditet på grund 
av den mekaniska aortaklaffen och vid-
gningen av aorta. Graviditeten och för-
lossningen var mycket väl planerade och 
dokumenterade. För kvinnor med hög 
risk under graviditet och förlossning är 
det generellt viktigt med noggrann pre-
konceptionell information, men trots 
god rådgivning och rigorös planering 
av graviditeten kvarstår risker vi varken 
kan förutse eller förhindra.  

3. Intraabdominell blödning:
Frisk 25-årig förstföderska med BMI 
30. Under graviditeten hade hon vid 
upprepade tillfällen noterat oregelbun-
den hjärtrytm och blivit utredd med 
EKG och kardiologbedömning med 
normala fynd. I vecka 38 + 6 fick hon 
en plötslig, skarp smärta i ryggen. Hon 
hade konstant smärta över njurlogerna 
och höger revbensbåge och var moto-
riskt orolig på grund av smärtan. Blod-
tryck var 140/90, syresättning 100%, 
andningsfrekvens 30, puls 110. Hon 
fick Spasmofen med god effekt, vilket 
upprepades knappt två timmar senare 
när smärtan kom tillbaka, återigen med 
god effekt. Initiala översiktliga blodpro-
ver visade normala värden. Ytterligare 
två timmar senare fick hon åter smär-
ta och den hade nu spritt sig även till 
vänster axel. Vidare åtgärder och diag-
nostik diskuterades med obstetrisk bak-
jour. Kort därefter sjönk hon i medve-
tande och blodtryck kunde inte längre 

registreras. Kvinnan flyttades till IVA 
där hon fick hjärtstillestånd. Perimor-
temsectio utfördes på IVA två minuter 
efter hjärtstilleståndet. Det var en stor 
mängd blod i buken men inte i uterus. 
Kärlkirurg och kirurg tillkallades. Aor-
taballong lades vilket stabiliserade situ-
ationen. Man gjorde ultraljud av hjärtat 
och såg en mycket dålig vänsterkam-
marfunktion men inga tecken till dis-
sektion. DT visade blödning i mjäl-
ten samt misstanke om aortadissektion 
nedom njurartärerna. Kvinnan flytta-
des till operationssal för splenektomi. 
Vid försök att avlägsna aortaballong-
en därefter blev kvinnan åter cirkulato-
riskt instabil. Det var fortsatt omöjligt 
att släppa aortaballongen och kvinnan 
avled. Vid obduktionen hittades en tre 
cm lång fransig rift i thorakala aorta 
med medial degeneration som vid nå-
gon form av genetisk bindvävssjukdom. 

Lärdomar intraabdominell blödning: 
Enligt obduktionsprotokollet fanns me-
dial degeneration som vid någon form 
av genetisk bindvävssjukdom, vidare 
genetisk utredning pågår. Riften i tho-
rakala aorta bedömer MM-Arg kan 
ha uppstått sekundärt till HLR och 
aortaballong. Vitalparametrar enligt 
O-NEWS är tagna och följda. Det är 
viktigt att inte bara avvikande värden 
på vitalparametrar noteras utan även att 
den eventuella orsaken till dessa utreds 
och om möjligt åtgärdas. Vid återkom-
mande smärta bör vidare diagnostik 
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eftersträvas särskilt om vitalparametrar 
enligt O-NEWS inte förbättrats.  

4. Fostervattenemboli:
29-årig omföderska med BMI 31,2 och 
normal graviditet. Hon inkom i vecka 
41 + 5 på grund av riklig vaginal blöd-
ning och eventuell vattenavgång. Ma-
gen var spänd och bindan var genom-
blödd. På grund av misstanke om 
randavlossning inducerades förloss-
ningen med amniotomi. Ett par timmar 
senare larmade kvinnans mor då kvin-
nan hade svårt att andas och kände pa-
nik. CTG visade bradykardi kring 60 
slag/min, och kvinnan hade en sänkt 
syresättning kring 92 %. Man larma-
de för omedelbart sectio och ett par mi-
nuter senare hade kvinnan ännu svårare 
med andningen, var gråblek och tagen 
men klarade att förflytta sig själv till 
operationsbordet. Strax därefter kram-
pade hon och fick asystoli. HLR pågick 
i tio minuter och hon intuberades under 
tiden. Perimortemsectio utfördes och 
ett taget barn föddes. Man konstatera-
de blodblandat fostervatten men fann 
inga andra tydliga tecken till avloss-
ning. En svår atoni uppstod med mas-
siv blödning och bristande koagulation. 
Sedvanlig behandling vid massiv blöd-
ning gav ringa effekt. Under operatio-
nen drabbades kvinnan åter av asystoli 
vid två tillfällen, båda hävdes av HLR. 
Då det fortsatte blöda kraftigt besluta-
de man om hysterektomi. Postopera-
tivt flyttades kvinnan till IVA. CT hjär-
na visade utbredda ischemiska skador, 
EEG var patologiskt och basala reflex-
er saknades. Livsuppehållande behand-
ling avslutades. Kvinnan obducerades 
inte men i PAD från livmodern fann 
man mekonium i kärlväggarna och det 
bedömdes som fostervattenemboli med 
DIC och massiv blödning.

5. Fostervattenemboli:
32-årig omföderska med BMI 35. Hon 
hade graviditetshypertoni vid tidigare 
graviditet och inducerades då i gravi-
ditetsvecka 40 + 0. Vid denna gravidi-
tet inremitterad på grund av blodtryck 
170/115, välmående utan proteinläcka-
ge. Hon sattes in på Trandate 300 mg 
x 3 och Adalat 10 mg vb. Kvinnan in-
ducerades i v 37 + 0 på grund av hy-
pertoni med oxytocindropp och amnio-
tomi. Hon fick mycket täta värkar och 
infusionstakten sänktes. Kort däref-
ter utvecklade hon dyspné med låg sy-
resättning kring 76 %. Hon blev moto-

riskt orolig och blodtrycket var 178/130. 
Man fattade beslut om urakut sectio. På 
operationssalen fick kvinnan hjärtstil-
lestånd och perimortemsectio utfördes. 
HLR utfördes i 40 minuter utan någon 
effekt. Vid obduktion sågs en bild över-
ensstämmande med fostervattenemboli.

Lärdomar fostervattenemboli (fall 4 
och 5): Fostervattenemboli är en all-
varlig men ovanlig komplikation vid 
förlossning. I det akuta skedet ställs 
diagnosen kliniskt och illustreras väl 
med det snabba förloppet i dessa fall. 
Målet med behandling är att upprätt-
hålla vitala funktioner. DIC är myck-
et vanligt och även om man försöker 
ligga steget före är mortaliteten hög. I 
båda dessa fall utfördes perimortem-
sectio för att underlätta HLR på mam-
man.  I ett annat scenario vill vi fram-
hålla vikten av att reglera blodtrycket 
innan sövning för att minska risken för 
hjärnblödning. 

6. Hjärtstillestånd:
24-årig 0-para med BMI 31,4 och 
hereditet för hjärtkärlsjukdom. Hon 
hade hyperemesis, blev sjukskriven 
men klarade sig utan inneliggande vård. 
Efter en natt med kräkningar i vecka 18 
hittades kvinnan livlös i hemmet. Rätts-
medicinsk undersökning visade kar-
diomyopati och en genetisk variant på 
KCNH2-genen som kan leda till långt-
QT-syndrom och arytmi.      

Lärdomar: Det är mycket viktigt att 
försöka få till stånd obduktion av möd-
radödsfall. Detta fall illustrerar hur 
man både får en trolig dödsorsak och 
dessutom information till anhöriga som 
potentiellt kan rädda liv i framtiden. 

7. Koincidental anafylaxi:
37-årig 3-para, BMI 18, som genomgått 
tre tidigare kejsarsnitt. Graviditeten var 
normal och avslutades med planerat 
kejsarsnitt som förlöpte komplikations-
fritt. Sex månader post partum hittades 
hon livlös i sängen och enligt obduktio-
nen var dödsorsaken troligen anafylaxi 
på grund av ett bett i en tå.	                 

Perimortemsectio
När en gravid kvinna drabbas av 
hjärtstillestånd startas HLR på sed-
vanligt sätt, men kvinnans livmoder 
tippas åt vänster för att förhindra att 
uterus komprimerar vena cava. Det-
ta kan åstadkommas med en kud-
de under höger höft. Vid behov kan 
LUCAS användas, men även då bör 
kvinnan tippas lätt åt vänster. Om 
kvinnan inte har återfått egen puls-
bärande rytm inom fyra minuter från 
hjärtstilleståndet och uterus kan pal-
peras i navelplan eller högre rekom-
menderas perimortemsectio. Peri­
mortemsectio utförs för att öka 
kvinnans chans till överlevnad ge-
nom att öka återflödet till hjärtat och 
minska den extra belastning som gra-
viditeten innebär. Perimortemsectio 
utförs på den plats kvinnan befinner 
sig. Om cirkulationen återkommer 
kan kvinnan vid behov flyttas till 
operationsavdelning för avslutande 
av ingreppet. Under tiden perimor-
temsectio utförs fortsätter HLR (1). 

1. Drukker L, Hants Y, Sharon E, Sela 
HY, Grisaru-Granovsky S. Perimor-
tem cesarean section for maternal and 
fetal salvage: concise review and pro-
tocol. Acta obstetricia et gynecologi-
ca Scandinavica. 2014;93(10):965-72.  
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SIR:s representanter har under hösten 
besökt tre intensivvårdsavdelningar 
och tanken är att nu när de tre pilotav­
delningarna (en från varje kategori av 
sjukhus) har besökts ska projektet ut­
värderas och justeras. Därefter är pla­
nen på sikt att alla intensivvårdsavdel­
ningar i Sverige ska erbjudas en audit 
av den egna avdelningen.

Flera intensivvårdsavdelningar i lan-
det har redan uttryckt intresse att få va-
ra med under 2020.  Ytterligare presen-
tation av hur fortsättningen kommer att 
se ut sker på SIR:s årliga konferens på 
Vår Gård under vecka 11 2020.

Dessa framtida granskningar kommer 
att kräva resurser både personellt och 
ekonomiskt, SIR välkomnar fler intres-
serade från SFAI och ANIVA som kan 
delta och vara granskare. SIR kommer 
initialt att stå för lönekostnad, resa samt 
logi för granskarna. SIR välkomnar ock-
så fler medlemsavdelningar att anmäla 
sig för att få en audit av sin avdelning. 
Anmälan sker till sir@icuregswe.org.

Granskningen har under piloten inne-
fattat i huvudsak två delar, en första 
del som rör SIR-data och hur det säker-
ställs en bra kvalitet på indata, och en 
andra del som har behandlat typiska pa-
tientfall ur ett “Best practice”-perspek-
tiv gällande CVK, ARDS, sepsis och 
sedering/delirium. I samtliga dessa fall 
har både internationella och nationella 
guidelines legat till grund för gransk-
ningen. 

Avdelningarna har i god tid (minst två 
månader) innan planerat besök fått sig 
tillskickat ett webbaserat frågeformulär 
som man besvarat och skickat tillbaka 
till SIR. Frågorna var utformade för att 
kunna besvaras gemensamt av flera per-
soner i ledningen men också med hjälp 
av övrig personal.  Den genomsnittliga 
tidsåtgången bedömdes av avdelningar-

na som 8–10 timmar med ett multidisci-
plinärt deltagande.

Granskarna gick sedan igenom websva-
ren individuellt, träffades därefter och 
granskade även svaren gemensamt. Ut-
ifrån det arbetet sammanställde gran-
skarna kompletterande frågor som gicks 
igenom med avdelningen vid själva be-
söket. Besöket tog två dagar i anspråk 
för granskarna varav halva tiden i sam-
tal med avdelningens ledning respekti-
ve medarbetare. En preliminär gransk-
ningsrapport lämnades innan besöket 
avslutades. 

Rapporten har sedan sammanställts och 
skickats till det granskade sjukhuset in-
om en månad från besöket. Samman-
ställningen innehöll ett antal förbätt-
ringsförslag samt ett antal styrkor.  Den 
granskade avdelningen fick sedan in-
komma med några (3–4) förslag till för-
bättringar som man skall arbeta med de 
kommande 6–12 månaderna. Överens-
kommelsen undertecknades av repre-
sentant från avdelningen (verksamhets-
chef) samt av granskarna (SIR).  

Uppföljningsbesök kommer att ske efter 
6–12 månader, via personligt besök 
eller via Skype, av samma granskare.   

SIR:s långsiktiga mål är att rapporter-
na från “Audit Säker intensivvård” skall 
kunna publiceras öppet precis som öv-
rig SIR-data. Detta för att sprida bå-
de styrkor och förbättringsförslag en-
ligt principen “Delad kunskap växer”. 
Förhoppningsvis bidrar detta till att det 
Nationella programområdet (NPO) för 
Perioperativ Medicin och Intensivvård 
får en rättvisande bild av intensivvår-
den i Sverige och kan identifiera lämp-
liga kommande satsningar inom ramen 

Säker kvalitet intensivvård 
– ett pilotprojekt från SIR 
hösten 2019 
Av Christina Agvald-Öhman, Karolinska sjukhuset, styrelseledamot SIR, 
för Svenska Intensivvårdsregistret (SIR) genom Pär Lindgren, Peter Nordlund 
och Christina Agvald-Öhman, samtliga styrelsemedlemmar i SIR

I SAMTLIGA... FALL HAR 
BÅDE INTERNATIONELLA 
OCH NATIONELLA GUIDE
LINES LEGAT TILL GRUND 

FÖR GRANSKNINGEN." 

”
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för NPO:t. Nästa omgång granskningar 
beräknas preliminärt ske efter sommar­
en 2020.

Sammanfattningsvis ser SIR med till-
försikt och förväntan fram emot att detta 
ska involvera många inom vår speciali-
tet, både tvärprofessionellt och lands­
övergripande i ett gemensamt arbete för 
att förbättra kvaliteten på intensivvården 
för våra patienter. 	                     

Eva Åkerman och Lars Engerström håller ett symposium om användning av sederingsskala och sede-
ring, en av SIR och SIS/SFAI:s Nationella kvalitetsindikatorer, vid SIR:s konferens på Vår Gård i mars 2019.

	 Några förbättringsförslag från 
	 pilotavdelningarna

•	 Implementering och registrering 
av sederingsskalor och sederings-
mål samt säkerställande att dessa 
rapporteras korrekt till SIR.  

•	 Infektionsregistrering av VRI. 

•	 Kvalitetsgranskning av VTS- 
registrering systematiskt. 

•	 Strävande efter en ökad delaktig-
het från all personal i vården av 
patienten. 

•	 Kvalitetssäkrande av överrap-
portering från intensivvården till 
vårdavdelningen. 

•	 Rutiner för egenkontroll av 
registrerade data.

•	 Kontroll av dokumentation och 
registrering av behandlings­
strategi. 

•	 Förtydligad och underlättad 
praktisk diagnoskodning för 
läkare. 

•	 Ökad och mer regelbunden 
simuleringsverksamhet.

•	 Utveckling av sederingsprojektet 
över tid.

•	 Sepsissamordning mellan 
kliniker.

	 Förbättringsförslag och kommen-		
	 tarer angående projektet

•	 Ta bort ordet ”Säker”. Leder 
tanken till andra säker-projekt.

•	 Många upprepningar i fråge­
formuläret.

•	 Frågorna angående SIR och 
datakvalitet bör komma före 
frågorna om “Best practice”.

•	 “Best practice”-frågorna kan 
ställas utan patientexempel.

•	 Överlag en positiv inställning till 
fortsättning både från granskare 
och granskade avdelningar.
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Nästa vecka åker vi tillbaka till Zan­
zibar för att leda in vårt projekt i näs­
ta fas. Vi driver ett ideellt välgören­
hetsprojekt med syfte att lämna efter 
oss ökad kunskap och säkerhetstänk 
kring anestesi, och ta med oss er­
farenheter därifrån som stärker oss i 
vår kliniska vardag hemma i Sverige. 
Det viktiga på den här resan är vad vi 
har med oss i det så kallade bagaget, 
INTE i våra resväskor. Det som kom­
mer väga tungt är kunskap, rutin och 
erfarenhet samt övertygelse, ambition 
och motivation.
Zanzibar, ett fattigt semesterparadis 
Zanzibar, en grupp öar utanför Tan-
zanias kust, är för många ett exotiskt 
namn på ett semesterparadis. Men dess 
befolkning är generellt väldigt fattig 
och får i de allra flesta fall inte ta del 
av frukterna från turismen. Invånaran-
talet är någonstans runt 1,5 miljoner 
människor och sjukvården bedrivs i hu-

vudsak på ett statligt sjukhus beläget i 
öns huvudort, Zanzibar Town. På detta 
sjukhus, Mnazi Mmoja Hospital, utförs 
all typ av kirurgi, inklusive barn-, neuro- 
och traumakirurgi, men man saknar i 
det närmaste helt anestesiologisk kom-
petens. Anestesin sköts av så kallade 
Medical Officers som har en kortare 
teoretisk utbildning men samma ar-
betsuppgifter som vi narkosläkare har 
i Sverige.

Sjukhuset på Zanzibar har vi haft kon-
takt med sedan drygt tio år. Kontak-
terna skapades initialt via Karolinska 

Institutets malariaforskning och 2010 
var en av oss där under tre månader som 
en ”u-landsplacering” i slutet av ST-ut-
bildningen i anestesi och intensivvård. 
Förra året åkte två av oss tillbaka för en 
liknande tjänstgöring, då som specialis-
ter. Det som framförallt har slagit oss 
är hur mycket sjukhuset faktiskt klarar 
av att operera trots stor brist på resurser 
och med personal med kortare utbild-
ning än vad vi är vana vid.

Satsning på varaktig kompetens
ökning ger ömsesidiga vinster 
Vår ambition är att bidra med just ut-
bildning och kunskap. Vi har redan nu, 
tack vare generösa bidragsgivare, fullt 
ut finansierat en fyraårig påbyggnads-
utbildning i Uganda för en av de loka-
la kollegorna, en utbildning som anses 
vara den bästa att tillgå i Östafrika. Vi 
har även sett till att den medicinskt led-
ningsansvarige på anestesikliniken på 
Zanzibar har fått delta på en aneste-
siologisk kurs på sjukhuset Muhimbili 

Kunskap byts mot erfarenheter i syfte att rädda liv
Sarah Jevrém, Kalle Löfström, Madeleine Rådestad och Pelle Conradi, samtliga anestesiologer i Stockholm, 
samt Caroline Jintoft, anestesiolog från Göteborg, för Zanzibar Endorsed Project/ Life Support Foundation 

Sara Jevrem i ett hjärtligt möte med två pojkar på Zanzibar

PÅ MNAZI MMOJA HOSPITAL UTFÖRS 
ALL TYP AV KIRURGI, INKLUSIVE 
BARN-, NEURO- OCH TRAUMA

KIRURGI, MEN MAN SAKNAR I DET 
NÄRMASTE HELT ANESTESIOLOGISK 

KOMPETENS. "

”
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Kunskap byts mot erfarenheter i syfte att rädda liv
Sarah Jevrém, Kalle Löfström, Madeleine Rådestad och Pelle Conradi, samtliga anestesiologer i Stockholm, 
samt Caroline Jintoft, anestesiolog från Göteborg, för Zanzibar Endorsed Project/ Life Support Foundation 

i Dar es Salaam. I direkt dialog med 
ledningen för anestesikliniken på Mna-
zi Mmoja Hospital tar vi nu det första 
steget för att långsiktigt öka kunska-
pen bland personalen på operations­
avdelningarna på sjukhuset. Tanken 
är att i längden ha en läkarstafett vars 
funktion inte går ut på att göra deras 
jobb utan snarare säkra att deras jobb 
succesivt ökar i kvalitet och patientsä-
kerhet.

Vidare är vår ambition att arbetet skall 
vara så givande på Zanzibar att ST-lä-
kare i slutet av sin utbildning ska kunna 
åka ner med ryggsäckspengar från hem-
masjukhuset, precis som en av oss gjor-
de 2010. Danderyds Sjukhus i Stock-
holm har bejakat vår idé och beslutat 
sig för att testa och utvärdera koncep-
tet under våren 2020. Vår förhoppning 
är framöver att fler svenska sjukhus kan 
godkänna en placering i u-landsanestesi 
på Zanzibar. Självklart blir det nödvän-
digt att upprätta en individuell plan för 
den enskilde ST-läkaren tillsammans 
med oss och hemmakliniken. En öns-
kan från anestesikliniken på Zanzibar 

är dock att varje placering skall vara 
minst två månader för att det inte skall 
kosta mer än vad det smakar för dem i 
termer av introduktion med mera.

Zanzibar Endorsed Project välkomnar 
fler svenska läkares engagemang! 
I ryggen har vi Life Support Founda-
tion, en insamlingsstiftelse startad av 
anestesiologer på Karolinska Sjukhu-
set. Stiftelsen har många års erfarenhet 
av utbildningar och kurser i Afrika med 
siktet inställt på framförallt minskad 
mödradödlighet. Deras varumärke är 
väl etablerat inom sjukvården i Östaf-
rika och samarbetet med dem har hjälpt 
och stärkt oss i tron att det vi gör kom-
mer kunna leda till något stort, bra och 
bestående. Swisha gärna ett bidrag till 
Life Support Foundation, nr 1234 610 
804, om du delar vår tro på att vi har 
någonting bra i görningen. Märk ditt bi-
drag med ZEP (Zanzibar Endorsed Pro-
ject). Varenda insatt krona går helt oav-
kortat till vårt projekt och vi ska se till 
att pengarna gör bestående nytta över 
tid. Tveka heller inte att höra av dig om 
du kan tänka dig att bidra på något an-

nat sätt, eller om den klinik du jobbar 
på kan tänka sig att bidra med rygg-
säckspengar till en ST-läkare i slutet av 
sin utbildning. 

Kunskap och erfarenheter räddar liv. 
Hjälp oss hjälpa till på vägen.	     

Caroline Jintoft

Pelle Conradi och narkoskollega YussufKalle Löfström vid ”Major Operating Theatre”
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Redaktören kommenterar: 
Eftersom SFAI-tidningen kommer ut med endast fyra nummer årligen har 
de engagerade i Zanzibar Endorsed Project sedan föregående nummer av 
tidningen hunnit med att både planera, genomföra och dessutom skicka 
material till oss om starten på sitt spännande och tankeväckande projekt. 
Vi publicerar nu därför såväl deras första presentation av projektet som 
reseberättelsen från Zanzibar. Läs och låt er inspireras till att engagera 
er i detta eller liknande projekt! 

Så är vi äntligen på plats. Vi har gått 
från ord till handling. Projektet på 
Zanzibar har utvecklats till att bli 
en del av Life Support Foundation 
och har fått ett eget namn: Zanzi­
bar Endorsed Project (ZEP). Med en 
övertygelse att kunskapsutbytet de 
kommande veckorna varar längre än 
själva resan lämnade vi höstrusket i 
Sverige. Vi var välkomna till Zanzibar 
och anestesikliniken på Mnazi Mmoja 
Hospital i Stone Town.

Världsarvsstaden Stone Town och dess 
trånga, vindlande gränder inger en 
mäktig känsla av en svunnen kolonial-
tid. Afrikanska, arabiska, indiska och 
även europeiska kulturer har under det 
senaste årtusendet satt prägel på staden. 
Byggnader som uppfördes under dess 
storhetssekel står kvar, men många år 
av slitage och resursbrist har satt sina 
tydliga spår.

Gratis sjukvård 
På Zanzibar får invånarna gratis sjuk-
vård – den sjukvård som kan genereras 
av de resurser som finns. Mnazi Mmo-
ja Hospital är ett statligt sjukhus med 
430 sängplatser och här utförs all tänk-
bar (och otänkbar) kirurgi och cirka 11 
000 förlossningar per år. Mödra- och 
barndödligheten är hög och sjukhusets 
resurser räcker inte till för att förbätt-
ra siffrorna. Nästan varje vecka dör en 
mamma och den perinatala barndöd-
ligheten var under de första tre kvarta-
len av 2019 över 6 %.

Inga schemalagda raster 
Arbetsdagen på Mnazi Mmojas anes-
tesiklinik börjar med ett morgonmöte, 
där avgående kollega rapporterar vad 
som opererats under natten, varav ett 
av fallen dras i detalj för att skapa dis-
kussion och väcka frågor. Avslutnings-
vis presenteras dagens operationspro-
gram på de olika enheterna och därefter 
sker salsfördelningen på de totalt tio 
operationssalarna. Det finns inga sche-
malagda raster. En del tar en kort paus 
i omklädningsrummet för bön eller en 
folieinslagen takeout-snack. Arbets­
dagen slutar när operationsprogrammet 
är klart på salen.

Arbetet blir ofta oväntat utmanande. 
Plötsligt kan syrgasen ta slut, aneste-

siapparaten sluta fungera, blodtrycks­
manschetten gå sönder eller något läke-
medel ta slut. Uppvakningsavdelningen 
lyser med sin frånvaro och inte sällan 
påbörjas nästa operation medan föregå-
ende fall vaknar upp på en brits längs 
väggen inne på salen. Ansvarig på sal 
får själv övervaka sin postoperativa 
patient och samtidigt söva nästa fall. 
Ibland sker uppvaknandet helt obeva-
kat utanför salen med endast en puls­
oximeter på fingret.

Utmanande arbetsvillkor kräver 
uppfinningsrikedom
Kvinnoklinikens operationsenhet skil-
jer sig från de andra, eftersom de har 
just en uppvakningssal. Något som dä-
remot saknas där är ett strukturerat 
neonatalt omhändertagande. Till hjälp 
finns revivator utan syrgas och en boll­
spruta. Salens enda pulsoximeter får 
flyttas mellan barnet och mamman vid 
behov. Samtidigt syns tecken på upp-
finnesrikedom, till exempel rutinen att 
mammans sarong blir det nyfödda bar-
nets filt och mamman får operations­
duken som sarong till BB.

Den senaste veckan har vi haft bedside- 
undervisning för kollegor om hur vi be-

Knappa resurser vässar 
den kliniska blicken
– En reseberättelse av Sarah Jevrém och Caroline Jintoft
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dömer anestesidjup, hur vi utvärderar 
utbredning av spinalanestesi med kyla 
i stället för kanyl och förklarat förde-
larna med att använda PEEP vid assis-
terad ventilation. Vi har utmanats varje 
dag att ”tänka utanför boxen”. Insikten 
att vi har liten variation i våra metoder 
hemma gör det än mer intressant att se 
hur man på olika sätt kan uppnå samma 
mål när resurserna är begränsade. Vi 
har under vår korta tid här fått skärpa 
våra sinnen ett flertal gånger för att gö-
ra viktiga basala, kliniska bedömning-
ar. Tilltron till den egna kunskapen blir 
än mer värdefull.

Fokus på utbildning och rutiner 
ger långsiktiga effekter
Grundidén med ZEP är det bilaterala 
kunskapsutbytet. Här på Mnazi Mmoja 
Hospital får vi se och lära av praktik 
i en resursfattig miljö, där innovativt 
tänkande och handlande blir en förut-
sättning för att klara det dagliga arbe-
tet. Den kliniska blicken måste vässas 

när de hjälpmedel vi är vana vid, som 
röntgen, snabba provtagningsmetoder 
eller EKG, inte finns att tillgå. Det vi 
ska bidra med är inte i första hand ar-
betskraft eller inköp av materiel. Vårt 
fokus är hjälp med teoretisk utbildning, 
säkerhetstänk och rutiner för hela anes-
tesiteamet. Det arbetet kräver tydlig 
och öppen dialog med klinikledning-
en, lyhördhet för deras önskemål samt 
långsiktighet. Lång långsiktighet. Må-
let framöver är att kunna skicka ner 
specialister men även ST-läkare med 
ryggsäckspengar för att avlösa varandra 
i 2-3 månaders randningar, inkluderan-
de undervisningsuppdrag.

En ynnest att få resa hem med 
en positiv känsla
Efter två veckors arbete kan vi konsta-
tera att Mnazi Mmojas anestesiklinik 
producerar väldigt mycket vård med 
påtagligt knappa resurser. Stämningen 
på kliniken är varm och välkomnande, 
vilket gjorde att vi nästan omedelbart 

kom in i gemenskapen. Klinikledning-
en är engagerad och har insikt om ut-
bildningsbehovet och det finns ett stort 
intresse att lära bland kollegorna. Till-
sammans med dem har vi kommit fram 
till att vår första hjälpinsats, utöver 
bedside-undervisning, skall bli en kurs 
inom obstetrisk anestesi nu till våren. 
Under våren kommer även den första 
svenska ST-läkaren åka ner för en två-
månadersplacering. Det är en ynnest att 
få resa hem med en genomgående posi­
tiv känsla av vad projektet kan komma 
att bidra med framåt. Följ gärna vårt ar-
bete på Instagram: ”Zanzibarep” och 
vill du stödja projektet med en donation 
går det bra att swisha till 123 461 0804, 
märk insättningen med ”ZEP”.	    

Är du intresserad av att veta mer om 
projektet, kontakta Kalle Löfström, 
Pelle Conradi och Sarah Jevrém via 
zep@lifesupportfoundation.org	   

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

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
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En multidisciplinär utbildning för 
omhändertagande av​ ​svår luftväg ​hos 
barn och vuxna 
1-4 September 2020, Skeppsvik, Västerbotten

Hjärtligt välkomna till Skeppsvik 1–4 September 2020! 
Vi bjuder in till en multidisciplinär utbildning för omhändertagande av​ ​svår luftväg ​hos ​barn​ och  
vuxna​. Utbildningen är av simulation/workshop-karaktär där målgruppen är luftvägsintresserade  
primär-​ och ​bakjourer​ inom Anestesi/IVA och ÖNH. Vi kommer att arbeta multidisciplinärt - ​precis  
som i verkligheten!  

Kursen​ består av flertalet workshops där vi går igenom en rad olika tekniker för luftvägshantering hos  
barn​ och ​vuxna​. Innehållet omfattar flertalet tekniker för etablering av kirurgisk luftväg och icke  
kirurgisk luftväg hos barn och vuxna. Hantering av främmande kropp hos barn med bibehållen  
spontanandning, stopp i trachealkanyl med mera. Vi kommer att ha diskussioner kring olika  
patientfall samt föreläsningar. Industrin medverkar och visar upp sin utrustning.  
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Definitive Surgical Trauma CareTM Course (DSTCTM) 
Incl. Definitive Anaesthetic Trauma Care (DATC) 

Karolinska University Hospital, Solna  
May 13 to May 15, 2020 

 
 
 
 
Praktisk och teoretisk kurs i avancerad traumatologi för specialistkompetenta anestesiologer 
och kirurger på bakjoursnivå. 
 
Kursen ges i samarbete med erfarna traumaspecialister från USA, Sydafrika, våra nordiska 
grannländer och sektionen för akut- och traumakirurgi vid Karolinska Universitetssjukhuset.  
 
Kursansvariga är Anders Östlund överläkare anestesi, Pieter van Wyk biträdande överläkare 
samt docent Louis Riddez, överläkare kirurgi. 
 
Kursinnehåll: Föreläsningar, praktiska övningar i traumakirurgisk och traumaanestesiologisk 
teknik, samt falldiskussioner. Kursen hålls på engelska. 
Kursavgift: 12 500 + moms SEK. Kursbok, kaffe, lunch och kursmiddag ingår 
Kursdeltagare: Max 16 kirurger och 4 anestesiologer. 
Kurslokaler: Föreläsningarna och praktisk träning äger rum vid Karolinska 
Universitetssjukhuset, Solna 
 
Anmälan 
 
Anmälan till kurssjuksköterska Susanna Eriksson 
Mobil: 072-583 67 67 
E-mail: susanna.eriksson@sll.se  
 
Sista anmälningsdag 31 mars 2020 
 
Välkomna 
 
Anders Östlund, överläkare, PMI (perioperativ medicin och intensivvård) 
Pieter van Wyk, biträdande överläkare, sektionen för trauma-och akutkirurgi 
Louis Riddez, överläkare, Karolinska Universitetssjukhuset.   
E-mail: anders.ostlund@sll.se 
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SFAI:s första SAFT-dag började med 
att överläkare och obstetriker Jacob 
Lykke från Rikshospitalet i Köpen-
hamn talade om preeklampsi med hjälp 
av en förunderligt snygg, modern och 
pedagogisk presentation. Den första se-
minariedelen fortsatte med att belysa 
andra aspekter på preeklampsi och av-
slutades med ett uppskattat interaktivt 
fall, som berörde nya riktlinjer och be-

handlingar kring denna mångfacettera-
de sjukdom. 

Dagens följande två seminariedelar 
berörde bland annat postpartumblöd-
ning, hjärtsjuka blivande mammor 
(GUCH-patienter) samt nyheter inom 
obstetrisk anestesi. Tanken med dagen 
var att blanda nyheter inom behandling 
och diagnostisering med interaktiva 
fallbeskrivningar. 

Möteslokalen i Domkyrkoforum är ljus, 
vacker och lagom stor för att hysa de 
åhörare SAFT-dagarna riktar sig mot. 
Specialister inom Anestesi och Inten-
sivvård i Sydsverige, har nu fått en ny 
möjlighet att hålla sig à jour med ämnen 
de kanske inte arbetar med till vardags, 
men kan stöta på till exempel som bak-
jour och under helgarbete. SAFT-da-
garna kommer framöver att regelbundet 
äga rum en fredag i månaden på Dom-
kyrkoforum i Lund. Information om 
program samt anmälan hittar du här: 
www.sfai.se/SAFT	                  

Rapport från den första SAFT-dagen 
tema OBSTETRIK & ANESTESI

Av Anna Tranberg, biträdande överläkare, 
Skånes Universitetssjukhus Lund 

•	 Anmäl dig nu via www.sfai.se/SAFT

•	 SAFT-dagarna är inriktade primärt till 
specialistläkare inom anestesi och in-
tensivvård.

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

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

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

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

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

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

Emelie Mörtsell, thoraxanestesiolog på Skånes 
Universitetssjukhus i Lund föreläste om gravida 
med hjärtsjukdom.

Några av de många namnkunniga föreläsare 
från olika specialiteter som deltog under dagen. 
Från vänster: Anna Tranberg, Shiva Alestam, 
Karin Thorlacius, Katarina Levin, Helena Strevens, 
Emelie Mörtsell, Ove Karlsson.

Föreläsningslokalen i Domkyrkoforum bjuder 
på spännande arkitektur och vacker utsikt över 
Lunds domkyrka. 
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Jag hade förmånen att vara en av 
deltagarna på konferensen Tactical 
Trauma som arrangerades för andra 
gången den 8–9 oktober 2019 i Sunds­
vall. Bakom konferensen står bland 
andra Fredrik Granholm, specialist 
i anestesi och intensivvård, akutsjuk­
vård och ambulansöverläkare i Regi­
on Västernorrland. Nedan följer ett 
kort referat. 

På hemsidan för konferensen kan man 
läsa följande: ”This is an internatio-
nal conference on pre-hospital trauma 
and critical care. With a tactical twist”. 
I schemat räknar jag till 36 föreläsare 
med olika bakgrunder inom prehospi-
talt omhändertagande varav de fles-
ta inte var från Sverige. Av totalt 400 
deltagare på konferensen var 270 läkare 
från 16 olika länder. 

Intensiv precourse med praktisk 
masskadesimulering
Dagen innan själva konferensen erbjöds 
en precourse som jag tyvärr missade då 
den redan var fullbokad då jag anmälde 
mig, men den verkar ha varit uppskattad 
av de som var där. Fick återberättat av 
en ST-kollega som deltog att precoursen 
bjöd på praktiska övningar med flera 
skadade i simulerade massskadeutfall 

utomhus. Min kollega sammanfattade 
dagen med orden ”skitsvårt och jättero-
ligt!” Själv kom jag till Sundsvall med 
tåget sent på kvällen dagen innan konfe-
rensen. Hade kollat kartan och lokalise-
rat att hotellet låg på ett berg, men blev 
ändå överraskad av stigningen upp dit. 
Måste tryckutjämna på vägen upp. Det 
var mörkt då jag och min kollega anlän-
de till hotell- och konferensanläggning-

en men man kunde ana att vyn där upp-
ifrån var storslagen. I entrén på hotellet 
hade någon satt upp en skylt med tex-
ten ”Nobody in their right mind would 
come to Sundsvall in October. Except 
you. You badass!” 

Föreläsare från hela världen 
imponerade
Utsikten bekräftades dagen därpå, fru-
kosten intogs med utsikt över Sunds-
vall! Det gick smidigt att få sina konfe-
renspass och hitta rätt. Vi samlades i en 
stor hörsal där Fredrik Granholm häl-
sade oss välkomna. En enkel handupp-
räckning avslöjade att deltagarna bestod 
av både personal från Försvarsmakten, 
brandkåren, polisen och ambulansen, 
samt sköterskor och läkare. Första fö-
reläsaren var en ambulanssjukvårdare 
från Las Vegas. Han var med vid skjut-
ningarna på Route 91 festival 2017, där 
en prickskytt från ett närbeläget ho-
tellfönster besköt deltagarna på festi-
valområdet. På området fanns ett sjuk-
vårdstält dit föreläsaren tog sig för att 
hjälpa till, men materielen tog snabbt 

slut och ambulanstransporterna dröjde. 
Han belyste hur oumbärlig hjälpen från 
så kallade bystanders var, inte minst för 
att få in de skadade till sjukhus, men 
också hur enkla saker så som en pann-
lampa och markeringspenna ibland är 
just det som man saknar mest i sin ut-
rustning. 851 människor skadades och 
51 dog under attentatet – svårt att in-
te bli imponerad av kapaciteten på Las 
Vegas traumacenter.

Det gedigna föreläsningsschemat fort-
satte med en crash course i CBRN (che-
mical, biological, radiological, nuclear 
warfare), kort om massiv blödning, li-
te om pelvic binders, luftvägshantering 
med diskussion om när man kanske ska 
avstå att intubera, REBOA (såklart!) 
och mycket mer. Attentatet vid London 
Bridge och det prehospitala omhänder-
tagandet presenterades av en ambulans-
sjukvårdare som var med den dagen. 

Efter lunch pågick föreläsningarna pa-
rallellt i två salar där jag helt ogenerat 
gick mellan och plockade russinen ur 
kakorna. 

Referat från 
TACTICAL TRAUMA
Av Jenny Kuoljok, underläkare An/IVA Sunderby sjukhus

PRECOURSEN BJÖD PÅ PRAKTISKA 
ÖVNINGAR MED FLERA SKADADE 

I SIMULERADE MASSKADE- 
UTFALL UTOMHUS. MIN KOLLEGA 

SAMMANFATTADE DAGEN MED 
ORDEN ”SKITSVÅRT OCH 

JÄTTEROLIGT!”.” 

”

Fredrik Granholm, en av grundarna till konferen-
sen, hälsar välkommen.
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Kvällen avslutades med mingel och där-
efter gemensam middag i restaurangen 
med den vackra utsikten. Jag hamna-
de vid samma bord som ett gäng från 
Försvarsmakten, vilket var både trev-
ligt och intressant. Kanske är nätver-
kandet och möjligheten att träffa nya 
människor ett lika viktigt inslag som 
föreläsningarna när man är på konfe-
rens. 

Späckat schema
Dag två fanns möjligheten att hänga 
med på löprunda innan frukosten - kul 
initiativ! Själv höll jag stolarna var-
ma vid frukosten med min lindade fot 
i högläge. Konferensen fortsatte med 
samma späckade schema, tidvis på två 
fronter. Attentatet i Barcelona 2017, där 
en skåpbil mejade ner fotgängare längs 
det centrala promenadstråket, presente-
rades av en föreläsare som var där på 
plats. Det följdes av senaste forskningen 
om junctional tourniqets och blodstil-

lande förband, prehospital optimering 
av den skallskadade patienten, pene-
trerande trauma mot halsen ur en trau-
makirurgs perspektiv, kort om spräng­
skador och om fordon som verktyg vid 
terrorattentat. 

En av föreläsningarna handlade om 
hur vi agerar under stress. Föreläsning-
en gavs av en karismatisk ST-läkare 
i akutmedicin från New Mexico med 
bakgrund inom US Airforce. Hans spe-
cialintresse är hur vi fungerar under 
stress, kanske är det inte frånvaron av 
stress som är målet utan hur vi kan han-
tera den? Hans förslag på lösning var 
så kallade ERAD:s (Emergency Reflex 
Action Drills), dvs åtgärder och tan-
kemönster som övas in inför stressade 
situationer, som man kan falla tillbaka 
på då tunnelseendet slår till. Han upp-
manade oss att ”alltid ha pistolen på 
samma sida och alltid duka bordet på 
samma sätt”,”train like you fight and 

fight like you’ve trained!” och KISS 
– Keeping It Simple is Smart! 

Inspiration och nya funderingar
Sammanfattningsvis en välordnad kon-
ferens som jag lämnar med blandade 
känslor. Starkast är såklart att jag kän-
ner mig inspirerad på att bli bättre på 
traumaomhändertagande, men också 
med en underton av att vårt land haft 
turen att inte vara så drabbat av ter-
rordåd än, men att det kan förändras i 
framtiden. Konferensen har väckt nya 
funderingar, hur har vi det egentligen 
med saneringsmöjlighet vid vår akut-
mottagning och hur mycket atropin kan 
vi frambringa på vår klinik? 

Konferensen belyste inte minst vikten 
av det prehospitala omhändertagandet, 
hur svårt det kan vara ibland och hur 
viktigt det är att det fungerar. Trots allt 
så spelar det ju mindre roll hur skickli-
ga och resursstarka vi på sjukhuset är, 
om inte patienten överlever till dess den 
kommer fram.			      

Paneldiskussion "Controversies in Advanced Trauma Care". Från vänster: Sam Hutchings UK, Surgeon Commander, medicinskt ansvarig för intensivvården vid 
Royal Navy, kliniker på King's College Hospital, London; Sam Galvagno, US, anestesiolog/intensivist, Shock Trauma Center Baltimore, US Air Force; Tom König, UK, 
traumakirurg Royal London Hospital, prehospital läkare London Air Ambulance; Moderator Leilani Doyle, traumaanestesiolog kanadensiska flygvapnet.

 Keynote speaker Jeff Yost, EMT, Las Vegas.
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Välkomna till Göteborg 7 – 10 december 2020 
 

Obstetrisk anestesi 
 

En SFAI-kurs i samarbete med  
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Östra och NU-sjukvården 

 
 

 
 
Innehåll 
Graviditetsfysiologi. Den normala 
förlossningen. Fosterövervakning. 
Preeklampsi. Obstetrisk smärtlindring. 
Obstetriska pareser. Neurologiska 
komplikationer vid regional anestesi. 
Obstetrisk anestesi. Obstetrisk blödning. 
Obstetriska hemostasrubbningar. 
Interkurrenta sjukdomar och obstetrisk 
anestesi. HLR-gravida. Falldiskussioner.  
 
Kursen innehåller simulatorövningar  
inklusive neonatal resuscitering.  
 
På kvällen den 8 december har vi matskola,  
vi lagar mat på Göteborgsk restaurang. 
 
 
Kursledare   
Ove Karlsson, Verksamhetschef  
NU-sjukvården 
E-post: ove.i.karlsson@vgregion.se 
 
Karin Olausson, Överläkare 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 
E-post: karin.g.olausson@vgregion.se 
 
 

Målgrupp 
Kursen vänder sig i första hand till ST-läkare i 
slutet av sin specialistutbildning alt nyblivna 
specialister i anestesiologi.  
 
Delmål: 
a1 a2 a5 b1 b3 c1 c2 c3 c4 c5 c6 c7 c8 c9 c11 
 
Kursavgift 
10000 kr + moms, inklusive lunch, kaffe och 
matskola. 
11000 kr + moms för ej SFAI-medlem. 
Anmälan är bindande och skickas till Hannele 
Magnusson på blankett från SFAIs hemsida. 
 
Sista anmälningsdag 2020-10-01 
OBS! Anmälan är bindande, dvs. även vid 
återbud äger kursgivaren rätt att debitera 
kursavgift. Antagningen sker enligt turordning 
vi får in anmälan. 
 
Kontaktperson 
Hannele Magnusson, sektionsassistent 
AnOpIVA Område 2, Östra 
Diagnosvägen 11 
416 50 Göteborg 
E-post: hannele.magnusson@vgregion.se 
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Temat för SFAI-veckan 2020 är Mole­
kyl-Människa-Samhälle. Utifrån det­
ta tema skapas programmet gemen­
samt av medlemmar, delföreningar 
och den lokala arrangören genom att 
förslag lämnas in till Programporta­
len, nu för tredje året. I år kom det in 
närmare 80 förslag! Ämnesförslag 
som har visat på den stora bredden 
inom specialiteten liksom på ett stort 
engagemang för aktuella och viktiga 
frågor. 

Mötet ska kunna erbjuda alla något, så-
väl för ST-läkarna som kan samla före-
läsningar för att uppnå målen inom ut-
bildningen som för erfarna specialister 
med stor bredd från mindre och med-
elstora sjukhus eller stort djup från den 
högspecialiserade kliniken. Fortbild-
ningsföreläsningarna kommer som tidi-
gare att spelas in så att man kan del av 
dem efteråt.

Tre fulla dagar 
Förslagen granskades i mitten av de-
cember av programkommittén. För att 
få med så många som möjligt kommer 
mötet, liksom det i Göteborg, att ha en 
tidig start på onsdagen och fö-
reläsningar även under fre-
dag eftermiddag. Det blir 
alltså tre fulla dagar. För 
liknande förslag har pro-
gramkommittén bett att de 
ska samordnas och några 
förslag får läggas på vänte-
listan till kommande år. 

Brett utbud – både vetenskapligt 
och socialt
Enligt planerna blir det ett brett utbud 
av föreläsningar i bland annat luftvägs-
hantering, AI inom anestesi och inten-
sivvård, hantering av den traumatiska 
hjärnskadan på olika nivåer, postope-
rativ smärtbehandling, anestesins kli-
matavtryck, hur kompetensförsörjning-

en kan tryggas, intermediärvårdens 
framtida utveckling, sjukvårdspolitik 
med mera. Därtill kommer workshops 
inom etik, luftväg och gastric ultra-
sound, liksom förkurser inom regiona-

lanestesi, etik och ekokardiografi en-
ligt FATE, samt luncher 

med experter och 
en ST-hörna för 
kortare expert-
möten. SFAI-

UF presenterar ak-
tuell svensk forskning 
under Hot studies och 

Hot topics, samt postrar och fria före-
drag. Det blir som vanligt intressanta 
högtidsföreläsningar och årsmöte för 
SFAI samt delföreningsmöten.

Till sist erbjuds en mängd sociala akti-
viteter under SFAI-veckan som möjlig-
gör nätverkande!

Välkomna till Uppsala!                             

SFAI-veckan 2020 
– med ett brett och 
högaktuellt program! 

Av Miklós Lipcsey och Diddi Fors, Uppsala, SFAI-generaler 2020

� Uppsala 2020

SFOAI:s vårmöte maj 2020
Välkomna till SFOAI:s vårmöte 2020!
I år äger mötet rum på Skytteholm, Ekerö, Stockholm www.skytteholm.se

Datum: tisdag 26/5 12.00–onsdag 27/5 16.30 
(observera dagarna!)

På agendan kommer lite ”gott och blandat”:
- Koagulation: monitorering med TEG/Rotem, tromboembolism, accreta
- Mödradödlighet: i Sverige, MBRRACE
- Diverse: THRIVE, ultraljud

Som vanligt vänder vi oss till obstetriskt intresserade anestesiologer samt till de 
obstetriker som har intresse av att mötas vetenskapligt kring frågeställningar om 
vår gemensamma patient.

Kostnad: 6.700 kr för medlemmar i SFOAI. 
Anmälan till: Michael Rådström e-mail: michael.radstrom@vgregion.se
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Uppsala 2020

FR
ED
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 18
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Stora salen Sal B Sal C K3+K4

07.15 Frukostsymposium - sponsor

08.00 Perioperativa anestesiproblem Cardiac arrest-mechanism of injury, 
treatment update, gender and 
socioeconomic differences 

Hur hanterar vi bristsituationer inom 
operationssjukvård?

Fria föredrag

09.00 Effekter av resursbrist på anestesi och 
intensivvård.

Fria föredrag (posters)

10.00 Kaffe & Utställning Presentation vid postern

10.30 Perioperativa anestesiproblem, forts. HIF, O2, HBO Hot topics Samarbeten i Europa

11.30 Lunch & Utställning 

Sponsorsymposium Lunch med en expert: Normkritik 
som grund för värdebaserad vård och 
samverkan 

Lunch med en expert: Barnaestesi ,  
Martin Jöhr

Sponsorsymposium

12.45 Martin H:son Holmdahl Lecture - Stora salen 

13.45 Anestesimetoder vid sectio inkl 
presentationav nya riktlinjen

Vätskebalans hos friska, sjuka och sövda SPOR! Vad ska vi ha det till? 
Kunskapsutveckling med ett 
kvalitetsregister som utgångspunkt. 

Martin Jöhr 

Anestesi vid kärlkirurgiska ingrepp

Kvalitetsregisternas roll

15.15 Kaffe & Utställning Presentation vid postern

15.45 SFAI:s Årsmöte

17.05 Årsmöte för SFAI:s delföreningar Årsmöte för SFAI:s delföreningar Årsmöte för SFAI:s delföreningar Årsmöte för SFAI:s delföreningar

19.00 Kongressmiddag

Stora salen Sal B Sal C K3+K4

08.30 Psykosocial arbetsmiljö Liten blir stor – de nya överlevarna Perioperativa respiratorisk strategier från 
apné till spontanandning 

Sevo och sopberg; Sabbar vi klimatet?  

09.30 Intensivvårdstransporter

10.30 Kaffe & Utställning 

11.00 Vad kan göras för att trygga 
kompetensförsörjningen inom anestesi- 
och operationssjukvården? 

Preoperativ fasta.  
Hur vet vi hur mycket som är lagom?

Intermediärvården, vart är vi på väg? Hot studies 

12.00 Lunch & Utställning 

13.00 Luftvägshantering Anestesi och endokrina nödfall - 3 
patientfall 

Är omvårdnad alltid av godo för 
intensivvårdspatienten?  

Personcentrerad vård och 
patientperspektivet.

I (o-)beredskapens tid; CBRN- När  
både organisation och den enskilde 
anestesiläkaren stresstestas

14.00

15.00 Ta med kaffe
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Stora salen Sal B Sal C K3+K4

08.00 Registrering 

09.00 Onkoanestesi, en ny subspecialitet - 
Sverige i forskningsfronten

Vad behöver anestesiologen veta om akut 
hjärtsvikt?

Fria föredrag (posters) Checklists, non-technical skills, 
Debriefing

10.00 Kaffe & Utställning Presentation vid postern

10.30 Fortbildning inom Obstetrisk anestesi ”The big little problem...” - uppdatering 
runt PONV

Traumatisk hjärnskada, TBI Checklists, non-technical skills, 
Debriefing, forts.

11.30 Lunch & Utställning 

Lunch med en expert: Etik inom anestesi 
och intensivvård ur ett vardagsperspektiv 

Lunch med en expert: TBA

12.20 Invigning av SFAI-veckan 2020 - Stora salen
Välkomsthälsning & Prisutdelning 

12.50 Torsten Gordhs Honorary Lecture - Stora salen 

13.45 Ventilatorbeh utan iatrogen lungskada? 
= Sant

Stor brännskada; akut omhändertagande, 
kirurgi, patientens upplevelse

Från Benchmarking till Etik – hur får vi råd 
med allt?

Fria föredrag (posters)

14.45 Kaffe & Utställning Presentation vid postern

15.15 Perioperativ handläggning av den 
akutkirurgiska patienten

Livsviktiga beslut - att våga 
uppmärksamma donatorer

AI inom anestesi och intensivvård Interventionell smärtbehandling. Vad? 
Varför? Hur?

Second Opinion inom anestesi och 
intensivvård

Etiska beslut på styrande nivåer inom 
sjukvården - hur påverkar de oss på 
golvet?

16.20 Traumaanestesi  
- hur gör vi och hur går det?

Regionalanestesi för dagkirurgi

17.15 Välkomstfest i utställningshallen

19.00 SYA-puben

Nyfiken på SFAI-veckans program? Här finns en översikt över dagarna i Uppsala!
Den allra senaste versionen kan du som vanligt se 
på hemsidan: www.sfaiveckan.se

Psst... information om Förmöten och Workshops kommer att finnas på hemsidan inom kort!
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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 verksamhetschefen 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 återkopplar vår bedömning under sommar/höst 2020.

Välkomna med er ansökan!

Karin Björnström Karlsson
Vetenskaplig sekreterare SFAI OBS! 

Deadline 
för ansökan 

31 mars!

Styrelsearbete 
pågår!
Av Karolina Persson, redaktör för SFAI-tidningen

Torsdagen den 30 januari träffades 
SFAI:s styrelse för ett intensivt hel­
dagsmöte i Läkarförbundets lokaler i 
Stockholm.

Några av de ämnen som diskutera-
des var årets SFAI-vecka, där förbe-
redelserna pågår för fullt, det fort-
skridande arbetet med de nationella 
programområdena (NPO) och den nya 
bastjänstgöringen (BT) för läkare. Pa-
rallellt avhandlades även ett antal åter-
kommande punkter, såsom inkomna 
remisser och nomineringar till olika in-
ternationella organisationer. Protokol-
len från styrelsemötena publiceras på 
sfai.se så snart de är justerade, titta gär-

na in på hemsidan och läs mer om vad 
som diskuterats och beslutats! 

Dagen efter var det dags för möte för 
chefer och ledare, vilket i år hölls på 
hotell Frey i centrala Stockholm. Mö-
tet som tidigare legat på Arlanda förla-
des nu så nära Stockholms central som 
möjligt för att uppmuntra deltagarna till 
miljövänligt tågåkande.

En längre rapport från dagen kommer i 
nästa nummer av tidningen, även denna 
dag diskuterades bland annat NPO och 
BT, samt juridik för chefer och vårdhy-
gien, där det senare ämnet inkluderade 
en uppdatering om coronaviruset och 

aktuella åtgärder och förberedelser för 
svensk intensivvård.		      

Styrelsemöte i full gång.
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HUR DET
VERKLIGEN FUNGERAR

En kurs i anestesiologisk farmakologi

7-9 oktober, 2020
Ersta Konferenscenter, Stockholm

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

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

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

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

Anmälan senast 4 september 2020 på
www.hurdetverkligenfungerar.se

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

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

Lars I Eriksson & Malin Jonsson Fagerlund

www.hurdetverkligenfungerar.se
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Samtliga kliniker i Sverige som ut­
bildar ST-läkare är genom Social­
styrelsens föreskrifter och allmänna 
råd för ST-utbildning (SOSFS) skyl­
diga att granska sin utbildningsverk­
samhet. Detta ska genomföras av en 
extern aktör och bör ske vart femte år. 
En förändrad modell för granskning 
av ST-utbildningen skärper nu kraven 
på följsamheten till Socialstyrelsens 
föreskrifter och allmänna råd. 

Den externa granskningen genom-
förs av två inspektörer från vår speci-
alitet med stor erfarenhet av ST-utbild-
ning och den viktigaste målsättningen 
med granskningen är alltid att hjälpa 
den granskade kliniken att förbättra 
sin ST-utbildning. Underlaget för be-
dömningen utgår från enkätundersök-
ningar samt information från kliniken 
såsom verksamhetsberättelse och pa-
tientunderlag som skickas till inspektö-
rerna innan granskningen. Underlaget 
kompletteras sedan med ett fysiskt be-
sök som är helt centralt för kvaliteten i 
granskningen.

Utbildningskvaliteten bedöms uti-
från sin struktur och process inom åtta 
områden och innefattar bedömning 
av medarbetarstaben och dess kompe-
tenser, verksamhetens patientunder-
lag, dess lokaler, handledningens kvali-
tet, teoretisk utbildning och utbildning 
i vetenskap, kvalitetsarbete, kommuni-
kation och ledarskapskompetens. Be-
dömningen och återkopplingen efter 

granskningen har två delar som är vik-
tiga att komma ihåg. Dels måste utbild-
ningens följsamhet gentemot SOSFS 
granskas. Detta görs genom att syste-
matiskt och enligt en checklista gran-
ska enhetens efterlevnad. Utöver dessa 
krav finns också ett antal av speciali-
tetsföreningarna framtagna kvalitetsin-
dikatorer som ingår i den formaliserade 
bedömningen och checklistan. Den an-
dra delen är mer subjektiv och syftar till 
att ge kliniken handfasta råd kring hur 
ST-utbildningen kan förbättras. Detta 
sker genom en muntlig återkoppling vid 
granskningens slut och genom att i den 
slutliga rapporten återge klinikens styr-
kor, svagheter och förbättringspotential 
avseende sin ST-utbildning.

Ny graderingsmodell
Områdena som granskas graderas från 
A till D beroende på följsamheten gent-
emot SOSFS och kvalitetsindikatorer. 
Modellen för graderingen omarbeta-
des under 2018 och kopplade tydligare 
ihop graderingen med följsamheten till 
SOSFS och kvalitetsindikatorerna. Ti-
digare var bedömningen av verksamhet-
ens följsamhet betydligt mer subjektiv.

I den omarbetare versionen finns nume-
ra inom varje område ett antal objektiva 
påståenden avseende föreskrifter, all-
männa råd och kvalitetsindikatorer som 
måste uppfyllas för att SOSFS och kva-
litetsindikatorerna skall anses vara ef-
terlevda. I den nya graderingsmodellen 
räcker det att kliniken brister i sin följ-
samhet till en enda förskrift för att en 

D-gradering skall utdelas för det om-
rådet. Brister i följsamhet till allmänna 
råd kan leda till D-gradering men van-
ligen C-gradering och brister i följsam-
heten gentemot kvalitetsindikatorer le-
der till en B-gradering. Följer kliniken 
samtliga föreskrifter, allmänna råd och 
kvalitetsindikatorer inom ett område 
utdelas en A-gradering.

Ökning av antal kliniker 
Det nya arbetssättet har lett till en mar-
kant ökning av antal kliniker som får 
minst en D-gradering, omkring 50 % av 
alla granskade kliniker det senaste året. 
D-graderingen utdelas framförallt inom 
områdena ledarskapskompetens och 
kommunikativ kompetens samt medi-
cinsk vetenskap och kvalitetsarbete och 
rör oftast brister inom handledning, be-
dömning och återkoppling för att ST-lä-
karna skall utveckla dessa kompeten-
ser.

Överlag har mottagandet av föränd-
ringen varit positivt eftersom man upp-
lever att D-graderingarna ger moment 
i organisationen för förbättringsarbetet 
och att subjektiviteten i bedömningar-
na minskat. Det är emellertid viktigt att 
komma ihåg att graderingarna numera i 
större utsträckning utgår från följsam-
heten till SOSFS och att det finns vik-
tiga delar i utbildningskvaliteten som 
inte fångas av graderingarna. Vår mål-
sättning är att dessa i stället skall fram-
gå i den andra delen av granskningen 
där enhetens styrkor, svagheter och för-
bättringspotential lyfts fram.  

Skärpta regler för 
bedömning av ST-utbildning

Av Martin Thorsson, överläkare Sahlgrenska Universitetssjukhuset, för KVAST

SÖK SFAI:S FORSKNINGSSTIPENDIER!
SFAI har i samarbete med industrin haft förmånen att dela ut forskningsstipendier i samband med SFAI-veckan. 

Vi uppmuntrar doktorander och pre-doktorander att söka även i år! Din ansökan får vara på max 500 ord och inkludera bakgrund, syfte, 
metod, finansieringsplan samt referenser. Skicka din ansökan till kansli@sfai.se, senast 19/4. Observera att pristagaren själv 

måste närvara på SFAI-veckan för att ta emot stipendiet. 

Välkommen med Din ansökan!
Karin Björnström Karlsson, vetenskaplig sekreterare SFAI
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I samband med SFAI-veckan 2019 
kunde SPOV redovisa resultatet av 
drygt tre års arbete med att på SFAI:s 
uppdrag ta fram ett rådgivande do­
kument för postoperativ vård. Doku­
mentet antogs av SFAI:s styrelse och 
återfinns på SFAI:s hemsida. ”Re­
kommendationer för Postoperativ 
vård och uppföljning” skall ses som 
ett stöd i vidareutvecklingen av den 
postoperativa vården och dess förut­
sättningar lokalt.

Då den operativa verksamhetens upp-
drag och lokala förhållanden naturligt-
vis varierar stort mellan olika enheter, 
allt ifrån privata mottagningar för dag-
kirurgi till universitetssjukhusens mest 
komplexa verksamheter, så gjordes ti-
digt en nationell enkät för att kartläg-
ga just detta förhållande. Som en kon-
sekvens anpassades flera delar av 
dokumentet till fyra olika vårdnivåer, 
i likhet med intensivvårdens motsva-
rande dokument. Ambitionen med re-
kommendationerna är att de skall åter-
spegla rådande svenska förhållanden, 
men också stå i samklang med relevan-
ta utländska referenser och den aktuella 
kunskaps- och erfarenhetsutvecklingen 
inom området.

Nationellt vårdtyngdsinstrument 
SPOR (Svenskt PeriOperativt Regis-
ter) har nu glädjande nog lagt upp ett 
nationellt vårdtyngdsinstrument för 
postoperativ vård på sin hemsida. PAWI 
(Post-Anesthesia Workload Instrument) 
är den efterlängtade validerade versio-
nen av det instrument som utvecklades 
av Pre- och Postop på Karolinska med 
just målsättningen att det skulle kunna 
användas vid alla postoperativa vården-
heter i landet, oavsett vårdnivå. Det ut-
formades efter många års goda erfaren-
heter av ett liknande instrument på KS 
Huddinge och Solna, och den vidareut-
vecklade modellen har i valideringarna 

som gjorts visat sig stå sig mycket väl. 
Ett område som SPOV kommer att bör-
ja titta närmare på under året är utskriv-
ningskriterier inom postoperativ vård.

SPOV:s vårmöte – Save the date!
SPOV:s traditionsenliga vårmöte ”Post-
operativ vår!” kommer i år att hållas 
i Göteborg 14-15 maj. Save the date! 
Vårmötet kommer att bland annat er-
bjuda uppdateringar och praktiska råd 
inom postoperativ smärtbehandling och 
presentationer av aktuella forsknings-
projekt inom perioperativ medicin. Vi 
vågar lova att det blir två dagar i väst-
kustens vårsol med riktigt intressan-
ta föreläsningar och erfarenhetsutbyte. 
Inbjudan med preliminärprogram kom-
mer inom kort.

Till SFAI-veckan 2020 återkommer vi 
med två block med högklassiga före-
läsare. Dels ett om smärta och smärt-
behandling och dels ett om preoperativ 
riskidentifiering och multimodal opti-
mering.

Tyngdpunkt på den sköra patienten 
under SFAI-veckan 2019
Under SFAI-mötet 2019 bidrog SPOV 
med utformningen av heldagsblocket i 
perioperativ medicin, där dagen inled-
des (Perioperative Medicine and ERAS 
in Emergency Surgery) och avslutades 
(ERAS and Frailty) med SPOV:s He-
dersföreläsare 2019, professor Michael 
Scott. Mike är brittisk är anestesiolog 

från Guildford utanför London där han 
var drivande i att utveckla den periope-
rativa vården till världsresultat. 2016 re-
kryterades han som divisionschef till 
Richmond, Virginia, men också som 
ansvarig för programmen för kvalitets-
utveckling i delstaten. Han har sedan 
lång tid varit en centralgestalt i ERAS 
Society och med särskilt intresse för 
multimodal pre-, per- och postoperativ 
optimering av högriskpatienter och för 
närvarande i utvecklingen av vårdpro-
gram för akut kirurgi.

Första delen av programmet behandlade 
patofysiologi och behandlingsstrategier 
vid akut kirurgi, med Michelle Chew 
(cirkulation), Jonas Nygren (meta­
bolism), Jonathan Grip (laktat) och 
Christer Svensén (vätskebehandling). 
Den utmärkta Martin H:son Holmdahl- 
föreläsningen som följde hölls av inten-
sivvårdskollegan Lauren Ferante vid 
Yale, om hur man kan förbättra funk-
tionellt utfall för kritiskt sjuka äldre. 
Det perioperativa programmet fortsatte 
på temat ”frailty”, med Yngve Gustaf-
son (den äldre patienten), Doris Kesek 
(anestesi till äldre), Tomas Block (vård-
program för högriskpatienter) samt 
Jonas Nygren (prehabilitering).

Den innehållsrika dagen avslutades 
med Mile Scotts lysande sammanfatt-
ning av kunskapsläget rörande våra äld-
re sköra patienter och vad ett systema-
tiskt evidensbaserat förberedande av 
dem och deras vård faktiskt kan inne-
bära både mänskligt, medicinskt, eko-
nomiskt och i vår gemensamma profes-
sionella utveckling.	                   

Ett händelserikt år inom 
Svensk förening för 
PostOperativ Vård (SPOV)
Av Magnus Iversen, överläkare, verksamhetschef, 
AnOpIVA Visby, ordförande SPOV

SPOR (SVENSKT PERIOPERATIVT 
REGISTER) HAR NU GLÄDJANDE 
NOG LAGT UPP ETT NATIONELLT 
VÅRDTYNGDSINSTRUMENT FÖR 

POSTOPERATIV VÅRD PÅ SIN 
HEMSIDA.” 

”



SFAI-Tidningen  1-2020  40

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 simule-
ring, och avslutas med examination. 

Kursen motsvarar för specialistutbildning i anestesi och intensivvård 
delmål 11 (SOFS 2008:17 och Utbildningsboken, SFAI 2009 respek-
tive 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 neuroin-
tensivvård kan beredas företräde.

Ansökan på SFAI:s kursblankett insändes till kurssekreterare Carina 
Ahlgren, Neurokirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset, 581 85 Lin-
köping, carina.ahlgren@regionostergotland.se senast den 28 feb 2020. 
Antagningsbesked 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 Uni-
versitetssjukhuset i Linköping. För ytterligare information, kontakta 
kurssekreteraren eller kursansvarig specialistläkare Fredrik Ginstman, 
ANOPIVA, US Linköping fredrik.ginstman@regionostergotland.se 

Mycket välkomna!

OBS! S
ISTA

 ANMÄLN
INGSDAG 28/2
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Den svåra luftvägen (3 kurser varje år)

Datum 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 
intensivvård, men även ÖNH, samt nyblivna specialister som vill 
ha ett samlat fokus på svåra luftvägar. Helst bör man ha arbetat 
cirka 12 månader med anestesi som blivande anestesiolog före 
kursstart. Drygt 900 av Sveriges anestesiologer har gått denna 
kurs sedan år 2000.

Innehåll: Under kursen lär du dig hur man gör en adekvat 
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 fiberendosko-
piskintubation. En mängd olika hjälpmedel för att hantera den 
"svåra luftvägen" kommer att demonstreras och finnas tillgänglig 
för praktisk träning i mindre grupper (simulator och klinisk fiberin-
tubation), vilket varvas med teoretiska föreläsningar och falldis-
kussioner. En förmiddag får man koniotomera och trakeotomera 
gristrakea. En kväll har vi en praktisk workshop med "luftvägspry-
lar" 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: prel 18–22 januari 2021
Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, Göteborg.
Målgrupp: Ffa ST-läkare som inte får thoraxplacering, men ock-
så 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 dub-
bellumentub, behandling av höger- och vänsterkammarsvikt, 
njur- och resp-svikt, koagulationsstörningar och TEG, samt tho-
raxtransplantationer och GUCH finns också med på programmet. 
Under fyra förmiddagar följer du arbetet på thoraxoperation och 
TIVA varvat med fallbeskrivningar. Första dagen och resterande 
eftermiddagar är fyllda med föreläsningar. Tisdag kväll är det 
workshop och god buffé.

Kursutvärdering: Kursen i Göteborg fick mycket bra kursbedöm-
ning 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 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 smärtbehandling 
för ST-läkare och juniora specialister
Datum: Datum: 20–23 maj 2020, 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 be-
handlingsalternativ. Kursen riktar sig i första hand till ST-läkare 
och yngre specialister i anestesi och intensivvård men är även 
öppen för andra specialiteter med smärtintresse. Kursens 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 Augusti-
ni, Smärtenheten, SU/Ö, Peter Dahm och Christopher Lundberg, 
AnOpIVA, SU/M, Gunnar Eckerdal, Geriatrik/Palliation SU/S, 
Christian Simonsberg, Psykiatri SU/Ö, Jaquette Liljencrantz och 
Per Nellgård, AnOpIVA, SU/S. Under förmiddagarna hålls före-
läsningar, medan stora delar av eftermiddagarna ägnas åt falldis-
kussioner och demonstrationer i mindre grupper. Kursdeltagarna 
uppmanas att ta med egna fall för att få ett större engagemang 
och bredd på behandlingstraditioner.

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: 29 februri, 31 maj 2020 respektive 2021 
och besked om antagning lämnas inom en månad. Ansökan är 
bindande. Använd gärna ansökningsblanketten på SFAI:s hemsi-
da och sänd den till Per Nellgård.
Kostnad: 10.000:- + moms, som faktureras av 
SFAI Verksamheter AB.

FLER KURSER

Kurs i thoraxanestesi och -intensivvård
Efter förra årets succépremiär erbjuds nu thoraxkursen 
igen på Karolinska Universitetssjukhuset!

Datum: 31 augusti – 4 september 2020

Plats: 
Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

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

Kursadministratör: 
Cecilia Kallin, cecilia.kallin@sll.se

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

Innehåll:
En introduktionskurs till thoraxanestesi och -intensivvård där 
fokus ligger på centrala begrepp såsom perfusion och kany
lering, akuta tillstånd och komplikationer, avancerad hjärtsvikts-
behandling, ECMO, enlungeventilation, hjärt-lungräddning efter 
hjärtkirurgi och transesofagealt eko. Vi repeterar också inled-
ningsvis kardiovaskulär anatomi, fysiologi och farmakologi. 
I kursavgiften ingår gemensamma luncher under kursveckan.

Delmål som täcks:

Enl. 2008 års författning: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 11
Enl. 2015 års författning: B3, C1, C2, C3, C4, C5, C6, C8, C9, 
C11
Avgift: 
12 000 exkl. moms
Anmälan senast 2020-05-15 
Via vår hemsida www.thoraxkursen.se 

*Anmälda ST-läkare som är i slutet av sin ST och måste gå 
kursen för att kunna ansöka om specialistbevis kommer 
erbjudas förtur.
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SK-kurs: Grundläggande anestesi (Örebro 2020) 
Datum: 9–13 mar, 2020 
Plats: Lannalodge utanför Örebro

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

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

Masterclass Anestesi 18/20 
Datum: 27 mar, 2020 
Plats: Knivsta

ST-kurs i barnanestesi och barnintensivvård 
2020 
Datum: 31 mar –3 apr, 2020 
Plats: Drottning Silvias barn- och ungdomssjuk-
hus, Göteborg

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

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

Smärta och Smärtbehandling (v 17 2020) 
Datum: 20–23 apr, 2020 
Plats: Göteborg 

EuroNeuro Congress 2020 
Datum: 22–24 apr, 2020 
Plats: Paris, France

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

Fri SK-kurs : Neuroanestesi och neurointensiv-
vård 2020 
Datum: 4–7 maj, 2020   Plats: Linköping

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

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

Den svåra luftvägen (Göteborg, v 20 2020) 
Datum: 11–14 maj, 2020 
Plats: Göteborg

Prehospital akutsjukvård för läkare 2020 
Datum: 11–15 maj, 2020 
Plats: Göteborg

Definitive Surgical Trauma Care™ Course 
(DSTC™) incl. Definitive Anaesthetic Trauma 
Care (DATC) 
Datum: 13–15 maj, 2020 
Plats: Karolinska University Hospital, Solna

SYA-dagarna 2020 
Datum: 26–28 maj, 2020 
Plats: Aspenäs Herrgård, Lerum VGR

Vårmöte SFOAI 2020 
Datum: 26–27 maj, 2020 
Plats: Skytteholm, Ekerö, Stockholm

SK-kurs: Grundläggande anestesi (Lund, 
juni 2020) 
Datum: 1–5 jun, 2020 
Plats: Skånes Universitetssjukhus i Lund

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

World Congress of Vascular Access – WoCoVA 
(2020) 
Datum: 17–19 jun, 2020 
Plats: Megaron Athens International Conference 
Centre, Aten

Den svåra luftvägen (Göteborg, v 35 2020) 
Datum: 24–27 aug, 2020 
Plats: Göteborg

EDAIC Crashkursen – Intensivkurs inför European 
Diploma (v 35 2020) 
Datum: 2–28 aug, 2020 
Plats: Karolinska Universitetssjukhuset Solna

En multidisciplinär utbildning för omhänderta-
gande av​ ​svår luftväg ​hos barn och vuxna (2020) 
Datum: 1–4 sep, 2020 
Plats: Skeppsvik, Västerbotten

ST-kurs : Thoraxanestesi och Thoraxintensiv-
vård (v 39 2020) 
Datum: 21–25 sep, 2020 
Plats: Katastrofledningsrummet, Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset, Blå stråket 5, 5:e vån.

Bakjourskurs del 1 (2020) 
Datum: 28 sep–2 okt, 2020 
Plats: Göteborg

Hur det verkligen fungerar (2020) 
Datum: 7– 9 okt, 2020 
Plats: Ersta Konferenscenter, Stockholm

Smärta och Smärtbehandling (v 42 2020) 
Datum: 12–15 okt, 2020

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/ 
Sahlgrenska, Göteborg

ST-kurs i allmän intensivvård (Lund 2020) 
Datum: 1–23 okt, 2020 
Plats: Skånes Universitetssjukhus, Lund

Bakjourskurs del 2 (2020) 
Datum: 16–20 nov, 2020 
Plats: Göteborg

ST-kurs: Obstetrisk anestesi (Göteborg 2020) 
Datum: 7–10 dec, 2020 
Plats: Östra Sjukhuset, Sahlgrenska, Göteborg

Prehospital akutsjukvård för läkare, CrEM 
(Göteborg 2021) 
Datum: 17–21 maj, 2021 
Plats: Nya Varvet, Campus, Göteborg

Manusstopp för
SFAI-tidningen nr 2 är

7 april
Glöm inte att skicka in material i god tid 

till: tidningen@sfai.se

KALENDARIUM
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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 Sahl-
grenska Universitetssjukhuset 1997–2011. Specialist 2002. Dis-

putation 2007 inom ämnet fibrinolys vid experimentell sepsis. Vårdenhetsöverläkare 
på neurooperation några år. Arbetar sedan 2011 på Alingsås lasarett. Medicinskt led-
ningsansvarig 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 doktorand-
utbildning på Danderyds sjukhus och disputerade 1986 på en 
avhandling om lungvätskebalans vid kirurgi och mekanisk ven-
tilation. Har därefter bland annat arbetat på St Görans Sjukhus, 

Astrid Lindgrens barnsjukhus och Karolinska Universitetssjukhuset Solna. Forsk-
ningen har haft fokus på akut respiratorisk svikt inom intensivvården och Claes 
är sedan 2012 professor vid KI Danderyds sjukhus med klinisk deltidstjänst inom 
smärtverksamhet 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. 
Disputerade 2003 på en avhandling avseende cellulära effekter 
av anestesimedel. Arbetat fackligt inom Läkarförbundet sedan 
studietiden både landstingskommunalt och inom SACO-S. Stort 

intresse för utbildningsfrågor 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 (periopera-
tiv koagulation) 2016. Tidigare ordförande för SYA. Initiativtagare till 

TAASK Masterclass (tidigare BAS-kursen). Sitter i SFAI:s fortbildningsnätverk samt arbets-
gruppen för SFAIs Checklistemanual.

YNGRE REPRESENTANT
Lina Broman, ordf SYA
Mobil: 0730-68 09 08
E-post: lina.s.broman@gmail.se
ST-läkare med ursprung i Örnsköldsvik som flyttade över landet 
till Lund för läkarutbildningen. AT och första åren på ST vid Hög-
landssjukhuset i Eksjö, arbetar nu på Karolinska Huddinge. Sedan 
2016 ledamot i Sveriges Yngre Anestesiologer (SYA) och ordföran-

de sedan maj 2018.

RIKTLINJEANSVARIG
Erik Lindgren, specialistläkare, Akademiska sjukhuset, Uppsala
Uppsalabo av födsel och ohejdad vana. Specialist sedan 2012. 
Arbetar 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, där-
efter AT och ST på Nacka sjukhus. Kom till Karolinska som spe-
cialist 1987 efter ett år på barnanestesin, forskat kliniskt och 

disputerat 1998. I många år varit fackligt aktiv som klinikombud. Kliniskt huvudin-
tresse är neuroanestesi, varit mycket engagerad där som medicinskt ansvarig och 
med utbildning, som kursarrangör. 2009–2016 varit chef CANE. Administrativt mest 
intresserad av arbetsmiljöfrågor inkl. jour och arbetstider, men även av att bygga 
upp den perioperativa processen. Varit engagerad i driftsättning av operationssalar 
på Nya Karolinska. 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. Tjecko-
slovakien. ST i Finland/Vasa och Umeå. Specialist 1994. EDIC 
2004. Certifikat i transthorakal ekokardiografi från ESC 2011. 
Disputerade på experimentell ekokardiografi 2011. Aktiv i Equalis 

expertgrupp i ekokardiografi. Tidigare styrelseledamot i SIS.

ORDFÖRANDE I KVAST
Maja Ewert, Verksamhetschef, Operations- och
Intensivvårdskliniken, Hallands Sjukhus Varberg, Region Halland
Tel: 0340-64 79 99, mobil: 0709-69 82 82
E-post: maja.ewert@regionhalland.se
Född och uppvuxen i Norrland. Läkarexamen vid Göteborgs Uni-
versitet. AT- och Specialistutbildning på Sjukhuset i Varberg där 
jag därefter mestadels arbetat. Var under flera år fackligt en-

gagerad med speciellt intresse för utbildningsfrågor som studierektor. Genom åren 
deltagit i olika simuleringsverksamheter. Sedan några år SPUR-inspektör, ledamot 
och numera ordförande i KVAST. Yrkesmässigt ligger mitt stora intresse i akut anes-
tesi, operationsplanering och -strategi, verksamhetsutveckling och förbättringsar-
bete.

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

linska Institutet. Sedan 2015 professor i medicinsk vetenskap i Örebro. Ordförande i 
SFAI:s delförening för utbildning och forskning (SFAI-UF).

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

SUS med huvudplacering i Lund. Färdig specialist sedan 2014. Hjärtat klappar starkt 
för luftvägshantering och ÖNH-anestesi, där jag nyligen påbörjat klinisk forskning. 
Andra områden som också intresserar är preoperativ riskbedömning och optime-
ring samt fortbildnings- och arbetsmiljöfrågor.

Styrelsen för Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård

www.sfai.se
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Posttidning B 
Returadress:
SFAI
c/o MKON
Norra Vallgatan 16
211 25 Malmö

Uppsala 2020

SFAI-veckan i Uppsala kommer att bjuda på många hödpunkter:
• Nya riktlinjer för anestesi vid sectio, AI inom ANIVA,  

Sjuk vårdspolitik - resursbrist, Glimt från Nobelpriset mm.
• Fokus på ST-läkare & ST-hörna
• Förkurs i regionalanestesi och hjärtecho
• Workshops med tema Etik, gastric UL, Luftväg och akuta situationer
• Lunch med en expert
• Get together, SYA-puben, kongressmiddag, yoga och mycket mera!

Välkomna till Uppsala!

Viktiga datum för SFAI-veckan 2020

www.sfaiveckan.se

ANMÄLAN
Öppnar: 2 mars
Deadline för tidig avgift: 30 juni

ABSTRACTS
Öppnar: 25 mars
Deadline för inlämning: 15 maj

AVS. Grafiskagruppen AB Höjdrodergatan 15, 212 39 Malmö


