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Bra att veta om tidningen och materialinskick

Prenumeration - utebliven tidning

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

Material till tidningen

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

» Enbart digitalt material accepteras, insidnt via e-post. Un-
dantag kan goras for fotografier eller annat bildmaterial.
(Pappersbilder gar att skanna hogupplosta for att mailas till
redaktionen eller levereras via www.wetransfer.com)

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

» Handskrivet eller faxat material accepteras ej.
* Loptext skrivs med rak vansterkant i Times New Roman, 12 pkt.

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

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

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

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

¢ Materialinlimnaren ansvarar for att bilder som skickas till re-
daktionen har fotografens godkédnnande och ej dr copyrightskyd-
dade. Bekrifta att bilder 4r OK att anvénda till redaktionen.

Bilder och illustrationer

Bilder far EJ infogas i Word eller Powerpoint utan bifogas
som separata bildfiler. Digitala bilder skall ha en upplésning
pa minst 300 dpi och lagras i okomprimerat format, exempel-
vis tif, jpg, pdf eller eps. Lagupplésta bilder accepteras ej.
Bildtexter kan infogas i brodtexten, tydligt markerade som
bildtext eller skickas i en separat fil.

Redaktionen forbehaller sig rétten att utesluta bilder som é&r i
for dalig kvalité for att tryckas i tidningen.

Ansvarsforhallanden - rattigheter

Forfattarna ansvarar sjélva for sina artiklars innehéll och fram-
forda asikter speglar inte nddvéandigtvis vare sig redaktionens
eller styrelsens uppfattning. Daremot stéller redaktionen krav
pa saklighet i debattinldgg. Potentiella bindningar eller javs-
forhéllanden skall redovisas. Material frdn SFAI-tidningen
far inte aterutges eller séljas utan redaktionens godkénnande.
Sartryck kan bestillas fran redaktionen, debiteras sirskilt och
far inte aterutges utan godkdnnande fran redaktionen. SFAIL:s
logotyp far inte anvindas utan styrelsens godkdnnande.

Annonspolicy

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

s kanslifunkt

SFAI

M=<ON

SFAl:s kanslifunktion képs fran MKON.
Kontakta kansliet om du vill anmala adress-
andring, har fraigor om medlemsavgift etc.

MKON anlitas &ven for den arliga SFAI-veckan.

Kontaktuppgifter:
Telefon: 040-25 85 50
E-post: kansli@sfai.se
Hilda Stahl: hilda@mkon.se

For mer information om MKON,
se: www.mkon.se eller
www.malmokongressbyra.se

Lotta Ahlbertz & Hilda Stahl
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Ett nytt artionde!

Av Annette Nyberg, ordforande for SFAI

Nar denna text skrivs har vi precis gadtt
in i ett nytt artionde. Om man blickar
hundra ar tillbaka i tiden istillet
for tio ar dr det intressant att se hur
mycket man kunde gora trots att det
kom fa patienter till nytta.

Kirurgerna ansvarade for anestesin och
det kunde vara en vaktmaistare som gav
eternarkos. K H Giertz fran den kirur-
giska avdelningen pa Sabbatsbergs
sjukhus skrev 1916 en avhandling om
intubation och &vertrycksventilation vid
thoraxkirurgi, men kunskapen nadde in-
te ut och kom till anvindning. Man sig
riskerna med “den allminna narkosen”
och anvinde lumbalanestesi framfor allt
till brckoperationer, men man kunde
dven utfora storre operationer som hys-
terectomi och prostatectomi. Vad man
gjorde i de tio procent av fallen ddr man
fick otillracklig anestesi framgar inte.
Vid lumbalanestesi skulle man tvétta
med ren sprit och anvinda sig av tunna
nalar trots att den postspinala huvud-
véarken pa den tiden orsakades av lokal-
anestesimedlet. Kokain eller novocain,
dven med tillsats av adrenalin, anvén-
des for lokal- och regionalanestesi.
Det drojde till 1940-talet innan Torsten
Gordh lade grunden till den anestesiolo-
giska specialiteten i Sverige, utbildade
manga kollegor och spred kunskap om
anestesiarbete till hela landet.

Kdlla: 150 ar med nordisk anestesio-
logi”, Jan Eklund, Nordisk Anestesiolo-
gisk Forening, 1999. (NAF bytte namn
till SSAI 1999.)

Det har sjélvklart hdnt mycket medi-
cinskt och tekniskt det senaste arhund-
radet. Det senaste artiondet kommer
dock knappast att kommas ihdg for
de stora medicinska genombrotten ut-
an snarare for orden administration,
IT-system, vardplatskris, operationsko,
konstgjort luftrér, byggskandal, konsult
och visselblésare. Jag tror att de flesta
av oss nu onskar oss ett artionde med ar-
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betsro och utan onddig administration.
Vi i professionen arbetar, trots allt som
hénder runt oss, vidare for att forbéttra
kunskap och ge vara patienter den bésta
varden.

Sveriges Yngre Anestesiologer (SYA)
ar aktiva och har bildat ett Svenskt
kirurgiskt rad for ST-ldkare tillsam-
mans med de kirurgiska specialiteter-
nas yngre lakare. Man gor just nu en
enkétundersdkning for att ta reda pa
mdjligheter och svarigheter inom spe-
cialistutbildningen. Det ar viktigt att
det skapas fOrutsdttningar for en bra
anestesiologisk specialistutbildning sa

DET AR ROLIGT ATT SE

ATT DET PAGAR ETT ARBETE
MED ATT SKAPA POST
GRADUATE- UTBILDNING
| LANDET.”

att var specialitet blir attraktiv for de
yngre kollegorna. Det &r roligt att se att
det pagar ett arbete med att skapa post
graduate-utbildning i1 landet. Vistra
Gotalandsregionen har haft VIVU och
VAVU (vistsvensk intensivvards- och
anestesividareutbildning) sedan 2001
respektive 2006 med totalt cirka tio hel-
dagsforeldsningar per ar. Klinikerna i
regionen (och ndgra utanfor) abonnerar
pa platser och inte utbildning for enskil-
da individer, vilket gor att alla har en
chans att ga vid négot tillfalle. Sydsve-
riges Anestesiologiska Fortbildningsda-
gar (SAFT) startades forra aret i Region
Skane och bade i Stockholm-/Uppsala-
regionen och i norra Sverige pagér just
nu ett arbete med att starta denna typ av
fortbildning. G& pa dessa utbildnings-
dagar sa att de blir en naturlig del av
klinikens schemaplanering.

Nagot som vi kommer att se mycket av
det ndrmaste artiondet dr de nationella

Ordféranden
har ordet

"ﬂ::‘.r' .-..-

Annette Nyberg

programomradena (NPO). Bildandet av
NPO ”Perioperativ vard, intensivvard
och transplantation” gor att var specia-
litet nu &ntligen har en naturlig tillhorig-
het i ett programomrade och inte gloms
bort i arbetet pa nationell niva. Det har
vi tyvérr sett exempel pa tidigare i arbe-
tet inom andra NPO. I skrivande stund
dr det d4nnu inte klart med tillsittning-
en av ledaméter for NPO Perioperativ
vard, intensivvard och transplantation,
processen gar langsammare dn man har
planerat. En ledamot fran varje sjuk-
vardsregion samt en ordforande fran
den sjukvérdsregion som far virdska-
pet ska tillséttas. Man vill ha med olika
specialiteter och yrkeskategorier. Un-
der aret kommer NPO:t att borja arbe-
ta och efter hand tillsétta nationella ar-
betsgrupper (NAG) inom olika d&mnen.
Den ledamot fran en region som sitter
i NPO:t ska ocksa vara ordférande i det
regionala programomradet (RPO). Spe-
cialitetsforeningarnas roll i forhallan-
de till NPO behover fortydligas. SFAI
kommer att fortsétta att arbeta med rikt-
linjer pd samma sétt som tidigare och
kan sedan bidra med denna kunskap till
arbetet inom NPO.

Under rubriken ”Nominera till SFAIL:s
styrelse” p&d hemsidan kan du nomi-
nera en kollega som vill engagera sig
i styrelsearbetet. Vi vill ha en styrelse
med en bred forankring fran alla delar
av landet. Valberedningens arbete pagar
under varen, sa ta chansen direkt.

Jag onskar er ett innehallsrikt och roligt
anestesiologiskt 20-tal! |




SFAI:s delforeningar med mera

Svensk Forening for Anestesi - SFAne
Joakim Walldén, ordférande
Sundsvalls sjukhus/Umea Universitet
jakob.wallden@umu.se

Svensk Forening for Obstetrisk Anestesi
och Intensivvard - SFOAI

Susanne Ledin Eriksson, ordférande
Anestesikliniken Gavle sjukhus

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

SFAI:s delforening for
operationsledning

Helena Krook, ordférande
Anestesi- och Intensivvardskliniken
Vrinnevisjukhuset, Norrkdping

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

SFAl:s delfdrening for undervisning
och forskning - SFAI-UF

Hans Hjelmaqvist, ordférande
Anestesiologi och Intensivvard,
Orebro Universitet

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

Svensk Forening for
Regionalanestesi - SFRA

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

Tel: 0709-94 00 52
cbergek@gmail.com

Svensk Forening for Anestesi och Intensiv-
vard vid ONH- och Plastikkirurgi - SFAIOP
Katarina Hallén, ordftrande

AnOpIVA, Sahlgrenska US, Goteborg

Tel: 031-34280 72
katarina.hallen@vgregion.se

Svensk Forening for Barnanestesi
och Barnintensivvard - SFBABI
Asa Jungner, ordférande

Barn- och Ungdomssjukhuset,
Skanes Universitetssjukhus, Lund
Tel: 046-17 10 00
asa.jungner@skane.se

Svensk Forening for Lakare inom
Prehospital Akutsjukvard - SFLPA
Denise Backstrom, ordférande
denise.backstrom@gmail.com

Svensk Forening for Thoraxanestesi
och -intensivvard - SFTAI

Erik Mortberg

Akademiska sjukhuset Uppsala
erik.mortberg@akademiska.se

Svenska Intensivvardssillskapet - SIS
Camilla Brorsson

Umea Universitetssjukhus
camilla.brorsson@umu.se.

Svensk Forening for

Postoperativ Vard - SPOV

Magnus Iversen, ordforande
Anestesi- och intensivvardskliniken,
Karolinska US, Huddinge

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

SFAI:s delfdrening for Hyperbarmedicin

Nicklas Oscarsson, ordforande
Anopiva, Sahlgrenska US
Ostra, Goteborg

Tel: 031-343 4213
nicklas.oscarsson@vgregion.se

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

KVAST (KVAlitetssiakring av ST)

Maja Ewert, ordforande

Representant i SFAl:s styrelse
Operations- och Intensivvardskliniken,
Hallands Sjukhus Varberg

Tel: 0340-64 7999
maja.ewert@regionhalland.se

Associerad: Svenska Intensivvards-
registret - SIR

Johnny Hillgren, ordférande
johnny.hillgren@icuregswe.org

Associerad: Svenskt Perioperativt
Register - SPOR

Claes Mangelus, registerhallare
Anestesikliniken Sahlgrenska US/Maélndal
Tel: 031-34310 00
claes.mangelus@vgregion.se

Glom inte
skicka in andringar
till redaktionen!
tidningen@sfai.se

annat ar.

samt lite juridik.

Sedan 2016 har vi haft bakjourskurser i Sverige for att forbereda
for "Bakjoursackreditering” som manga specialistféreningar infor
och s& aven SFAI. De férsta anestesiologerna bakjours-
ackrediterades 2017 och numeréren ékar kraftigt.

Bakjourskurserna ar en del som kravs fér bakjoursackredite-
ring och SFAI har delat upp kurserna i Bakjourskurs Del 1 om
anestesi och Del 2 som behandlar intensivvard. Man kan g&
bada kurserna samma ar eller en kurs ett ar och den andra ett

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

Bakjourskurserna 2020 och 2021

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.

jane.hayden@vgregion.se

jane.hayden@vgregion.se

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, Géteborg

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

Kursledare: Per Nellgard, Overlakare, Med.dr. AnOplIVA
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S.

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

Kurssekreterare: 2020 BJ Del 1., AnOplVA, Jane Hayden Tel. 031-342 88 00

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

Adress: Bla straket 5, 4:e van, SU/S,

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

Per Dubbsgatan 15, 413 45 Géteborg

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

Sista ans6kningsdag &r 31 maj 2020 respektive 2021 och besked om antagning lamnas
inom en manad. Ansékan ar bindande. Anvand garna ansékningsblanketten pa SFAIl:s
hemsida och sand den till Per Nellgard.
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Olika falla
odets lotter...

Av Karolina Persson, redaktor for SFAI-tidningen

For ett par veckor sedan var jag, som
sd ofta, jour pd vdr intensivvdrds-
avdelning...

Jag fick under natten stifta bekantskap
med tva dldre mén, bada i ungefir sam-
ma alder och med i stort sett samma
akutisering av samma kroniska sjuk-
domstillstand.  Skillnaderna mellan
dem bada var tva.

Den ena mannen hade forutom det ak-
tuella tillstandet ett stort antal grund-
sjukdomar, sa manga att vi torrt kon-
staterade att det gick fortare att nimna
de organ som faktiskt fungerade. Denne
man var redan inlagd pa IVA och man
planerade att vid behov erbjuda full in-
tensivvard, vilket ocksa skulle komma
att behovas. Den andre mannen hade i
stort sett inga komorbiditeter. De ansva-
riga likarna hade dock bedomt progno-
sen for hans akuta tillstdnd som sé dalig
att man beslutat att intensivvard inte var
aktuell, och nér jag blev tillkallad till
avdelningen var det mest for att forsoka
bidra med négra allménna rad.

I det ena fallet hade man alltsa trots ett
stort antal sannolikt negativa prognos-
tiska faktorer valt att erbjuda full inten-
sivvard, medan man i det andra fallet,
trots ett objektivt sett gynnsammare ut-
gangslige, valt en konservativ linje och
endast erbjod avdelningsvard. Ingen
av patienterna var i skick att sjilv ut-
trycka nagra tillforlitliga 6nskemal om
sin vard, men man hade i bada fallen in-
volverat (eller i alla fall informerat) nér-
staende. I bada fallen kunde man argu-
mentera vil for de fattade besluten, men
nir de tva patienterna plotsligt still-
des bredvid varandra i min nattjours-
bubbla blev paradoxen omgjlig att blun-
da for. Det var uppenbart att de olika
beslut man fattat inte enbart baserades
pa medicinska faktorer, utan till stor
del berodde pa skilda asikter och virde-
ringar hos den véardpersonal som varit
drivande i de bada patientfallen.
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Hur det gick for de tva ménnen tinker
jag inte beritta. Det dr naturligtvis in-
te alls oviktigt, men det &r inte poidng-
en med historien. Det som gjorde mig
fundersam var just hur olika héindelse-
utvecklingen (och didrmed ocksd ut-
géangen) kan bli beroende pa omstindig-
heterna, och inte minst vilka individer
som &r involverade.

Vi tror kanske att vi fattar beslut, sé-
vil professionellt som privat, pa genom-
tinkta och rationella grunder. Psyko-
logisk forskning har dock visat att sa
inte alls ar fallet. Tvdrtom styrs vi till
stor del av basala, och ibland helt omed-
vetna kinslor och tankemonster (ett
litet ldstips finns i slutet). Véra tidiga-
re erfarenheter, goda savil som daliga

MEN INSIKTEN OM VAR
BRISTFALLIGA OBJEKTIVI-
TET AR VIKTIG. VI MASTE
VARA MEDVETNA OM ATT

VARA EGNA ERFAREN-
HETER - IBLAND FRAN
HOGST UNIKA FALL MED
OBEFINTLIG GENERALI-
SERBARHET - OFTA
PRAGLAR 0SS DJUPT.”

och djupgdende savil som ytliga, ligger
och pyr under ytan och bildar klangbot-
ten for vara skenbart objektiva asikter
och beslut.

Ar da bristande objektivitet bara av on-
do? Absolut inte! Den fér oss att enga-
gera oss 1 fragor vi verkligen brinner
for och gor att vi orkar stanna kvar i en
sjukvardsorganisation som tyvirr ofta
har o#ndligt manga fel och brister. Den
hjélper oss att minnas obehagliga situa-
tioner vi hamnat i och att undvika dem

Redaktcren
reflekterar

e
Karolina Persson

framdver, och gor oss pa méanga sitt till
bittre doktorer. Men insikten om var
bristfilliga objektivitet ar viktig. Vi
maste vara medvetna om att vara egna
erfarenheter — ibland fran hogst unika
fall med obefintlig generaliserbarhet —
ofta praglar oss djupt. Sjukvarden, eller
tillvaron 6verhuvudtaget for den delen,
kan aldrig bli fullstdndigt réttvis och fri
fran partiskhet, men vi méaste kunna ut-
nyttja vara personliga erfarenheter och
individuella kompetenser utan att skapa
oskiiliga skillnader i de beslut som fat-
tas. Vi maste alltid komma ihag att det
dr vara patienters virderingar och inte
vdra egna som ska std i centrum. De-
lat beslutsfattande dr ocksa centralt. Att
som enskild likare behova fatta livsav-
gorande beslut ska vara undantag snara-
re dn regel, att fa med sd manga aspek-
ter pa patientens situation som mojligt
med hjdlp av patienten sjilv, nirstaen-
de och olika personalkategorier maste
vara grundmodellen.

For att dstadkomma detta finns vad jag
vet ingen universallosning, ingen quick
fix, inget ldttolkat flodesschema — hur
girna jag dn hade velat ha ett sddant att
ta till i nattens morker. Jag ar dvertygad
om att den enda framkomliga végen dr
aterkommande, 6dmjuka, samtal om
savidl medicinska som icke-medicin-
ska aspekter pa varden — och pa livet.
Vi behover medvetandegora vara egna
beslutsgrunder och stiandigt vara bered-
da att omvirdera dem. Pa sa sitt skapas
i alla fall sa goda forutsittningar som
mojligt for stabila och vilunderbygg-
da beslut, samtidigt som alla involvera-
des personliga engagemang tas till vara.
Och kanske har vi ocksa littare att leva
med resultaten av de beslut vi fattar.

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




S o
LSV,

“+v;.  Vihalsar foljande nya
~ medlemmar vilkomna till SFALI:

GRISTYNY
S

1946

<
g v

Hannes Widing, Gdteborg Amelie Frie, Lidingd Cihan Kapan, Orebro Albin Karlsson, Varnamo
hannes widing@outlook.com ameliefrieg@sll.se drcihankapan@hotmail.com albinkarlsson@ril.se
Bergthora Thorgeirsdottir, Malmd Tanachaporn Phetsuksiri, Varnamo Alvar Gullstrand, Lund
bergthora87@gmail.com tanach_phetsuksiri@hotmail.com alvarguld@gmail.com
Odin Joensen, Uppsala Karolin Wiklund, Trollhdttan Maria Gunnervik, Karlskrona
odinjoensen@gmail.com karolin.wiklund@icloud.com maria.gunnervik@gmail.com
Johanna Vinberg, Géteborg Fredrik Beckman, Vaxjo Erik Golsdter, Norrképing
ctvinberg@gmail.com fredrik.beckman92@gmail.com erik.golsater@regionostergotland.se
SYA soker nytt folk!

Vill du vara med och férbdttra ST-utbildningen inom AnOplIVA i Sverige, fa dka pa konferens och
anordna utbildningar fér sként folk fran runt om i Sverige? SYA séker nu nya peppade styrelse-
medlemmar infér 2020! SYA har representanter i bl.a. KVAST, CREM, utbildningsportalen och
haller pa att starta upp ett nordiskt samarbete! Skicka din intresseanmdlan redan idag till
valberedningen.sya@gmail.com, s& hér vi av oss med mer info!

URS I ETIK OCH SVARA SAMTAL AV OCH FOR ANESTESIOLOGER
Var? Uppsala, Akademiska sjukhuset.

Nir?  15/9, dagen innan SFAI-métet borjar.

Hur? Fallbaserad undervisning och gruppdiskussioner med vardagsrelaterade fragestéllningar.
Vi kommer att diskutera olika etiska fragestéllningar och ga igenom strategi fér hur man kan
fora en etisk diskussion samt géllande lagar och riktlinjer. P eftermiddagen arbetar vi till-
sammans med skadespelare och omsitter teori i praktik.

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

Kursen leds av Eva Hannerz Schmidtke, bitrddande dverlikare och ldkarchef pa Intensivvardssek-
tionen Akademiska sjukhuset Uppsala, samt Asa Rudin, 6verlikare pa Skanes Universitetssjukhus
Malmg, verksam i huvudsak inom kirurgisk anestesi och initiativtagare till ett etiskt rad och styr-
grupp pa 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 fragor, gir det redan nu att gora en anmilan till
eva.schmidtke@akademiska.se eller asa.rudin@skane.se.
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SWERAS (Swedish Enhanced Recove-
ry After Surgery Society) bildades 2016
som en tvdrdisciplindgr forening med
kirurger och anestesiologer och for
alla professioner i den perioperativa
varden. Fioreningen har sin utgdangs-
punkt i de insikter och metoder som
utvecklats internationellt inom ERAS,
men verkar brett for kunskapsbild-
ning och praktisk utveckling av den
perioperativa varden. Anslaget dr sd-
ledes tvirdisciplindrt och tvirprofes-
sionellt genom hela vardkedjan for att
genom multimodalt utformade vard-
program dstadkomma en sikrare och
snabbare daterhidmtning efter kirurgi.

Elementen i ERAS syftar till att redu-
cera kirurgisk stress och sekundéra sys-
temreaktioner samt underlitta en ana-
bol homeostas och patientens autonomi.
Patientens forberedelse och medverkan
iar viktiga komponenter for den funktio-
nella aterhdmtningen. En forutsittning
for ERAS dr den systematiska upp-
foljningen av rutinféljsamhet och upp-
nadda resultat. Foljsamhet till ERAS-
protokoll kan reducera komplikationer
och vardtider med upp till 50 procent
och minskar kostnader och risk for ater-
inldggning.

ERAS utvecklades ursprungligen for
kolonkirurgi. ERAS Guidelines finns
nu for kolorektal kirurgi, dir ERAS
ingar i SoS och RCC:s riktlinjer, och
dven for anestesi, pankreas, cystektomi,
gastrektomi, gynekologisk tumorki-
rurgi, ONH-cancer, overviktskirurgi,
brostcancerkirurgi, leverkirurgi, kejsar-
snitt, thoraxkirurgi, esofagusresektion,
hjartkirurgi, knid- och hoftledsplastik
samt neonatal kirurgi. Fler omraden &r
pa gang och revisioner sker regelbun-
det. Evidenslidget for metoden 6kar och
breddas for varje ar.

Nara 200 deltagare pa arets
SwERAS-dagar

De arligen ordnade SWERAS-dagarna
innehaller state-of-the-art-féreldsning-
ar inom perioperativ medicin och prak-
tisk tillimpning och utveckling av ru-
tinerna. De samlar, liksom féreningen,
alltfler deltagare for varje ar. 1 slu-
tet av november 2019 arrangerade vi
SwERAS-dagarna for tredje gingen.
Mbtet samlade nédra 200 deltagare och
vi noterade ett glidjande intresse dven
fran kollegerna i vara nordiska grann-
linder. Denna gang lag fokus pa den
preoperativa processens utvecklings-
potential for att reducera postoperati-
va komplikationer. Hedersforeldsare

-*.'

\.?.. -

Ndgra av deltagarna pd SwERAS-dagarna: Franco Carli, Magnus Iversen och Olle Ljunggvist.

4 SFAI-Tidningen 1-2020

SwERAS-dagarna 2019
- ett forum for utveckling
inom perioperativ medicin

Av Magnus Iversen, ordférande SWERAS,
overlikare och verksamhetschef AnOpIVA Region Gotland

var prof Franco Carli, anestesikollega
vid McGill University, Montreal, en av
huvudpersonerna bakom ERAS och le-
dande i utvecklingen av multimodal
prehabilitering. Det oerhort uppskat-
tade programmet adresserade syste-
matisk preoperativ riskidentifiering
och pafoljande multimodala optimering
av patienterna infor kirurgi. Aven or-
ganisatoriska framgangsfaktorer for att
uppna de potentiella postoperativa vins-

PATIENTENS FORBEREDELSE
OCH MEDVERKAN AR

VIKTIGA KOMPONENTER
FOR DEN FUNKTIONELLA
ATERHAMTNINGEN.”

terna i vardresultat behandlades. RCC
i samverkan signalerar efter sin med-
verkan ett intresse att utveckla fragan
tillsammans och aktiviteten i forening-
en ir efter SWERAS-dagarna hog pa
flera omréaden.

Ny ordforande vald

Att sedan start ha fatt leda detta tvar-
disciplinira och tvirprofessionella upp-
byggnadsarbete av SWERAS har varit
ett stort och fantastiskt berikande for-
troende — en sann gliddjekélla! Jag 1im-
nar nu vidare ordférandeklubban till
kirurgkollegan Lars Johansen och vil-
komnar anestesikollegan Elisabeth
Andersson som vice ordforande, medan
jag fortsitter med internationella kon-
takter och nista SWERAS-mote.

SwWERAS ir ett forum for utvecklingen
av perioperativ medicin — tillsammans
med alla de andra kompetenserna i
vardkedjan. Intresserade anestesiologer
dr darfor varmt vilkomna i SWERAS!

P4 hemsidan hittar Du mer information:
WWW.Sweras.se [ |
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" EDAIC Crashkurse

INTENSIVKURS INFOR EUROPEAN DIPLOMA

STOCKHOLM 24-28/8 2020 (v 35)

Véalkommen till kursen som hjalper till att férbereda dig infor
European Diploma in Anesthesia and Intensive Care del 1.

Kursen erbjuder en komprimerad utbildning i férelasningsform, med
malsattning att tdcka in de omraden som berdérs vid bade den kliniska och den
teoretiska delen av tentan. Tanken &r att ge deltagare en strukturerad
kunskapssammanfattning och en bra plattform med 6kad forstaelse for
frageformatet infér skrivningen. Strategier infér den muntliga EDAIC del 2
kommer ocksa att beréras.

Forelasarna kommer fran Stockholm, Géteborg, Lund, Uppsala, Umea och
Norrkdping.

Plats: Karolinska Universitetssjukhuset Solna
Elektronisk anmélan pa www.crashkursen.se.
OBS anmalan ar bindande! Sista anmalningsdag 1:a juni.

Vid fragor kontakta: caroline.jintoft @vgregion.se eller anna.tapper@sill.se

Mer info och anmalan pa
www.crashkursen.se

SFAI-Tidningen 12020 -4



Ny delforening for etik inom
anestesi och intensivvard!

Av Eva Hannerz Schmidtke, overlikare Akademiska sjukhuset, Uppsala, Karolina Persson, specialistlikare
Skdnes Universitetssjukhus, Lund och Asa Rudin, éverlikare Skdnes Universitetssjukhus, Malmé.

Vi dr ndagra anestesiologer som arbe-
tat med etik pa vdra respektive klini-
ker i Lund, Malmé och Uppsala och
dven gjort en del etikarbete inom ra-
men for olika SFAI-arrangemang.
Under det senaste dret har vi funderat
kring olika majligheter att utoka och
formalisera etikarbetet inom SFAL

Vér tanke dr att etik ingar i vart arbete
inom anestesi, intensivvard och smirta
oberoende av var inom vara verksam-
heter vi arbetar, och att etik ir ett 6ver-
gripande #mne. Etiska fragor dr, och
kommer att vara, viktiga och det kan
finnas fordelar med att samla arbetet
med dessa fragor under ett gemensamt
paraply. Vi har darfor efter diskussion i
SFAL:s styrelse fatt i uppdrag att starta
en delforening for etiska fragor.

Under hosten 2019 har vi kontaktat 6v-
riga delforeningar for att kartldgga det
arbete som redan pagar samt identifie-
ra prioriterade omraden. Méanga positi-
va och inspirerande svar har kommit in.

Vi har kontaktat vara personliga nit-
verk for att sprida information samt re-

krytera intresserade personer, detta ar-
bete fortsitter och vi hoppas med denna
information nad fler etikintresserade
kollegor. Det &r angeldget att den kom-
mande delféreningen bygger pa en bred
bas av engagerade medarbetare fran al-
la delar av landet och olika inriktningar
inom var omfattande specialitet.

Delforeningen kommer att konstitueras
under SFAI-veckan i Uppsala 2020. Un-
der kongressen planeras dven en kurs (i
form av ett formote) och ett lunchmote
med etiktema. Hall utkik i kommande
program for SFAI-veckan for mer in-
formation.

Eva Hannerz Schmidtke

Karolina Persson

Infor uppstarten av delforeningen soker
vi nu medlemmar som vill sitta i styrelsen
eller pa andra sitt arbeta i delféreningen.
Ar DU intresserad vill vi girna att du hor
av dig till oss! Hjdlp ocksa girna till att
sprida informationen till kollegor. |

Viilkomna att engagera er i den kom-
mande delfioreningen for etik! Kontakta
gdirna ndgon av oss i uppstartsgruppen
via epostadresserna nedan.

Eva Hannerz Schmidtke,
eva.schmidtke@akademiska.se
Karolina Persson,
karolina.x.persson@skane.se

Asa Rudin, asa.rudin@skane.se

Asa Rudin

@ )
Mailadress till SFALl:s styrelse!
For att underlatta kommunikationen mellan medlemmarna och styrelsen har en
funktionsmailadress inrattats: styrelsen(dsfai.se.
Till denna adress ar alla medlemmar, och andra som vill ha kontakt med SFAI:s styrelse,
varmt valkomna med fragor, synpunkter och 6nskemal!
Det gar naturligtvis ocksa bra att maila till enskilda styrelsemedlemmar i specifika fragor
(mailadresser finns pa styrelsesidan i tidningen och pa sfai.se). Material eller fragor som
ror hemsidan eller tidningen ska fortfarande skickas direkt till foljande adresser:
(hemsidan(@sfai.se, respektive tidningen(dsfai.se).
. J
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bland reoperativ bedd

farmakolog behandling, obstetrisk och & anestesi till hjartsjuka, anestesiologisk
ultraljud och materielkdnnedom. Katedralaférelasningar varvas med larande i grupp av.semin

demonstrationer och hands-on-6vningar.

Malgrupp: Kursen vander sig framst till Iakare i bérjan av sin specialistutbildning i ane:
Om antalet 6vriga s6kande 6verstiger kursplatserna kommer sékande med 2 —12 ma
tiden for kursstart att prioriteras. Ange darfor detta noggrant vid ansoka

—

Anmilan: senast 2020-03-30 pa sarskild blankett som du hittar via lanken. Besked om anta
= +  EETER-

- — = 1 500k_l'i ive moms

—
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Operationsledningsmote Sastaholm 11-12 maj 2020

Forberedelserna har pagétt under hosten och vi kan nu presentera ett spannande program.
Vi ber er observera att motet ligger mandag-tisdag och hoppas att det fungerar
for er och era verksamheter.

I samband med drsmétet tas beslut om stadgedndringen som foreslogs vid
arsmotet i varas. Det dr mindre d&ndringar for att koordinera delféreningens stadgar
med SFAI:s 6vergripande stadgar.

Anmaélan gors som tidigare via Din kurs och ldnken 6ppnar 1/2 2020.

Varmt vilkomna!

Program (med reservation fér mindre dndringar):

Mandag 11 maj
9.00-9.30 Kaffe och smorgas
9:30-9.35 Vilkomna!
”Konsulterna” — Anna Gustafsson, Journalist DN och férfattare till boken
9.35-10.35 -
Benstrackare
Leveransproblem av operationsmaterial — lager och upphandlingar — Akademiska sjukhuset, Uppsala
10.40-12.30 Akuten — Akademiska sjukhuset, Uppsala

Restnoterade likemedel — Anna Bjorklund, Apotekare Norrkoping, Johan Andersson, Enhetschef Likemedel i anvandning, Likemedelsverket
Personalbrist? Kan 6-timmars arbetsdag hjilpa? — Peter Dahm, MD, OL, VC AnOpIVA Sahlgrenska Universitetssjukhuset MoIndal

12.30-13.30 Lunch

Vart dr vi pa vig inom svensk sjukvard? — Goran Stiernstedt, ldkare och docent, nationell samordnare for resursutnyttjande och statlig utredare for styrsystem
inom varden

13.30-15.00 Hur miter vi operationssjukvéardsproduktion? - Erik de Geer, Projektledare Benchmarking i tre regioner
Hur miter vi operationssjukvardskvalitet? - Gunnar Enlund, OL Anestesi Akademiska Uppsala och SPOR’s styrelse

15.00-15.30 Kaffe och incheckning

15.30-16.30 Goda exempel 1: Styrning av operationsresurser i Gavleborg. Lansplaneringsenheten Gévleborg
Goda exempel 2: Dashboard - verktyg vid produktionsstyrning. Sanaz Shafei, Vardchef Danderyd

16.30-17.00 Arsmite

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 skora patienten i dagens produktionssjukvird : "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 Prehabilit.ering.— Kan vi ﬂirbiittra.fﬁrutsit'tningarn'a ffir den skora 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 arbetssitt — ett exempel: Opiatfri anestesi — Axel Wolf, Specialistsjukskoterska Anestesi, docent, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

stra

Framgangsrikt miljdarbete i VG-region — Bjorn Fagerberg, Prof emeritus Goteborg
13.30-15.30 Region Skane i framkant — Lars Gillberg, OL, VO AnOplva Centralsjukhuset i Kristianstad, Skanesjukhuset nordost
Kejsarens nya operationsklider — Tobias Pettersson, Specialistlikare och MAL Danderyd

15.30-15.45 Avslutning och kaffe

4 SFAI-Tidningen 1-2020 1



Omslagshilden

- Plotsligt hander det!

Av Liselott Wickerts, overlikare anestesikliniken Norrtdilje sjukhus

Hela mitt yrkesverksamma liv dr kan-
tat av plotsligt hénder det!” i stort
som i smatt. Komma in pa likarlinjen
var stort. Fd likarexamen och bli spe-
cialist var ocksa stort. Men dir finns
ocksa alla de mindre héndelser under
arbetets gang som ocksd kan kategori-
seras som ’plotsligt hinder det!” Som
till exempel nir EDA:n eller CVK:n
plotsligt “halkar” pd plats efter otalig
tid med stok och bok...

Efter att ha jobbat 23 ar pa Danderyds
sjukhus (DS) borjade jag arbeta pa ett
betydligt mindre sjukhus, Norrtilje
sjukhus (NTS). Forst var det tinkt att
jag skulle hjdlpa till i Norrtilje under
jul och nyar 2013-2014, men da jag triv-
des s bra med att jobba pa detta lilla
sjukhus fortsatte jag sedan dir pa del-
tid och fran och med september 2015 &r
jag dér pa heltid. Det dr givande och ro-
ligt att fa uppleva verksamheten pa sa-
vl stort som litet sjukhus.

Familjirt, trevligt och ldttarbetat
NTS dren del av vardbolaget TioHundra
AB som #dgs av Kommunalfoérbundet
Sjukvard och omsorg i Norrtilje, ett
samarbete mellan Region Stockholm
och Norrtilje kommun. NTS ir ett be-
tydligt mindre sjukhus dn DS. Att bor-
ja arbeta ddr var mer omvilvande &4n
jag hade kunnat ana. Det var familjart,
trevligt, littarbetat och med korta be-
slutsvigar. Bara det att fran klinikche-
fen hora att han tyckte det var roligt att
han lyckats anstilla en yngre kvinna...
Jag var da 50 ar. Vilken egotripp! Ef-
ter fem veckor pa NTS kunde jag inte
sluta. Och sa plotsligt hiander det — for
drygt tva ar sedan sa anstélldes var forst
ST-ldkare, vilket lyft!

Spannande situationer

Nir jag borjade var vi tillsammans med
mig totalt atta narkosldkare pa sjukhu-
set som bemannade fyra operations-
salar, UVA och IVA. Intensivvardens

12

lokaler hérbirgerar savidl HIA-patien-
ter som IVA-patienter. Vi har tre full-
virdiga IVA-platser men mojlighet att
ta nagon/nagra fler patienter beroende
pé akomma och vardbehov. Vi har jour-
verksamhet ddr man pa kvillar och nit-
ter som narkosldkare oftast dr ensam
specialist pa sjukhuset. Framjourer pa
medicin- och kirurg-/ortopedkliniker
utgors framforallt av AT-likare men
dven av legitimerade likare samt ST-
ldkare. Det forekommer dven att spe-
cialister gar framjour. En medicinjour
och en kirurg-/ortopedjour per natt.
Bakjourer i respektive specialitet har
beredskap i hemmet. Detta gjorde och
gor att jag allt som oftast hamnar i nya
och spinnande situationer. Till exem-
pel har vi cirka fyra forlossningar varje
ar pa akutrummet. Detta nér de blivan-
de forildrarna inte hinner hela vigen
till ndrmaste forlossningsenhet. Jag har
ocksa sett ganska manga huggormsbett.
Inte hade jag innan NTS sett den kraft-
fulla effekt dessa slingrande djurs tin-
der och gift har.

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

Trauma 2-larm. Trauma 1-larm ska inte
komma till oss utan fortsétta till NKS.
Den gamle mannen var frisk och vid
full vigor sin hdga alder till trots. Han
hade dock oturligt nog dragits omkull
av sin bil som kommit i rullning da 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 baren och dka hem. Han
genomgick en trauma-DT, 6vervakad
av anestesisjukskoterska, och transpor-
terades sedan tillbaka till akutmottag-
ningen. Strax dérefter blev jag uppringd
av kirurgbakjouren som sa: “Lotta! Jag
vill att du kommer tillbaka till aku-
ten. Det dr en open book fracture.” Just
det... plotsligt hiander det!

Allt annat &n stabilt

Jag ilade tillbaka till akuten just i tid
for att se hur personalen hojer upp den
gamle mannens ben mot taket da cirku-
lationen nu blivit allt annat @n stabilt.
Han fick en bickengordel och blod-
transfusion péborjades medan kirurg-
bakjouren pratade med NKS om &ver-
tag. Tanken var att stabilisera patienten
sd att den fyrtiofem minuter ldnga tran-
sporten mellan NTS och NKS blev

SFAI-Tidningen 1-2020 %



mdojlig. Initialt verkade den gamle man-
nen hdmta sig men sedan var cirkusen
i full gang igen och det beslutades om
operation med damage control for att
sedan transportera mannen till NKS for
vidare vard. En bit in i operationen bor-
jade jag tdnka pa vem som skulle kun-
na folja med pa transporten. D4 jag var
den enda narkosldkaren i tjinst borjade
jag sa ringa mina kollegor, men med da-
ligt resultat bade vad gillde svarsfrek-

Redaktoren kommenterar:

vens och mojlighet att en fredagskvill
vid 23-tiden kunna ta hand om en trans-
port. Dé kom jag att tinka pa vér enasta-
ende ST-lakare. Jag tog bilden pé en del
av de Ketanest- och Calciumampuller
vi anviént och skickade detta till honom
med en forfragan om hjilp och hopp-
ades att han bade ville och kunde kom-
ma in for att 4ka med transporten mel-
lan sjukhusen. Nog fanns viljan alltid,
men tyvérr kunde inte heller han kom-

ma till undsittning, och vad kan man
begira en sen fredagskvill?

Roligt och stimulerande!

Att ha fatt mojligheten att arbeta pa ett
stort sjukhus som DS under manga ar
samt att nu fa delta i arbetet pa ett litet
som NTS ir fantastiskt. Jag rekommen-
derar alla att uppleva de bada alterna-
tiven. Kom gérna och hilsa pa i Norr-
télje! |

Under 2015 hélls en fototdvling i SFAI-tidningen d&r priset bestod av presentkort pa en upplevelse, och - @nnu vik-
tigare — att fa sitt foto publicerat som omslagshild pa tidningens framsida i nagot av numren under 2020. Vi har nu
nojet att presentera det forsta vinnande bidraget! Liselott Wickerts, dverlakare pa Norrtalje sjukhus, har med sin
bild med titeln "Plotsligt hander det” fangat den dramatiska verklighet vi ibland kan befinna oss i som narkoslakare.
Vi gratulerar till vinsten och uppmuntrar alla SFAl:s medlemmar att reflektera dver sin vardag och garna dela med
sig av dessa reflektioner i text och bild till tidningen@sfai.se!

Nominera en kollega som gjort framstdende
pedagogiska insatser for ST-utbildningen
i anestesi och intensivvard!

Motivera din nominering. Den nominerade ska konsekvent och ver tid ha bidragit till
foredomlig ST-utbildning enligt Utbildningsbokens mal genom till exempel: organisation
av ST-utbildningen, utveckling och implementering av nya pedagogiska metoder, utbild-

ningsmoment och/eller utbildningsmaterial, hogkvalitativt och stimulerande teoretiskt och
praktiskt utbildningsprogram, hogtstaende 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 6ver tid.

Maila din nominering senast den 30 april 2020 till KVAST, kvast@sfai.se.
Priskommittén utgors av KVAST:s medlemmar. Pristagare utses i god tid for utdelning av
priset pa SFAI:s mote i september. Priset utgors av ett diplom, blommor,
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SEK 5.000:-, dra och berommelse.
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En liten skara samlades i Stockholm
i november 2019 for att diskutera ge-
mensamma frdgor, ndgra av dem kan
du lisa om nedan.

Likarutbildningen foridndras och alla
universitet maste pa nytt soka tillstand
for att bedriva utbildningen. De olika
universiteten bestimmer sjédlva utform-
ningen av utbildningen och de flesta gor
endast sma foridndringar. Legitimation
kommer att ges efter likarutbildning-
ens sex ar. De specialiteter som har en
stor del av sin utbildning under AT ser
en stor risk for att utbildningen kom-
mer att forsimras, da det kommer att
bli svart att ge studenterna samma kun-
skap under ldkarutbildningen.

Unga kollegor slar sig samman for

att sdkra god ST-utbildning

Lina Broman, ordférande i SYA, Sveri-
ges Yngre Anestesiologer, berittade att
man har bildat ett Svenskt Kirurgiskt
Réd (SKR) for ST-ldkare. De ska borja
med att skapa en dversikt dver hur situa-
tionen ser ut for ST-likarna i landet ge-
nom att en enkét skickas ut till studie-
rektorer och verksamhetschefer. SKR
kan sedan lyfta fragor kring ST-utbild-
ning hogre och driva debatt ndr man
har fétt in ett underlag och skrivit en
rapport.

Ett stort problem, framfor allt i stor-
stadsregionerna, dr att enklare kirurgi

4 SFAI-Tidningen 1-2020

& Rapport fran
Svenskt Kirurgiskt Rad

Av Annette Nyberg, ordforande for SFAI

pa friskare patienter gors privat, vilket
gor att ST-utbildningen inte blir kom-
plett. ONH och ortopedi i Stockholm
har blivit underkénda i SPUR-inspek-
tioner. ONH kommer dirfor att borja
operera enklare kirurgi pa Danderyd.
Det dr viktigt att ha med utbildning vid
strukturforindringar i varden och avta-
len med privata vardgivare maste skri-
vas ritt sa att det ingar att de ska ge un-
dervisning.

Delforeningarna haller i SK-kurser
Svensk forening for otorhinolaryngo-
logi, huvud- och halskirurgi (SFOHH)
och Svensk Forening for Obstetrik och
Gynekologi (SFOG) har riktlinjer kring
hur man organiserar kurser och inom
Svensk Ortopedisk Forening (SOF) pa-
gar ett arbete med detta. SFOHH har
en gemensam plattform dér man lagger
in kursmaterial och kursgivarna ligger
upp fragor till en hemtenta. SOF gor
frégor till ST-ldkarna fran en omfattan-
de bok, Miller’s Orthopaedics med tio
fragor pa ett antal sidor varje vecka.
Kostnaden for boken, som betalas av
kliniken, dr 6000 kr och 16per under
fyra ar. Man skriver lite om svenska
forhallanden om de inte stimmer med
litteraturen.

Examination ser olika ut inom specia-
liteterna. Inom anestesi och intensiv-
vard gar det mer och mer mot att man
ska gora den europeiska examen. Det
som finns inom kirurgi ir inte tillimp-
ligt for svenska forhallanden. Neuroki-
rurger ska klara av en teoretisk examen
och en praktisk examen far man genom
att kontrollera loggbocker. De flesta
foreningar vill ha en specialistexamen,
men de ekonomiska medlen for att kun-
na genomfora det ar inte tillsatta.

Pa Kirurgiskt anatomiskt trinings-
centrum (KAT) i Molndal finns moj-
lighet att ha kurser for att trina kirur-
gisk firdighet pa preparat. Kurser ges

till ST-ldkare inom kirurgi i slutet av
utbildningen och till nyblivna specialis-
ter. Inldrningskurvan dr snabb da man

ETT STORT PROBLEM, FRAMFOR
ALLT | STORSTADSREGIONERNA,

AR ATT ENKLARE KIRURGI PA
FRISKARE PATIENTER GORS PRI-
VAT, VILKET GOR ATT ST-UTBILD-
NINGEN INTE BLIR KOMPLETT. "

har fa deltagare och flera ldrare. Andra
specialiteter har ocksa mojlighet att ge
kurser har.

Manga kvalitetsregister finns, men
vilka regler giller egentligen?

Tomas Snéckerstrom, systemutvecklare
fran Uppsala Clinical Research Center
(UCR), berittade om SPOR och regler
kring register. Sjukvéarden har en skyl-
dighet att f6lja upp kvalitet och vérd-
givaren far, efter att ha informerat
patienten, ldmna ut uppgifter till natio-
nella och regionala kvalitetsregister. Nir
informationen har natt ett register kan
inte data delas till andra register. Dére-
mot kan man genom s kallad message
split dela data till andra register innan
det gér in i SPOR. Detta gor att andra
register, efter etisk provning, kan f3 till-
gang till data frain SPOR och minska
det manuella inmatningsarbetet. Man
har kommit langt i arbetet med HAKIR
(handkirurgiregistret).

Arbetet med NPO en fortsatt utma-
ning for manga specialiteter

Alla upplever att arbetet med nationella
programomraden (NPO) och nivastruk-
turering ska gé vildigt fort. Kirurgisk
nivastrukturering beslutas till exempel
av neurologer och endokrinologer da
dessa NPO inte har representation av ki-
rurger. Specialitetsforeningarna arbetar
for att f4 ndgon form av inflytande. M
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TAASK-Masterclass TASK-Masterclass31 Kursuppligg

Teamtrining vid Allvarliga Anestesiologiska Gf)tebo rg 24-2 6 mars 2020 ..

Situation och Kriser 1. Inldsning av omfattande
Tidigare BAS-kursen TASK—Masterclass32 kursmanual.

Kurs i allvarliga Karlstad 10-12 maj 2020 2. Elektroniskt pretest.

anestsiologiska tillstand 3. Tre kursdagar bestaende

Y huvudsakligen av simulering,

Kursen ticker bade tekniska
och icke-tekniska aspekter

pé omhindertagandet av

dven luftvigsworkshop.
4. Posttest.

allvarliga anestesiologiska
situationetr.

Malgrupper:

-specialistlikare inom

Anmalan via baskurs.org.

Fortur ges till medlemmar

anestesi och intensivvard, ! SFIOAJ fram .FIH
erfarna likavil som TASK-Masterclass33 2 méanader fore kursen.
nyutexaminera de. Stockholm 13-15 okt 2020 . )
. TASK-Masterclass34 ontakt:
-ST-likare med > 9 Umes 10-12 nov 2020 registration@baskurs.org

manaders erfarenhet av

klinisk anestesi. TASK-Masterclass35

-Anestesisjukskdterskor. Karlstad 24-26 nov 2020
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MM-ARG (Arbets- och Referensgruppen for Modra-Mortalitet inom SFOAI)
presenterar sju modradéddsfall som inrapporterats under 2018. Mdlsdttning, nér
vi granskar och presenterar fallen, dr att som kollegor lyfta fram lardomar fran
dessa tragiska hindelser. Vi ersdtter inte granskning av IVO i de fall diir detta dr
befogat. I MM-ARG finns erfarna obstetriker, narkoslikare samt barnmorskor.
Vid granskningen tar vi ofta hjilp av specialister fran angrinsande specialiteter.

Med facit i handen kan vi ibland se vad
som var bra och mindre bra i handldgg-
ningen av dessa ofta akuta och kompli-
cerade situationer. Det dr oundvikligt
att vi beskriver vard som ibland varit
suboptimal, med full respekt for de av-
lidna och for all personal som var in-
blandad i de aktuella dodsfallen.

Av de sju kvinnor som dog under 2018
hade fem BMI > 30. Tva kvinnor blev
inte obducerade. Vi vill trycka pa vik-
ten av att forsoka fa till stdnd en obduk-
tion, samt genetiska analyser nir det &r
befogat. Detta for att 6ka chansen att

hitta en sidker dodsorsak samt mojlig-
heten att hitta genetiska bakomliggande
faktorer som potentiellt kan vara livrad-
dande for sldktingar i framtiden.

1. Misstéankt lungemboli:

Asylsokande omfoderska med tolkbe-
hov och BMI 35. Graviditeten var nor-
mal och i vecka 39 + 2 startade for-
lossningen med spontana virkar, och
avslutades okomplicerat med normal
blodning och grad Il-bristning. Atta da-
gar post partum ringde kvinnan 112 pa
grund av andningssvarigheter. Hon foll
ihop under samtalet och maken pabor-

Av Hanna Amark, bitridande éverlikare, Stockholms lins landsting,
for SFOAIIMM-ARG

jade HLR. Ambulansen var snabbt pa
plats. Kvinnan fordes till akuten under
pagdende HLR. Dir hade hon ljusstela
pupiller och var paverkad i sina blod-
prover med laktat 15, pH 6,8 och K 5,7.
Transesofagealt ultraljud utférdes och
ingav misstanke om central lungembo-
li (LE) strax ovan pulmonalisklaffen.
Man fattade initialt beslut om trom-
bolys men detta @ndrades och kvin-
nan lades istéllet i ECMO. CT- thorax
utférdes men var ej konklusiv for LE.
Kvinnan blev allt simre med forsdmra-
de blodprover och upphord urinproduk-
tion. CT hjdrna visade utbredda ische-
miska skador. Hon bedémdes hjirndod
och insatser avslutades. Kvinnan blev
inte obducerad.

Lirdomar misstinkt lungemboli: Vid
misstanke om lungemboli kan trom-
bolys pé vitalindikation ges till gravi-
da och nyforlosta. Om kvinnan nyli-

4 SFAI-Tidningen 1-2020
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gen genomgatt ett kejsarsnitt finns risk
for blodningskomplikationer men det &r
ingen kontraindikation. Hur stark miss-
tanken om lungemboli var i detta fall
vet vi inte.

2. Hjartinfarkt post partum:

39-arig forstfoderska med en medfodd
aortadilatation och aortainsufficiens
som fatt en mekanisk aortaklaff 20009.
I samband med operationen fick hon
AV-block 3 och erholl en pacemaker.
Specialistmodravarden och GUCH-
mottagningen foljde och planerade hen-
nes vard noggrant under graviditeten.
Hjirtultraljud utférdes i tidig gravi-
ditet och visade EF 50% och litt ned-
satt global systolisk funktion. I vecka
3743 inducerades forlossningen enligt
planering. Det blev en snabb, okompli-
cerad forlossning. Tre dagar post par-
tum gjordes ett nytt ultraljud av hjirtat
som var oftriandrat jimfort med i tidig
graviditet. Kvinnan mobiliserades och
skrevs ut vilmaende en vecka post par-
tum. Sju veckor post partum noterade
en forbipasserande person att kvinnan
suttit helt stilla i bilen under en timmes
tid. Hon var livlos och HLR startades,
ambulans tillkallades och hon anlidn-
de till sjukhuset 50 minuter efter lar-
met. HLR avbrots dé ingen forbittring
skedde. Obduktionen visade hjartfor-
storing och utbredda ischemiska skador
i hjartat samt tvd mindre, dldre infark-
ter. Dodsorsaken bedomdes vara akut
hjéartinfarkt.

Léirdomar hjdrtinfarkt post partum:
Detta var en hogriskgraviditet pa grund
av den mekaniska aortaklaffen och vid-
gningen av aorta. Graviditeten och for-
lossningen var mycket vil planerade och
dokumenterade. For kvinnor med hog
risk under graviditet och forlossning &r
det generellt viktigt med noggrann pre-
konceptionell information, men trots
god radgivning och rigords planering
av graviditeten kvarstar risker vi varken
kan forutse eller forhindra.

3. Intraabdominell blodning:

Frisk 25-arig forstfoderska med BMI
30. Under graviditeten hade hon vid
upprepade tillfdllen noterat oregelbun-
den hjdrtrytm och blivit utredd med
EKG och kardiologbedomning med
normala fynd. I vecka 38 + 6 fick hon
en plotslig, skarp smirta i ryggen. Hon
hade konstant smirta 6ver njurlogerna
och hoger revbensbage och var moto-
riskt orolig pa grund av smértan. Blod-
tryck var 140/90, syresittning 100%,
andningsfrekvens 30, puls 110. Hon
fick Spasmofen med god effekt, vilket
upprepades knappt tva timmar senare
ndr smértan kom tillbaka, aterigen med
god effekt. Initiala 6versiktliga blodpro-
ver visade normala virden. Ytterligare
tvd timmar senare fick hon ater smir-
ta och den hade nu spritt sig dven till
vinster axel. Vidare atgirder och diag-
nostik diskuterades med obstetrisk bak-
jour. Kort dérefter sjonk hon i medve-
tande och blodtryck kunde inte lingre

registreras. Kvinnan flyttades till IVA
dédr hon fick hjirtstillestand. Perimor-
temsectio utférdes pa IVA tva minuter
efter hjdrtstillestdndet. Det var en stor
mingd blod i buken men inte i uterus.
Kirlkirurg och kirurg tillkallades. Aor-
taballong lades vilket stabiliserade situ-
ationen. Man gjorde ultraljud av hjartat
och sdg en mycket dalig vinsterkam-
marfunktion men inga tecken till dis-
sektion. DT visade blodning i mjdl-
ten samt misstanke om aortadissektion
nedom njurartdrerna. Kvinnan flytta-
des till operationssal for splenektomi.
Vid forsok att avligsna aortaballong-
en didrefter blev kvinnan éter cirkulato-
riskt instabil. Det var fortsatt omojligt
att sldppa aortaballongen och kvinnan
avled. Vid obduktionen hittades en tre
cm léng fransig rift i thorakala aorta
med medial degeneration som vid na-
gon form av genetisk bindvivssjukdom.

Lirdomar intraabdominell blodning:
Enligt obduktionsprotokollet fanns me-
dial degeneration som vid nagon form
av genetisk bindvévssjukdom, vidare
genetisk utredning pagar. Riften i tho-
rakala aorta bedomer MM-Arg kan
ha uppstatt sekundirt till HLR och
aortaballong. Vitalparametrar enligt
O-NEWS ir tagna och foljda. Det dr
viktigt att inte bara avvikande virden
pa vitalparametrar noteras utan &dven att
den eventuella orsaken till dessa utreds
och om mojligt atgirdas. Vid aterkom-
mande sméirta bor vidare diagnostik
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efterstriavas sdrskilt om vitalparametrar
enligt O-NEWS inte forbattrats.

4. Fostervattenemboli:

29-arig omfoderska med BMI 31,2 och
normal graviditet. Hon inkom i vecka
41 + 5 pa grund av riklig vaginal blod-
ning och eventuell vattenavgang. Ma-
gen var spiand och bindan var genom-
blodd. Pa grund av misstanke om
randavlossning inducerades forloss-
ningen med amniotomi. Ett par timmar
senare larmade kvinnans mor da kvin-
nan hade svart att andas och kidnde pa-
nik. CTG visade bradykardi kring 60
slag/min, och kvinnan hade en sinkt
syresittning kring 92 %. Man larma-
de for omedelbart sectio och ett par mi-
nuter senare hade kvinnan dnnu svarare
med andningen, var grablek och tagen
men klarade att forflytta sig sjilv till
operationsbordet. Strax direfter kram-
pade hon och fick asystoli. HLR pagick
i tio minuter och hon intuberades under
tiden. Perimortemsectio utférdes och
ett taget barn foddes. Man konstatera-
de blodblandat fostervatten men fann
inga andra tydliga tecken till avloss-
ning. En svar atoni uppstod med mas-
siv blédning och bristande koagulation.
Sedvanlig behandling vid massiv blod-
ning gav ringa effekt. Under operatio-
nen drabbades kvinnan éter av asystoli
vid tva tillfillen, bada hivdes av HLR.
Da det fortsatte bloda kraftigt besluta-
de man om hysterektomi. Postopera-
tivt flyttades kvinnan till IVA. CT hjir-
na visade utbredda ischemiska skador,
EEG var patologiskt och basala reflex-
er saknades. Livsuppehallande behand-
ling avslutades. Kvinnan obducerades
inte men i PAD fran livmodern fann
man mekonium i kdrlviggarna och det
bedomdes som fostervattenemboli med
DIC och massiv blédning.

5. Fostervattenemboli:

32-arig omfoderska med BMI 35. Hon
hade graviditetshypertoni vid tidigare
graviditet och inducerades da i gravi-
ditetsvecka 40 + 0. Vid denna gravidi-
tet inremitterad pa grund av blodtryck
170/115, vilmaende utan proteinldcka-
ge. Hon sattes in pa Trandate 300 mg
x 3 och Adalat 10 mg vb. Kvinnan in-
ducerades i v 37 + 0 pa grund av hy-
pertoni med oxytocindropp och amnio-
tomi. Hon fick mycket tita varkar och
infusionstakten sidnktes. Kort déaref-
ter utvecklade hon dyspné med lag sy-
resittning kring 76 %. Hon blev moto-
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riskt orolig och blodtrycket var 178/130.
Man fattade beslut om urakut sectio. Pa
operationssalen fick kvinnan hjartstil-
lestand och perimortemsectio utfoérdes.
HLR utférdes i 40 minuter utan nagon
effekt. Vid obduktion sags en bild dver-
ensstimmande med fostervattenemboli.

Léirdomar fostervattenemboli (fall 4
och 5): Fostervattenemboli ir en all-
varlig men ovanlig komplikation vid
forlossning. I det akuta skedet stills
diagnosen kliniskt och illustreras vél
med det snabba forloppet i dessa fall.
Malet med behandling &r att uppritt-
hélla vitala funktioner. DIC ir myck-
et vanligt och dven om man forsoker
ligga steget fore ar mortaliteten hog. 1
bada dessa fall utférdes perimortem-
sectio for att underlédtta HLR pd mam-
man. I ett annat scenario vill vi fram-
halla vikten av att reglera blodtrycket
innan sovning for att minska risken for
hjdrnblédning.

6. Hjértstillestand:

24-arig O-para med BMI 31,4 och
hereditet for hjartkérlsjukdom. Hon
hade hyperemesis, blev sjukskriven
men klarade sig utan inneliggande vard.
Efter en natt med kriakningar i vecka 18
hittades kvinnan livlos i hemmet. Rétts-
medicinsk undersokning visade kar-
diomyopati och en genetisk variant pa
KCNH2-genen som kan leda till langt-
QT-syndrom och arytmi.

Léirdomar: Det dr mycket viktigt att
forsoka fa till stdnd obduktion av mod-
radodsfall. Detta fall illustrerar hur
man béade far en trolig dodsorsak och
dessutom information till anhoriga som
potentiellt kan riddda liv i framtiden.

7. Koincidental anafylaxi:

37-arig 3-para, BMI 18, som genomgatt
tre tidigare kejsarsnitt. Graviditeten var
normal och avslutades med planerat
kejsarsnitt som forlopte komplikations-
fritt. Sex méanader post partum hittades
hon livlos i sdngen och enligt obduktio-
nen var dodsorsaken troligen anafylaxi
pa grund av ett bett i en ta. |

Perimortemsectio

Nir en gravid kvinna drabbas av
hjdrtstillestand startas HLR pa sed-
vanligt sitt, men kvinnans livmoder
tippas at vénster for att forhindra att
uterus komprimerar vena cava. Det-
ta kan dstadkommas med en kud-
de under hoger hoft. Vid behov kan
LUCAS anvindas, men dven di bor
kvinnan tippas ldtt at vinster. Om
kvinnan inte har aterfatt egen puls-
bérande rytm inom fyra minuter fran
hjdrtstillestandet och uterus kan pal-
peras i navelplan eller hogre rekom-
menderas perimortemsectio. Peri-
mortemsectio utfors for att oka
kvinnans chans till 6verlevnad ge-
nom att 6ka aterflodet till hjdrtat och
minska den extra belastning som gra-
viditeten innebdr. Perimortemsectio
utfors pa den plats kvinnan befinner
sig. Om cirkulationen aterkommer
kan kvinnan vid behov flyttas till
operationsavdelning for avslutande
av ingreppet. Under tiden perimor-
temsectio utfors fortsatter 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 hosten
besokt tre intensivvdrdsavdelningar
och tanken dr att nu ndr de tre pilotav-
delningarna (en fran varje kategori av
sjukhus) har besokts ska projektet ut-
viirderas och justeras. Ddirefter dr pla-
nen pa sikt att alla intensivvdrdsavdel-
ningar i Sverige ska erbjudas en audit
av den egna avdelningen.

Flera intensivvardsavdelningar i lan-
det har redan uttryckt intresse att fa va-
ra med under 2020. Ytterligare presen-
tation av hur fortsittningen kommer att
se ut sker pa SIR:s arliga konferens pa
Vér Gard under vecka 11 2020.

Dessa framtida granskningar kommer
att kridva resurser bade personellt och
ekonomiskt, SIR vilkomnar fler intres-
serade fran SFAI och ANIVA som kan
delta och vara granskare. SIR kommer
initialt att st for 1onekostnad, resa samt
logi for granskarna. SIR vilkomnar ock-
sa fler medlemsavdelningar att anmila
sig for att f4 en audit av sin avdelning.
Anmdilan sker till sir@icuregswe.org.

Granskningen har under piloten inne-
fattat i huvudsak tva delar, en forsta
del som ror SIR-data och hur det siker-
stills en bra kvalitet pa indata, och en
andra del som har behandlat typiska pa-
tientfall ur ett “Best practice”-perspek-
tiv gillande CVK, ARDS, sepsis och
sedering/delirium. I samtliga dessa fall
har bade internationella och nationella
guidelines legat till grund for gransk-
ningen.

Avdelningarna har i god tid (minst tva
manader) innan planerat besok fatt sig
tillskickat ett webbaserat frageformulér
som man besvarat och skickat tillbaka
till SIR. Fragorna var utformade for att
kunna besvaras gemensamt av flera per-
soner i ledningen men ocksd med hjilp
av ovrig personal. Den genomsnittliga
tidsdtgangen bedomdes av avdelningar-
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na som 8—10 timmar med ett multidisci-
plinért deltagande.

Granskarna gick sedan igenom websva-
ren individuellt, triffades darefter och
granskade dven svaren gemensamt. Ut-
ifrdn det arbetet sammanstillde gran-
skarna kompletterande fragor som gicks
igenom med avdelningen vid sjdlva be-
soket. Besoket tog tva dagar i ansprak
for granskarna varav halva tiden i sam-
tal med avdelningens ledning respekti-
ve medarbetare. En prelimindr gransk-
ningsrapport limnades innan besoket
avslutades.

Rapporten har sedan sammanstéllts och
skickats till det granskade sjukhuset in-
om en manad fran besoket. Samman-
stillningen inneholl ett antal forbtt-
ringsforslag samt ett antal styrkor. Den
granskade avdelningen fick sedan in-
komma med nagra (3—4) forslag till for-
bittringar som man skall arbeta med de
kommande 612 manaderna. Overens-
kommelsen undertecknades av repre-
sentant fran avdelningen (verksamhets-
chef) samt av granskarna (SIR).

Saker kvalitet intensivvard
- ett pilotprojekt fran SIR
hosten 2019

Av Christina Agvald-Ohman, Karolinska sjukhuset, styrelseledamot SIR,
for Svenska Intensivvardsregistret (SIR) genom Pdr Lindgren, Peter Nordlund
och Christina Agvald-Ohman, samtliga styrelsemedlemmar i SIR

| SAMTLIGA... FALL HAR
BADE INTERNATIONELLA

OCH NATIONELLA GUIDE-
LINES LEGAT TILL GRUND
FOR GRANSKNINGEN.”

Uppfoljningsbesok kommer att ske efter
6-12 manader, via personligt besok
eller via Skype, av samma granskare.

SIR:s langsiktiga mal &r att rapporter-
na fran “Audit Siker intensivvard” skall
kunna publiceras 6ppet precis som Ov-
rig SIR-data. Detta for att sprida ba-
de styrkor och forbittringsforslag en-
ligt principen “Delad kunskap vixer”.
Forhoppningsvis bidrar detta till att det
Nationella programomradet (NPO) for
Perioperativ Medicin och Intensivvard
far en rittvisande bild av intensivvar-
den i Sverige och kan identifiera lamp-
liga kommande satsningar inom ramen
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for NPO:t. Nista omgéng granskningar
beriknas preliminért ske efter sommar-
en 2020.

Sammanfattningsvis ser SIR med till-
forsikt och forvéantan fram emot att detta
ska involvera ménga inom var speciali-
tet, bade tvirprofessionellt och lands-
overgripande i ett gemensamt arbete for
att forbittra kvaliteten pa intensivvarden
for vara patienter. |

Nagra forbittringsforslag fran
pilotavdelningarna

* Implementering och registrering
av sederingsskalor och sederings-
mal samt sidkerstidllande att dessa
rapporteras korrekt till SIR.

» Infektionsregistrering av VRI

» Kvalitetsgranskning av VTS-
registrering systematiskt.

» Stravande efter en 6kad delaktig-
het fran all personal i varden av
patienten.

» Kvalitetssikrande av Gverrap-
portering fran intensivvarden till
vardavdelningen.

* Rutiner for egenkontroll av
registrerade data.

» Kontroll av dokumentation och
registrering av behandlings-
strategi.

o Fortydligad och underlittad
praktisk diagnoskodning f6r
lakare.

+ Okad och mer regelbunden
simuleringsverksambhet.

* Utveckling av sederingsprojektet
over tid.

» Sepsissamordning mellan
kliniker.

Forbittringsforslag och kommen-
tarer angaende projektet

e Tabort ordet ”Siker”. Leder
tanken till andra siker-projekt.

e Maénga upprepningar i frage-
formuléret.

* Fragorna angéende SIR och

datakvalitet bor komma fore
fragorna om “Best practice”.

e “Best practice”-fragorna kan
stéllas utan patientexempel.

+ Overlag en positiv instillning till
fortsittning bade fran granskare
och granskade avdelningar.

4 SFAI-Tidningen 1-2020
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Eva Akerman och Lars Engerstrém héller ett symposium om anvéndning av sederingsskala och sede-
ring. en av SIR och 5I5/5FAls Nationella kvalitetsindikatorer, vid SIR:s konferens pé Vér Gérd i mars 2019.

21



Kunskap byts mot erfaren

Sarah Jevrém, Kalle Lofstrom, Madeleine Radestad och Pelle Conradi, samtliga anestesiologer i Stockholm,
samt Caroline Jintoft, anestesiolog fran Goteborg, for Zanzibar Endorsed Project/ Life Support Foundation

Ndésta vecka daker vi tillbaka till Zan-
zibar for att leda in vadrt projekt i nds-
ta fas. Vi driver ett ideellt vilgoren-
hetsprojekt med syfte att limna efter
oss Okad kunskap och sdikerhetstink
kring anestesi, och ta med oss er-
Sfarenheter diirifran som stirker oss i
var kliniska vardag hemma i Sverige.
Det viktiga pa den hér resan ir vad vi
har med oss i det sa kallade bagaget,
INTE i vira resviskor. Det som kom-
mer viga tungt dr kunskap, rutin och
erfarenhet samt overtygelse, ambition
och motivation.

Zanzibar, ett fattigt semesterparadis

Zanzibar, en grupp Oar utanfor Tan-
zanias kust, dr for ménga ett exotiskt
namn pa ett semesterparadis. Men dess
befolkning dr generellt vildigt fattig
och fér i de allra flesta fall inte ta del
av frukterna fran turismen. Invanaran-
talet dr nagonstans runt 1,5 miljoner
ménniskor och sjukvarden bedrivs i hu-

p——
1

—

PA MNAZI MMOJA HOSPITAL UTFORS
ALL TYP AV KIRURGI, INKLUSIVE

BARN-, NEURO- OCH TRAUMA-
KIRURGI, MEN MAN SAKNAR | DET
NARMASTE HELT ANESTESIOLOGISK
KOMPETENS. "

vudsak pa ett statligt sjukhus beldget i
ons huvudort, Zanzibar Town. Pa detta
sjukhus, Mnazi Mmoja Hospital, utfors
all typ av kirurgi, inklusive barn-, neuro-
och traumakirurgi, men man saknar i
det nidrmaste helt anestesiologisk kom-
petens. Anestesin skots av sd kallade
Medical Officers som har en kortare
teoretisk utbildning men samma ar-
betsuppgifter som vi narkosldkare har
i Sverige.

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

¥

Sara Jevrem i ett hjértligt mote med tvé pojkar pé Zanzibar
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Institutets malariaforskning och 2010
var en av oss dir under tre manader som
en “u-landsplacering” i slutet av ST-ut-
bildningen i anestesi och intensivvard.
Forra aret akte tva av oss tillbaka for en
liknande tjidnstgoring, da som specialis-
ter. Det som framforallt har slagit oss
dr hur mycket sjukhuset faktiskt klarar
av att operera trots stor brist pa resurser
och med personal med kortare utbild-
ning 4n vad vi dr vana vid.

Satsning pa varaktig kompetens-
okning ger msesidiga vinster

Var ambition #r att bidra med just ut-
bildning och kunskap. Vi har redan nu,
tack vare generosa bidragsgivare, fullt
ut finansierat en fyraarig pabyggnads-
utbildning i Uganda for en av de loka-
la kollegorna, en utbildning som anses
vara den bista att tillga i Ostafrika. Vi
har dven sett till att den medicinskt led-
ningsansvarige pa anestesikliniken pa
Zanzibar har fatt delta pa en aneste-
siologisk kurs pa sjukhuset Muhimbili

v
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heter i syfte att radda liv

i Dar es Salaam. I direkt dialog med
ledningen for anestesikliniken pa Mna-
zi Mmoja Hospital tar vi nu det forsta
steget for att langsiktigt 6ka kunska-
pen bland personalen pd operations-
avdelningarna pa sjukhuset. Tanken
ar att i lingden ha en likarstafett vars
funktion inte gér ut pa att gora deras
jobb utan snarare sdkra att deras jobb
succesivt okar i kvalitet och patientsi-
kerhet.

Vidare dr var ambition att arbetet skall
vara sd givande pa Zanzibar att ST-l4-
kare i slutet av sin utbildning ska kunna
aka ner med ryggsickspengar fran hem-
masjukhuset, precis som en av oss gjor-
de 2010. Danderyds Sjukhus i Stock-
holm har bejakat var idé och beslutat
sig for att testa och utvirdera koncep-
tet under varen 2020. Var forhoppning
ar framover att fler svenska sjukhus kan
godkénna en placering i u-landsanestesi
pa Zanzibar. Sjdlvklart blir det nodvin-
digt att uppritta en individuell plan for
den enskilde ST-likaren tillsammans
med oss och hemmakliniken. En 6ns-
kan frdn anestesikliniken pad Zanzibar

ar dock att varje placering skall vara
minst tvd manader for att det inte skall
kosta mer dn vad det smakar for dem i
termer av introduktion med mera.

Zanzibar Endorsed Project valkomnar
fler svenska lakares engagemang!

I ryggen har vi Life Support Founda-
tion, en insamlingsstiftelse startad av
anestesiologer pa Karolinska Sjukhu-
set. Stiftelsen har ménga ars erfarenhet
av utbildningar och kurser i Afrika med
siktet instdllt pa framforallt minskad
modradodlighet. Deras varumirke &r
vil etablerat inom sjukvéirden i Ostaf-
rika och samarbetet med dem har hjilpt
och stérkt oss i tron att det vi gor kom-
mer kunna leda till nagot stort, bra och
bestaende. Swisha girna ett bidrag till
Life Support Foundation, nr 1234 610
804, om du delar var tro pa att vi har
nagonting bra i gorningen. Mérk ditt bi-
drag med ZEP (Zanzibar Endorsed Pro-
ject). Varenda insatt krona gar helt oav-
kortat till vart projekt och vi ska se till
att pengarna gor bestdende nytta Gver
tid. Tveka heller inte att hora av dig om
du kan tinka dig att bidra pa nagot an-

nat sitt, eller om den klinik du jobbar
pé kan tidnka sig att bidra med rygg-
sdackspengar till en ST-ldkare i slutet av
sin utbildning.

Kunskap och erfarenheter riddar liv.
Hjiilp oss hjdlpa till pa viigen. |

Caroline Jintoft

Kalle Léfstrém vid "Major Operating Theatre”

4 SFAI-Tidningen 1-2020

Pelle Conradi och narkoskollega Yussuf
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Knappa resurser vissar
den kliniska blicken

— En reseberidttelse av Sarah Jevrém och Caroline Jintoft

Redaktoren kommenterar:

Eftersom SFAI-tidningen kommer ut med endast fyra nummer arligen har
de engagerade i Zanzibar Endorsed Project sedan féregaende nummer av
tidningen hunnit med att bade planera, genomf6éra och dessutom skicka
material till oss om starten pa sitt spdnnande och tankevdckande projekt.
Vi publicerar nu darfor saval deras forsta presentation av projektet som
reseberdttelsen fran Zanzibar. Lds och Lat er inspireras till att engagera

er i detta eller liknande projekt!

Sd dr vi dntligen pa plats. Vi har gatt
Jran ord till handling. Projektet pd
Zanzibar har utvecklats till att bli
en del av Life Support Foundation
och har fdtt ett eget namn: Zanzi-
bar Endorsed Project (ZEP). Med en
overtygelse att kunskapsutbytet de
kommande veckorna varar lingre dn
sjilva resan limnade vi hostrusket i
Sverige. Vi var vilkomna till Zanzibar
och anestesikliniken pa Mnazi Mmoja
Hospital i Stone Town.

Virldsarvsstaden Stone Town och dess
tranga, vindlande grinder inger en
miktig kédnsla av en svunnen kolonial-
tid. Afrikanska, arabiska, indiska och
dven europeiska kulturer har under det
senaste artusendet satt préigel pa staden.
Byggnader som uppfordes under dess
storhetssekel star kvar, men manga ar
av slitage och resursbrist har satt sina
tydliga spar.

Gratis sjukvard

Pa Zanzibar far invanarna gratis sjuk-
vard — den sjukvard som kan genereras
av de resurser som finns. Mnazi Mmo-
ja Hospital &r ett statligt sjukhus med
430 sdngplatser och hir utfors all tink-
bar (och otdnkbar) kirurgi och cirka 11
000 forlossningar per ar. Modra- och
barndddligheten dr hog och sjukhusets
resurser rdcker inte till for att forbatt-
ra siffrorna. Néstan varje vecka dor en
mamma och den perinatala barndod-
ligheten var under de forsta tre kvarta-
len av 2019 6ver 6 %.
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Inga schemalagda raster

Arbetsdagen pd Mnazi Mmojas anes-
tesiklinik borjar med ett morgonmote,
dédr avgaende kollega rapporterar vad
som opererats under natten, varav ett
av fallen dras i detalj for att skapa dis-
kussion och vicka fragor. Avslutnings-
vis presenteras dagens operationspro-
gram pa de olika enheterna och dérefter
sker salsfordelningen pa de totalt tio
operationssalarna. Det finns inga sche-
malagda raster. En del tar en kort paus
i omkldadningsrummet for bon eller en
folieinslagen takeout-snack. Arbets-
dagen slutar nir operationsprogrammet
ar klart pa salen.

Arbetet blir ofta ovintat utmanande.
Plotsligt kan syrgasen ta slut, aneste-

siapparaten sluta fungera, blodtrycks-
manschetten g sonder eller nagot like-
medel ta slut. Uppvakningsavdelningen
lyser med sin franvaro och inte séllan
paborjas nédsta operation medan forega-
ende fall vaknar upp pa en brits lings
viggen inne pa salen. Ansvarig pa sal
far sjilv Overvaka sin postoperativa
patient och samtidigt séva nidsta fall.
Ibland sker uppvaknandet helt obeva-
kat utanfor salen med endast en puls-
oximeter pa fingret.

Utmanande arbetsvillkor kréver
uppfinningsrikedom

Kvinnoklinikens operationsenhet skil-
jer sig fran de andra, eftersom de har
just en uppvakningssal. Nagot som dé-
remot saknas didr dr ett strukturerat
neonatalt omhéndertagande. Till hjilp
finns revivator utan syrgas och en boll-
spruta. Salens enda pulsoximeter far
flyttas mellan barnet och mamman vid
behov. Samtidigt syns tecken pa upp-
finnesrikedom, till exempel rutinen att
mammans sarong blir det nyfodda bar-
nets filt och mamman far operations-
duken som sarong till BB.

Den senaste veckan har vi haft bedside-
undervisning for kollegor om hur vi be-
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domer anestesidjup, hur vi utvdrderar
utbredning av spinalanestesi med kyla
i stéllet for kanyl och forklarat forde-
larna med att anvinda PEEP vid assis-
terad ventilation. Vi har utmanats varje
dag att “tinka utanfor boxen”. Insikten
att vi har liten variation i vara metoder
hemma gor det 4n mer intressant att se
hur man pa olika sitt kan uppna samma
mal nidr resurserna #r begridnsade. Vi
har under vér korta tid hir fatt skirpa
véra sinnen ett flertal ganger for att go-
ra viktiga basala, kliniska bedomning-
ar. Tilltron till den egna kunskapen blir
dn mer virdefull.

Fokus pa utbildning och rutiner

ger langsiktiga effekter

Grundidén med ZEP &r det bilaterala
kunskapsutbytet. Hir pA Mnazi Mmoja
Hospital far vi se och ldra av praktik
i en resursfattig miljo, dar innovativt
tinkande och handlande blir en forut-
sdttning for att klara det dagliga arbe-
tet. Den kliniska blicken maste vissas

nir de hjdlpmedel vi dr vana vid, som
rontgen, snabba provtagningsmetoder
eller EKG, inte finns att tillgd. Det vi
ska bidra med &r inte i forsta hand ar-
betskraft eller ink6p av materiel. Vart
fokus #r hjilp med teoretisk utbildning,
sdkerhetstdnk och rutiner for hela anes-
tesiteamet. Det arbetet krdver tydlig
och dppen dialog med klinikledning-
en, lyhordhet for deras 6nskemal samt
langsiktighet. Lang langsiktighet. Ma-
let framdver dr att kunna skicka ner
specialister men dven ST-likare med
ryggsidckspengar for att avlosa varandra
i 2-3 ménaders randningar, inkluderan-
de undervisningsuppdrag.

En ynnest att fa resa hem med

en positiv kansla

Efter tva veckors arbete kan vi konsta-
tera att Mnazi Mmojas anestesiklinik
producerar vildigt mycket vard med
pétagligt knappa resurser. Stimningen
pé kliniken dr varm och vilkomnande,
vilket gjorde att vi nédstan omedelbart

kom in i gemenskapen. Klinikledning-
en dr engagerad och har insikt om ut-
bildningsbehovet och det finns ett stort
intresse att lira bland kollegorna. Till-
sammans med dem har vi kommit fram
till att var forsta hjdlpinsats, utover
bedside-undervisning, skall bli en kurs
inom obstetrisk anestesi nu till véren.
Under véaren kommer dven den forsta
svenska ST-likaren &ka ner for en tva-
manadersplacering. Det ir en ynnest att
fa resa hem med en genomgéende posi-
tiv kédnsla av vad projektet kan komma
att bidra med framat. Folj gdrna vart ar-
bete pa Instagram: “Zanzibarep” och
vill du stodja projektet med en donation
gar det bra att swisha till 123 461 0804,
maérk inséttningen med "ZEP”. |

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

Oslo

Valkommen till ett nordiskt mote om regionalanestesi!
Programmet inkluderar punkter sdsom erector spinae plane block, motorikbesparande
blockader av héft och kna, quadratus lumborumblockad fér obstetrisk anestesi, nya
trender inom nalguidning m.m. Flera live-demonstrationer planeras, liksom arsmote for
den nybildade ESRA Nordic Zone. Foérelasare fran England, Danmark, Irland,

Norge och Sverige.

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

yvian Zone Meeting

4 SFAI-Tidningen 1-2020
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En multidisciplingr utbildning for
omhandertagande av svar luftvag hos
barn och vuxna

1-4 September 2020, Skeppsvik, Vasterbotten

i
Hjartligt valkomna till Skeppsvik 1-4 September 2020!

Vi bjuder in till en multidisciplinar utbildning for omhédndertagande av svar luftvdg hos barn och
vuxna. Utbildningen ar av simulation/workshop-karaktar dar malgruppen ar luftvagsintresserade
primir- och bakjourer inom Anestesi/IVA och ONH. Vi kommer att arbeta multidisciplinart - precis
som i verkligheten!

Kursen bestar av flertalet workshops dar vi garigenom en rad olika tekniker for luftvagshantering hos
barn och vuxna. Innehallet omfattar flertalet tekniker for etablering av kirurgisk luftvag och icke
kirurgisk luftvag hos barn och vuxna. Hantering av frammande kropp hos barn med bibehallen
spontanandning, stopp i trachealkanyl med mera. Vi kommer att ha diskussioner kring olika
patientfall samt foreldasningar. Industrin medverkar och visar upp sin utrustning.

26
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1atsic

International Association for Trauma Surgery and Intensive Care

Definitive Surgical Trauma Care™ Course (DSTC™)
Incl. Definitive Anaesthetic Trauma Care (DATC)
Karolinska University Hospital, Solna

May 13 to May 15, 2020

Praktisk och teoretisk kurs i avancerad traumatologi for specialistkompetenta anestesiologer
och kirurger pé bakjoursniva.

Kursen ges i samarbete med erfarna traumaspecialister fran USA, Sydafrika, véra nordiska
grannlénder och sektionen for akut- och traumakirurgi vid Karolinska Universitetssjukhuset.

Kursansvariga ir Anders Ostlund dverlikare anestesi, Pieter van Wyk bitridande dverlikare
samt docent Louis Riddez, overldkare kirurgi.

Kursinnehdll: Foreldsningar, praktiska 6vningar i traumakirurgisk och traumaanestesiologisk
teknik, samt falldiskussioner. Kursen hélls pa engelska.

Kursavgift: 12 500 + moms SEK. Kursbok, kaffe, lunch och kursmiddag ingér
Kursdeltagare: Max 16 kirurger och 4 anestesiologer.

Kurslokaler: Foreldsningarna och praktisk traning dger rum vid Karolinska
Universitetssjukhuset, Solna

Anmalan

Anmidlan till kurssjukskdterska Susanna Eriksson
Mobil: 072-583 67 67
E-mail: susanna.eriksson@sll.se

Sista anmdlningsdag 31 mars 2020
Vilkomna

Anders Ostlund, &verldkare, PMI (perioperativ medicin och intensivvard)
Pieter van Wyk, bitrddande 6verlédkare, sektionen for trauma-och akutkirurgi
Louis Riddez, 6verlakare, Karolinska Universitetssjukhuset.

E-mail: anders.ostlund@sll.se
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SFAI:s forsta SAFT-dag borjade med
att Overlikare och obstetriker Jacob
Lykke fran Rikshospitalet i Kopen-
hamn talade om preeklampsi med hjilp
av en forunderligt snygg, modern och
pedagogisk presentation. Den forsta se-
minariedelen fortsatte med att belysa
andra aspekter pa preeklampsi och av-
slutades med ett uppskattat interaktivt
fall, som berorde nya riktlinjer och be-

Ndgra av de ménga namnkunniga foreldsare
fran olika specialiteter som deltog under dagen.
Frén vinster: Anna Tranberg, Shiva Alestam,
Karin Thorlacius, Katarina Levin, Helena Strevens,
Emelie Mértsell, Ove Karlsson.

Av Anna Tranberg, bitridande overlikare,
Skdnes Universitetssjukhus Lund

handlingar kring denna mangfacettera-
de sjukdom.

Dagens f6ljande tva seminariedelar
berérde bland annat postpartumblod-
ning, hjirtsjuka blivande mammor
(GUCH-patienter) samt nyheter inom
obstetrisk anestesi. Tanken med dagen
var att blanda nyheter inom behandling
och diagnostisering med interaktiva
fallbeskrivningar.

Moteslokalen i Domkyrkoforum ir ljus,
vacker och lagom stor for att hysa de
ahorare SAFT-dagarna riktar sig mot.
Specialister inom Anestesi och Inten-
sivvard i Sydsverige, har nu fatt en ny
mojlighet att halla sig a jour med @mnen
de kanske inte arbetar med till vardags,
men kan stota pa till exempel som bak-
jour och under helgarbete. SAFT-da-
garna kommer framover att regelbundet
dga rum en fredag i manaden pa Dom-
kyrkoforum i Lund. Information om
program samt anmdlan hittar du hér:
www.sfai.se/SAFT |

Rapport fran den forsta SAFT-dagen
tema OBSTETRIK & ANESTESI

Emelie Mortsell, thoraxanestesiolog p& Skénes
Universitetssjukhus i Lund foreltiste om gravida
med hjértsjukdom.

Foreldsningslokalen i Domkyrkoforum bjuder
pé spdnnande arkitektur och vacker utsikt cver
Lunds domkyrka.

wuw-sfai.se/

e Anmal dig nu via www.sfai.se/SAFT

e SAFT-dagarna ar inriktade primart till
specialistlakare inom anestesi och in-
tensivvard.

WSAFT |

Sydsveriges Anestesiologiska
Fortbildningsdagar

Datum Tema

13/3 ONH/Luftvig

| 7/4 Neuroanestesi och NIVA

8/5 Ultraljudsprocedurer

12/6 Paediatric anaesthesia with colleagues from
Royal Children's Hospital, Melbourne

Vissa SAFT-dagar halls tillsammans
med &vriga specialiteter och d& &r
icke-anestesiologer varmt valkomna.

SAFT-dagar halls pd Domkyrkoforumet i
Lund, 450 m fran Centralstationen.

Ahorare anmaler sig till enstaka
SAFT-dagar, senast 9 dagar i forvag.

Kliniker kan abonnera pa platser och
erhaller i s fall rabatt.

Kliniker som abonnerar pa platser kan
skicka olika kollegor till varje tillfélle.

Forslag till SAFT HT20/VT21 tas tack-
samt emot, gérna fran kollegor som
sjalv skulle vilja halla i dagens program.

4 SFAI-Tidningen 1-2020
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Referat fran

TACTICAL TRAUMA

Av Jenny Kuoljok, underlikare An/IVA Sunderby sjukhus

Jag hade formanen att vara en av
deltagarna pa konferensen Tactical
Trauma som arrangerades for andra
gangen den 8-9 oktober 2019 i Sunds-
vall. Bakom konferensen star bland
andra Fredrik Granholm, specialist
i anestesi och intensivvard, akutsjuk-
vard och ambulansiverlikare i Regi-
on Visternorrland. Nedan foljer ett
kort referat.

Pa hemsidan for konferensen kan man
ldasa foljande: “This is an internatio-
nal conference on pre-hospital trauma
and critical care. With a tactical twist”.
I schemat riknar jag till 36 foreldsare
med olika bakgrunder inom prehospi-
talt omhéndertagande varav de fles-
ta inte var fran Sverige. Av totalt 400
deltagare pa konferensen var 270 ldkare
fran 16 olika linder.

Intensiv precourse med praktisk
masskadesimulering

Dagen innan sjidlva konferensen erbjods
en precourse som jag tyvirr missade da
den redan var fullbokad da jag anmilde
mig, men den verkar ha varit uppskattad
av de som var dir. Fick aterberittat av
en ST-kollega som deltog att precoursen
bjod pa praktiska 6vningar med flera
skadade i simulerade massskadeutfall

SN

Nobody in their
right mind
would come to
Sundsvall in
October

Except YOU!

You badass!

Welcome!

#TacTHR
TecticalTrauma 19

£ T

30

utomhus. Min kollega sammanfattade
dagen med orden skitsvart och jéttero-
ligt!” Sjélv kom jag till Sundsvall med
taget sent pa kvillen dagen innan konfe-
rensen. Hade kollat kartan och lokalise-
rat att hotellet 1ag pa ett berg, men blev
dnda overraskad av stigningen upp dit.
Maste tryckutjamna pa vigen upp. Det
var morkt dé jag och min kollega anlén-
de till hotell- och konferensanliggning-

PRECOURSEN BJOD PA PRAKTISKA
OVNINGAR MED FLERA SKADADE
| SIMULERADE MASSKADE-

UTFALL UTOMHUS. MIN KOLLEGA
SAMMANFATTADE DAGEN MED
ORDEN "SKITSVART OCH
JATTEROLIGT!.”

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

Forelédsare fran hela varlden
imponerade

Utsikten bekriftades dagen dirpa, fru-
kosten intogs med utsikt Gver Sunds-
vall! Det gick smidigt att fa sina konfe-
renspass och hitta ritt. Vi samlades i en
stor horsal didr Fredrik Granholm hil-
sade oss vilkomna. En enkel handupp-
rdackning avslojade att deltagarna bestod
av bade personal fran Forsvarsmakten,
brandkéren, polisen och ambulansen,
samt skoterskor och likare. Forsta fo-
reldsaren var en ambulanssjukvardare
frén Las Vegas. Han var med vid skjut-
ningarna pa Route 91 festival 2017, dér
en prickskytt fran ett nirbeldget ho-
tellfonster beskot deltagarna pé festi-
valomradet. P4 omradet fanns ett sjuk-
vardstilt dit foreldsaren tog sig for att

“0 hjilpa till, men materielen tog snabbt

slut och ambulanstransporterna drojde.
Han belyste hur oumbirlig hjdlpen fran
sa kallade bystanders var, inte minst for
att fa in de skadade till sjukhus, men
ocksa hur enkla saker s som en pann-
lampa och markeringspenna ibland ir
just det som man saknar mest i sin ut-
rustning. 851 ménniskor skadades och
51 dog under attentatet — svart att in-
te bli imponerad av kapaciteten pa Las
Vegas traumacenter.

Det gedigna foreldsningsschemat fort-
satte med en crash course i CBRN (che-
mical, biological, radiological, nuclear
warfare), kort om massiv blodning, li-
te om pelvic binders, luftvigshantering
med diskussion om nidr man kanske ska
avsta att intubera, REBOA (séklart!)
och mycket mer. Attentatet vid London
Bridge och det prehospitala omhénder-
tagandet presenterades av en ambulans-
sjukvardare som var med den dagen.

Efter lunch pagick foreldsningarna pa-
rallellt i tva salar dér jag helt ogenerat
gick mellan och plockade russinen ur
kakorna.

Fredrik Granholm, en av grundarna till konferen-
sen, halsar valkommen.
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Keynote speaker Jeff Yost, EMT, Las Vegas.

Kviillen avslutades med mingel och dér-
efter gemensam middag i restaurangen
med den vackra utsikten. Jag hamna-
de vid samma bord som ett ging fran
Forsvarsmakten, vilket var bade trev-
ligt och intressant. Kanske dr nitver-
kandet och mojligheten att triaffa nya
minniskor ett lika viktigt inslag som
foreldsningarna nir man dr pa konfe-
rens.

Spackat schema

Dag tva fanns mojligheten att hinga
med pé I6prunda innan frukosten - kul
initiativ! Sjdlv holl jag stolarna var-
ma vid frukosten med min lindade fot
i hogliage. Konferensen fortsatte med
samma spdckade schema, tidvis pa tva
fronter. Attentatet i Barcelona 2017, dir
en skapbil mejade ner fotgingare 1dngs
det centrala promenadstréaket, presente-
rades av en foreldsare som var dir pa
plats. Det foljdes av senaste forskningen
om junctional tournigets och blodstil-

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

En av foreldsningarna handlade om
hur vi agerar under stress. Foreldsning-
en gavs av en karismatisk ST-likare
i akutmedicin fran New Mexico med
bakgrund inom US Airforce. Hans spe-
cialintresse dr hur vi fungerar under
stress, kanske ir det inte franvaron av
stress som dr malet utan hur vi kan han-
tera den? Hans forslag pa 10sning var
sa kallade ERAD:s (Emergency Reflex
Action Dirills), dvs étgidrder och tan-
kemonster som Ovas in infor stressade
situationer, som man kan falla tillbaka
pa da tunnelseendet slar till. Han upp-
manade oss att “alltid ha pistolen pa
samma sida och alltid duka bordet pa

samma sitt”,’train like you fight and

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

Inspiration och nya funderingar
Sammanfattningsvis en vilordnad kon-
ferens som jag lamnar med blandade
kénslor. Starkast dr saklart att jag kén-
ner mig inspirerad pa att bli bittre pa
traumaomhindertagande, men ocksa
med en underton av att vart land haft
turen att inte vara sa drabbat av ter-
rordad dn, men att det kan fordndras i
framtiden. Konferensen har vickt nya
funderingar, hur har vi det egentligen
med saneringsmojlighet vid var akut-
mottagning och hur mycket atropin kan
vi frambringa pa var klinik?

Konferensen belyste inte minst vikten
av det prehospitala omhindertagandet,
hur svért det kan vara ibland och hur
viktigt det &r att det fungerar. Trots allt
sa spelar det ju mindre roll hur skickli-
ga och resursstarka vi pa sjukhuset ir,
om inte patienten overlever till dess den
kommer fram. |

Paneldiskussion "Controversies in Advanced Trauma Care". frén vdnster: Sam Hutchings UK, Surgeon Commander;, medicinskt ansvarig for intensivvarden vid
Royal Navy, kliniker pé King's College Hospital, London; Sam Galvagno, US, anestesiolog/intensivist, Shock Trauma Center Baltimore, US Air Force; Tom Kénig, UK,
traumakirurg Royal London Hospital, prehospital lGkare London Air Ambulance; Moderator Leilani Doyle, traumaanestesiolog kanadensiska flygvapnet.
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Valkomna till Goteborg 7 — 10 december 2020

Obstetrisk anestesi

En SFAI-kurs i samarbete med
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra och NU-sjukvarden

Innehall

Graviditetsfysiologi. Den normala
forlossningen. Fosterévervakning.
Preeklampsi. Obstetrisk smartlindring.
Obstetriska pareser. Neurologiska
komplikationer vid regional anestesi.
Obstetrisk anestesi. Obstetrisk blodning.
Obstetriska hemostasrubbningar.
Interkurrenta sjukdomar och obstetrisk
anestesi. HLR-gravida. Falldiskussioner.

Kursen innehaller simulatorévningar
inklusive neonatal resuscitering.

Pa kvéllen den 8 december har vi matskola,
vi lagar mat pa Goteborgsk restaurang.

Kursledare

Ove Karlsson, Verksamhetschef
NU-sjukvarden

E-post: ove.i.karlsson@vgregion.se

Karin Olausson, Overlikare
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
E-post: karin.g.olausson@vgregion.se

Madlgrupp

Kursen vander sig i forsta hand till ST-lakare i
slutet av sin specialistutbildning alt nyblivna
specialister i anestesiologi.

Delmal:
ala2a5blb3clc2c3cdc5c6c7c8c9cll

Kursavgift

10000 kr + momes, inklusive lunch, kaffe och
matskola.

11000 kr + moms for ej SFAI-medlem.
Anmalan ar bindande och skickas till Hannele
Magnusson pa blankett fran SFAIs hemsida.

Sista anmdlningsdag 2020-10-01

OBS! Anmalan &r bindande, dvs. dven vid
aterbud ager kursgivaren ratt att debitera
kursavgift. Antagningen sker enligt turordning
vi far in anmalan.

Kontaktperson

Hannele Magnusson, sektionsassistent
AnOpIVA Omréde 2, Ostra

Diagnosvagen 11

416 50 Goteborg

E-post: hannele.magnusson@vgregion.se
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Uppsala 2020
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SFAIl-veckan 2020
- med ett brett och
hogaktuellt program!

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

Temat for SFAI-veckan 2020 dr Mole-
kyl-Ménniska-Samhdille. Utifrdan det-
ta tema skapas programmet gemen-
samt av medlemmar, delforeningar
och den lokala arrangoren genom att
forslag ldmnas in till Programporta-
len, nu for tredje daret. I ar kom det in
nirmare 80 forslag! Amnesfirslag
som har visat pd den stora bredden
inom specialiteten liksom pd ett stort
engagemang for aktuella och viktiga

fragor.

Motet ska kunna erbjuda alla nagot, sa-
vl for ST-lakarna som kan samla fore-
ldsningar for att uppnd malen inom ut-
bildningen som for erfarna specialister
med stor bredd fran mindre och med-
elstora sjukhus eller stort djup fran den
hogspecialiserade kliniken. Fortbild-
ningsforeldsningarna kommer som tidi-
gare att spelas in sa att man kan del av
dem efterat.

4 SFAI-Tidningen 1-2020

Tre fulla dagar

Forslagen granskades i mitten av de-
cember av programkommittén. For att
fa med sa manga som mojligt kommer
motet, liksom det i Goteborg, att ha en
tidig start pa onsdagen och f6-
reldsningar dven under fre-
dag eftermiddag. Det blir
alltsa tre fulla dagar. For
liknande forslag har pro-
gramkommittén bett att de
ska samordnas och négra
forslag far laggas pa vinte-
listan till kommande &r.

Brett utbud - bade vetenskapligt
och socialt

VECKAN

en kan tryggas, intermedidrvardens
framtida utveckling, sjukvardspolitik
med mera. Dirtill kommer workshops
inom etik, luftvdg och gastric ultra-
sound, liksom forkurser inom regiona-
lanestesi, etik och ekokardiografi en-
ligt FATE, samt luncher

med experter och
en ST-horna for
kortare expert-
moten.  SFAI-
UF presenterar ak-
tuell svensk forskning
under Hot studies och
Hot topics, samt postrar och fria fore-
drag. Det blir som vanligt intressanta
hogtidsforeldsningar och arsmote for

020

Enligt planerna blir det ett brett utbud
av foreldsningar i bland annat luftvigs-
hantering, Al inom anestesi och inten-
sivvard, hantering av den traumatiska
hjdarnskadan pé olika nivéer, postope-
rativ smértbehandling, anestesins kli-
matavtryck, hur kompetensforsorjning-

SFAI samt delforeningsmoten.

gor nitverkande!

Valkomna till SFOAI:s varmote 2020!

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

P& agendan kommer lite “gott och blandat”:

- Koagulation: monitorering med TEG/Rotem, tromboembolism, accreta
- Modradadlighet: i Sverige, MBRRACE

- Diverse: THRIVE, ultraljud

var gemensamma patient.

Kostnad: 6.700 kr for medlemmar i SFOAI.
Anmalan till: Michael Radstrom e-mail: michael.radstrom@vgregion.se

Till sist erbjuds en méngd sociala akti-
viteter under SFAI-veckan som mojlig-

Vitkomna till Yppsala! [ ]
. (o] un u
SFOAI:s varmote maj 2020
| &r dger métet rum pa Skytteholm, Ekerd, Stockholm www.skytteholm.se
Som vanligt vander vi oss till obstetriskt intresserade anestesiologer samt till de
obstetriker som har intresse av att motas vetenskapligt kring fragestallningar om
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Har finns en dversikt over dagarna i Uppsala!

'Wﬂ[{\f ﬂmflﬂﬂ( 2 Den allra senaste versionen kan du som vanligt se

pa hemsidan: www.sfaiveckan.se

Stora salen ‘ SalB ‘ SalC ‘ K3+K4

08.00 | Registrering

09.00 | i, en ny subspecialitet - Vad behdver anestesiologen veta om akut | Fria féredrag (posters) Checklists, non-technical skills,
Sverige i forskningsfronten hjartsvikt? Debriefing
1000 | Kaffe & Utstallning Presentation vid postern
1030 | Fortbildning inom Ok ish “The big little problem...” - uppdatering | Traumatisk hjarnskada, TBI Checklists, non-technical skills,
runt PONV Debriefing, forts.

1130 | Lunch & Utstillning

Lunch med en expert: Etik inom anestesi | Lunch med en expert: TBA
ochi ivvard ur ett vard, kti

o~
—} 1220 | Invigning av SFAl-veckan 2020 - Stora salen
. Valkomsthalsning & Prisutdelning
(d=-)
g 1250 | Torsten Gordhs Honorary Lecture - Stora salen
wn
—— 1345 | Ventilatorbeh utan iatrogen | kada? | Stor brannskada; akut omhéndertagande, | Fran Benchmarking till Etik - hur farvirdd | Fria foredrag (posters)
= = Sant kirurgi, patientens upplevelse med allt?
1445 | Kaffe & Utstéllning Presentation vid postern
1515 | Perioperativ handldggning av den Livsviktiga beslut - att viga Al'inom anestesi och intensivvard Interventionell smértbehandling. Vad?
akutkirurgiska patienten uppmarksamma donatorer Varfor? Hur?
1620 | Traumaanestesi ?ecom! Opir:ion inom anestesi och
oS ios Bergaidet? Regionalanestesi for dagkirurgi
Etiska beslut pa styrande nivier inom
sjukvérden - hur paverkar de oss pa
golvet?
17.15 | Vilkomstfest i utstéllningshallen
19.00 | SYA-puben
Stora salen Sal B SalC K3+K4
07.15 Frukostsymposium - sponsor
08.00 | Perioperati iprobl Cardiac arrest-mechanism of injury, Hur hanterar vi bristsituationer inom Fria foredrag
treatment update, gender and operationssjukvard?
09.00 EcHeeccnomicdiiferences Effekter av resursbrist pa anestesi och Fria foredrag (posters)
intensivvard.
10.00 | Kaffe & Utstallning Presentation vid postern
o~ 1030 | Perioperati: iproblem, forts. HIF, 02, HBO Hot topics Samarbeten i Europa
=1 1130 | Lunch & Utstallning
(d=)
=
[77) Sponsorsymposium Lunch med en expert: Normkritik Lunch med en expert: B i, F ymp
g som grund for virdebaserad vard och Martin Johr
= samverkan
1245 | Martin H:son Holmdahl Lecture - Stora salen
1345 | Anestesimetoder vid sectio inkl Vitskebalans hos friska, sjuka och sévda | SPOR! Vad ska vi ha det till? Martin Johr
presentationav nya riktlinjen Kunskapsutveckling med ett - i vid Karlkirargiska
kvalitetsregister som utgangspunkt. e 9 grepp
15.45 | SFAI:s Arsméte
17.05 | Arsméte for SFAL:s delféreningar Arsméte for SFAI:s delféreningar Arsméte for SFAI:s delféreningar Arsméte for SFAIL:s delféreningar
19.00 | Kongressmiddag
Stora salen Sal B Sal C K3+K4
Psykosocial arbetsmiljé Liten blir stor - de nya 6verlevarna Perioperativa respiratorisk gier fran | Sevo och sopberg; Sabbar vi klimatet?

é till spontanandni
apné till spontanancing Intensivvardstransporter

10.30 | Kaffe & Utstillning

11.00 | Vad kan géras for att trygga Preoperativ fasta. Intermediarvéarden, vart ar vi pa vig? Hot studies
kompetensférsérjningen inom anestesi- | Hur vet vi hur mycket som ér lagom?
och operationssjukvarden?

12.00 | Lunch & Utstllning

FREDAG 18/9

13.00 | Luftvagshantering Anestesi och endokrina nadfall - 3 Ar omvardnad alltid av godo for 1(o-)beredskapens tid; CBRN- Nir
patientfall intensivvardspatienten? bade organisation och den enskilde
o dvard och anestesildkaren stresstestas

patientperspektivet.

Ta med kaffe

Psst... information om Formaten och Workshops kommer att finnas pa hemsidan inom kort!
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—  Styrelsearbete

Torsdagen den 30 januari triffades
SFAI:s styrelse for ett intensivt hel-
dagsmote i Likarforbundets lokaler i
Stockholm.

Nagra av de #mnen som diskutera-
des var arets SFAI-vecka, dir forbe-
redelserna pagar for fullt, det fort-
skridande arbetet med de nationella
programomradena (NPO) och den nya
bastjanstgoringen (BT) for ldkare. Pa-
rallellt avhandlades #ven ett antal ater-
kommande punkter, sisom inkomna
remisser och nomineringar till olika in-
ternationella organisationer. Protokol-
len frdn styrelsemotena publiceras pa
sfai.se sd snart de 4r justerade, titta gir-

SFA|
VEC

pagar!

na in pa hemsidan och lds mer om vad
som diskuterats och beslutats!

Dagen efter var det dags for mote for
chefer och ledare, vilket i ar holls pa
hotell Frey i centrala Stockholm. M6-
tet som tidigare legat pa Arlanda forla-
des nu sd ndra Stockholms central som
mojligt for att uppmuntra deltagarna till
miljovinligt tdgdkande.

En ldngre rapport fran dagen kommer i
nista nummer av tidningen, dven denna
dag diskuterades bland annat NPO och
BT, samt juridik for chefer och véardhy-
gien, ddr det senare dmnet inkluderade
en uppdatering om coronaviruset och

Av Karolina Persson, redaktor for SFAI-tidningen

aktuella atgirder och forberedelser for
svensk intensivvard. |

Styrelsemdte i full gang.

202090

4 SFAI-Tidningen 1-2020
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HUR DET
VERKLIGEN FUNGERAR

En kurs i anestesiologisk farmakologi

7-9 oktober, 2020

Ersta Konferenscenter, Stockholm

En farmakologikurs skraddarsydd for anestesiologier, bade ST
och erfarna specialister.

Hur fungerar egentligen receptorer, jonkanaler, second mes-
sengers, inward rectifying potassium channels

Behdver jag kunna sa mycket cellbiologi for att fa mitt indu-
ktionsmedel att bita? Vad séger det oss att fentanyl har en
terminal halveringstid pa atskilliga timmar? Vilka ar de nyare
farmakokinetiska begreppen som beskriver egenskaperna
hos lakemedel i anestesiologisk verksamhet? Ar de rent av
enklare an de traditionella?

Upprinnelsen till denna kurs var att initiativtagarna lange 6éns-
kat att sjalva fa& ga en sadan. Karolinska Institutet,
Karolinska Universitetssjukhuset och SFAI riktar sig till dig
som &r nyfiken pa vad man idag vet om "HUR DET
VERKLIGEN FUNGERAR”. Ambitionen ar att ge en djup insikt
utan att det kravs omfattan-de férkunskaper och utan att det
blir s& torrt och trakigt som klassisk farmakologi ibland
framstalls.

[ =t AL

3 el

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

Anmalan senast 4 september 2020 pa
www.hurdetverkligenfungerar.se

Vid fragor kontakta Cecilia Kallin
pmiutbildningskansli.karolinska@sll.se

Perioperativ Medicin och Intensivvard, Karolinska Universitets-
sjukhuset Solna

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

Lars | Eriksson & Malin Jonsson Fagerlund

www.hurdetverkligenfungerar.se

SFAI-Tidningen 1-2020 %

A




L

Skarpta regler for
bedomning av ST-utbildning

\" —=a
k{ Av Martin Thorsson, dverldkare Sahlgrenska Universitetssjukhuset, for KVAST
LA /g

Samtliga kliniker i Sverige som ut-
bildar ST-likare dr genom Social-
styrelsens foreskrifter och allmdnna
rad for ST-utbildning (SOSFS) skyl-
diga att granska sin utbildningsverk-
samhet. Detta ska genomforas av en
extern aktor och bor ske vart femte dr.
En fordndrad modell for granskning
av ST-utbildningen skdrper nu kraven
pa foljsamheten till Socialstyrelsens
Sforeskrifter och allméiinna rad.

Den externa granskningen genom-
fors av tva inspektorer fran var speci-
alitet med stor erfarenhet av ST-utbild-
ning och den viktigaste malsittningen
med granskningen dr alltid att hjdlpa
den granskade kliniken att forbittra
sin ST-utbildning. Underlaget for be-
domningen utgar fran enkitundersok-
ningar samt information fran kliniken
sasom verksamhetsberittelse och pa-
tientunderlag som skickas till inspekto-
rerna innan granskningen. Underlaget
kompletteras sedan med ett fysiskt be-
sOk som &r helt centralt for kvaliteten i
granskningen.

Utbildningskvaliteten bedéms  uti-
fran sin struktur och process inom atta
omraden och innefattar bedomning
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-
domningen och éaterkopplingen efter

granskningen har tva delar som #r vik-
tiga att komma ihag. Dels maste utbild-
ningens foljsamhet gentemot SOSFS
granskas. Detta gors genom att syste-
matiskt och enligt en checklista gran-
ska enhetens efterlevnad. Utover dessa
krav finns ocksa ett antal av speciali-
tetsforeningarna framtagna kvalitetsin-
dikatorer som ingér i den formaliserade
bedomningen och checklistan. Den an-
dra delen &r mer subjektiv och syftar till
att ge kliniken handfasta rad kring hur
ST-utbildningen kan forbittras. Detta
sker genom en muntlig aterkoppling vid
granskningens slut och genom att i den
slutliga rapporten aterge klinikens styr-
kor, svagheter och forbittringspotential
avseende sin ST-utbildning.

Ny graderingsmodell

Omrédena som granskas graderas fran
A till D beroende pa foljsamheten gent-
emot SOSFS och kvalitetsindikatorer.
Modellen for graderingen omarbeta-
des under 2018 och kopplade tydligare
ihop graderingen med foljsamheten till
SOSFS och kvalitetsindikatorerna. Ti-
digare var beddmningen av verksamhet-
ens foljsamhet betydligt mer subjektiv.

I den omarbetare versionen finns nume-
ra inom varje omrade ett antal objektiva
pastaenden avseende foreskrifter, all-
minna rad och kvalitetsindikatorer som
maste uppfyllas for att SOSFS och kva-
litetsindikatorerna skall anses vara ef-
terlevda. I den nya graderingsmodellen
ridcker det att kliniken brister i sin folj-
samhet till en enda forskrift for att en

IR =TT
SOK SFAI:S FORSKNINGSSTIPENDIER!

D-gradering skall utdelas for det om-
radet. Brister i foljsamhet till allménna
rad kan leda till D-gradering men van-
ligen C-gradering och brister i féljsam-
heten gentemot kvalitetsindikatorer le-
der till en B-gradering. Foljer kliniken
samtliga foreskrifter, allminna rad och
kvalitetsindikatorer inom ett omrade
utdelas en A-gradering.

Okning av antal kliniker

Det nya arbetssittet har lett till en mar-
kant 6kning av antal kliniker som fér
minst en D-gradering, omkring 50 % av
alla granskade kliniker det senaste aret.
D-graderingen utdelas framforallt inom
omradena ledarskapskompetens och
kommunikativ kompetens samt medi-
cinsk vetenskap och kvalitetsarbete och
rOr oftast brister inom handledning, be-
domning och dterkoppling for att ST-14-
karna skall utveckla dessa kompeten-
ser.

Overlag har mottagandet av forind-
ringen varit positivt eftersom man upp-
lever att D-graderingarna ger moment
i organisationen for forbattringsarbetet
och att subjektiviteten i bedomningar-
na minskat. Det dr emellertid viktigt att
komma ihég att graderingarna numera i
storre utstrickning utgar fran foljsam-
heten till SOSFS och att det finns vik-
tiga delar i utbildningskvaliteten som
inte fangas av graderingarna. Var mal-
sdttning dr att dessa i stéllet skall fram-
gd i den andra delen av granskningen
dir enhetens styrkor, svagheter och for-
battringspotential lyfts fram. Il

SFAIl har i samarbete med industrin haft formanen att dela ut forskningsstipendier i samband med SFAI-veckan.
Viuppmuntrar doktorander och pre-doktorander att s¢ka @ven i ar! Din anstkan far vara pa max 500 ord och inkludera bakgrund, syfte,
metod, finansieringsplan samt referenser. Skicka din ansokan till kansligsfai.se, senast 19/4. Observera att pristagaren sjalv
maste narvara pa SFAl-veckan for att ta emot stipendiet.

Valkommen med Din ansckan!

Karin Bjornstrom Karlsson, vetenskaplig sekreterare SFAI
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Ett handelserikt ar inom

Vi it

I samband med SFAI-veckan 2019
kunde SPOV redovisa resultatet av
drygt tre drs arbete med att pa SFAI:s
uppdrag ta fram ett rddgivande do-
kument for postoperativ vard. Doku-
mentet antogs av SFAI:s styrelse och
dterfinns pa SFAI:s hemsida. “Re-
kommendationer for Postoperativ
vard och uppfoljning” skall ses som
ett stod i vidareutvecklingen av den
postoperativa vdarden och dess forut-
sdttningar lokalt.

Dé den operativa verksamhetens upp-
drag och lokala foérhallanden naturligt-
vis varierar stort mellan olika enheter,
allt ifran privata mottagningar for dag-
kirurgi till universitetssjukhusens mest
komplexa verksambheter, sd gjordes ti-
digt en nationell enkét for att kartlag-
ga just detta forhdllande. Som en kon-
sekvens anpassades flera delar av
dokumentet till fyra olika vardnivéer,
i likhet med intensivvardens motsva-
rande dokument. Ambitionen med re-
kommendationerna #r att de skall ater-
spegla radande svenska forhéllanden,
men ocksa std i samklang med relevan-
ta utldndska referenser och den aktuella
kunskaps- och erfarenhetsutvecklingen
inom omradet.

Nationellt vardtyngdsinstrument

SPOR (Svenskt PeriOperativt Regis-
ter) har nu glidjande nog lagt upp ett
nationellt vardtyngdsinstrument for
postoperativ vard pa sin hemsida. PAWI
(Post-Anesthesia Workload Instrument)
ir den efterlingtade validerade versio-
nen av det instrument som utvecklades
av Pre- och Postop pa Karolinska med
just malsdttningen att det skulle kunna
anvindas vid alla postoperativa varden-
heter i landet, oavsett vardniva. Det ut-
formades efter méanga ars goda erfaren-
heter av ett liknande instrument pa KS
Huddinge och Solna, och den vidareut-
vecklade modellen har i valideringarna
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som gjorts visat sig std sig mycket vil.
Ett omrade som SPOV kommer att bor-
ja titta ndrmare pa under aret dr utskriv-
ningskriterier inom postoperativ vard.

SPOR (SVENSKT PERIOPERATIVT
REGISTER) HAR NU GLADJANDE

NOG LAGT UPP ETT NATIONELLT
VARDTYNGDSINSTRUMENT FOR
POSTOPERATIV VARD PA SIN
HEMSIDA.”

SPOV:s varmate - Save the date!
SPOV:s traditionsenliga varméte “Post-
operativ var!” kommer i ar att hallas
i Goteborg 14-15 maj. Save the date!
Véarmotet kommer att bland annat er-
bjuda uppdateringar och praktiska rad
inom postoperativ smirtbehandling och
presentationer av aktuella forsknings-
projekt inom perioperativ medicin. Vi
véagar lova att det blir tva dagar i vist-
kustens varsol med riktigt intressan-
ta foreldsningar och erfarenhetsutbyte.
Inbjudan med preliminédrprogram kom-
mer inom kort.

Till SFAI-veckan 2020 aterkommer vi
med tva block med hogklassiga fore-
lasare. Dels ett om smiérta och smiért-
behandling och dels ett om preoperativ
riskidentifiering och multimodal opti-
mering.

Tyngdpunkt pa den skdra patienten
under SFAI-veckan 2019

Under SFAI-moétet 2019 bidrog SPOV
med utformningen av heldagsblocket i
perioperativ medicin, dir dagen inled-
des (Perioperative Medicine and ERAS
in Emergency Surgery) och avslutades
(ERAS and Frailty) med SPOV:s He-
dersforeldsare 2019, professor Michael
Scott. Mike éar brittisk 4r anestesiolog

Svensk forening for
PostOperativ Vard (SPOV)

Av Magnus lversen, dverlikare, verksamhetschef,
AnOplIVA Visby, ordforande SPOV

fran Guildford utanfér London dir han
var drivande i att utveckla den periope-
rativa varden till virldsresultat. 2016 re-
kryterades han som divisionschef till
Richmond, Virginia, men ocksd som
ansvarig for programmen for kvalitets-
utveckling i delstaten. Han har sedan
lang tid varit en centralgestalt i ERAS
Society och med sirskilt intresse for
multimodal pre-, per- och postoperativ
optimering av hogriskpatienter och for
ndrvarande i utvecklingen av vardpro-
gram for akut kirurgi.

Forsta delen av programmet behandlade
patofysiologi och behandlingsstrategier
vid akut kirurgi, med Michelle Chew
(cirkulation), Jonas Nygren (meta-
bolism), Jonathan Grip (laktat) och
Christer Svensén (vitskebehandling).
Den utmérkta Martin H:son Holmdahl-
foreldsningen som foljde holls av inten-
sivvardskollegan Lauren Ferante vid
Yale, om hur man kan forbittra funk-
tionellt utfall for kritiskt sjuka dldre.
Det perioperativa programmet fortsatte
pa temat “frailty”, med Yngve Gustaf-
son (den &ldre patienten), Doris Kesek
(anestesi till dldre), Tomas Block (vard-
program for hogriskpatienter) samt
Jonas Nygren (prehabilitering).

Den innehdllsrika dagen avslutades
med Mile Scotts lysande sammanfatt-
ning av kunskapsliget rérande vara dld-
re skora patienter och vad ett systema-
tiskt evidensbaserat forberedande av
dem och deras vérd faktiskt kan inne-
bdra bade minskligt, medicinskt, eko-
nomiskt och i var gemensamma profes-
sionella utveckling. |
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Neuroanestesi och neurointensivvard
Fri SK-kurs i Linkoping den 4-7 maj 2020

Kursen omfattar grundldggande cerebral fysiologi och patofysiologi,

teoretisk och praktisk anestesi inklusive anestesi vid intrakraniell tryck-

stegring, genomgaende principer for monitorering vid neurokirurgisk

och neurologisk intensivvard, akut omhindertagande inklusive trans-

'1' portmedicin, samt neuroradiologi, outcome efter neurointensivvard och
hjarndodsdiagnostik.

Kursen dr uppbyggd kring foreldsningar och seminarier samt simule-
ring, och avslutas med examination.

Kursen motsvarar for specialistutbildning i anestesi och intensivvard
delmal 11 (SOFS 2008:17 och Utbildningsboken, SFAI 2009 respek-
tive SOSES 2015:8 och Utbildningsboken, SFAI 2016). Kursen beror
dven delmal 1, 4, 6 (SOSFS 2008:17) och B1, C5, C6, C7, C9, C12, C13
(SOSFS 2015:8)

Kursen vinder sig fraimst till ST-ldkare i anestesi, men dven ST-ldkare i
neurokirurgi, neurologi och rehabiliteringsmedicin samt specialister dr
vilkomna att delta. ST-likare med kort forvintad aterstaende tid av ST
samt de som inte har klinisk tjanstgoring i neuroanestesi och neuroin-
tensivvard kan beredas foretréde.

Ansokan pa SFAILs kursblankett inséndes till kurssekreterare Carina
Ahlgren, Neurokirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset, 581 85 Lin-
koping, carina.ahlgren@regionostergotland.se senast den 28 feb 2020.
Antagningsbesked ldmnas v. 10. Kursavgift SEK 7500 exkl. moms.
Kursavgift aterbetalas ej vid ev. avanmilan efter 13 april 2020.

Arrangorer &r ANOPIVA och Neurokirurgiska kliniken, alla vid Uni-
versitetssjukhuset i LinkOping. For ytterligare information, kontakta
kurssekreteraren eller kursansvarig specialistldkare Fredrik Ginstman,
ANOPIVA, US Linkoping fredrik.ginstman@regionostergotland.se

Mycket vilkomna!
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FLER KURSER

Kurs i Thoraxanestesi och -intensivvard

Datum: prel 18—22 januari 2021
Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, Géteborg.

Malgrupp: Ffa ST-lakare som inte far thoraxplacering, men ock-
s& kardiologiskt intresserade ST-lakare och nyblivna specialister.

Kursledare: Per Nellgard, Overlakare, Med dr, AnOpIVA
E-post: per.nellgard@vgregion.se
Tel: 031-3428146, 0703-286563

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

Tel: 031-342 74 53

Innehall: Under kursen lar du dig handlagga hjartsjuka patienter
for icke-hjartkirurgi och far en teoretisk och praktisk presenta-
tionav thoraxanestesi och -intensivvard. Anvandande av dub-
bellumentub, behandling av héger- och vansterkammarsvikt,
njur- och resp-svikt, koagulationsstérningar och TEG, samt tho-
raxtransplantationer och GUCH finns ocks& med pa programmet.
Under fyra formiddagar foljer du arbetet pa thoraxoperation och
TIVA varvat med fallbeskrivningar. Férsta dagen och resterande
eftermiddagar ar fylida med férelasningar. Tisdag kvall &r det
workshop och god buffé.

Kursutvéardering: Kursen i Géteborg fick mycket bra kursbedém-
ning 2011-2019.

Kursen uppfyller malen: 1, 2, 3, 4, 6 & 11 i utbildningsboken
2008 och a1-a6, b1, b3, c1-7 och c¢11-¢13 i Utbildningsboken 2015.

Sista ans6kningsdag: 30 september 2020. Besked om
antagning lamnas inom en manad. Ansdkan ar bindande.
Anvand garna ansokningsblanketten pa SFAIl:s hemsida
och sand den till Per Nellgard.

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

Datum 2020: 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, Géteborg
Kursledare: Per Nellgard, Overlakare, 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

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

Innehall: Under kursen lar du dig hur man goér en adekvat
beddmning av luftvdgarna och hur man hanterar den "svara"
luftvdgen. Den nya svenska luftvagsalgoritmen, Luftvagskort

och Anestesiproblemkort gas igenom. Du l&r dig metoder for att
uppratthalla fria luftvadgar med speciellt fokus pa fiberendosko-
piskintubation. En méangd olika hjélpmedel for att hantera den
"svara luftvagen" kommer att demonstreras och finnas tillgénglig
for praktisk traning i mindre grupper (simulator och klinisk fiberin-
tubation), vilket varvas med teoretiska férelasningar och falldis-
kussioner. En férmiddag far man koniotomera och trakeotomera
gristrakea. En kvall har vi en praktisk workshop med "luftvagspry-
lar" och de vanligaste videolaryngoskopen samt god buffé.

Uppfyller mélen: 1, 2, 3, 4, 6 & 9 i utbildningsboken 2008 och
al, c2-c5, ¢9, c11 i utbildningsboken 2015.

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

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

e
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FLER KURSER

Kurs avseende smarta och smartbehandling
for ST-lakare och juniora specialister

Datum: Datum: 20—23 maj 2020, 12—15 oktober 2020 och prel.
18—21 oktober 2021.

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska, Goéte-
borg,

Malgrupp: Fr.a. ST-lakare, som inte far sméartenhetsplacering,
yngre specialister med smértbehandlingsintresse frdn andra
specialiteter ar ocksa valkomna.

Kursledare: Per Nellgard, Ol, Med.dr. AnOpIVA.
E-post: per.nellgard@vgregion.se
Tel: 031-342 81 46, 0703-28 65 63

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

Kurssekreterare: Jaquette Liljencrantz,
Med dr. ST-lakare, AnOpIVA

E-post: jaquette.liliencrantz @vgregion.se
Tel: 031-3428985 Mobil 070-924 46 95

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

Innehall: Ungefar halva kursen agnas at akut och postoperativ
smarta, medan den andra halvan &gnas at kronisk och malign
smarta. Smartfysiologi och farmakologi blandas med andra be-
handlingsalternativ. Kursen riktar sig i férsta hand till ST-l&kare
och yngre specialister i anestesi och intensivvard men ar aven
6ppen for andra specialiteter med smartintresse. Kursens ges
vid An/Op/IVA, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska i
samarbete med multidisciplindra smartenheten vid SU/Ostra och
SU/MéIndal. | lararstaben finns Olaf Grabel och Sylvia Augusti-
ni, Smartenheten, SU/O, Peter Dahm och Christopher Lundberg,
AnOplIVA, SU/M, Gunnar Eckerdal, Geriatrik/Palliation SU/S,
Christian Simonsberg, Psykiatri SU/O, Jaquette Liljencrantz och
Per Nellgard, AnOplIVA, SU/S. Under férmiddagarna halls foére-
lasningar, medan stora delar av eftermiddagarna agnas at falldis-
kussioner och demonstrationer i mindre grupper. Kursdeltagarna
uppmanas att ta med egna fall fér att fa ett stérre engagemang
och bredd pa behandlingstraditioner.

Kursen uppfyller delmalen: 1, 3, 5, 8 & 12 i utbildningsboken
2008 och al, a2, a4, a5, b1, b3, b4, c1, c3, ¢c6 och c8 i utbild-
ningsboken 2015.

Sista ansékningsdag: 29 februri, 31 maj 2020 respektive 2021
och besked om antagning ldmnas inom en manad. Ansdkan ar
bindande. Anvand garna ansokningsblanketten pa SFAI:s hemsi-
da och sand den till Per Nellgard.

Kostnad: 10.000:- + moms, som faktureras av

SFAI Verksamheter AB.
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Kurs i thoraxanestesi och -intensivvard

Efter forra arets succépremidr erbjuds nu thoraxkursen
igen pa Karolinska Universitetssjukhuset!

Datum: 31 augusti — 4 september 2020

Plats:
Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

Kursledare:
Martin Slettengren, PMI FO Hjarta och Lungor
martin.slettengren@sill.se

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

Malgrupp*:
ST-lékare i anestesi, kardiologi och thoraxkirurgi.
Intresserade specialister ar saklart ocksa véalkomna.

Innehall:

En introduktionskurs till thoraxanestesi och -intensivvard déar
fokus ligger pa centrala begrepp sdsom perfusion och kany-
lering, akuta tillstdnd och komplikationer, avancerad hjartsvikts-
behandling, ECMO, enlungeventilation, hjart-lungraddning efter
hjartkirurgi och transesofagealt eko. Vi repeterar ocksa inled-
ningsvis kardiovaskular anatomi, fysiologi och farmakologi.
| kursavgiften ingdr gemensamma luncher under kursveckan.

Delmal som técks:

Enl. 2008 ars forfattning: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 11

Enl. 2015 ars forfattning: B3, C1, C2, C3, C4, C5, C6, C8, C9,
cn

Avgift:

12 000 exkl. moms

Anmaélan senast 2020-05-15
Via var hemsida www.thoraxkursen.se

*Anmélda ST-ldkare som &r i slutet av sin ST och méste ga
kursen fér att kunna anséka om specialistbevis kommer
erbjudas fértur.

SFAI-Tidningen 12020 -4



KALENDARIUM

SK-kurs: Grundliggande anestesi (Orebro 2020)
Datum: 5-13 mar, 2020
Plats: Lannalodge utanfér Orebro

SAFT: ONH/Luftvig (2020)
Datum: 13 mar, 2020
Plats: Lund

Fortséttningskurs i Intensivvard for erfarna
ST-lékare och juniora specialister

Datum: 16 - 20 mar, 2020

Plats: Goteborg

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

ST-kurs i barnanestesi och barnintensivvard
2020

Datum: 31mar -3 apr, 2020

Plats: Drottning Silvias barn- och ungdomssjuk-
hus, Goteborg

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

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

Smirta och Smértbehandling (v 17 2020)
Datum: 20-23 apr, 2020
Plats: Goteborg

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

ST-kurs: Den svara luftvagen - hur gor vi? En
utmaning for anestesi- och ONH-likare 2020
Datum: 27-30 apr, 2020

Plats: Nya Karolinska Universitetssjukhuset,
Stockholm

Fri SK-kurs : Neuroanestesi och neurointensiv-
vard 2020
Datum: 4-7 maj, 2020 Plats: Link&ping

SK-kurs: Grundldggande intensivvardskurs
(Uppsala, 2020)

Datum: 4-7 maj, 2020

Plats: Akademiska sjukhuset, Uppsala

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

Den svara luftvégen (Goteborg, v 20 2020)
Datum: 11-14 maj, 2020
Plats: Goteborg

Prehospital akutsjukvard for lékare 2020
Datum: 11-15 maj, 2020
Plats: Goteborg

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: Aspenas Herrgard, Lerum VGR

Varmote SFOAI 2020
Datum: 26-27 maj, 2020
Plats: Skytteholm, Ekerd, Stockholm

SK-kurs: Grundldggande anestesi (Lund,
juni 2020)

Datum: 1-5 jun, 2020

Plats: Skanes 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 svara luftvégen (Goteborg, v 35 2020)
Datum: 24-27 aug, 2020
Plats: Goteborg

EDAIC Crashkursen - Intensivkurs infor European
Diploma (v 35 2020)

Datum: 2-28 aug, 2020

Plats: Karolinska Universitetssjukhuset Solna
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En multidisciplinér utbildning for omhénderta-
gande av svar luftvig hos barn och vuxna (2020)
Datum: 1-4 sep, 2020

Plats: Skeppsvik, Vasterbotten

ST-kurs : Thoraxanestesi och Thoraxintensiv-
vard (v 39 2020)

Datum: 21-25 sep, 2020

Plats: Katastrofledningsrummet, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Bla straket 5, 5:e van.

Bakjourskurs del 1(2020)
Datum: 28 sep-2 okt, 2020
Plats: Goteborg

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

Smérta och Smértbehandling (v 42 2020)
Datum: 12-15 okt, 2020

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
Sahlgrenska, Goteborg

ST-kurs i allmén intensivvard (Lund 2020)
Datum: 1-23 okt, 2020
Plats: Skanes Universitetssjukhus, Lund

Bakjourskurs del 2 (2020)
Datum: 16-20 nov, 2020
Plats: Goteborg

ST-kurs: Obstetrisk anestesi (Goteborg 2020)
Datum: 7-10 dec, 2020
Plats: Ostra Sjukhuset, Sahlgrenska, Goteborg

Prehospital akutsjukvard for lakare, CrEM
(Goteborg 2021)

Datum: 17-21maj, 2021

Plats: Nya Varvet, Campus, Géteborg

SFAIl-tidningen nr 2 @r

Glom inte att skicka in material i god tid

Manusstopp for

7 april

till: tidningen@sfai.se
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Styrelsen for Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard

ORDFORANDE

Annette Nyberg, tverlakare, Anestesikliniken

Alingsas lasarett, 44183 Alingsas

Tel: 0322-22 63 04, mobil: 0706-4140 55

E-post: annette.nyberg@vgregion.se

Lakarexamen vid Géteborgs Universitet. AT pa Skene lasarett. Tva
ar p& Uddevalla sjukhus inom ONH och anestesi. Arbetade pa Sahl-
grenska Universitetssjukhuset 1997-2011. Specialist 2002. Dis-
putation 2007 inom @mnet fibrinolys vid experimentell sepsis. Vardenhetsoverlakare
pa neurooperation nagra ar. Arbetar sedan 2011 pa Alingsas lasarett. Medicinskt led-
ningsansvarig pa operationsavdelningen 2011-2016 och verksamhetschef 2016-2018.
Sekreterare i Operationsledning sedan 2014. Vice ordforande i SFAI 2018-2019.

VICE ORDFORANDE

Claes Frostell, professor och dverlékare,

Verksamhetsomrade Anestesi/IVA,

Karolinska institutet (KI) vid Danderyds Sjukhus

Claes inledde sin bana med specialistutbildning och doktorand-
utbildning pa Danderyds sjukhus och disputerade 1986 pa en
avhandling om lungvatskebalans vid kirurgi och mekanisk ven-
tilation. Har darefter bland annat arbetat pa St Gorans Sjukhus,
Astrid Lindgrens barnsjukhus och Karolinska Universitetssjukhuset Solna. Forsk-
ningen har haft fokus pa akut respiratorisk svikt inom intensivvarden och Claes
ar sedan 2012 professor vid KI Danderyds sjukhus med klinisk deltidstjanst inom
smartverksamhet och Nationellt respirationscentrum.

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Karin Bjornstrom Karlsson, 6verlakare ANOPIVA, Linkoping

Mobil: 0736-2173 92

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

Laste lakarprogrammet i Linkoping, foljt av AT och sedan ST.

Disputerade 2003 pa en avhandling avseende celluldra effekter

av anestesimedel. Arbetat fackligt inom Lakarférbundet sedan
= studietiden bade landstingskommunalt och inom SACO-S. Stort

intresse for uthildningsfragor vid sidan av forskningen.

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

och BIVA, SUS Lund, 22185 Lund

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

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

Laste vid Jesus College, Cambridge samt i Lund. AT i Karlskrona. ST
i Lund/Blekinge/ Whangarei, NZ 2008-2012. Disputerad (periopera-
tiv koagulation) 2016. Tidigare ordfgrande for SYA. Initiativtagare till
TAASK Masterdass (tidigare BAS-kursen). Sitter i SFALs fortbildningsnatverk samt arbets-
gruppen for SFAIs Checklistemanual.

- YNGRE REPRESENTANT

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

i ST-lakare med ursprung i Ornskéldsvik som flyttade Gver landet

till Lund for lakarutbildningen. AT och forsta aren pa ST vid Hog-
landssjukhuset i Eksjo, arbetar nu pa Karolinska Huddinge. Sedan
2016 ledamot i Sveriges Yngre Anestesiologer (SYA) och ordféran-

de sedan maj 2018.

RIKTLINJEANSVARIG

Erik Lindgren, specialistlakare, Akademiska sjukhuset, Uppsala
Uppsalabo av fodsel och ohejdad vana. Specialist sedan 2012.
| Arbetar inom AnOplIVA, Akademiska sjukhuset, Uppsala. Forskar
inom hjartstoppsomradet.

FACKLIG SEKRETERARE

Eva Selldén, dverlakare, med.dr., Sektionschef Anestesi,
Danderyds sjukhus, 182 88 Stockholm

Tel: 08-123 59176, mobil: 0703-43 30 508

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

Fodd i Uppsala, uppvuxen i Stockholm. Last medicin pa KI, dar-
efter AT och ST pa Nacka sjukhus. Kom till Karolinska som spe-
A cialist 1987 efter ett ar pa barnanestesin, forskat kliniskt och
d|sputerat 1998 | manga ar varit fackligt aktiv som klinikombud. Kliniskt huvudin-
tresse ar neuroanestesi, varit mycket engagerad dar som medicinskt ansvarig och
med utbildning, som kursarrangor. 2009-2016 varit chef CANE. Administrativt mest
intresserad av arbetsmiljgfragor inkl. jour och arbetstider, men aven av att bygga
upp den perioperativa processen. Varit engagerad i driftsattning av operationssalar
pa Nya Karolinska. Numera verksam pa Danderyds Sjukhus.

Roman Aroch, 6verlakare, Operationscentrum,

Norrlands US, 50189 Umea

Tel: 050-785 00 00

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

Lakarexamen vid Comenius universitet i Bratislava i f.d. Tjecko-
slovakien. ST i Finland/Vasa och Umea. Specialist 1994. EDIC
2004. Certifikat i transthorakal ekokardiografi fran ESC 2011
Disputerade pa experimentell ekokardiografi 2011. Aktiv i Equalis
expertgrupp i ekokardiografi. Tidigare styrelseledamot i SIS.

ORDFORANDE | KVAST

Maja Ewert, Verksamhetschef, Operations- och
Intensivvardskliniken, Hallands Sjukhus Varberg, Region Halland
Tel: 0340-64 79 99, mobil: 0709-69 82 82

E-post: maja.ewert@regionhalland.se

Fodd och uppvuxen i Norrland. Lakarexamen vid Goteborgs Uni-
versitet. AT- och Specialistutbildning pa Sjukhuset i Varberg dar
jag darefter mestadels arbetat. Var under flera ar fackligt en-
gagerad med speciellt intresse fér utbildningsfragor som studierektor. Genom aren
deltagit i olika simuleringsverksamheter. Sedan nagra ar SPUR-inspektar, ledamot
och numera ordférande i KVAST. Yrkesmassigt ligger mitt stora intresse i akut anes-
tesi, operationsplanering och -strategi, verksamhetsutveckling och forbattringsar-
bete.

LEDAMOT

Hans Hjelmgqvist, Overlakare och professor, US i Orebro

Tel: 015-30 1109, mobil 070-592 67 40

E-post: hans.hjelmqvist@oru.se

Fédd i Brakne-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 intensivvard vid Karo-
linska Institutet. Sedan 2015 professor i medicinsk vetenskap i Orebro. Ordftrande i
SFALs delforening for utbildning och forskning (SFAI-UF).

REDAKTOR

Karolina Persson, specialistlakare

Verksamhetsomrade Intensiv- och perioperativ vard,

Skanes Universitetssjukhus Lund, Getingevagen 4, 222 41, Lund
Tel: 046-17 42 51

| E-post: karolina.x.persson@skane.se

Fodd i Vastergotland men uppvuxen i Skane. Last medicin i Lund
sl och efter vikariat och AT i Trelleborg och Landskrona gjort ST pa
SUS med huvudplacering i Lund. Fardig specialist sedan 2014. Hjartat klappar starkt
for luftvagshantering och ONH-anestesi, dér jag nyligen pabariat klinisk forskning.
Andra omraden som ocksa intresserar dr preoperativ riskbedomning och optime-
ring samt fortbildnings- och arbetsmiljofragor.
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Posttidning B
Returadress:

SFAI

c/o MKON
Norra Vallgatan 16
211 25 Malmé

AVS. Grafiskagruppen AB Hojdrodergatan 15, 212 39 Malmé

Molekyl  Mduuika Sawhdlle

{

Uppsala 2020

SFAl-veckan i Uppsala kommer att bjuda pa manga hodpunkter:
e Nya riktlinjer for anestesi vid sectio, Al inom ANIVA,
Sjuk vardspolitik - resursbrist, Glimt fran Nobelpriset mm.
® Fokus pa ST-lakare & ST-hdrna
e Forkurs i regionalanestesi och hjartecho
e Workshops med tema Etik, gastric UL, Luftvag och akuta situationer
e Lunch med enexpert

e Get together, SYA-puben, kongressmiddag, yoga och mycket mera!

Viktiga datum for SFAl-veckan 2020

ANMALAN ABSTRACTS
Oppnar: 2 mars Oppnar: 25 mars
Deadline for tidig avgift: 30 juni  Deadline for inlamning: 15 maj

www.sfaiveckan.se




