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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 skickas
som separata bildfiler. Digitala bilder skall ha en upplosning
pa minst 300 dpi och lagras i okomprimerat format, exempel-
vis tif, jpg, pdf eller eps. 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 kops fran MKON.
Kontakta kansliet om du vill anmala adress-
andring, har fragor om medlemsavgift etc.

MKON anlitas dven for den arliga SFAl-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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Ordféranden
har ordet

COVID-19 - en ny sjukdom har
skapat nya forutsattningar
for vart arbete

Av Annette Nyberg, ordforande for SFAI Annette Nyberg

I skrivande stund har tvad tredjedelar
av sommaren forflutit med en fortsatt
nedatgdende trend for antalet inten-
sivvardade COVID-19-patienter. Det
totala antalet intensivvardsfall na-
tionellt dr klart under den planerade
kapaciteten, vilket borde ge forutsdtt-
ningar for en bra arbetsmiljo. Hoppas
bara att era vilfortjinta semestrar har
varit tillrickliga och avkopplande ef-
ter en vildigt tuff var.

Att varda svért sjuka COVID-patien-
ter med skiftande information frin en
vecka till en annan och didr behand-
lingsstrategierna har vuxit fram efter
hand har varit en ny upplevelse. Frén ti-
dig intubation sa fort patienten kom till
IVA till att se att det kan ricka med be-
handling med HFNC trots ett hogt be-
hov av stod. Friagorna kring sjukdomen
kinns fortfarande stundtals som fler &n
svaren. Tack till er som har visat upp ert
arbete pa intensivvardsavdelningar runt
om i landet och genom det har synlig-
gjort allas arbete!

All personal fran andra specialiteter och
avdelningar som har kommit till inten-
sivvarden har gjort ett fantastiskt arbe-
te under COVID-pandemin. Vi maste
dnda poidngtera att det inte gar att snab-
butbilda personal i intensivvard. Att ar-
beta med COVID-patienter har varit en
enorm utmaning for alla, men att kunna
“vanlig” intensivvard dr nagot helt an-
nat och kriver bade utbildning och lang
erfarenhet.

SFALI har skrivit en begéran till Utbild-
ningsdepartementet och Socialdeparte-
mentet om utdkad utbildning inom in-
tensivvard och anestesisjukvérd i alla
yrkeskategorier (detta kan du ldsa mer
om i texten skriven av var vetenskapli-
ga sekreterare Karin Bjornstrom Karls-
son pa sidan 31). Glddjande nog har vi
fatt svar pa skrivelsen fran Socialstyrel-
sen och kommer att bli inbjudna till mo-
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te tillsammans med foretradare for det
nationella vardkompetensradet. Det &r
viktigt att vi paverkar for att skapa for-
utsittningar for en bittre bemanning i
framtiden.

Antalet COVID-patienter och dir-
med arbetsbelastningen har varit myck-
et skiftande over landet. En del kolle-
gor har arbetat 1dngt mer 4n vad som &r
acceptabelt och en del har vintat pa att
patienter ska komma. Detta trots mo-
ten for att fordela patienter dver landet.
Det gér inte att flytta personal, men det
kan astadkommas pa frivillig basis. SIS
har skickat ut en enkit till alla MLA:er
pa IVA for att fa en bild av hur arbets-
belastningen kring COVID-patienter
har varit. Det kommer ge oss en bild
av hur bemanningen och utbildnings-
nivan har fordndrats och hur manga pa-
tienter en intensivvardsvan likare och
sjukskoterska har haft ansvar for. Uti-
fran dessa svar kan vi diskutera vad vi
tycker dr en acceptabel arbetsbelastning
och ge verktyg for att kunna tala om nir
grinsen dr nadd och man maste flytta
patienter. Det dr aldrig bra att flytta pa-
tienter, men nir belastningen &r alldeles
for hog kan det vara det bista, eller kan-
ske minst daliga, alternativet.

Svenska Likareséllskapet (SLS) har
haft veckovisa méten med de speciali-
tetsforeningar som &r mycket involvera-
de i arbetet med COVID. En skrivelse
har skickats till SKR (Sveriges Kommu-

ner och Regioner) for att de ska verka
for att regionerna skyndsamt tar fram
riktlinjer och planerar for att ta hand
om det ackumulerade véardbehov som
byggts upp under COVID-19-pandemin.
SLS har foreslagit att SKR och Social-
styrelsen ska skapa en arbetsgrupp for
prioritering mellan olika diagnoser och
patientkategorier for att skapa en jaimlik
vard bade pa regional och nationell niva.
Ett arbete startas i augusti for att skri-
va rekommendationer kring skyddsut-
rustning och COVID-provtagning infor
kirurgi. Rutinerna kring provtagning
infor kirurgi skiljer sig at mellan olika
sjukhus. Flera fragor finns, bland annat
om behovet av provtagning utifran pre-
valens, kapacitet for analys och hur sva-
ren ska tolkas. Specialitetsforeningarna
ser ett behov av samstimmiga nationel-
la rekommendationer.

VI MASTE ANDA
POANGTERA ATT DET

INTE GAR ATT SNABB-
UTBILDA PERSONAL
| INTENSIVVARD.”

SFAI har arbetat med manga fragor
kring COVID-19. Vissa fragor har 16st
sig medan det dr svart att losa andra.
Manga ST-likare far tyvérr sin specia-
listexamen fordrojd pa grund av utebliv-
na kurser under varen. Att snabbt ska-
pa fler kurser dr svart, men forsok gors.

Nu viéntar hostens arbete med en for-
hoppning om att kunna aterga till en
normal verksamhet inom bade opera-
tion och intensivvard.

me%mmmﬁom [ ]



SFAI:s delforeningar med mera

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

Svensk Fdrening for Obstetrisk Anestesi
och Intensivvard - SFOAI

Susanne Ledin Eriksson, ordférande
Anestesikliniken Gavle sjukhus

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

SFAL:s delforening for operationsledning
Helena Krook, ordforande

Anestesi- och Intensivvardskliniken
Vrinnevisjukhuset, Norrkoping

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

SFALs delfdrening for undervisning

och forskning - SFAI-UF

Malin Jonsson Fagerlund, ordférande
Karolinska University Hospital, Stockhalm.
malin.jonsson.fagerlund@ki.se

Svensk Farening for Regionalanestesi - SFRA
Christian Bergek, ordférande

AnOpIVA Drottning Silvias Barn- och
Ungdomssjukhus, Géteborg

Tel: 0709-94 00 52

cbergek@gmail.com

Svensk Farening for Anestesi och Intensivvard
vid ONH- och Plastikkirurgi - SFAIOP

Katarina Hallén, ordftrande

AnOpIVA, Sahlgrenska US, Goteborg

Tel: 031-343 58 31

katarina.hallen@vgregion.se

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

Barn- och Ungdomssjukhuset,
Skanes Universitetssjukhus, Lund
Tel: 046-171000
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@akademniska.se

Svenska Intensivvardssallskapet - SIS
Camilla Brorsson

Umea Universitetssjukhus
camilla.brorssong@umu.se

Svensk Forening for

Postoperativ Vard - SPOV

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

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

SFAL:s delfdrening for Hyperbarmedicin

Nicklas Oscarsson, ordférande

Anopiva, Sahlgrenska US Ostra, Géteborg

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

SFAl:s arsmote halls i ar digitalt, torsdagen den 12 november, kl 17:00-18:00,
da foreningen enligt stadgarna maste halla arsmote arligen. SFAl kommer dven att halla ett
foreningsmote i samband med SFAI-veckan i Uppsala.

Digital lank till arsmdotet kommer att skickas ut med epost samt publiceras pa hemsidan,
tillsammans med kallelse och foredragningslista, senast 14 dagar fore matet.

Pa arsmdtet kommer for andra gangen SFAI:s stadgedndringar upp till beslut, dessa antogs
forsta gangen pa arsmotet i Goteborg 2019. Darefter kan SFAI bli medlemsforening
i Svenska Lakarsallskapet. Stadgedndringarna kan ldsas pa hemsidan,
tillsammans med protokollet fran arsmotet i Goteborg.

Motioner ska vara insénda till styrelsen@sfai.se senast 1 manad innan arsmatet.
Delféreningarna inom SFAI kallar sjdlva till arsmdten, sasom respektive styrelse finner lampligt.
Valkomna att delta i arsmétet!

SFAI:s styrelse

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

KVAST (KVAlitetssikring av ST)

Maja Ewert, ordférande

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

Tel: 0340-64 79 99
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/Mélndal
Tel: 031-34310 00
claes.mangelus@vgregion.se

Glom inte
skicka in andringar
till redaktionen!
tidningen@sfai.se
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Livsvak - det finaste
arbete man kan ha!

Av Karolina Persson, redaktor for SFAI-tidningen

Sent en kvdll for ndgra mdanader sedan
fick jag ett sms. ”Kan man kopa loss
dig for ett vak ndsta vecka?” Medde-
landet kom fran en av mina oronli-
karkollegor. En av de dir begdvade,
och vdgade, kirurgerna som inte sillan
balanserar pa grinsen till det oprivade
och kanske till och med omdajliga, men
alltid med respekt for bdde patienten
och yrket. Han hade nu hittat en kan-
didat for ett ingrepp som behovde go-
ras omgdende (ONH-tumorer har en
obehaglig tendens att vara snabbviix-
ande) och skulle ta dtskilliga timmar.
Vi har gemensam erfarenhet av mara-
tonkirurgi sedan tidigare och han ville
Sforsdkra sig om att det fanns anestesi-
personal laddad for ett nytt potentiellt
operationstidsrekord.

Min forsta reaktion pa sms:et var att kol-
la min kalender — det ligger ju i en nar-
kosldkares gener att vara tjinstvillig och
losningsfokuserad. Men den spontana
kinslan var faktiskt en viss upprordhet.
”Vak”?!? Har de dir kirurgerna ingen
aning om vad vi egentligen gor? Fat-
tar de inte hur mycket avancerad utrust-
ning vi kommer att anviinda, alla akuta
preoperativa undersokningar som mas-
te genomforas, eller hur ménga slangar
vi kommer att behdva sticka i patienten
med savil obehag som potentiella risker
som f6ljd? Jag svarade med ett indigne-
rat Thmpf” och den mest krinkta smiley
jag kunde hitta i min telefon.

Repliken fran min kollega kom snabbt:
“Att vaka Over en annan ménniskas liv
maste vil vara det finaste man kan go-
ra...? Undrar en simpel kirurg.”

Jag kinde mig plotsligt totalt avvipnad
och ganska skamsen.

Visst var formuleringen mycket en snygg
kontring, och ett forsok att slidta 6ver min
(saklart delvis spelade) upprordhet. Men
det dndrade inte det faktum att det var
kirurgen — och inte jag — som hade satt
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ord pa, och upphojt, sjilva essensen i
mitt arbete.

Under det gangna halvaret har intensiv-
varden hamnat i hela virldens rampljus.
Personal ur alla yrkeskategorier, patien-
ter och anhoriga har intervjuats i tv och
tidningar, och numera finns det nog ing-
en som inte vet vad begrepp som intu-
bation och respiratorvard betyder. Inten-
sivvardspersonal har hyllats som hjiltar
- och det med ritta. Det som astadkom-
mits, inte minst i vart eget land, med yt-
terst kort framforhallning, begrinsade
kunskaper och bristande utrustning och
bemanning dr djupt imponerande!

I detta enorma intensivvardsfokus &dr
det dock litt att anestesin halkar ef-
ter. Narkosldkarens centrala roll i ope-
rationsverksamheten dr det fortfarande
inte alla (ens inom sjukvarden) som for-
star, och att anestesi och intensivvard ir
en och samma specialitet 4r for manga
helt okiint. Forhédllandet mellan vixande
operationskder och brist pad specialist-
kompetenta narkosskoterskor verkar inte
heller vara klart, vare sig hos beslutsfat-
tare eller den breda allménheten.

ATT VAKA OVER

EN ANNAN MANNISKAS LIV
MASTE VAL VARA DET FI-
NASTE MAN KAN GORA?

Men — och nu sticker jag kanske ut hakan
lite, snilla ha i sa fall 6verseende med
mig - att uppritthalla stoltheten Gver
anestesiologin dr ocksa vart eget ansvar.
Salsplacering av likare for att ersitta
saknade narkosskoterskor lyfts pa flera
héll i landet fram som ett vixande pro-
blem som hindrar utbildning och utveck-
lingsarbete, i synnerhet for ST-likare.
Naturligtvis har detta fenomen uppenba-
ra nackdelar! Att, ofta med kort varsel,

Redaktcren
reflekterar

fmy - !
Karolina Persson

flyttas runt mellan sektioner och salar,
som plastic padding i ett bristfzlligt sys-
tem, dr inte roligt for nagon, allra minst
om det paverkar viktiga utbildningsmo-
ment negativt. Just sjdlva anestesiarbetet
har jag dock svart att se som fullt sa ne-
gativt som det ibland framstills. En ve-
tenskap - och konst - med flerhundraér-
iga anor, som kriver 1ang utbildning och
stor skicklighet, borde ha hog status och
utforas med stor stolthet. Vem som helst
kan inte utfora det — i alla fall inte bra —
och den som kan det bor réita pa ryggen
och kriva den respekt hantverket fortja-
nar. Om inte vi sjilva star upp for vart yr-
ke — vem ska da gora det?

Jag tror att det dr dags for anestesin att
kliva fram pad samma sitt som inten-
sivvarden gjort de senaste ménaderna!
Nir den sé kallade vardskulden nu tor-
nar upp sig behdvs landets alla smarta,
kompetenta och engagerade anestesiolo-
ger for att driva och utveckla virldsle-
dande perioperativ vard. P4 samma sitt
behdvs klinik- och sjukhusledningar som
ger samma mandat och stdd till anestesi-
och operationsverksamhet som man gett
intensivvarden under Covid-19-pande-
min. Att anestesi och intensivvérd ir en
gemensam specialitet i vart land innebér
stora fordelar som vi maste ta tillvara.
Svensk sjukvard har uppenbarligen for-
maga till stor handlingskraft, denna kan
med fordel 6verforas dven pa andra delar
av verksamheten.

Och om vi emellanét skulle gldmma bort
vilket fantastiskt arbete det &r att vara
just narkoslédkare sa dr det &r ju tur att vi
har kloka kirurgkollegor som kan pamin-
na oss — numera siger jag stolt till saval
patienter som kollegor och vénner: jag dr
livsvak!

P.S. Om man vill ldsa mer om utveck-
lingen inom perioperativ vard sa har till
exempel en ny ldrobok om ERAS-konceptet
nyligen kommit ut, lds gdrna Magnus
Iversen och Folke Hammarqvists recension
pd sidan 27. |
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Goteborg
wbruchelt@web.de

Emelie Lindqvist
Skellefted
emelie.lindqvist@outlook.com

Marcus Sandstrém
Borlange
msandstrom@pm.me

Clara Thérn
Falun
Clara.thorn@regiondalarna.se

Mikaela Roos
Froson
mikaela.roos@regionjh.se

Sigrun Benediktsdottir
Malmd
sigrun.benediktsdottir@skane.se

Lina Myritz
Malmd
ajnabiyye@gmail.com

Elin Ludvigsson
Nykdping
elinludvigsson@gmail.com

Ceren Kamar Bergh
Stockholm
ceren.kamar.bergh@akademiska.se

Mohammad Hamad Victoria Sem Johannis Klang

Borlange Hammarg Stockholm

mohammad.hamad@regiondalarna.se victoriasem@hotmail.com johannis.klang@hotmail.com
SYA soker nytt folk!

Vill du vara med och férbattra ST-utbildningen inom AnOplIVA i Sverige, ta aka pa
konferens och anordna utbildningar {ér sként folk fran runt om i Sverige?
SYA soker alltid efter nya, peppade, potentiella styrelsemedlemmar!

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,

sd hoér vi av oss med mer info!
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Jag vinder mig, via SFAI-tidningen, till
styrelsen for SFAI med nedanstdende
fragor som giiller likemedelshantering
vid totalintravenos anestesi.

Pa en del operationsavdelningar an-
vinds, vid intravends anestesi med
propofol och/eller remifentanil givna
via sprutpump, resterande mingder la-
kemedel fran en anestesi till den foljan-
de patienten. Man anser detta vara pa-
tientsdkert da man anvinder en eller
sannolikt oftast tva backventiler som
forhindrar backfléde av blod mot in-
fusionssprutan. Detta i sin tur skulle
forsdkra att resterande likemedel inte
“kontamineras” och dirmed omgjliggo-
ra overforing av smitta till den foljan-
de patienten. De positiva effekterna ar
uppenbara genom att savil likemedels-
forbrukning/kostnader som miljopaver-
kan till foljd av kassation av likemedel
minskar. Inte minst den sistnimnda ef-
fekten #r pataglig da viss mingd anes-
tesimedel gar till kassation vid sa gott
som varje intravends anestesi. Ett annat
forfarande som anvinds pa en del ope-
rationsavdelningar &r att befintlig spru-
ta i sprutpumpen aterfylls med likeme-
del i stillet for att ersittas med en ny,
fylld spruta.

4 SFAI-Tidningen 3-2020

Stockholm 2020-07-06

Oppet brev till
styrelsen for SFAI

Av: Gunnar Dahlgren, leg lik, med dr, Aleris Operationscentrum AB, Stockholm,
gunnar.dahlgren@ptj.se

For ovanstidende tva forfaranden finns
det i litteraturen ett visst stod (1, 2) men
absolut ingen enighet. Det 6verensstam-
mer knappast med den vanlige anestesi-
lakarens sunda fornuft och inte alls
med propofolfabrikanternas rekom-
mendationer enligt vilka en infusions-
spruta ska anvindas en gang till en pa-
tient (3).

I ett mailsvar fran styrelsen for SFAI
har jag fétt beskedet att ”Det finns av-
delningar som anvidnder samma infusi-
onsspruta till flera patienter och aterfyl-
ler infusionssprutor, dven om de flesta
avstar fran det. Da det inte rekommen-
deras fran leverantérerna kan vi inte
heller rekommendera det”. Min dnskan
dr att fa ett utvidgat och vil underbyggt
svar pa nedanstdende fragor, med ett
tydligt stillningstagande for eller emot
ovanstdende rutin som uppenbarligen
praktiseras pa vissa operationsavdel-
ningar:

Anser SFAT att det i samband med in-
travends anestesi kan vara lege artis

a. att anvdnda en och samma infu-
sionsspruta till mer dn en patient?

b. att aterfylla en tom infusionspruta
i stéllet for att byta till en ny, fylld
spruta?

Oavsett svaren pa dessa fragor vore det
rimligt att foreningen utfiardar riktlinjer
kring intravends anestesi som inklude-
rar fragor kring hygien och miljo. Moj-
ligen bor ocksé andra specialitetsforen-
ingar tillfragas om i vilken utstrickning
motsvarande forfarande praktiseras.
Som exempel kan ndmnas rontgenkli-
niker som anvinder samma spruta till
mer #n en patient for intravendsa kon-
trastinjektioner via motorspruta. |

Gunnar Dahlgren,
leg ldk, med dr, Aleris Operationscentrum
AB, Stockholm

Referenser

1. Radke OC et al. Anesth Analg 2010: 111: 925-8
2. Lorenz IH et al. Can J Anesth 2002: 49: 347-52

3. FASS

SFAI:s styrelse svarar:

Hantering av lakemedel styrs av
lakemedelsverkets  férordningar
och regler, samt tillverkarens re-
kommendationer enligt FASS. Det
ar sedan upp till varje enskild verk-
samhet att forhalla sig till riktlinjer-
na for hanteringen, utifran verksam-
hetschefens ansvar, vilket har gett
olika praxis.

SFAl:'s styrelse inser att fragan
vacker diskussion i klinisk vardag,
inte minst i radande tider, och har
med anledning av Covid-19-pande-
min stéllt fragan om frangaende av
sedvanliga rutiner for lakemedels-
hantering till Socialstyrelsen. Sva-
ret har da varit det ovanstaende, dvs
att radande forordningar och regler
galler, samt att varje verksamhets-
chef har mandat att tolka dessa och
fatta beslut om eventuella avsteg.
SFAl kan darmed inte heller ge andra
riktlinjer eller rekommendationer
i dessa fragor.



Baggrund

ME/CES er en relativt sjelden sygdom
med en pravalens pad omkring 1 %.
ME/CFS er overlappende diagnoser
(DG933A) for en kronisk, ofte invali-
derende lidelse karakteriseret ved sver
trethed (> 6 md) og udmattelse samt lav
terskel for tretbarhed i forbindelse med
anstreengning, fysisk savel som mental.
Primersymptomet som adskiller den-
ne tilstand fra andre belastningssyn-
drom er sdkaldt post-exertional malaise
(PEM el pa dansk anstrengelsesudlgst
sygdomsforvarring). Beskrives af pa-
tienterne som Influenza lignende symp-
tom og overveldende trethed efter an-
strengning. Specielt ses ved denne
tilstand, forlenget rekonvalescens, med
ofte op til flere dage eller uger til sengs
efter selv mindre anstrengning. Som
ledsagesymptom ses ofte sgvnproblem
og varierende grader af kognitiv dys-
funktion. Desuden findes hos ca 30 %
besverende muskelsmerter (myalgi) af
ikke reumatisk arsag.

Hos omkring 30 % findes moderat til
sver autonom dysfunktion med orto-
statisme og tendens til vasovagal syn-
kopering (Postural Ortostatisk Taky-

kardi Syndrom (POTS)). Agonistiske
autoantistoffer mod bade beta2-recep-
torer og kolinerge-receptorer (M2) er
pavist hos et flertal af patienterne. Som
en del af den autonome dysfunktion ses
ofte nogen grad af hypovolemi og elek-
trolytforstyrrelser, (hypokalemi, hypo-
magnesami). Hyperaktiv blere og IBS
(60%) findes relativt ofte. Det findes
ikke sjeldent lettere grader af hypo-
kortisolemi med nedsat dggnvariation.
Uvist af hvilken adrsag er disse patienter
ofte meget sensitive til al medicinering,
ikke mindst sedativa og histaminudlg-
sende farmaka.

Tilstanden beskrives med baggrund i
vor aktuelle viden om patofysiologi-
en, som en autoimmun-immunologisk-
metabolisk dysfunktion med associe-
ret mitokondriel nedsat ATP produk-
tion, efter stress [1]. Der foreligger kun
meget sparsomme data om ME/CFS og
anastesi [2].

Med dette indleg forsgger jeg — baseret
pa den foreliggende litteratur — at pege
pa mulige perioperative problem for
denne patientgruppe. [3, 4].

Anzestesi til patienten med Myalgisk
Encefalomyelitis (ME)/Kronisk
Traethedssyndrom (CFS)

Av: Ole Naesh Hendriksenn, Helsingor, Danmark, Dr.med., onaesh@gmail.com

ME/CFS og ancestesi

Ved operative indgreb, stgrre savel som
mindre, gzlder det i denne patient-
gruppe at tilretteleegge et stress frit pe-
rioperativt forlgb, gennem ngje praeope-
rativ bedgmmelse af graden af ME/
CFS (tretbarhed, postexertional malai-
se (PEM), kognitiv dysfunktion, sgvn-
problem og ortostatisk intolerance). Pa-
tienterne kan vare yderst sensitive for
lys (fotofobi) og hgijt lydniveau og sensi-
tive for steerke dufte. [2]

VED OPERATIVE

INDGREB, STORRE SAVEL
SOM MINDRE, GALDER DET

| DENNE PATIENTGRUPPE AT
TILRETTELAGGE ET STRESS
FRIT PERIOPERATIVT
FORLOB.”

Preoperativ optimering af elektrolyt-
forstyrrelser (Mg++, K+) og hydrering
er vigtig. Patienter med synkope ten-
dens (Post Ortostatisk Takykardi Syn-
drom POTS) bgr praeoperativt "vaeskes
op" med 2 liter isoton NaCl. Anvendel-
se af ikke-histaminudlgsende farmaka
(cisatracurium, mivacurium, fentanyl,
oxycodon, propofol, midazolam. drope-
ridol. NSAID, paracetamol) er vigtigt.
Vasoaktive farmaka (sympatikomime-
tika, vasodilatatorer) bgr anvendes med
forsigtighed. Om den velhydrerede pa-
tient udvikler perioperativ takykardi
bgr man administrer propranolol i sma
og refrakte doser.

En del af disse patienter kan vaere medi-
cinerede med “’lav-dosis “’propranolol (5
mg X 2), “lav-dosis” hydrokortison (5—
10 mg/d), og med lav-dosis naltrexone
(0,5-4,5 mg/d) (5). Disse mediciner bgr

SFAI-Tidningen 3-2020 -



sandsynligvist forts®tte i den periope-
rative periode men evidensgraden er
lav.

Urtemedicin og anden komplementer
medicin bgr seponeres mindst 2 uger
inden anastesi. Anvendelse af regio-
nal anestesi ved gynakologiske ind-
greb er kasuistisk beskrevet som veren-
de gennemfgrt uden komplikationer.
Adrenalintils@tning til lokalanastetika
(tandlegebedgvelse”) bgr undgas.

Med tanke pa en hyppigt foreckommen-
de hyperaktiv blere bgr patienten ha-
ve et urin kateter indsat. P4 grund af,
at en del af patienterne kan have levers-
kader fra tidligere gennemgéede virale
infektioner, bgr man praoperativt ma-
le leverenzymer (ASAT, ALAT, GT)
i plasma. I forbindelse med stgrre og
leengere varende operationer bgr man
overveje kortisontilskud i det periope-
rative dggn. Efter stgrre operative ind-
greb bgr man observere patienten resten
af dggnet pa opvagningsafsnit.

Vigtigst er det dog at identificere dis-
se patienter allerede preoperativt.  H

Referencer

. Brinth L, Nielsen H, Varming K,

et al. Myalgic encephalomyelitis or
chronic fatigue syndrome. Ugeskr
Leger 2019;181(vol 8):2-5

. Lapp CW. Initiating care of a patient

with Myalgic Encephalomyelitis/
Chronic Fatigue Syndrome (ME/
CES). Front Pediatr; 2019; 6: 415.

. Blomberg J, Gottfriis C-G, Amal

Elfaitouri et al. Infection Elicited
Autoimmunity and Myalgic En-
cephalomyelitis/Chronic ~ Fatigue
Syndrome: An Explanatory Model.
Front In Immunology 2018;9: 229

. Morrero J-C, Saez-Francas N, San-

tillo D, Alegra J. Treatment and
management of Chronic Fa-tigue
Syndrome/ Myalgic Encephalomy-
elitis: All roads lead to Rome. BJP
2017;174:345-369.

. Toljan K, Vrooman B. Low-Do-

se Naltrexone (LDN) — Review of
Therapeutic Utilization. Med Sci
2018;6:82

Redaktdoren
kommenterar:

ME/CFS ar ett tillstand d&r kun-
skapsméangden @nnu ar begran-
sad och artikeln ar skriven uti-
fran dessa forutsattningar utan
att gora ansprak pa att vara en
komplett vetenskaplig genom-
gang. Forfattaren, och SFAI-tid-
ningsredaktionen, hoppas dock
att texten ska kunna vara till
hjalp for dem av oss som kom-
mer i kontakt med dessa patien-
ter och ocksa inspirera till vida-
re lasning.

Artikeln paminner ocksa om att
SFAI-tidningen har lasare d@ven
utanfor Sveriges granser och
att vi gérna publicerar texter pa
samtliga skandinaviska sprak
(och engelska).

www.s5fai.se/s

SAFT halls pa
Domkyrkoforum i
Lund den andra
fredagen varje manad

och ovriga landet
ar valkomna liksom
sarskilt intresserade

WSAFT

Sydsveriges Anestesiologiska
Fortbildningsdagar

programmet drar i gang
kl 09:10. Lunch och
eftermiddagsfika ingar.

sjukskoterskor.
Dagen borjar med =3
frukost ki 08:40 och (‘\l

presentation in the

world!”, how to assess
and give feedback, how

to mentor.

Il december 2020
Luftvdgshantering
"Att tanka efter
fore" med (prel) bla

Ase Lodenius,
Stockholm och Lars

Hyldborg Lundstrom,

9 oktober 2020 .
insti S e Kopenhamn.
under terminstid. Epilepsi och Stroke P
Specialister fran Status epilepticus, 8 januari 2021 (prel)
ovriga specialiteter % aEEG, "radda hjar-

nan" samt eftervard.

13 november 2020
Presentation, teaching,
mentoring with Ross
Fisher, UK

“The greatest

[2 mars 2021 (prel)
Checklists and CRM

Fiebert och Barbara
Burion, Stanford.

Louise Walther, Lund,

Ultraljudsledda tekniker

med Sara Goldhaber-

14 april 2021
Toxicology: toxidromes,

g common and
uncommon
poisoning, Timothy
Erickson, Boston,
Swedish poisoning
panorama, Anna

Myrnas, GIC, CRT and
plasmapheresis.

Avgifter: normalavgift
2000 kr. Reducerad
avgift 1700 kr till
abonnerande kliniker.

SAFT kommitté: Ola
Borgquist, Hanna
Dahlstedt, Karolina
Persson, Owain
Thomas.

Anmalan via
www.sfai.se/SAFT
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Molekyl  Méuuiska Sawnalle

Nytt datum for SFAl-veckan 2020

2-4 februan 2021

Ny deadline for tidig avgft: Ny deadline for abstract:
30 oktober 2020 1 oktober 2020

www.sfaiveckan.se




Programmet for SFAl-veckan 2020
kommer att uppdateras med de allra

SFAl-veckans program kommer att finnas pa
www.sfaiveckan.se.
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Pass pa Crossfit Vanheim

Starta torsdagen med ett intensivt Crossfit-pass!

Né&r? Torsdag 4/2 K1 06.30 - 07.30
Var? Crossfit Vanheim

Pris? 50 kr ex moms

Max antal? 16 st

SFAI Mer information och anmalan:
VEC www.sfaiveckan.se

Tavla i "Anestesilopet™!

Rivstarta onsdagen med en lagtévling i [6pning.
o 2-4 deltagare per lag.

. Distans 5 km.

. Basta medeltid vinner!

Prisceremoni pa middagen samma kvall.

Nar? 3 februari, 2020 kl 06.15-07.15
Pris? Gratis!

SFAI Mer information och anmalan:

VECK www.sfaiveckan.se

Sarah Galien bjuder pa morgonspinning!

Starta dagen pa basta satt med ett spinningpass vid centralbadet i Uppsala.

Na&r? 2 februari, 2020 kl 06.30-07.25
Pris? Gratis! (begréansat antal platser)

SFAI Mer information och anmalan:
VEC www.sfaiveckan.se

Guidning i Domkyrkans skattkammare

Valkommen pa en guidad tur i Domkyrkans skattkammre.

Na&r? Onsdag 3/2 K1 17.00 - 18.00
Var? Domkyrkan

Pris? 45 kr ex moms

Max antal? 22 st

SFAI Mer information och anmalan:

VECK www.sfaiveckan.se

SFAI-Tidningen 3-2020

Spinning vid centralbadet med Sarah Galien

N/
7
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SFAIl-veckan 2020 2-4 februari 2021

Trots sommar och semestertider pagar arbetet for fullt i den
lokala organisationskommittén i Uppsala infor SFAI-veckan
2020 den 2—4 februari 2021 (med formoten/-kurser den 1
februari). Som ni kan lédsa i Karin Bjornstrom Karlssons spa-
ning pé sidan 31 planeras flera nya punkter med Covid-19-
tema, men ett stort antal féreldsningar och workshops av hog
kvalitet inom andra dmnen finns givetvis ocksa pa program-
met — aldrig har det vil varit viktigare med bade bredd- och
spetskompetens inom var specialitet.

Mer information, digital anmilan och detaljerat program
kommer att finnas efterhand pa SFAI-veckans hemsida,
sfaiveckan.se. Programportalen dr ocksd Oppen ytterligare
ett par dagar — deadline for dig som fatt en fantastisk sista-
minuten-idé dr den 1 oktober.

Vilkomna pa foreldsningar, workshops, forméten, luncher
med experter och inte minst sociala aktiviteter med bland an-
nat middag pa Uppsala Slott! Dessutom har vi redan nu for-
manen att kunna presentera statsepidemiolog Anders Tegnell
som en av talarna pad motet — missa alltsa inte SFAI-veckan
i Uppsala!

Valkommen till

Studierektorsmote
med efterfoljande middag vid
SFAl-veckan i Uppsala!

Tid: 1 februari 2021
Plats: Uppsala Konsert & Kongress
Avgift: 1875 kr (inkluderar middag)
Anmalan: via anmélan till SFAl-veckan %
www.sfaiveckan.se

SFAI
VECKA

Valkommen till méte for
Chefer och ledare

inom anestesi och intensivvard
med efterfdljande middag vid ¥
SFAl-veckan i Uppsala! L F

Tid: 1-2 februari 2021 L _'

Plats: Uppsala Konsert & Kongress "

Avgift: 3375 kr for medlemmar (inkl rmddag)

Anmalan: via anmélan till SFAl-veckan “\
www. sfaiveckan.se

Valkommen till

IVA-chefsmotet

med efterfdljande middag vid SFAl-veckan i Uppsala!

Tid: 1 februari 2021

Plats: Uppsala Konsert & Kongress

Avgift: 1250 kr (inkl middag)

Anmalan: via anmélan till SFAl-veckan, www.sfaiveckan.se

SFAI
VEC Ne.of

Mailadress till SFALs 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 vdalkomna 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@sfai.se).

4 SFAI-Tidningen 3-2020
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0BS!
DEADLINE

1 0KTOBER!

Forlangd abstract deadline for
SFAl-veckan 2020!

Deadline for att skicka in abstract till SFAl-veckan har blivit
framflyttad och vi ser aven i ar fram emot en méngd fina bidrag.
| ar ar vi speciellt nyfikna pa era erfarenheter fran den pagaende

COVID-19-pandemin.
Som abstractpresentator far du reducerad avgift till SFAI-veckan!

SFAl-veckans abstractportal ar oppen och ny deadline for att
skicka in ditt abstract ar den 1 oktober 2020.

Abstractportalen finns pa www.sfaiveckan.se

Vilkomna! SFAI
VECKA

Uppsala 2020
Motekyl  Mauniska Sawndtle

14 SFAI-Tidningen 3-2020 -
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e ! ]
(] 6 ( Kvillsarrangemang under SFAl-veckan 2020

Vélkomstmingel 2 februari

Valkommen att mingla tillsammans med oss och vara utstéllare!
Lattare fortaring med dryck kommer att serveras. Det &r fritt att
delta, men anmalan &r obligatorisk och gors i samband med
anmalan till SFAl-veckan.

Vélkomna till pubmingel 2 februari

Sveriges Yngre Anestesiologer, SYA, hélsar alla deltagare vid
SFAl-veckan 2020 varmt valkomna till det arliga pubminglet
som gar av stapeln pa en mysig bar i centrala Uppsala.

Middag pa Uppsala slott 3 februari

Var bankettmiddag kommer att hallas pa storslagna Uppsala
slott den 3 februari. Tillsammans avnjuter vi en sittande middag
med underhallning och dans!

SFAI

VEC Mer information och anmalan: www.sfaiveckan.se

ST-lakare!

Vid SFAl-veckan i Uppsala kommer vi att
erbjuda delmal for ST.
Las mer pa hemsidan: www.sfaiveckan.se

Manusstopp for SFAI-tidningen nr 4 2020 ar

6 oktober

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

- SFAI-Tidningen 3-2020
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Gemensamt mote
i Orebro 2021!

- SFAI och Riksforeningen Anlva anordnar vara méten
tillsammans pa Conventum, Orebro, 22-24 september 2021

Av: Karin Bjornstrom Karlsson, vetenskaplig sekreterare SFAI, Linkopings Universitetssjukhus, Linkoping
och Helén Berthelson, Ordforande Riksforeningen Anlva.

SFAI och Rf Anlva har under flera
ars tid diskuterat majligheten att sam-
ordna vdra héstméten. Vi dr stolta
over att nu kunna presentera att vi ge-
nomfor detta i september 2021!

Viéra foreningar har olika traditioner
avseende sina moten, SFAT har ett arligt
mote Over tre dagar medan Anlva har
var- och hostméten. Under flera ar har
just tidpunkt och form gjort att vi fast-
nati vara diskussioner, men i &r vagar vi
g4 framat. Vara organisationer har uni-
ka kunskaper, nagot som numera hela
samhdllet kdnner till. Sjdlvklart ska vi
da sprida dessa kunskaper mellan oss!

Under varen 2020 har vi allt tydligare
sett hur viktigt det dr med professionellt

Datum: 9-11 december 2020
Plats: Stockholm

Kursavgift: 6 000 kr

Sista anmiilningsdag: 8 nov 2020
Anmiilan gors via: www.stairs.se
Sprik: Engelska

‘4 SFAI-Tidningen 3-2020

samarbete, dven om vi ju alltid arbetat
mycket nidra varandra. Kunskapsover-
foring mellan vara professioner behovs,
men ocksa forum for att utbyta erfaren-
heter kring hur vi konkret har jobbat
med vara patienter. Covid-19-varden
har dven pa manga hall krivt omstill-
ning och mer uttalat samarbete mel-
lan intensivvard och anestesi pA manga
sjukhus. Allt tillsammans visar att ett
titare samarbete gynnar oss.

Méotet i Orebro ir tinkt att innehélla
programspar som dr blandade, men
dven foreningsspecifika aktiviteter. Vi
vagar tinka nytt och vill mycket gir-
na att vara medlemmar ger programfor-
slag till programportalen som Oppnar
i september 2020. Link till program-

portalen kommer att liggas ut pa va-
ra respektive hemsidor. Direfter sitts
programmet samman av en gemensam
programkommitté och presenteras i
februari 2021. |

Vanmi vibkomna tibl Onebro!

Att bedoma i klinik:
"Train-the-Trainers” utbildning

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

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

Efter denna kurs ska Du sjélvstiandigt kunna planera och genomfora kurser
i klinisk bedémning f6r ST-handledare och ST-likare.

De metoder som presenteras under kursen lampar sig savil for grundutbildning

samt ST-utbildning och AT-utbildning. Det centrala 4r bedémningar i klinisk larandemiljo.

Eric Holmboe kommer att vara Din personlige handledare och finnas
tillgénglig for Dig som stod.

Kursledare: Bijan Darvish, Jonas Nordquist
Kursadministrator: Cecilia Kallin
E-post: pmiutbildningskansli.karolinska@sll.se
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Orebro 2021 ikl @9020%°

Var delfrening har

massor av bra idéer.
Deadline den Vi borjar
7 december! planera nu!
Vi har lyckats
sa bra med vart Jag vill vara med
; och utforma nésta ars
1
SFAl-veckan program:

teamarhete.

Det borde fler fa

léra sig om...

Programportalen oppnar: Deadline for programforslag:

18 september | 7 december

SFAl @ Anlva

VECKA kongressen

tillsammans




ikt @20209g°  Orebro 2021
Valkomna att lamna in programforslag till
nasta ars SFAl-vecka & Anlva-kongress

Den 7:e december &r det sista dagen att skicka in ditt eller din delférenings programforslag

till SFAI-veckan & Anlva-kongressen i Orebro 2021!

Preliminart program for SFAl-veckan 2020

Sal1 Sal 2 Sal 3 Sal4 Sal 5
08.00 | Registrering Delféreningsmate Delféreningsmate Delféreningsmate Delférening|
S Operationsledning SFANE
09.00
09.00 Koagulation och monitorering | Luftvig .
- Moderator: Per Persson, Goteborg | Moderator: Lars Larsson, Orebro
11.30 & Johanna Johansson, Lund i
Intro Sven Svensson
Per Persson Preopbedomning svér luftvag.
Transfusion Vad ar state of the art?
Johanna Johansson Eva Larsson
Trauma Kaffepaus
Anders Andersson Clinical practice, High flow nasal
Hjartkirurgi oxygen
Erika Andersson Jenny Jansson
e SFAl:s delforeningar Portalen for att skicka in forslag finns pd www.sfaiveckan.se.

e SFAl:s medlemmar
e Riksfreningen Anlva:s medlemmar
e Foretag som dnskar sponsorsymposium M INFORMATION  PROGRAMFORSLAG FER SEAIVECKAN 2020

Hur ska programforslaget se ut?

Symposium, wokshop, runda-bords-diskussioner, Pro-Con, etc.

Du har fria hander att fores/a!

Vlj ett av de i formularet féreslagna dmne, eller ange ett helt nytt.
Vi vdlkomnar forslag som téacker delmal for ST.

Ett forslag ska técka 60 minuter och behandla ett dmne som ar
relevant for professionen. Om du har foreldsare och titlar klara nar
du skickar in ar det lattare for oss att bedoma forslaget.

Forsok fa det sa komplett som mojligt innan det skickas in.

Mer information och utforliga riktlinjer finns pa www.sfaiveckan.se

Viktiga datum!

Programportalen 6ppnar den 18 september 2020 Vi ser fram emot ditt bidrag!

Deadline for att skicka in ditt forslag &r den 7 december 2020. " 1A |

Besked om ditt forslag kommer med i progammet for SFAl-veckan VaIkomrrlen t_'” Or_gbro 2021_' o
far du i januari 2021. Svensk Férening for Anestesi och Intensivvard

Fragor? <@£

Kontakta Lotta Ahlbertz, MKON, lotta@mkon.se, 0704-400802. /
$

&@ \@




Aven detta méte som varje dr traditio-
nellt dger rum i SLS vackra jugend-
hus i centrala Stockholm, blev detta
ar omvandlat till ett digitalt méte.
Ett 60-tal deltagare hade registrerat
sig pd Zoom och tekniken fungerade
klockrent. I vanlig ordning inleddes
maotet med att ordforande foredrog
verksamhetsberdittelsen.

SLS forvaltar 150 olika stiftelser for
stod till forskning och under 2019 har
45 miljoner kronor kunnat delas ut fran
SLS till olika forskningsprojekt. SLS
arrangerar d@ven symposier, vetenskap-
liga moten, Etikdag, med mera, nuforti-
den webbsidnda over landet. SLS dr dven
remissmottagare och referensgrupp till
olika statliga utredningar rérande hil-
so- och sjukvard, i likhet med Svenska
Lékarforbundet. SLS har en rad olika
kommittéer, som arbetar med fragor
som utbildning, etik, sjukvéardens styr-
ning och kvalité.

Flera motioner behandlades

Till fullmiktigemétet brukar det flyta
in nagra motioner, som ofta dr intres-
santa. Forra arets mote resulterade i tva
arbetsgrupper, en rorande klimatpolicy
for SLS fortsatta strategi och age-
rande i klimatfragan i stort. Resulta-
tet dr att bland annat forskningssti-
pendium for klimat och hilsa kommer
att utlysas — Hallbarhetspriset, utan-
nonserat i maj 2020, samt att SLS re-
sepolicy revideras. Den andra ar-
betsgruppen dr en tvirprofessionell
kraftsamling for skolelevers psykis-
ka hilsa, med syfte att uppmirksam-
ma beslutsfattare pa fragan och pla-
nera ett symposium med mera. Detta
ar inkom en motion om ”Choosing wi-
sely”-konceptet, dvs att varden ska
bedrivas sa att onddig vard och un-
dersokningar utmonstras och val av
evidensbaserad vard underldttas. Da
kan resurser frigoras till bittre beho-
vande patienter, exempelvis med multi-

4 SFAI-Tidningen 3-2020

Rapport fran
SLS fullmaktige 26 maj 2020

Av: Eva Brezezinska-Selldén, facklig sekreterare, SFAI

morbiditet, didr ofta riktlinjer om vart
och ett av tillstdanden tillimpas, ut-
an individualisering, eller till soma-
tisk vard hos personer med psykia-
trisk sjukdom. Motet beslutade att
bifalla motionen sa att SLS ndmnd
tillsdtter en arbetsgrupp med fle-
ra specialiteter, for att sondera forut-
sdttningarna for en Choosing wisely-
kampan;.

Omorganisationsarbetet

i SLS fortsitter

SLS har gjort ett stort fortsatt arbete
med sin organisationsforindring och
behovde fatta beslut om ytterligare
stadgefordndringar. Forst och framst
beslutades att atta sektioner kunde an-
tas som medlemsforeningar i SLS vid
detta fullmiktige, da deras ansdkan an-
sags fullstindig.

40 sektioner, inklusive SFAI, hade an-
sokt, men hade inte fullstindig anso-
kan klar dnnu. Beslutet blev att alla
dessa kunde antas som medlemsféren-
ingar under forutsittning att respekti-
ve drsmote fattar ett andra formellt be-
slut. SFAI har ju fattat forsta beslutet
vid arsmotet 2019 och forbereder andra
beslutet till kommande arsméte 12 no-
vember 2020. Forutom detta krivs att
véara stadgar godkidnns av SLS, vilket
redan &r ordnat.

SLS ndmnd lade fram tre propositio-
ner. Den forsta géllde en begrinsning
av antalet mandat for de storsta for-
eningarna, da det annars skulle bli
for méanga deltagare pa fullmiktige.
SFAM (Svensk Forening for Allmén-
medicin), en mycket stor férening, ar-
gumenterade emot forslaget, da det an-
sdgs odemokratiskt och demotiverande
for medlemmarna. En del sma foren-
ingar argumenterade for. Forslaget an-
togs, och dirmed kommer SFAI att fa
uppskattningsvis sex mandat, det vill
sdga fem fler 4n hittills. En annan pro-

position rorde specificering av antal
och typ av ndrvarande sektioner/foren-
ingar, som krévs for beslutsforhet, och
dven den antogs. Aven en proposition
om att kunna hélla fullmiktigemotet
digitalt rostades igenom.

Nya medlemsavgifter till SLS har dis-
kuterats redan pa ordféranderadet i ar
och man beslutade nu att schablonav-
giften blir 140 kronor per likarmed-
lem. I 6vrigt kommer budgeten landa
pa mindre minus @n befarat, pa grund
av Covid-19, da SLS moteskostnader
och resor berdknas minska under aret.

Vilfungerande digital teknik

Min egen reflektion efterat var att SLS
genomforde detta digitala fullméktige-
mote helt utan tekniskt krangel, in-
klusive registrering och kontroll av
rostberdttigade delegater, samt med
mentometerlikande omrostningar da
alla sag resultatet direkt. Deltagar-
na kunde chatta, begira ordet, disku-
tera, utan problem. Efter en Covid-19-
var med frekventa, stundom hopplosa,
digitala moten pa sjukhuset, var detta
en upplevelse! |

’ ’ DETTA AR
INKOM EN MOTION OM
"CHOOSING WISELY™-
KONCEPTET, D.V.S. ATT
VARDEN SKA BEDRIVAS

SA ATT ONODIG VARD
OCH UNDERSOKNINGAR
UTMONSTRAS OCH VAL

AV EVIDENSBASERAD
VARD UNDERLATTAS."
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Nytt kurskoncept: halvdistanskurs i barnanestesi for
"'nastan klara specialister" och "barn-ovana specialister”

SFBABIs kurs i barnanestesi och
barnintensivvard fick stéllas in i
varas pga Covid-19, darfor testas
nedanstaende kurskoncept.

Om kursen: Kursen kommer

att vara utformad utifran ST-
malbeskrivningarna och 10

Bakgrund: det finns ett antal
kollegor i slutet av sin ST, som
dr i akut behov av att ga kurs

i barnanestesi for att kunna an-
soka om specialistexamen.
Dessutom saknas det i nuldget
en "uppfraschningskurs"” i
barnanestesi for specialistldkare
som saknar storre erfarenhet

av att ta hand om barn.

Malet &r att kursen ska halla
minst lika hég standard som

kollegor kommer att kunna antas.

ovriga kurser. Den motsvarar

5 heldagar. Prioritet ges till ST
lakare i akut behov av kurs for att
kunna s6ka om specialistexamen,
dadrefter antas i forsta hand
specialistldkare.

Owain Thomas, barnanestesiolog,
Lund. Mer info pa sfai.se under
Utbildning/Fortbildning.

-vdtska och nutrition
-anestesi for mindre kirurgi
-anestesi for storre kirurg
-hjartsjukdomar

barn-HLR.

Anmilan Inldsning \ Pretest 6st webinars (undervis-
senast den ning dver videomaote) i
15 september. slutet av arbetsdagen,

olika foreldsare.
Krav pa redan -akut neonatologi
genomgangen -respiration och cirkulation

Seminariedag i

Lund i boran av
december. Kvéllen
innan dess obligato-
risk kvéllseminarie
dar kursdeltagarna
presenterar var sitt
fall.*

*i fall Covid-19 om&jliggor fysiska kurser kommer dven denna del hdllas 6ver videolank.
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Det finns patienter och méten som jag
aldrig glommer trots att dren som pas-
serat blir allt fler och nu har blivit rditt
madnga. Beridttelser som vittnar om
styrkor, svagheter, mod, rdidslor och
Sfortvivlan, hopp och glidje, fortro-
ende. Som jag fatt ta del av, den vita
rocken har givit mig tillgang till det
Jjag annars inte skulle fa dela. Beriit-
telser som kan fd mig att kinna mig
obekvdm ndir jag far héra hur sjukvdr-
den har fallerat. Inte for att Medici-
nen i sig har misslyckats, utan for att
vi, dess foretridare, har gjort det. Nir
vi inte bemater, ser, ricker till. Ndr det
vi gor blir fel fast vi vill hjilpa, lindra,
trosta. Ndr vi inte forstdr, eller vill se,
den makt och den kraft som vdrt yrke
ger oss. Eller ndr vi visat oss overldgs-
na, ointresserade, avvisande och till
och med fega.

En av dessa patienter jag aldrig glom-
mer dr Sandra, en ung svenska boen-
de pa en 0 i Atlanten, ett paradis som
manga av oss skulle sdga. Hon kom till
vart sjukhus en dag for att fortsitta en
behandling som paborjats pa hemsjuk-
huset och 6verfordes till var operations-
avdelning som en akutpatient. Jag gick
bort till hennes sdng for de sedvanliga
frdgorna och for att informera henne.

99 LuruiTT AR
DET INTE ATT IN-
KOMPETENSFORKLARA
ICKE NARVARANDE

KOLLEGOR, ATT SJALV-
BELATET SAGA
"SAN'T, DET HANDER
INTE HAR, VI AR SA
PROFESSIONELLA""
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Vid rutinfragan om hon hade blivit sévd
tidigare och hur det hade varit, blev det
snart helt uppenbart att Sandra pa hem-
orten hade drabbats av en brutal erfa-
renhet av narkos och absolut inte ville
veta av att bli sovd igen. Samtidigt in-
sdg hon dir och da att hon var tvungen
och inte kunde komma undan det pla-
nerade ingreppet eftersom hon var hog-
gravid och hade en liten till att ta hin-
syn till. Sa jag stod bredvid en patient
som var mycket, mycket radd och odnd-
ligt fortvivlad och skulle forsoka over-
tyga henne att g med pa att riskera att
uppleva samma helvete igen. Vad var
mina ord och 16ften virda dir och da?
Hur ldtt dr det inte att inkompetens-
forklara icke nédrvarande kollegor, att
sjdlvbelatet sdga “san't, det hiander in-
te hir, vi dr sa professionella”. Eller att
forminska patientens upplevelse och da
hamna mot, inte med, den vi ska varda.

Sandra och jag enades om en medelvig,
lokalbeddvning och sedering dér hon
fick styra och kunde kénna att hon be-
stimde och var den som holl i rodret.
En forstdende operator accepterade ut-
an invdndningar att det kunde ta ling-
re tid och utgéra en stdrre utmaning.
Efter operationen overférdes hon till

Sekundvisaren som
gjorde att jag inte blev galen

Av: Diddi Fors, dl, Ph.D, AnOpIVA Akademiska Sjukhuset, Uppsala
diddi fors@akademiska.se

kvinnokliniken pa en helt annan del av
sjukhuset. Jag kontaktade min kollega
Lars som var omradesansvarig och bad
att han skulle f6lja upp henne sa linge
hon var inskriven. Jag bad honom ock-
sa framfora en 6nskan fran mig, att hon
skulle skriva ner sin berittelse till oss.
Dels for sin egen del som forhoppnings-
vis ndgon slags bearbetning, dels for att
jag ville anvédnda den i undervisningen
av ST-ldkarna. Detta &dr hennes brev.

Kira Narkoslikare,

Nu dntligen skickar jag brevet ni bad om,
ledsen att det tagit sddan ldng tid... Jag
kallar det operation Heliga Anden, sjuk-
huset heter ndmligen Espirito Santo.

— Nej, det var ett sddant enkelt ingrepp,
sade de. Jag skulle inte ens bli nedsovd, ut-
an lokalbeddovning skulle réicka. For mig
var det viktigt att veta i forvig hur de skul-
le gad till viiga, i och med att jag var gravid.
Jag mdste erkdnna att jag inte hade 100 %
fortroende for likarna... Jag antar att det
har att gora med att vi inte talar samma
sprdk, att de arbetar under annorlunda ru-
tiner, att hemma helt enkelt dr bést. Egent-
ligen tror jag inte sjukvdrden dr sdmre hdr
pa on i Makaronesien.

Hur som helst, jag fick forklarat for mig att
detvar nodvindigt att sdtta in en ”Dublo J”,
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som motsvarar en “pig-tail”, antar jag. Det
var nodvindigt for att njuren skulle kunna
drineras. Dr Maoreo Correia — som min
njurspecialist heter — forklarade att de inte
skulle anvinda sig av rontgen, detta p.g.a.
fostret. Det kunde ju vara skadligt. Det-
ta betydde, enligt honom, att operationen
kunde "misslyckas” eftersom han inte kun-
de se exakt var katetern hamnade, men att
det helt klart var virt ett forsok.

Operation

Jag rullades ner till operationsavdelningen
— bara det var faktiskt ganska komiskt, for
pa vdgen dit rullade vi forbi barhuset, och
vi motte ett flertal kistor pa bdrar, och ett
par overtdckta kroppar. Det var inte speci-
ellt uppiggande. Fast nu pad efterhand kan
man ju skratta dt det.

Ndr jag vdl kom in i operationssalen var
ddr redan full fart. Siikert en 7-8 personer
arbetade for fullt med forberedelserna. Att
jag ens blev upplyst om att jag skulle sovas
ned, var for att jag inte ville ta emot ndgra
sprutor eller tabletter, utan att veta vad det
var. S4 ndr en av de "gronklidda” kom med
en stor vit spruta, fragade jag naturligtvis
vad det var. — Jo minsann, det var narkosen.

Jag blev genast forvdnad och ganska for-
bannad. Jag hade dn en gdng blivit felupp-
lyst, vilket jag borjade trottna pd... Jag for-
sokte kdnna igen Dr. Maoreo Correia (de
bar ju masker dver ansiktena) som hade
sagt att det skulle bli ett sa ldtt ingrepp, med
lokalbedovning. Med ens mdotte jag hans
blick och jag undrade vad det var fragan
om. Under tiden var de andra gronklddda
upptagna med att koppla upp mig till olika
maskiner.

Dr. Maoreo Correia tittade pd mig, och se-
dan pa kvinnan med den vita sprutan. Kvin-
nan svarade att alla som gjorde den ope-
rationen sovdes ned. Dr. Maoreo Correia
tittade pa mig igen och sade att de natur-
ligtvis inte skulle séva med mig om det var
mot min vilja. Allt jag tinkte pd var natur-
ligtvis den 6 mdnaders baby jag bar pd —
och jag hade ju hort att narkosen kunde
skada barnet. Kvinnan med sprutan bedy-
rade mig att jag blivit felupplyst. Jag vil-
le ju heller inte genomgd en operation som
nagon slags forsokskanin. Jag gick ddrfor
med pd att sovas ned. Under tiden fortsat-
te de gronklidda att arbeta. Ndr de var kla-
ra ldg jag med fastbundna armar och ben.
Underdelen av britsen var som en gynstol.

Om ndgon bad mig, innan operationsdagen
den 17 juli, beskriva mig sjdlv, skulle jag utan
tvekan sdga att jag dr stabil, aldrig haft va-
re sig fobier eller dngestkdnslor. Inte nervos
— utan alltid samlad och lugn. Jag brukar
ocksad tdnka klart, och vara lugn i stressa-
de situationer. Som elit-idrottare (som jag
var till for ndgra ar sedan), blev jag ofta ut-
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sedd till lagkapten, just for att mitt lugn och
sjdlvsikerhet smittade av sig och hade ett
bra inflytande pd de andra lagdeltagarna.

Ndagra minuter innan jag blev nedsovd den
ddr dagen, kunde jag kdnna paniken vixa
inombords. Jag kidnde mig utblottad, i ett
rum fullt av framlingar som dessutom ta-
lade ett frammande sprdk. Jag fick svdrt
att andas minns jag. Jag fick tvangstankar
— jag trodde bl.a. att jag inte skulle over-
leva operationen. Jag trostade mig med
att dessa kdnslor uppstod endast for att
Jjag hade haft tvd jobbiga veckor pd sjuk-
huset; hog feber, starkt smdrtstillande, oro
for barnet m.m. Det var forsta gangen i mitt
liv jag kiinde att jag inte hade ndgon energi
kvar i kroppen over huvud taget. Jag trodde
inte min kropp hade krafter nog att genom-
gd en nedsovning. Jag kdnde mig helt enkelt
till det fullast utbrind. Jag klarade inte av
att trdffa min familj, men klarade inte ens
av att sdga till sjuksystrarna att jag inte or-
kade ha besok...

OM NAGON BAD MIG,
INNAN OPERATIONSDAGEN

DEN 17 JULI, BESKRIVA MIG
SJALV, SKULLE JAG UTAN

TVEKAN SAGA ATT JAG AR
STABIL, ALDRIG HAFT
VARE SIG FOBIER ELLER
ANGESTKANSLOR. INTE
NERVOS - UTAN ALLTID
SAMLAD OCH LUGN."

En tre veckor tidigare hade jag dessutom
tagit hand om en familj, fru och bror till en
man som insjuknat hér nere. Kjell, som han
hette, avled tyviirr pa sjukhuset. Pa kvdllen
ndr vi dkte in med honom till sjukhuset gick
han sjdlv, han dt t.o.m. middag med sin fa-
milj i sjukhusets restaurang. Dagen ddrpd
forklarades han kliniskt dod, hjdrtat sluta-
de sla efter ytterligare ett par dagar.

Jag undrade fortfarande om detta skulle
héint om det var i Sverige. Visserligen var
det en hjdrnblodning... Sen somnade jag.

Uppvaknande 1

— Se upp.... Eller ndgot i den stilen horde
Jjag plotsligt. Jag kunde inte rora mig insdg
jag pa direkten. Jag kunde inte éppna ogo-
nen... och ndr jag forsokte andas, eller ta
ett andetag gick det inte heller. Jag kdnde
paniken vixa, men lugnade mig sjilv ge-
nom att tinka:

Sjdlvklart dr detta inget madrkligt — jag far
ju syre genom slangar, och i och med att
slangarna dr sd tjocka kan jag naturligtvis
inte andas sjdlv. Det var desto jobbigare att
Jjag inte kunde sdga ndgot, varken ge ifrdan
mig ett ljud, eller rora mig.

Tanken att detta var ett misslyckande, att
det egentligen aldrig skulle hinda, slog mig
aldrig.

Jag kunde hora en massa skratt runt om-
kring mig. Min ndsta tanke var, om jag
minns rdtt: Gud sd pinsamt!!! Nu har jag
kissat pd ndgon...

Hur jag kunde veta det, eller kinna det, vet
jag inte — Men jag kunde kdnna ndr slangen
borjade tomma mig pd urin. Att jag kinde
det och inget annat — varken smdirta, eller
beroring kanske ni kan svara pa?... Kanske
var ddr ett tryck som ldttande ndr vdtskan
rann ut, vad vet jag?

Sedan madste jag somnat om — allt detta i
loppet av bara ndgon minut, om ens det.

Uppvaknande 2

Helt plotsligt vaknar jag igen, precis pd
samma sdtt. Jag kan varken rora mig,
eller prata, eller dra efter andan. Men pd
ndgot sdtt var jag mer klar i huvudet den
hdir gdangen. Jag somnade tyvdirr inte om
igen... Hur ldng tid jag lag ddr, forlamad
och panikslagen, vet jag inte. Men det mds-
te nog rora sig om allt fran 15 — 30 minu-
ter. For att forsoka kontrollera paniken och
fa tiden att ga sjong jag lite olika latar for
mig sjdlv — Du ska inte tro det blir sommar
bland annat. Lustigt! Jag kommer ihdg he-
la hdndelseforloppet som om det intrdffa-
de i morse. Dd och dd forsokte jag sdga nd-
got, men det gick fortfarande inte. Att jag
inte kunde rora mig trodde jag berodde pd
att jag var fastbunden — jag drog hela tiden
mina egna slutsatser och kom upp med mi-
na egna forklaringar varfor situationen var
som den var.

Jag forstod att operationen var avslutad,
ljuden hade ndmligen avidgsnat sig — de
holl definitivt inte pa med mig lingre. Jag
horde skratt, och att de gronklddda holl pa
att leka en lek av typen: sex laxar i en lax-
ask. En ordlek som heter: Um melao, meio
lemao. Gdr ut pd att man skall snubbla pd
orden. Efter en stund, for mig naturligtvis
en hel evighet, kunde jag dntligen ge ifran
mig en grymtning. Men jag kunde varken
rora mig eller oppna oégonen. Jag tdnkte
dterigen att jag var fastbunden — jag vis-
ste ju inte att jag redan var forflyttad till
min egen sdng.

Hur som helt, mdnniskorna runt omkring
mig reagerade genast pd mitt grymtande.
Jag kunde kinna att ndgon rev bort ndagot
fran mina égon — det kdndes som tejp. Helt
plotsligt kunde jag Oppna égonen och se.

SFAI-Tidningen 3-2020 -



’ ’ EFTER EN STUND,
FOR MIG NATURLIGTVIS EN
HEL EVIGHET, KUNDE JAG

ANTLIGEN GE IFRAN MIG

EN GRYMTNING. MEN JAG
KUNDE VARKEN RORA MIG

ELLER OPPNA OGONEN"

Vilken ldittnad! Jag var helt klar i huvudet
— fast jag var fortfarande forlamad. Frdin
den stunden tog det ytterligare en 45 minu-
ter innan jag kunde rora resten av kroppen.
Ridttare sagt mina armar. Ddr jag ldg hade
Jjag en klocka pd viggen som jag kunde fol-
ja. Tack och lov hade den en sekundvisare
som holl mig underhdllen. ”Sekundvisaren
som gjorde att jag inte blev galen.”

Jag vintade ut tiden — det forstod jag, att
det skulle gd over, att allt jag behovde var
att vinta ut tiden. Ingen uppmdrksamhet
fick jag heller. Det var jobbigt att andas,
det var nog det vdrsta. Det gjorde liksom
ont ocksd. Slangarna till mina lungor togs
bort samtidigt som tejpen — efter mitt for-
sta grymt. De satte med hjdlp av ett gummi-
band runt huvudet fast en slang, eller ett ror
pd min haka som sprutade ut syre. Halsen
sved, och jag ldingtade efter ett glas vatten.

Jag lovade mig sjilv att aldrig ldta mig
opereras ddr igen, om det gdr att undvika.

Ndr allt gatt tillbaka, eller riittare sagt néir
kroppen dterhdmtat sig, pratade jag med en
utav likarna. Han var student faktiskt, ur-
sprungligen fran Spanien. Jag berdttade att
Jjag horde dem leka Um melao meio lemao.
Jag frdagade ocksd om incidenten med uri-
nen... Han tittade storogt pd mig, han sdg
ndstan chockad ut. Han trodde sdkert att
han missforstdtt mig i och med att jag talat
pd min ndagot rostiga spanska.

Ndr jag vid ett senare tillfille berdttade for
Dr. Maoreo Correia vad jag upplevt tyckte
han att det var mycket mdrkligt. Jag minns
att han sa att det var trakigt att jag tyck-
te operationen var sd obehaglig och jobbig,
och att jag kdande som jag gjorde. Men han
forklarade aldrig att ndgot gick fel.

Dum som jag dr, forstod jag aldrig att nd-
got gick snett — om det nu gjorde det? Jag
trodde att det var en helt vanlig operation.

Jag blev vdldigt ledsen ndr jag senare trdf-
fade min man, och min familj. Det var en
kdnslomdssig karusell helt enkelt. Jag be-
rdttade om min upplevelse, och forklarade
att jag inte ville vara kvar pd én, med tan-
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ke pad rdadslan for dnnu en operation. Jag
misstdnkte att det skulle vara nodvindigt
forr eller senare. Dagarna efter operatio-
nen hade jag mardrommar, inte bara ndr
jag sov utan dven i vaket tillstand. Jag fick
tvangskénslor helt enkelt. Jag sa till min fa-
milj att jag ville soka upp en psykolog. Men
med tiden rann det ut i sanden. Det blev sd
mycket, jag dkte ju hem till Sverige och allt.
Flygresan frdan on var rena pldgan. Jag ha-
de jobbigt att andas, och jag tyckte att allt
kdndes trangt och jobbigt. Mina panikkdins-
lor kom tillbaka. Jag forsokte trosta mig ge-
nom att tdnka pa Oscar som ldg i magen.
Vid det hiir laget vdagade jag inte ens sd-
ga till min man, som satt bredvid mig. Jag
tyckte att jag overreagerade, och att han
sdkert hade haft det jobbigt nog p.g.a. mig.
Annars var Eduardo, min man, underbar.
Utan honom vet jag inte vad jag hade gjort
under den diir tiden.

Det var forst pa Akademiska Sjukhuset i
Uppsala, som jag insdg, eller fick forklarat
for mig, att en nedsovning inte skall ga till
pa det sdttet. Att det som hinde hemma pd
on var ett misslyckande. Sjilvklart fick jag
panik och borjade grdta ndr jag horde att
jag skulle sovas ned hos er. Jag trodde ju
trots allt att nedsovningen hemma var ru-
tin. Rutin ddr, rutin hdr... Kvinnan som var
narkosldkare som hade hand om mig pd
Akademiska vid min forsta operation, for-
klarade att det var ett misslyckande, att det
inte ska vara sd. Att de hade gjort fel. Hon
var verkligen gullig och hjdlpsam. Hon
fick mig genast att kiinna mig bdttre.
Bara att fd reda pa att narkosen
INTE skulle ga till som det gjor-
de var en ldittnad for mig. Se-
dan kom jag i kontakt med dig,
Dr. Lars, ocksd. Sen dess har
det liksom gatt dver.

Ibland tinker jag seridst pd
det som hdnde — for att se om
jag kanske skulle prata med nd-
gon dndd. Visst hinder det att jag
drommer om det ndgon gang ibland.
Men nu tack vare att Oscar dr fodd so-
ver jag sd sdllan att det néstan aldrig hén-
der. Nej, men det blir allt mer sdillan, néstan
aldrig nu mera. Att tala med dig rickte nog.

Hoppas att min lilla upplevelse kan ha nd-
gon nytta. Jag vill inte forstora det som
hénde”, men ndrmare min verklighet av det
som hdnde kan jag nog inte komma. Visst
var det en mardrom, men med allt annat
som hénder runt om i vdirlden just nu dr det
rena bagatellen.

Ett jattetack till er och alla andra som jag
var i kontakt med pd Akademiska. Ni var
alla fantastiska!!!

Varma hdlsningar

Sandra

PS. Ni far gora vad ni vill med mitt brev, om
ni vill visa det for ndgon. Att namnen finns
med har ingen betydelse.

Sa lange Sandra var kvar pa sjukhuset
kunde jag folja henne. Hon genomgick
ett planerat sectio. Man borjade anes-
tesin med spinalbedovning men fick
Overga till sovning pa grund av den pa-
nik hon kinde av oftérmagan att rora
sig. Kort efter sonens fodelse reste hon
hem igen till sin paradiso dir hon fort-
farande bor.

Av och till under aren har jag tagit fram
och ldst Sandras brev, varje gang har
jag blivit lika berord. Insikten att det vi
gor kan paverka en ménniska langt uto-
ver det vi tror, savil positivt som nega-
tivt, leder till eftertanke och 6dmjukhet.
Nir jag var ung narkosldkare handlade
mycket om att ldra sig behérska ett hdn-
delseforlopp 1 operationssalen. Appa-
rater och mitinstrument var sa viktigt
i denna min tekniska yrkesvirld. Med
aren har jag dndrat fokus. Nu ser jag
som en av mina viktigaste uppgifter att
kdnna att jag forstar patientens upple-
velse av situationen och att veta att jag
har dem med mig. Att respektera deras
tolkning och upplevelse.

Sandras berittelse tyck-
er jag dr vard att de-
las. Nir jag efter
méanga mana-
ders detekti-
varbete lyck-
ades komma

i kontakt
med henne
igen efter ett
drygt decen-
nium — jag vil-
le dubbelchecka
att det fortfarande
var OK att brevet publicer-

ades — berittade hon att det hade drojt
mer dn tio ar innan hon pa nytt vaga-
de bli gravid igen. Trots att hon egentli-
gen inte tinkte pa vad som hint och att
gliddjen 6ver hennes barn 6verskuggade
allt annat, fanns hennes awareness inda
dér nagonstans pa djupet och paverka-
de fortfarande hennes liv. |

PS. Namn pa personer och platser &r
dndrade samt nagra fa detaljer i hennes
brev, ndgot som inte har betydelse for
inneborden.
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Nu dven oppen
for specialister!

SK-kurs: Traumaanestesi

Datum
7-10 december 2020

Plats

Nya Karolinska
Universitetsjukhuset, Solna /
Stockholm

Adress

Funktion PMI,

S2:05

Karolinska Universitetssjukhuset,
171 76 Stockholm

Kursledare
Anders Ostlund och Pierre Sundin

Kursadministrator
Cecilia Kallin

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

Milgrupp
ST-ldkare och specialister inom
anestesi och intensivvéard.

Innehall

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

Foérutom katedrala foreldsningar
ingér en rad praktiska 6vningar/
workshops sésom kirurgisk luft-
vagstraning pa biologiska
preparat, FAST-ultraljud och
thoraxdrén. Fakulteten utgors av
traumaerfarna lakare fran bl.a.
klinikerna for anestesi, kirurgi,
karlkirurgi och ortopedi.

Delmaél som tiicks

Enligt 2015 ars forfattning:

¢9, cl, c2, c3, c4, c5, c6, c8, cl0,
al, b3.

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

Avgift

11.500:- + moms.

Faktureras av SFAI Verksamheter
AB

Anmalan senast:

2020-11-08

via traumarummet.se
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= perioperativ vard

ERAS - the book:
Ett nytt referensverk inom

Av Magnus Iversen, overlikare och verksamhetschef AnOpIVA Visby lasarett, Visby och
Folke Hammarqvist, overlikare Akut- och traumakirurgi, Karolinska sjukhuset, Stockholm

Som en glad nyhet har det nu publi-
cerats en textbok som ingdende be-
skriver [Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS) som modell for att
kvalitetssikra den kirurgiska varden.
Det imponerande verket ger en fakta-
baserad, allsidig och praktiskt orien-
terad overblick och bakgrund for best
pratice utifran anestesiologiskt, ki-
rurgiskt och ovriga involverade pro-
fessioners perspektiv. Boken beskriver
savil de grundliggande elementen for
ERAS-modellen som en redovisning
av flertalet av ERAS alla ingreppsspe-
cifika program. Boken torde bli ett re-
ferensverk inom perioperativ medicin
och kirurgi.

ERAS har en nu drygt 20-arig historia
under vilken konceptet vidareutveck-
lats och nu omfattar flertalet opereran-
de discipliner. ERAS tar sin utgangs-
punkt i perioperativ patofysiologi, en
okad patientmedverkan och ett arbets-
sétt dar kunskaper, insatser och resultat
i vardkedjan samlas, f6ljs upp och ut-
vecklas systematiskt. Det vetenskapliga
underlaget for ERAS vixer nu snabbt.
Kraven pa sjukvarden har tillsammans
med resultaten med ERAS gjort att mo-
dellen under senare ar fatt en stor och
accelererande spridning globalt. Nyt-
tan med att gemensamt standardisera
och metodiskt folja upp vardatgirder-
na i den perioperativa vardkedjan pre-,
intra- och postoperativt dr Overtygan-
de och resultaten kommer i forsta hand
patienterna, men indirekt d&ven vardpro-
fessionerna, vardgivarna och samhillet,
till godo.

Boken, Enhanced Recovery After Sur-
gery — A Complete Guide to Optimi-
zing Outcomes, Springer forlag, public-
erades i april 2020 och finns dven som
e-bok. Huvudredaktorer &r professorer-
na Olle Ljungqvist (en av grundarna av
ERAS), Nader K Francis och Richard D
Urman. Boken omfattar nio delar med
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65 kapitel och har ett omfiang pa 654
sidor. 140 namnkunniga forfattare har
bidragit inom sitt respektive expertom-
rade, samtliga med erfarenhet av att im-
plementera och anvinda ERAS. Bland
forfattarna ses flera svenska kolleger.

Enhanced Recovery After Surgery
— A Complete Guide to Optimizing
Outcomes

Springer forlag, ISBN 798-3-030-
33442-0; eBook: ISBN 798-3-030-
33443-7.
Huvudredaktorer: Professorer Ol-

le Ljungqvist, Nader K. Francis och
Richard D. Urman.

Bokens nio delar utgors av Intro-
duktion, Preoperativa forberedel-
ser, Intraoperativ handldaggning,
Postoperativ vard, Forebyggande
av postoperativa komplikationer,
ERAS efter utskrivning, Patient-
sikerhet och kvalitetsforbittring,
Redovisning av de ingreppsspe-
cifika vardprogrammen (vari
dock programmet rorande neo-
natal bukkirurgi inte hann kom-
ma med) samt Ledningsrelate-
rade fragor.

Kapitlen tidcker hela den perioperativa
patientresan och beror alla professioner
som arbetar med perioperativ vard. Ka-
pitlen innehéller en bakgrund, en fakta-
del, ERAS-relaterade punkter samt en
konklusion och refererar till modern lit-
teratur dir de generosa referenslistorna
avslutar respektive kapitel. Kapitlen &r
vilforsedda med tabeller och frikostigt
illustrerade vilket bidrar ytterligare till
pedagogiken och ldsglddjen. Sist i bok-
en finns dartill ett utmérkt sakregister.

Forordet dr skrivet av den danske kirur-
gen Henrik Kehlet som 1995 blev dri-
vande i ett paradigmskifte som ifraga-

satte traditionella behandlingsmetoder
vilka genom sina biverkningar och
komplikationer motverkade en snabb
aterhdmtning hos de kolonopererade
patienterna. Resultatet blev patienter
som kunde mobiliseras och ita tidiga-
re och som drabbades av farre kom-
plikationer och hade kortare vardtider.
Han kom dirmed att bli en pionjér bak-

om begreppet fast track
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surgery, vil-

ket successivt kom att vidareutveck-
las till dagens koncept inom ramen for
ERAS Society, grundat av Olle Ljung-
qvist och Ken Fearon. Henrik Kehlets
forskningsbidrag inom den periopera-
tiva medicinen inleddes genom intres-
set for utvecklingen av multimodal pe-
rioperativ smértlindring och med éren
har hans bidrag inom den perioperativa
medicinen blivit manga. Han framhal-
ler att &ven om den perioperativa var-
den tack vare ERAS har forbittrats pa-
tagligt 6ver hela virlden, s finns det
fortfarande stora utmaningar for att ef-
fektivt kunna driva utvecklingen och
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ERAS®

Ett tvdrprofessionellt och tvdrdisciplindrt nationellt méte for
Vetenskap, Kompetensutveckling och Ndtverkande
fér sdkrare och snabbare aterhdmtning efter kirurgi

The Swedish Enhanced Recovery After Surgery Society
hdlsar Dig
vdlkommen till

SwWERAS-dagarna
19-20 november 2020

World Trade Center, Stockholms Central
Stockholm

Torsdagen 19/11:
Optimering av den perioperativa smadrtlindringen
Hedersforeldsare: prof Henrik Kehlet, Kbpenhamn

Fredagen 20/11:
Aktuella utvecklingsomraden inom perioperativ vdrd
Hedersféreldsare: prof Jugdeep Dhesi, London

www.swerds.se

.
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optimeringen vidare. Och det &r precis
det som ERAS efterstridvar genom evi-
densbaserade uppdateringar av vard-
programmens innehdll, kunskapsstod
for att uppna framgéngsrik implemen-
tering och uthéllighet samt system for
en konsekvent mitning och aterkopp-
ling av foljsamhet och vardresultat for
fortsatta forbéttringar i hela vardked-
jan, bade i lokal praxis och genom ge-
mensam forskning.

Introduktionen behandlar periopera-
tiv patofysiologi ur metabolt perspek-
tiv och processen kring ERAS Society’s
guidelines.

Preoperativa forberedelser behandlar
peroral kolhydratladdning, preopera-
tiv patientundervisning, nutrition, ane-
mi och blédning, rokning och alkohol,
viardering och optimering av samtidiga
medicinska tillstand, multimodal pre-
habilitering genom screening, bedom-
ning och optimering av fysisk kapacitet,
nutritionsstatus och psykologiskt till-
stand, samt genetiska aspekter pa like-
medelsbehandling.

Intraoperativ handldggning behandlar
anestesiologins centrala roll och bety-
delsen av ddmpningen av den fysiolo-
giska stressen, anestesildkemedel och

regional analgesi, hypotermi, cirkula-
tion och vitskebehandling, aspekter pa
olika kirurgiska tekniker, slangar och
drén.

Postoperativ vard behandlar PONV, ti-
dig mobilisering och fysioterapi efter
kirurgi, tidig enteral nutrition, postope-
rativ multimodal smirtbehandling samt
aspekter pa postoperativ omvardnad.

Forebyggande av komplikationer be-
handlar langtidsresultat med ERAS,
postoperativ tarmmotilitet, antibioti-
kaprofylax och kirurgiska infektioner
samt trombosprofylax.

ERAS efter utskrivning behandlar pa-
tientens funktionella aterhimtning, re-
habilitering efter cancer, aspekter pa
aterinskrivning samt patientens egen
upplevelse av varden.

Patientsdkerhet och kvalitetsforbiitt-
ring behandlar mitningar av vard-
resultat, aterhdmtning och program-
foljsamhet, mojligheter att forutsiga
vardresultat, forskningsmetodik inom
ERAS samt att integrera implemente-
ring och ldrande.

Direfter foljer dendel sombehandlaralla
de ingreppsspecifika vardprogrammen.
Utover kapitel om ERAS inom kolorek-
tal kirurgi, ddr man nu har den lingsta

erfarenheten, aterfinns detaljerade ka-
pitel om ERAS-konceptet drivet inom
ventrikel-, esofagus-, lever-, gallvigs-
och pancreaskirurgi, overviktskirurgi,
onkologisk gynekologi, obstetrik, brost-
kirurgi, ONH-tumérkirurgi, urologi,
hjartkirurgi, lungkirurgi, kirlkirurgi,
ortopedi liksom &ven inom akut kirur-
gisk verksamhet.

Boken avslutande del om lednings-
relaterade fragor behandlar hinder och
framgéangsfaktorer i foridndringsarbe-
te och kvalitetsutveckling, ERAS im-
plementeringsprogram, erfarenheter av
ERAS som framgéangsrik modell pa
sjukvéardssystemniva samt pagaende ut-
veckling ur ett globalt perspektiv.

Bokens ambitiésa omfattning gor att
den ger en unik och sammanhéllen upp-
datering och vigledning inom omradet
perioperativ vard. Utformningen gor
boken léttlast som helhet och utmaérkt
som fordjupning inom olika specifi-
ka fragestillningar. Dess anslag och
manga kvaliteter gor den ldmplig som
ett referensverk for alla berorda dis-
cipliner och professioner i den kirur-
giska vardkedjan. Vi rekommenderar
darfor varmt att den finns tillgdnglig in-
om varje anestesiologisk och kirurgisk
verksambhet. |

V-

KURS | ETIK OCH SVARA
SAMTAL AV OCH FOR
ANESTESIOLOGER, 2/2 2021.

\_

Vi hoppas att du som laser detta fatt lite aterhd@mtning under som-
maren, och att vii Sverige under hésten kan samla ihop tankar och

~N

erfarenheter och aterga till en viss normalitet, vad det nu &r.

En sak som manga nog ser fram emot ar SFAl-veckan i Uppsala

i februari 2021, och darfor &r vi glada dver att bekrafta att det fort-
farande finns mojlighet att ga forkursen i Etik och svara samtal,

den 2 februari. Vi vagar pasta att kursens tema dr mer aktuellt an
nagonsin och kommer sjdlvklart att skapa plats for dina reflektioner
och erfarenheter av COVID-19-pandemin.

Kursen &r 6ppen for ST-lakare och specialister, och den kommer att
innehalla en teoretisk del pa formiddagen med bland annat fordjup-
ning inom medikolegala fragor. Pa eftermiddagen arbetar vi med
skadespelare och omsatter teori i praktik i métet med patienten
eller anhdriga.

Anmailan till forkursen gors via SFAl-veckans hemsida,
www.sfaiveckan.se

Varmt vilkomna till Uppsala 2/2 2021 énskar:

Eva Hannerz Schmidtke, BOL och lakarchef, Intensivvardssektionen
ANOPIVA Akademiska sjukhuset, Uppsala och
Karolina Persson, specialistlékare, Skanes Universitetssjukhus, Lund
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HEA20 Goes Virtual

Due to the COVID-19 pandemic,
Euroanaesthesia 2020 will now be held virtually.

Visit our website regularly for more information
www.euroanaesthesia2020.org

Euroanaesthesia

THE EUROPEAN
ANAESTHESIOLOGY Z Z
CONGRESS

28 Nov - 30 Nov
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Ja,det blev sommar och semester trots
Covid-19. Lite reflektioner efter denna
speciella var... Strax innan semester-
perioden borjade remissfloden kom-
ma igang, men om vi saknat framfor-
hdllning tidigare har vi nu ndtt en ny
bottenniva vad giller remisser. SFAI
fick en remiss som vi ombads svara
pa, utskickad klockan 09 med onske-
mdl om svar innan klockan 15 — sam-
ma dag! Att kunna beskriva att man
har haft sina forslag ute pa remiss,
for att skapa legitimitet, men ge re-
missinstanserna sex timmar pd sig, dr
inte ok. SFAI avstod fran att besvara

remissen.

Istdllet for att vinta pa att fa svara pa en
remiss kan vi initiera fragor. Strax inn-
an midsommar skickade SFAI en skri-
velse till utbildnings- samt socialdepar-
tementen angdende behovet av att oka
utbildningen for alla yrkesgrupper in-
om (anestesi — och) intensivvard. Kopia
gick dven till Sveriges Kommuner och
regioner (SKR) samt till Anlva, Likar-
sillskapet och Lékarforbundet. Vi har
begirt snabba beslut (under sommaren

b VI VINNER
PA ATT VARA
TILLSAMMANS, OCH

PA ATT VI VAGAR
SATSA AVEN UNDER
TUNGA TIDER."

2020) kring utokad kursverksamhet for
ST for att kunna fa firdiga specialister,
extra antagning for specialistutbildning
till IVA respektive anestesisjukskoter-
skor, samt utokad utbildning till specia-
listunderskoterska inom intensivvarden.

Y& SFAWTidningen 3-2020

SKR skrev efter nagra fa dagar svar till

departementen dir de stodjer var skri-

velse i sak, vilket var mycket roligt, och

onskar en fortsatt dialog med SFAL

Aven Anlva har svarat till departemen-
ten utifran SKR:s svar. Redan 1 juli kom
beslut om utokad specialistunderskoter-
skeutbildning via yrkeshogskolan med
totalt 70 platser (flera olika orter), men
inga beslut dr tagna i 6vrigt. Detta dr ett
exempel pa att vi kan paverka och driva
vart omrade.

Gemensamt mote SFAI - Anlva

Samarbetet med Anlva har varit gott
och vid métet i Orebro 2021 har vi pre-
midr for att samordna vara moten! Vi
vinner pa att vara tillsammans, och pa
att vi vagar satsa dven under tunga tider.
Under hosten 6ppnas programportalen

Forsommar med
paning mot vintern!

Av: Karin Bjornstrom Karlsson, vetenskaplig sekreterare SFAI,
Linkopings Universitetssjukhus, Linkoping

Men forst ses vi i Uppsala for SFAI-mo-
tet i februari (2-4/2 2020), dér ett nytt,
omarbetat program har tagits fram.
Tidnk pa att motet denna ging #r tisdag
till torsdag! Det kommer att kombineras
med férmoten, vilket denna gang dven
inkluderar SFAI:s forskningsforum.
Programmet innehaller Covid-sessioner
varje dag, men som vanligt erbjudes ba-
de fortbildning for specialister och fo-
reldsningar relevanta for ST-ldkare. Det
blir vilfyllda dagar, sa kom!

Ny deadline for att skicka in abstracts dr
1 oktober. Vi 6nskar forskningsabstract,
abstracts fran ST-arbeten och forbitt-
ringsprojekt — allt som visar bredden i

var specialitet! |

Sommarregniga hélsningar

for Orebromotet — kom med dina for-
slag pa vad métet skall innehélla. Katin @OMAW”& Karladon
I —

eringskansiiet.se

skansliet.se
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Likare:

For att klara fortsatt Covid-19 vérd pi kort och medelléng sikt, krdvs utbildad personal inom
intensivvard och anestesisjukvard. Detta galier samtliga yrkeskategorier och over hela Sverige.

Konkret behover beslut fattas snabbt for att kunna paverka bemanningen i nartid. Svensk Férening
for Anestesi- och Intensivvard ger nedanstéende forslag till stgarder kring intensivvrdens
bemanning , som kraver synkronisering mellan Social- och Utbildningsdepastementet samt Sveriges
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specialister anestesi/intensivvard snabbt. Flertalet IPULS-granskade kurser, som kravs for att

::m {ungdomsythygy;
N Vidareutbitdas gy
Prestestsfug, 5,4

€. Ditmed kan g

SOMmimaren 290,

0
3 under goag” TS 60 forbategay

gesav

uppfylla de sam finns i m3lbeskrivningen for

) dagslget har

professionen | samarbete med

av ialister maste kursver
uader 2020-2021 av de kurser som 3r begransande.

SKR att §ka minst 10% 3rligen per region.

Specialistsjukskaterskars

ing extra

skjutits upp minst 6 manader, d3 all kursverksamhet legat nere under varen. Flera avggrande
kurser ges normalt endast 1 ger/ar. For att undvika foljdfrdrjningar for kommande kullar
. Dirfor behdver tre omgangar erbjudas

- Oka antalet ST inom anestesi-Intensivvird, for att sékerstiila langsiktig forsorining. Uppdra 3t

Oka intaget till Specialistsjukskoterskeprogrammen IVA och anestesl. Vi vet att det &r hogt
séktryck jamfort med tidigare &r, for start i host. Ge larositen med hoga betyg i
6 i redan till histen 2020. Enklast genom
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Karolinska Institutet och Olof Norlanders Minnesstiftelse
ledigférklarar hdrmed

Resestipendium 2020 om 80 000 SEK

Resestipendiet delas ut for att stodja en lovande eller etablerad nordisk
forskare inom amnesomradet Anestesiologi och Intensivvard under
forskningsvistelse vid utlandskt, medicinskt larosate
Forskning rorande intensivvard av patienter med immunologiska
sjukdomar ager hog prioritet.

Ansdkan skall atfoljas av meritforteckning inklusive forteckning over

publicerade skrifter respektive féredrag samt innehalla en noggrann

redogorelse for forskningsprojektets innehall och finansiering samt
en motivering till valet av utlandskt larosate.

Ansdkan skickas via e-mail till:
PMI-FOU.karolinska@sll.se senast sondagen den 4 oktober 2020

Stipendiet kommer att delas ut i samband med
Olof Norlanderdagen i Stockholm fredagen den 27 november 2020
da dven Olof Norlanders hogtidsféreldasning kommer att hallas

Upplysningar lamnas av

Professor Lars | Eriksson, telefon 08-517 723 40, lars.i.eriksson@ki.se
Chefsassistent Marie Eliasson, telefon 08-585 805 53, marie.eliasson@sll.se
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Ingen har undgdtt att arrangemang
som kraver fysiska triffar har stdillts
in under vdren 2020. Ddrmed har
manga for ST-utbildningen obligato-
riska kurser stdllts in. SFAI arbetar
for att stirka utbildningen inom anes-
tesi och intensivvdard och som en del
i detta gor Sveriges Yngre Anestesi-
ologer (SYA) en online enkdtunder-
sokning avseende instdllda ST-kurser.
Undersiokningen dr pagdende och re-
sultaten ddrmed prelimindra men vi
har valt att dela med oss av vad vi fatt
veta till och med aktuella SFAI-tid-
ningens deadline. Strax éver 50 % av
landets studierektorer har svarat pd
undersékningen.

Senaste kartlaggningen av antalet
ST-lakare inom anestesi och inten-
sivvard gjordes 2016 och antalet var
da 525. Vi antar att antalet dr ungefir
detsamma och att antalet ST-ldkare ar
jamnt fordelade sa att cirka 100 perso-
ner for ndrvarande dr under sitt sista ar.
Studierektorerna som svarat ansvarar
tillsammans for 366 ST-ldkare. Minst
30 ST-ldkare far forldnga sin specialist-
tjanstgoring till foljd av Covid-19, majo-
riteten pa grund av instéllda kurser och
ndgra enstaka da deras randningar in-
te gatt att genomfora. De storsta proble-
men dr specialanestesikurserna (neuro,
thorax, barn) men dven kurser som van-
ligtvis avklaras tidigt under utbildning-
en leder till problem. Undersokningen
visade att samtliga kurser som stillts in
under varen drabbat ST-likares utbild-
ning negativt. Aven instillda speciali-
tetsovergripande regiondagar samt lo-
kala kursdagar har orsakat bekymmer
och det dr sannolikt att dven de ST-la-
kare som under 2020 ér tidigt i utbild-
ningen kan fa problem eftersom de be-
hover ga samma antal kurser pa kortare
tid &n normalt.

Ytterligare ett orosmoln pa utbildnings-
himlen dr koerna till randningsplatser

4 SFAI-Tidningen 3-2020

som pa vissa kliniker var langa redan
innan Covid-19. Studierektorerna de-
lade i undersokningen med sig av yt-
terligare aspekter pa ST-utbildningen
under pagdende pandemi. Stress och
bristande handledning dr ett imne som
kriver en egen artikel i sig och ldmnas
dérfor utanfor denna text dven om det
pa intet sitt dr glomt av SYA.

Forbattrad intensivvardsutbildning

i sparen av Covid-19?

De som svarat pA SYA:s undersok-
ning har podngterat att forsta halvaret
av 2020, trots allt, medfort en del posi-
tivt for ST-ldkarna. Vi har varit med om
att en ny allvarlig sjukdom drabbat vérl-
den, uppbyggnad av kohort-intensiv-
vardsavdelningar, anvint skyddsutrust-
ning till den grad att den kan anvindas
i somnen. Den praktiska intensivvards-
utbildningen har pa méanga arbetsplat-
ser tagit stora steg framat. Vi har vint
fler patienter till och fran buklige pa
en vecka #n vad som normalt gors pa
ett a&r och ARDS ér nagot vi har ordent-
lig erfarenhet av. Flexibiliteten och for-
magan att granska ny forskning har

L

ST-utbildning i pandemitider
- Rapport fran SYA

| j. i\l Av: Lina Broman Leveau, ordforande SYA, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

testats nir informationsldget om sjuk-
domen har uppdaterats. Igen och igen.
Och igen. Nir vi ldser KVAST:s utbild-
ningsbok kan vi se att det &r manga del-
mal som uppnatts under dessa manader
som gatt.

SYA arbetar for Dig som ar ST-lakare!
Till dig ST-ldkare vars utbildning i nu-
laget 4r tilltryckt vill vi hélsa att du in-
te 4r ensam och vi gor vad vi kan for
att hjdlpa till. Undersokningen ir fort-
farande igdng och for de studierektorer
som under sommarmanaderna inte hun-
nit ta tag i vart mail (eller dir vi kanske
studsat mot ett spamfilter) sa dr det inte
for sent. Hor av dig till sya@sfai.se om
du vill att vi ska skicka lanken.

Sist men inte minst: Hall utkik i SFAI:s
kalendarium! Snart, snart kommer
datum for SYA-dagarna och SYA:s ars-
mote att tillkéinnages. Ar du intresserad
av att engagera dig i SYA idr du som all-
tid vilkommen att hora av dig till oss,
kontaktuppgifterna finns pa sfai.se M

Glad sormman!

Lina Broman Leveau, ordforande SYA

e
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Som bekant dger SFAI ett aktiebolag
som heter SFAI Verksamheter AB,
vars syfte dr att maojliggora for vdra
medlemmar att ordna kurser och eve-
nemang utan att sjilva behova skota
fakturering, bokforing och deklaration
da dessa istillet skots av Ludvig & Co
(tidigare LRF Konsult).

Eftersom SFAI Verksamheter AB har
en del kapital kan utgifter betalas utan
redan innan fakturaintikter dragits in.
Foreningen SFAI garanterar SFAI Verk-
samheter AB och kursgivare betalar cir-
ka 6% av intidkter i administration, vilket
ar lite jamfort med avgifterna som regi-
onerna och universiteten tar. Overskott
fran kurser disponeras av kursgivare.

Redan for tva ar sedan beslot SFAILs
styrelse att bilda en uppdragsgrupp som
skulle utreda mojligheten att utveck-
la en webbtjdnst som skulle underlitta
kursadministration och ha vissa funk-
tioner da foljande efterfragades:

- mojlighet att undvika att kurser
krockar, samt presentera bade SFAI:s
och externa kurser i ett sokbart kalen-
darium

- mojlighet for medlemmar att bevaka
kurser utifran Zmne eller ST-delmal

- mojlighet till elektroniska pre- och
posttester

- delning av material med kurs-
deltagare

- kursutvérdering som gar direkt till
KVAST (SFAL:s utskott for kvalitets-
sikring av ST)

- automatiskt genererade intyg, som
girna sparas i kursdeltagares profil

- mojlighet att utfarda kursbudget i for-
matet som 6nskas av industrin vid
sponsring eller utstillning.

Senaste aret har foljande tillkommit,
vilket gor att det blivit ganska akut att
ordna kursportalen.

4 SFAI-Tidningen 3-2020

Skattmadstaren informerar:

SFALl:s begynnande kurs-
och fortbildningsportal

Av: Owain Thomas, skattmdstare SFAI dverlikare, barnanestesi och -intensivvadrd,
Skdnes Universitetssjukhus, Lund, for Upp-gruppen for kursportalen.
Ovriga deltagare i Upp-gruppen: Anders Silfver, Sundsvall; Sanna Dahl, Norrkiping

* Det forekommer att kollegor inte kan
fa ut sitt specialistintyg trots fem ars
fullfoljd klinisk tjanstgoring, da de in-
te har gatt sina obligatoriska kurser
och inte heller far tillgang till dessa.
Detta problem ér storre dn vanligt nu
da flera kurser stillts in under varter-
minen 2020 pa grund av Covid-19.
Varken Socialstyrelsen eller SFAI har
palitliga siffror ver exakt hur manga
kursplatser som behovs den nidrmas-
te tiden. En palitlig kartliggning av
behovet av kurser skulle vara en stor
fordel for att kunna koordinera arets
kursutbud.

* Det har blivit svarare att skicka fak-
turor till Sveriges regioner, som se-
dan 2019 inte tar emot fakturor i pos-
ten utan endast e-fakturor med ritt
”GLN-nummer” samt korrekt formu-
lerat referensnummer. “Korrekt for-
mulerat” varierar frén region till re-
gion. Problemet dr att kursdeltagare
sdllan anger helt fullstindiga uppgif-
ter vid kursanmaélan. Ibland kan Lud-
vig & Co anvinda fakturauppgifter
fran tidigare kurser, men det hinder
ofta att kursgivare far jaga kursdel-
tagare for att fa tag pa fakturauppgif-
ter efter att fakturor blivit nekade pa
grund av till exempel fel referenskod.
I den nya kursportalen kommer Lud-
vig & Co att godkinna fakturauppgif-

ter redan innan kursplatser bekriftas.
Prioritering bland sokande till kurser
kommer dock fortfarande givetvis go-
ras av kursansvarig.

SFAI Verksamheter AB anlitar Pioniro,
datakonsultforetaget som haller i vart
medlemsregister, som berdknas ha en
betaversion av kursportalen klar till hos-
ten. Om betaversionen fungerar vil pa
ett litet antal kurser under hosten kom-
mer kursportalen att fasas in under var-
terminen 2021. Support kommer att er-
bjudas av MKON, som skoter SFAI:s
kansli. Det ér inte vart priméra mal att
utveckla en produkt som ska séljas vi-
dare, men portalen utvecklas pa ett sitt
som innebdr att vi sd smaningom skul-
le kunna lata 6vriga specialistforening-
ar utnyttja tjdnsten.

SFAI finansierar utvecklingen av kur-
sportalen men underhdll kommer att
tdckas av den administrativa avgiften
som belastar kurser som halls inom
SFAI Verksamheter AB:s regi. Aven om
detta innebdr en extrautgift pd nagon
procent borde kursportalen innebira
att vara redovisare ligger mindre tid pa
fakturaarbetet, vilket kommer att spa-
ra pengar da Ludvig & Co tar timbetalt
for sina tjanster. Det huvudsakliga syftet
med kursportalen &r dock att det ska bli
lattare for kursgivare att halla kurs. M

35



alkomna till Goteborg 7 — 10 december 2020

Obstetrisk anestesi

En SFAI-kurs i samarbete med

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra och NU-sjukvarden

Innehadll

Graviditetsfysiologi. Den normala
forlossningen. Fosterdvervakning.
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, Overlakare
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 + moms, 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 ar bindande, dvs. dven vid
aterbud ager kursgivaren ratt att debitera
kursavgift. Antagningen sker enligt turordning
vi far in anmalan.

Kontaktperson

Hannele Magnusson, sektionsassistent
AnOpIVA Omrade 2, Ostra

Diagnosvagen 11

416 50 Goteborg

E-post: hannele.magnusson@vgregion.se
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Vaknade du i morse och sdg fram
emot att komma till jobbet och fa gora
en medsittning? ...med efterfoljande
feedback? ...och avgora om ST lika-
ren har uppnatt ritt kompetenser och
kan anlitas att arbeta sjilvstindigt?

Aterkopplingen skulle dessutom ha fle-
ra syften. @) Ge ST lidkaren en struktu-
rerad guide for forbittring infor liknan-
de fall (educational impact) b) Coacha
ST ldkaren till strukturerat ldran-
de (catalytic impact) ¢) Virdera nivan
pa verksamhetens utbildningsinsats-
er (systemic impact). Nodvindiga och
onskvirda kompetenser hos framtidens
specialister baseras frimst pa befolk-
ningens behov av sjukvard. Alltefter-
som sjukvarden forindras genom forsk-
ning, nya behandlingar, innovationer
och utveckling av tekniska 16sningar, sa
maste traditionella metoder och struk-
turer for utbildning av likare omprovas.

),

Kompetensbaserade utbildningar

Traditionellt har tid anvédnts som ett
surrogat for att mita uppnadd kompe-
tens. Denna foraldrade metod lamnar
nu plats for kompetensbaserade utbild-
ningar. Forst efter att man uppnatt for-
definierade kompetenser pa en viss ni-
va dr man redo och tillats att ta steget

4 SFAI-Tidningen 3-2020

99 “LEARNING
WITHOUT REFLEC-
TION IS A WASTE.

REFLECTION
WITHOUT LEARNING
IS DANGEROUS.”

CONFUCIUS

vidare. Competency Based Medical
Education (CBME) édr en modell som
har sitt ursprung i anglosaxiska ldnder
och sprider sig internationellt. Modellen
kommer att prigla fordndringar i lika-
rutbildningen, den nya Bastjdnstgoring
(BT) och strukturerat livslangt ldrande.
Detta ger forutsittningar att hoja kvali-
teten pa likarutbildningen och forsor-
ja samhdllet med specialistlikare som
har nodvindiga kompetenser for att mo-
ta befolkningens behov i ett fordanderligt
sjukvardslandskap.

Individanpassat larande

Utvirdering (assessment) och aterkopp-
ling (feedback) dr de viktigaste horn-
stenarna i CBME. Dirtill fokuserar ut-
bildningen pa patientresultat, betonar
ST-likarens uppnadda och utvirderade
kompetenser och okar mojligheten for
individanpassat lirande. Tjidnstgorings-
tidens ldngd som kvittens pa utveckling
overges hiarmed. Kunskapsnivaer (mile-
stones) definierade av specialiteten ut-
gor grunden for tillvixt fran novis till
expert. Till detta kopplas arbetsrelate-
rade professionella aktiviteter (entrus-
table professional activity, EPA) som
ST-ldkare, och i forlangningen dven spe-
cialister, anfortros utfora. Vi har linge
haft en Gvertro pa att sjukvéardsperso-
nal driver sin utveckling. Detta stim-
mer till en viss nivd. Vidareutveckling

« s Dags att omprdva modellen
less s for specialistutbildningen?

Av: Bijan Darvish, Perioperativ Medicin och Intensivvdrd,
PMI Karolinska Universitetssjukhuset, for KVAST

kriver dock regelbunden coachning,
frekventa utvirderingar och strukture-
rad aterkoppling — #ven for specialis-
ter! Definitionsmassigt dr en milestone
en specifik punkt i en individs utveck-
ling, som utgdr en startpunkt och en
forutsittning for vidare kompetensut-
veckling. EPA ér professionella aktivi-
teter som kan anfortros en individ, efter
att denne uppvisat tillrdcklig kompe-
tens i den specifika aktiviteten. Model-
len forutsétter en nira interaktion mel-
lan mentor (coach) och lérling (learner),
definierade kompetenser, regelbunden
coachning och aterkoppling, och syste-
matisk, noggrann och saklig utvirde-
ring. “Learning without reflection is a
waste. Reflection without learning is
dangerous.” Confucius

KVAST har paborjat arbetet med att
skapa nivaanpassade professionella ak-
tiviteter for var specialitet och kommer
inom kort att inkomma med forfragan
till SFALs delféreningar om expertrad
och delaktighet. Med utveckling och
forbittring av var utbildning kommer
forhoppningsvis dnnu flera av oss att
kdnna entusiasm och gliddje infor moj-
ligheten att fa gora en medsittning med
en blivande specialist och kollega nir vi
kommer till jobbet! |

Redaktoren
kommenterar:

Denna artikel skrevs innan Covid-
19-pandemin briserade i Sverige och
forandrade forutsattningarna for ut-
bildning och handledning, och publi-
ceringen skats darfor upp. Men &@ven
om mycket av vart arbete fortfaran-
de praglas av den nya verkligheten
ar det viktigt att viinte glommer bort
vara ST-lakare och det langsiktiga
arbete som bland annat KVAST be-
driver.
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SVENSK FORENING FOR ANESTESI OCH INTENSIVVARD

INTENSIVVARDSMOTE

KURSINTERNAT 11-13 november 2020, Sigtuna

Svenska Intensivvardssallskapet, SIS, arrangerar i ar sitt 24:e nationella fortbildningsmate. Som tidigare ar
blandas foreningsfragor och aktuella medicinska fragestallningar. Kursen &r en post-graduate utbildning for
anestesiologer med intensivvardsintresse. Foreldsningar blandas med paneldebatter och pro-con format.

KURSPROGRAM 2020:

Datum:
Plats:
Deltagare:

Kursavgift:

Anmalan:

Kallelse:

Tema neurointensivvard

Nya ron och guidelines inom intensivvard - presentation av nya rén och
nationella implikationer

Vad larde vi oss om COVID-19-utbrottet

Nya dialysindikationer

SIS arsmote och Gvriga foreningsangeldgenheter.

Arets artiklar 2019-2020

Information om SIR och NPO

11-13 november (frén onsdag kl.12.00 till fredag kL. 12.00)
Sigtunahojdens hotell och konferens, Sigtuna
75 st

9 500 kr (exkl. moms)

Inkvartering i enkelrum med helpension.
Kursavgiften faktureras efter antagning.

Obs! Lunch pa avresedagen ingar ej i kursavgiften.

Via e-post till Katja Andersson katja.andersson(dsurgsci.uu.se

Institutionen for kirurgiska vetenskaper, Anestesi och intensivvard,
Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala. Observera att anmalan ar bindande.
Ange namn, sjukhus, faktureringsadress med kostnadsstalle samt
e-postadress vid anmalan.

Arsméte SIS:

| anslutning till kursinternatet halls Svenska intensivvardssallskapet (SIS)
arsmote. Medlemmar kallas harmed till métet som halls pa Sigtunahdjdens
hotell och konferens, onsdag den 11 november kl. 16.45.

Vi kommer att dela ut 2 stipendier for basta intensivvardsrelaterade vetenskapliga originalartiklar under
perioden maj 2019-april 2020. Deadline for nominering ar den 20 maj till Bjorn Bark: bjorn.bark@med.lu.se
For ytterligare information om nominering for basta intensivvérdsrelaterade vetenskapliga originalartiklar,

urvalskriterier o.s.v. hanvisas till SFAl:s hemsida, www.sfai.se.

Katja Andersson
Métesorganisator Intensivvardsmotet
Institutionen for kirurgiska vetenskaper
Anestesi och intensivvard
Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala. Tfn 018-611 29 44
E-post: katja.andersson(dsurgsci.uu.se

Camilla Brorsson
Ordférande Svenska intensivvardssallskapet
E-post: camilla.brorsson@umu.se
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TAASKH

N\ASTERCLASS

Teamtraning vid Allvarliga Anestesiologiska
Situationer och Kriser, tidigare BAS-kursen

Kursen tacker bade tekniska
och icke-tekniska aspekter kring
omhéandertagandet av allvarliga
anestesiologiska situationer och
riktar sig till:

Specialistldkare inom anestesi
och intensivvard, erfarna likaval
som nyutexaminerade

ST-ldkare med > 9 manaders
erfarenhet av klinisk anestesi

Anestesisjukskéterskor

Kursuppléagg
1 |nlasn|ng av kursmanual
2 elektronisk pretest

3 tre kursdagar bestaende
huvudsakligen av simulering,
aven luftvdgsworkshop

4 posttest

Anmaélan

Via www.taask.nu

Fortur ges till medlemmar i SFAI
fram till 2 manader fore kursen

Kontakt info@taask.nu

Kommande kursdatum

Pa grund av Covid-19 har
vi tyvarr behdévt stélla in

TAASK31,TAASK32 och TAASK34.

Féljande planeras till HT2020:

TAASK33, 13-15 oktober 2020.
CAMST, KS Huddinge

TAASK35, 24-26 november 2020.

KTC, Karlstad

3-4 kurser planeras under
VT20221 - hall koll pa
www.taask.nu ! Valkomna!

4 SFAI-Tidningen 3-2020
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Ultraljudskurser

nov/dec 2020

Basic eller Advanced

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

2020.11.30-2020.12.01

LAS MER OCH SOK KURSEN
WWW.HEMODYNAMIK.SE

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

Basic eller Advanced Basic eller Advanced

Plats Vi som undervisar arbetar med akutsjukvard,
Karolinska Universitetssjukhuset Solna intensivvard och anestesi. P4 de praktiska
momenten &r vi en instruktor pa tre
Kostnad kursdeltagare och darfor kan vi
10.000 SEK for SFAl-medlem individanpassa svarighetsgraden beroende

12.000 SEK for icke SFAl-medlem pa dina forkunskaper.

WWW.HEMODYNAMIK.SE WWW.HEMODYNAMIK.SE
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FLER KURSER

Den svara luftvigen (3 kurser varje ar)

Prel datum 2021: 25-28 januari 2021

Plats: Sahigrenska Universitetssjukhuset/S, Géteborg
Kursledare: Per Nellgard, Overléikare, 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 for ST-ldkare i ffa anestesiologi och intensivvard,
men dven ONH, samt nyblivna specialister som vill ha ett samlat fokus pa
svara luftvagar. Helst bor man ha arbetat cirka 12 manader med anestesi
som blivande anestesiolog fore kursstart. Drygt 900 av Sveriges anestesio-
loger har gatt denna kurs sedan ar 2000.

Innehall: Under kursen Iar du dig hur man gor en adekvat bedémning av
luftvdgarna och hur man hanterar den "svéra" luftvagen. Den nya svenska
luftvigsalgoritmen, Luftvagskort och Anestesiproblemkort gas igenom. Du

1ar dig metoder for att upprétthalla fria luftvagar med speciellt fokus pa
fiberendoskopiskintubation. En méngd olika hjalpmedel for att hantera den
"svara luftvdgen" kommer att demonstreras och finnas tillgénglig for praktisk
tréning i mindre grupper (simulator och klinisk fiberintubation), vilket varvas
med teoretiska forelasningar och falldiskussioner. En formiddag far man ko-
niotomera och trakeotomera gristrakea. En kvall har vi en praktisk workshop
med "luftvagsprylar" och de vanligaste videolaryngoskopen samt god buffé.

Uppfyller malen: 1,2, 3,4, 6 & 9i uthildningsboken 2008 och a1, c2-
¢5, ¢9, ¢11 i utbildningsboken 2015.

Kursutvérdering: Helhetsbedomning: 5,3—5,4 och kan kursen rekom-
menderas 5,4-5,8 (av 6) vid senaste drens kurser.

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

C
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Kurs i Thoraxanestesi och -intensivvard

Datum: 8-12 februari 2021
Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, Goteborg.

Malgrupp: Ffa ST-lakare som inte far thoraxplacering, men ocksé kardio-
logiskt intresserade ST-lakare och nyblivna specialister.

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

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

Tel: 031-342 74 53

Innehall: Under kursen lar du dig handldgga hjartsjuka patienter for
icke-hjartkirurgi och far en teoretisk och praktisk presentationav thoraxa-
nestesi och -intensivvard. Anvandande av dubbellumentub, behandling av
hoger- och vansterkammarsvikt, njur- och resp-svikt, koagulationsstorningar
och TEG, samt thoraxtransplantationer och GUCH finns ocksa med p& pro-
grammet. Under fyra formiddagar foljer du arbetet pa thoraxoperation och
TIVA varvat med fallbeskrivningar. Forsta dagen och resterande eftermidda-
gar &r fyllda med forelasningar. Tisdag kvéll dr det workshop och god buffé.

Kursutvérdering: Kursen i Goteborg fick mycket bra kurshedémning 2011-
2019.

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

Sista ans6kningsdag: 30 september 2020. Besked om
antagning lamnas inom en manad. Ansékan &r bindande.
Anvénd gédrna ansokningsblanketten pa SFAl:s hemsida

och sénd den till Per Nellgard.

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

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

Prel. datum: 18-21 oktober 2021.
Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska, Goteborg,

Malgrupp: Fr.a. ST-lakare, som inte far smértenhetsplacering, yngre
specialister med sméartbehandlingsintresse fran andra specialiteter ar ocksa
vdlkomna.

Kursledare: Per Nellgérd, 0I, Med.dr. AnOpIVA.

E-post: per.nellgard@vgregion.se

Tel: 031-342 81 46, 0703-28 65 63

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

Kurssekreterare: Jaquette Liliencrantz,
Med dr. ST-lakare, AnOplVA

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

Innehall: Ungefar halva kursen agnas &t akut och postoperativ smérta, medan den andra halvan dgnas at kronisk och malign smarta. Smartfysiologi och
farmakologi blandas med andra behandlingsalternativ. Kursen riktar sig i férsta hand till ST-ldkare och yngre specialister i anestesi och intensivvard men ar dven
Oppen for andra specialiteter med smértintresse. Kursens ges vid An/0p/IVA, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska i samarbete med multidisciplindra
smartenheten vid SU/Ostra och SU/MéIndal. | l4rarstaben finns Olaf Grébel och Sylvia Augustini, Smértenheten, SU/0, Peter Dahm och Christopher Lundberg,
AnOplVA, SU/M, Gunnar Eckerdal, Geriatrik/Palliation SU/S, Christian Simonsberg, Psykiatri SU/0, Jaquette Liliencrantz och Per Nellgard, AnOpIVA, SU/S. Under
formiddagarna hélls forelasningar, medan stora delar av eftermiddagarna dgnas at falldiskussioner och demonstrationer i mindre grupper. Kursdeltagarna upp-
manas att ta med egna fall for att fa ett stérre engagemang och bredd pé& behandlingstraditioner.

Kursen uppfyller delmélen: 1, 3, 5, 8 & 12 i utbildningsboken 2008 och a1, a2, a4, a5, b1, b3, b4, c1, ¢3, ¢6 och ¢8 i utbildningsboken 2015.

BAKJOURSKURSER 2021

Sedan 2016 har vi haft bakjourskurser i Sverige for att Datum:

forbereda for "Bakjoursackreditering” som ménga specia-
listforeningar infor och sa dven SFAI. De forsta anestesio-

logerna bakjoursackrediterades 2017 och numeraren okar Plats:

kraftigt.

Bakjourskurserna ar en del som krévs for bakjoursackredi-
tering och SFAI har delat upp kurserna i Bakjourskurs Del
1 om anestesi och Del 2 som behandlar intensivvard. Man

Malgrupp:

Bakjourskurs Del 1: prel. 4—8 oktober 2021.
Bakjourskurs Del 2: prel. 22—26 november 2021.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, Goteborg

Framfor allt ST-lakare med IVA-erfarenhet och juniora
specialister
som vill lara sig mer om intensivvard.

kan gé bada kurserna samma ar eller en kurs ett ar och LA s FAFENAT, Ov'erlalfare, Med.dr. AT,
den andra ett annat &r. Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S.
Del 1 innefattar bl.a. anestesi ganska brett; svéra luftvigar =tk pergellgard@vgreglon.se JER 2 G e, D2t
med koniotomidvningar, prehospital véard, trauma, ovanliga 6563
sjukdomar, obstetrisk anestesi, barnanestesi, samt thorax- Kurssekreterare: 2020 BJ Del 1 & Del 2, AnOplVA, Jane Hayden
och neuroanestesi. Omhéandertagande av bréannskador, Tel. 031-342 88 00, jane.hayden@vgregion.se
farmakologi samt lite juridik.
) . . o _ Adress: B4 straket 5, 4:e van, SU/S,
Del 2 innefattar allmén intensivvard och specialintensiv- Per Dubbsgatan 15, 413 45 Géteborg
vard som neuro-IVA, thorax-IVA, barn-IVA samt CIVA pa ett
Universitetssjukhus med stor transplantationsverksamhet, Kostnad: 12.000:- + moms, som faktureras av SFAI Verksamheter AB.
sepsis och trauma. Tre eftermiddagar gors besok pé CIVA,
NIVA och TIVA i mindre grupper. Uppskattade forelasningar Sista ansokningsdag &dr 31 maj 2021 och besked om antagning limnas inom
ar om ECMO, syra-bas, lungembolism, svikt av alla vitala en manad. Ansokan ar bindande. Anvénd gérna ansokningsblanketten p&
organ etc. SFAI:s hemsida och sénd den till Per Nellgérd.
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KALENDARIUM

Med anledning av
COVID-19-pandemin kan
kalendariet komma att

forandras med kort var-

sel — hall utkik efter de
senaste uppdateringarna
pa www.sfai.se!

Advanced Life Support Provider Course (ALS) 2020
Datum: 1-2 sep, 2020
Plats: Norrkdping

En multidisciplingr uthildning for omhéndertagande av svar
luftvéig hos barn och vuxna (2020)

Datum: 1-4 sep, 2020

Plats: Skeppsvik, Vésterbotten

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

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

Smirta och Smértbehandling (v 42 2020)
Datum: 12-15 okt, 2020
Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
Sahlgrenska, Géteborg

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

European Trauma Course (ETC) 2020
Datum: 4-6 nov, 2020
Plats: Norrkdping

Intensivvardsmétet 2020
Datum: 1-13 nov, 2020
Plats: Sigtunahtjdens hotell och konferens, Sigtuna

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

European Paediatric Advanced Life Support (EPALS) 2020a
Datum: 16-17 nov, 2020
Plats: Norrképing

European Paediatric Advanced Life Support (EPALS) 2020
Datum: 19-20 nov, 2020
Plats: Norrképing

Ultraljudskurser nov/dec 2020
Datum: 30 nov-1dec, 2020
Plats: Karolinska Universitetssjukhuset Solna, Sthim

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

Traumaanestesi 2020
Datum: 7-10 dec, 2020
Plats: Karolinska Universitetssjukhuset Solna, Stockholm

Train the trainers 2020
Datum: 9-11 dec, 2020
Plats: Stockholm

Kurs i Ekokardiografi och Lungultraljud inom anestesi och
intensivvérd (2021)

Datum: 25 jan-5 mar, 2021

Plats: Malmd universitet, Institutionen for

biomedicinsk vetenskap

ST-kurs: Thoraxanestesi och Thoraxintensivvard
(nytt datum v6 2021)

Datum: 8-12 feb, 2021

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

SYA-dagarna 2021
Datum: 4-6 maj, 2021
Plats: Uppdatering kommer

Prehospital akutsjukvard for lakare, CrEM
(Goteborg 2021)

Datum: 17-21maj, 2021

Plats: Nya Varvet, Campus, Goteborg

Den svéra luftvégen (Goteborg, v34 2021)
Datum: 23-26 aug, 2021
Plats: GGteborg

Bakjourskurs del 1(v 40 2021)
Datum: 4-8 okt, 2021
Plats: Goteborg

Smarta och Smértbehandling (v 42 2021)
Datum: 18-21okt, 2021
Plats: Goteborg

Bakjourskurs del 2 (v 47 2021)
Datum: 22-27 nov, 2021
Plats: Gteborg

Manusstopp for
SFAIl-tidningen nr 4 &r

6 oktober

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

ORDFORANDE

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

Lina Broman, ordf SYA

Mobil: 0730-68 09 08

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

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-

RIKTLINJEANSVARIG

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

44

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.

LEDAMOT

Roman Aroch, 6verlakare, Operationscentrum,

Norrlands US, 90189 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 eko-
kardiografi. Tidigare styrelseledamot i SIS.

ORDFORANDE | KVAST

Maja Ewert, Verksamhetschef, Operations- och

Intensivvardskliniken, Hallands Sjukhus Varberg, Region Halland

Tel: 0340-64 79 99, mobil: 0709-65 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-inspektor, 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, USi Orebro

Tel: 019-30 1109, mobil 070-592 67 40

E-post: hans.hjelmqvist@oru.se

Fodd 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, dar jag nyligen pa-

borjat klinisk forskning. Andra omraden som ocksa intresserar ar preoperativ risk-

bedomning och optimering samt fortbildnings- och arbetsmiljsfragor.
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Posttidning B
Returadress:
SFAI
c/o MKON
Norra Vallgatan 16
211 25 Malmd
AVS. Grafiskagruppen AB Héjdrodergatan 15, 212 39 Malmé



