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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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Tillsammans gor vi
skillnad - trots allt!

Av Annette Nyberg, ordforande for SFAI

Viren dr hdr, men den dr inte som
vanligt. Tillvaron prdglas av en kins-
la av att inte ricka till trots alla for-
beredelser. Mdanga av oss arbetar mer
dn vi ndgonsin har gjort tidigare,
bade kliniskt och administrativt. Tele-
fonen anvinds som om den vore en
sambandscentral och mailkorgen in-
vaderas.

Vi gor en fantastisk insats! Mycket stor-
re 4n vad media med sina hyllningar
forstar. Att bedriva intensivvard med
brist pa alla personalkategorier géar ju
egentligen inte. Brist pa utrustning och
lakemedel gor det dnnu svarare. Vi ska-
par sténdigt nya rutiner efter de forut-

SFAI-VECKAN
FLYTTAS TILL FEBRUARI

2021. TEMAT "MOLEKYL,
MANNISKA OCH SAM-
HALLE” AR MER AKTU-

ELLT AN NAGONSIN.”

sdttningar som rader. Utbildningar ges
till andra personalkategorier. Det finns
méanga goda krafter och samarbeten
nér alla enas kring att gora det bdsta av
situationen.

Inom SFAI pagar ett intensivt arbete.
SIS haller i mycket inom intensivvar-
den. En grupp professorer skriver rikt-
linjer och uppdaterar dem med ny kun-
skap. Styrelsen har regelbundna méten
och arbetar med att paverka dér det gér,
bade genom kontakt med myndigheter
och i vara verksamheter. Vi deltar bland
annat i moten med samordningsgruppen
for intensivvard inom Socialstyrelsen
och har méten med andra delf6reningar
inom Svenska Lékareséllskapet.

Kommunikationen inom och mellan
olika myndigheter ar bristfillig och
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det forefaller bara bli vérre ju mer in-
syn man far. Samordningsgruppen for
intensivvard inom Socialstyrelsen har
haft svart att fa svar pa det vi har begért
for att fa intensivvarden att fungera. Vi
har bland annat efterfragat att Socialsty-
relsen ska ta ansvar for att man anvén-
der material langre dn rekommenderat
och ateranvander material. Socialstyrel-
sen har svarat att de inte kan std bakom
det, utan ansvaret ligger pa den enskilda
verksamhetschefen. De har genom for-
summelse forsatt oss i denna situation.
Da borde de ocksa ta sitt ansvar nér vi
gor det vi kan for att kunna behandla s&
maénga patienter som mdjligt. Social-
styrelsens egen utredning “Tillgéng till
lakemedel och sjukvardsmateriel vid
allvarliga héndelser och kriser” (SOU
2013:54) pavisar den bristande bered-
skapen, dven vid en pandemi. Kollegor
har géng pa géng patalat bristen inom
landets katastrofberedskap.

Den 25 mars gav regeringen Socialsty-
relsen i1 uppdrag att pa nationell niva
sékra tillgdngen till medicinteknisk ut-
rustning och ldkemedel som behovs i
varden av patienter med COVID-19.
Socialstyrelsen har trots detta hinvisat
det mesta till regionerna. Nu har Sve-
riges Kommuner och Regioner startat
ett nationellt arbete med patientplatser,
personal och inkdp, och fordelning av
lakemedel och material. Da hinder det
forhoppningsvis mer.

Néar COVID-19-pandemin dr dver kom-
mer vi att ha lart oss massor, men till ett
hogt pris.

Det ar viktigt att vi stttar varandra och
har chefer som stottar oss. Det giller
framfor allt dd vi har statt i svéra situ-
ationer med patienter eller med priori-
teringar. Det ar enkelt, men farligt, att
séga saker “med facit i hand” och uttala
sig om att ndgon har gjort en felbedom-
ning. I den enskilda situationen fanns

Ordféranden
har ordet

-tﬁi':ﬂ‘a_j"n
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Annette Nyberg

inte facit. Aven om vi arbetar utifran
vetenskap och beprovad erfarenhet kan
en medicinsk bedéomning eller hand-
laggning 1 efterhand visa sig vara fel.
Det ér da en kollega behover stéd som
mest.

En del av oss kommer att behova mer
stod och behovet kommer kanske se-
nare nir man har hunnit reflektera dver
sina upplevelser. Det dr extra viktigt att
vara yngre kollegor far stod bade i sitt
kliniska arbete och med sina upplevel-
ser. Respektera att vi har olika behov
och var lyhord.

SFAI-veckan flyttas till februari 2021.
Temat "Molekyl, Méanniska och Sam-
hille” dr mer aktuellt &n ndgonsin. Den
lokala programkommittén i Uppsala
har planerat ett gediget program med
forslag fran delféreningarna. Manga av
programpunkterna berdr de fragor som
vi har stillts infér denna vér. Jag hoppas
att manga av oss far mojlighet att traffas
i Uppsala.

Sommaren kommer trots allt oavsett om
vi har kunnat planera den eller inte. Da
kan man ta en kopp (anestesildkar-)kaf-
fe 1 morgonsolen och férhoppningsvis
ha en helt ledig dag framfor sig. |

Styrelsen onskar er alla en ﬁn sommar!

NAR COVID-19-
PANDEMIN AR OVER
KOMMER VI ATT HA

LART 0SS MASSOR,
MEN TILL ETT HOGT
PRIS.”



SFAI:s delforeningar med mera

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

Svensk Forening for Obstetrisk Anestesi
och Intensivvard - SFOAI

Susanne Ledin Eriksson, ordforande
Anestesikliniken Gavle sjukhus

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

SFAl:s delforening for
operationsledning

Helena Krook, ordfdrande
Anestesi- och Intensivvardskliniken
Vrinnevisjukhuset, Norrkdping

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

SFAI:s delforening for undervisning
och forskning - SFAI-UF

Hans Hjelmqvist, ordfdrande
Anestesiologi och Intensivvard,
Orebro Universitet

Tel: 015-30 1109
hans.hjelmaqvist@oru.se

Svensk Forening for
Regionalanestesi - SFRA

Christian Bergek, ordférande
AnOpIVA Drottning Silvias Barn- och
Ungdomssjukhus, Goteborg

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

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

AnOplVA, Sahlgrenska US, Goteborg

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

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

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

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

Svensk Forening for Thoraxanestesi
och -intensivvard - SFTAI

Erik Mortberg

Akademiska sjukhuset Uppsala
erik.mortberg@akademiska.se

Svenska Intensivvardssallskapet - SIS
Camilla Brorsson

Umea Universitetssjukhus
camilla.brorsson@umu.se.

Svensk Forening for

Postoperativ Vard - SPOV

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

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

SFALl:s delforening for Hyperbarmedicin
Nicklas Oscarsson, ordférande
Anopiva, Sahlgrenska US

Ostra, Goteborg

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

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

KVAST (KVAlitetssikring av ST)

Maja Ewert, ordforande

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

Tel: 0340-64 79 99
maja.ewert@regionhalland.se

Associerad: Svenska Intensivvards-
registret - SIR

Johnny Hillgren, ordforande
johnny.hillgren@icuregswe.org

Associerad: Svenskt Perioperativt
Register - SPOR

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

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

Bakjourskurserna 2020 och 2021

Sedan 2016 har vi haft bakjourskurser i Sverige for att forbereda for
"Bakjoursackreditering” som manga specialistforeningar infor och sa aven
SFAI. De forsta anestesiologerna bakjoursackrediterades 2017 och nume-

réren okar kraftigt.

Bakjourskurserna ar en del som krévs for bakjoursackreditering och SFAI har
delat upp kurserna i Bakjourskurs Del 1 om anestesi och Del 2 som behand-
lar intensivvard. Man kan gé bada kurserna samma ar eller en kurs ett ar

och den andra ett annat &r.

Del 1 innefattar bl.a. anestesi ganska brett; svara luftvdgar med koniotomi-
Gvningar, prehospital vard, trauma, ovanliga sjukdomar, obstetrisk anestesi,
barnanestesi, samt thorax- och neuroanestesi. Omhandertagande av brénn-

skador, farmakologi samt lite juridik.

Del 2 innefattar allman intensivvard och specialintensivvard som neuro-IVA,
thorax-IVA, barn-IVA samt CIVA pé ett Universitetssjukhus med stor trans-
plantationsverksamhet, sepsis och trauma. Tre eftermiddagar gérs besok
pa CIVA, NIVA och TIVA i mindre grupper. Uppskattade forelasningar ar om
ECMO, syra-bas, lungembolism, svikt av alla vitala organ etc.

vill Iara sig mer om intensivvard.

jane.hayden@vgregion.se

jane.hayden@vgregion.se

och sénd den till Per Nellgérd.

Datum: Bakjourskurs Del 1: 28 september —2 oktober 2020 och prel. 4-8 oktober 2021.
Bakjourskurs Del 2: 16—20 november 2020 och prel. 22—26 november 2021.

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, Goteborg

Malgrupp: Framfor allt ST-lakare med IVA-erfarenhet och juniora specialister som

Kursledare: Per Nellgard, Overlékare, Med.dr. AnOpIVA
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S.

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

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

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

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

Kostnad: 12.000:- + moms, som faktureras av SFAI Verksamheter AB.
Sista ansékningsdag dr 31 maj 2020 respektive 2021 och besked om antagning ldmnas
inom en manad. Ansokan ar bindande. Anvand gérna ansokningsblanketten pa SFAI:s hemsida
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Ett annorlunda nummer

av SFAI-tidningen

Av Karolina Persson, redaktor for SFAI-tidningen

Det hiar numret av SFAI-tidningen
blir, som sd mycket annat den hdir va-
ren, lite annorlunda. Vi dr mitt uppe
i en pandemi som ndr den dr “over”
sannolikt kommer att ha fordndrat
oss alla i grunden, dven om vi dnnu
har svart att ana forindringens vidd
och djup.

Var kliniska och akademiska vardag har pa
vildigt kort tid vénts upp och ner. Manga
av oss har fatt nya arbetsuppgifter och fler,
och dnnu ldngre, jourpass dn vanligt. Pa
samma sitt har verksamheten i SFAI for-
andrats. Kurser stélls in, moten flyttas fram
eller gors digitala. Manga av de motesrap-
porter och kursannonser som brukar utgdra
stommen i SFAI-tidningen har nu uteblivit
totalt, och de flitiga skribenter som brukar
bidra med material har fullt upp med annat.
Ar det 6verhuvudtaget 16nt att ligga tid och
energi pa en tidning i den hér situationen?
Efter en del diskussion i styrelsen beslutade
vi att faktiskt producera det nummer du nu
haller i din hand. Anledningarna ir flera.

Aven om vildigt mycket 4r annorlunda just
nu dr en hel del ocksé precis som vanligt,
och det &r om mojligt &nnu viktigare att go-
ra vart “vanliga” arbete med skicklighet
och omdéme. Vi har fortfarande riktlinjer
som behover uppdateras, ST-ldkare som be-
hover handledning, och behov av distrak-
tion i fikarummet. Allt detta vill SFAI-tid-
ningen bidra till. En del av det material som
publiceras kanske kan tyckas apart eller ba-
nalt fér somliga, och en del &r sdkert inak-

Barcelona, Spain

AVEN OM VALDIGT
MYCKET AR ANNORLUNDA
JUST NU AR EN HEL DEL
OCKSA PRECIS SOM VAN-

LIGT, OCH DET AR OM MOJ-
LIGT ANNU VIKTIGARE ATT
GORA VART "VANLIGA”
ARBETE MED SKICKLIGHET
OCH OMDOME.”

tuellt — hur hiandelserna utvecklar sig under
den manad som passerar mellan skrivande
och postutdelning dr omgjligt att forutspa.
For det som eventuellt skulle kunna upp-
fattas som mindre passande ber jag om ur-
sikt redan nu, intentionen har hela tiden va-
rit god.

Det har ocksa visat sig att SFAI-tidningen
faktiskt roner uppmérksamhet dven utanfor
var lilla medlemskrets. En uppgift om anta-
let intensivvardsplatser i Sverige idag jim-
fort med péa 90-talet plockades upp och ci-
terades flitigt i nationella media i borjan av
pandemin. Siffrorna, som var himtade fran
en rapport frdn moéte med Svenskt kirur-
giskt rdd (publicerad i SFAI-tidningen nr
2 2019) lamnade en del 6ppet for tolkning
och diskussion, vilket ledde till att P1-pro-
grammet Medierna tog upp publiceringen

Euroanaesthesia

[ ]
2020 .
28 - 30 November .
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Redaktcren
reflekterar

o

Karolina Persson

och intervjuade ordfdrande Annette Ny-
berg (programmet sdndes den 18 april och
gér att hora i SR play). Uppmérksamheten
har pdmint badde mig och dvriga styrelse-
medlemmar om det ansvar vi alla har néir
vi uttalar oss i bade skrift och tal — &ven en
liten medlemstidning kan fa stort genom-
slag 1 en sddan hér exceptionell situation.

Sen var det ju det har med distraktion. Trots
att SFAI-tidningen nu alltsé citerats av sto-
ra nyhetsbyraer ar den ju i hogsta grad en
tidning for oss medlemmar. I det hdr num-
ret kan ni darfor (féorutom mycket Corona-
relaterat) hitta nyheter gillande publicering
av vetenskapliga artiklar, information om
flytten av SFAI-veckan, och inte minst en
draplig incident fran anestesins tidiga arti-
onden. Gunilla Islander, passionerad - och
numera pensionerad — kollega frdn Lund
och fore detta SFAI-styrelsemedlem, har
ocksa bidragit med en odyssé Gver anes-
tesins utveckling i samband med en annan
pandemi, ndmligen 50-talets polioepidemi.

Vi hoppas att ni ska ldsa SFAI-tidningen
dven i denna annorlunda tid. Skratta, grat
och bli inspirerade eller arga. Och hor av
er till oss med era funderingar, tankar och
reflektioner! |




Ulrika Siesing, Karlskrona
ulrika.siesing@regionblekinge.se

Linus Lilja, Karlstad
eriklinuslilja@gmail.com

Oscar Muhr, Varberg
oscar.muhr@regionhalland.se

Emma Grollmuss, Umea
emgr71@yahoo.com

Christopher Hedstrom, Stockholm
hedstrom.christopher@gmail.com

Maria Flora Kassianidou
kassianidoum@gmail.com

Elin Bodin, Stockholm
elinbodingme.com

Martina Ravlic, Uppsala
martina.p.ravlic@gmail.com

Katja Hanslin, Uppsala
katja_hanslin@hotmail.com

Alexander Lott, Ostersund
alexander.lott@regionjh.se
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SYA soker nytt folk!

Vill du vara med och férbdttra ST-utbildningen inom AnOplIVA i Sverige, fa dka pa konferens och
anordna utbildningar fér sként folk fran runt om i Sverige? SYA sdker alltid efter nya, peppade,
potentiella styrelsemedlemmar! SYA har representanter i bl.a. KVAST, CREM, utbildningsportalen
och haller pd att starta upp ett nordiskt samarbete! Skicka din intresseanmdlan redan idag till
valberedningen.sya@gmail.com, s& hér vi av oss med mer info!
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OMSLAGSBILDEN -
"Att forbereda sig for det som
kanske aldrig kommer att handa”

Av: Denise Bdckstrom, Anestesiolog och overldkare pd Sjukhuset i Norrkoping och Akutlikarbilen Stockholm.
Officer, ldkare och verksamhetschef for ett forband med prehospital vard inom Forsvarsmakten.

Att forbereda sig for det som kanske
aldrig kommer hdnda, att ligga tid,
pengar och engagemang pd ndgot
som ir mycket ovanligt men dndd inte
omadjligt. Testa, trina, utbilda och ova,
aldrig har vil det varit mer aktuellt iin
nu ndr vi dr mitt i ”Coronakrisen”.

De hir oédndliga timmarna av forbere-
delser och planering &r vad vi ofta gor
i det militdra. Vi planerar och forbere-
der oss for att ta hand om skadade som
vi kanske aldrig kommer behova se. Vi
utbildar oss sjdlva och vara kollegor och
vi kontrollerar var utrustning i timmar,
dagar och veckor. I slutindan gar det ut
pa att kunna gora det dér som &r otroligt
ovanligt och dnda klara av att gora det
pa ett bra sitt. Innan “Coronakrisen”
hade jag bara intuberat ndgon enstaka
docka med skyddsmask, nu har jag slu-
tat rakna hur ménga ménniskor jag in-
tuberat med samma skyddsmask. Ov-
ning ger firdighet.

Manga timmars utbildning

Pa omslagsbilden kan ni se en Litt trau-
magrupp (LTG) 6va i Mali. Gruppen be-
star av anestesilidkare, anestesisjuksko-
terska och tva sjukvardare, varav en &r
gruppchef. Gruppen &r utvecklad for att
kunna ta hand om svart skadade patien-

Under 2019 hélls en fototavling i
SFAl-tidningen dar priset bestod av
presentkort pa en upplevelse, och -
annu viktigare - att fa sitt foto publi-
cerat som omslagsbild pa tidningens
framsida i nagot av numren under
2020. Denise Backstrém, som varvar
civilt arbete pa sjukhuset i Norrko-
ping med tjdnst inom Forsvarsmak-
ten, har med sitt bidrag illustrerat en
ytterlighet av det enorma spektrum
som utgdr var specialitet. Vi gratu-
lerar till vinsten och uppmuntrar alla
SFAl:s medlemmar att reflektera dver
sin vardag och garna dela med sig av
dessa reflektioner i text och bild till
tidningendningen@sfai.se!
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ter och hélla dem vid liv tills de nar en
sjukvardsinrittning. Det dr manga tim-
mars utbildning och 6vning innan grup-
pen &r redo for den typen av 6vning som
ni ser pa bilden. Till att bérja med beho-
ver personalen ldra sig hantera och fung-
era i sin egen utrustning. Det kan tyck-
as sjdlvklart men 20 kg extra pa kroppen
och vapen och hjdlm #r dnda inte det vi
dr vana vid fran var utbildning pa sjuk-
husen. Gruppens utrustning som bérs i
tva ryggsickar dr mycket kompakt och
dven om man i vanliga fall vid prehospi-
talt arbete i Sverige inte vill sprida sin
utrustning pa marken sa blir det dnnu
viktigare i den héir miljon. Den fina san-
den tringer in i elektronik och skorpio-
ner och andra djur vill gdrna gomma sig
i skuggan av véra saker, sd viskor beho-
ver Oppnas och stdngas om och om igen.

Stindigt medveten om riskerna
Beroende pa hur hotfull situationen &r
sa kan gruppen vara tvungen att ompri-
oritera sina atgirder. I det civila anvin-
der vi uttrycken het, varm och kall zon
for att tydliggora vilken typ av situation
vi befinner oss i och det paverkar vil-
ken typ av medicinska atgdrder vi kan
gora pa platsen. I det militéra finns lik-
nande begrepp men med en annan be-
ndmning. Gruppen behover hela tiden
vara medveten om riskerna pa platsen
och viga det mot vad patienten beho-
ver. En av de saker som ir svara att 6va
pd hemma i Sverige infor en utlandsin-
sats dr hur man ska hantera klimatet. Pa
bilden ir det runt 45 grader varmt, det
gOr inte bara att vi som véardar patienten
tar slut snabbt. Vara likemedel behover
forvaras kylt och skyddas mot hettan,
var elektronik klarar inte av direkt sol-
ljus och vi maste forsoka hitta skugga
dar vi kan varda var patient.

Viktigt att vara palast och forberedd

Utover det hir sa har vi det rent medi-
cinska, krigsskadade har ofta brinnska-
dor, nagot som inte &r lika vanligt i var

vardagliga miljo i Sverige, det géller att
ldsa pa och vara forberedd. Nér grup-
pen till slut &r redo for de mer komplexa
Ovningarna pa plats i insatsomradet
kinns det otroligt tillfredsstidllande nér
arbetet flyter pa och gruppen fungerar
bra tillsammans. Den svenska FN-in-
satsen i Mali har pagétt sedan 2014
och vi har hela tiden haft anestesildka-
re pa plats sa det finns manga kollegor
som har erfarenhet av att trina i Malis
roda sand. Tack for er insats! |

OMSLAGSBILD

Det hir dr en bild pa nir ett Forward
resucitation team (FRT) tar hand om
en patient under 6vning. Teamet be-
star av en anestesilidkare, en anestesi-
sjukskdterska och tva sjukvardare.

Nir den hir bilden tas dr det 54 gra-
der i skuggan och varje liten sak som
vi tar for givet pa sjukhuset dr en ut-
maning. Allt fran att halla vara blod-
produkter och likemedel svala och
att kunna se nagot med laryngosko-
pet i den hir ljusa miljon, till att kun-
na lyssna om tuben har kommit rétt ef-
ter intubation. Det hir innebdr att vi
ovar och Ovar och ovar, samtidigt som
vi hoppas att vi inte ska behova anvin-
da oss av vara kunskaper eftersom det
ar stor risk att det da dr nidra vinner till
oss som vi behover ta hand om.

Jag dr anestesildkare i Forsvarsmak-
ten och det &r jag som sitter bakom pa-
tientens huvud och mina kollegor for-
bereder for intubation.

Personerna pd bilden dr: Denise
Bdickstrom, Mathias Andersson, Lisa
Victorson. Skademarkor dr Ulrika
Nyberg. Den som tagit bilden dr
Parveen Karjiker.




Forlangd abstract deadline for f
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
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SFAI-veckan i september 2020 stdills
in och motet flyttas till 3—4 februari
2021, med formoten 2 februari. Loka-
len dr, precis som det var tinkt i dr,
Uppsala Konsert och Kongress. Boka
in dessa datum redan nu!

SFAILs styrelse har i samarbete med
den lokala organisationskommittén i
Uppsala beslutat att stdlla in september-
motet pd grund av Corona-epidemin.
Skélet dr dels att vi inte vet hur linge
lagstiftningen som forbjuder moten
med fler dn femtio deltagare kommer
att finnas kvar, men framforallt den be-
lastning som just nu sker inom anestesi-
och intensivvarden. Allt fokus ligger pa
att varda och skapa organisatoriska for-
utsittningar for att ta hand om véra pa-
tienter. De flesta sjukhus téinjer sig till
det yttersta, och har mangfaldigat anta-
let intensivvardsplatser. Arbetsbelast-
ningen har okat for manga och tidiga
semestrar kan komma att dras in, och
istillet ldggas senare under sommaren

Uppsala 2020

eller tidig host. Forskning och utveck-
lingsarbete pausas pa manga hall, och
presentation av dessa arbeten ir en vik-
tig del av vart mote. Detta gor att ett
mote tidigt i september inte kommer att
na s manga som vi onskar.

SFAI
VECKA
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I februari 2021 didremot hoppas vi att
svensk anestesi- och intensivvard har
samlat pa sig erfarenhet av Corona-epi-
demin och aterhdmtat sig. Program-
met kommer att delvis arbetas om, men
manga programpunkter har visat sig dn
mer aktuella — till exempel program-
punkter som handlar om olika slags
bristsituationer... Vi dr overtygade om

it ®20%0%°

SFAIl-veckan
flyttas!

Av Karin Bjornstrom Karlsson, vetenskaplig sekreterare SFAI

att var specialitet behover tréiffas efter
denna omtumlande tid, dels for att ut-
byta kliniska erfarenheter, dels for att
motas kollegialt. Planera redan nu in
SFAI-moétet i klinikens planer for 2021.
Motet i februari blir alltsd onsdag till
torsdag vecka 5, formoten liggs med
fordel pa tisdagen. Det kommer sanno-
likt att vara mojligt att dven ha ytterli-
gare formoten pa mandagen eller freda-
gen, men da kanske i andra lokaler. Om
din delforening 4r intresserad av att bo-
ka sddana moten, ta kontakt med Lot-
ta Ahlbertz pa lotta@mbkon.se redan nu!

Niastkommande SFAI-moéte déarefter
sker i Orebro under hosten 2021, mer
information om detta kommer ldngre
fram. Ytterligare information om Upp-
salamotet kommer under hosten, hall
utkik pa hemsidan och i SFAI-veckans
motes-app. |

VALKOMNA TILL UPPSALA
3-4 FEBRUARI 2021!

( N
Mailadress till SFAL:s styrelse!
For att underlatta kommunikationen mellan medlemmarna och styrelsen har en
funktionsmailadress inrattats: styrelsen(dsfai.se.
Till denna adress ar alla medlemmar, och andra som vill ha kontakt med SFAI:s styrelse,
varmt valkomna med fragor, synpunkter och 6nskemal!
Det gar naturligtvis ocksa bra att maila till enskilda styrelsemedlemmar i specifika fragor
(mailadresser finns pa styrelsesidan i tidningen och pa sfai.se). Material eller fragor som
ror hemsidan eller tidningen ska fortfarande skickas direkt till foljande adresser:
(hemsidan(@sfai.se, respektive tidningen(@sfai.se).
. S
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Uppsala 2020

Molekyl  Mduuiska Sawnalle

Nytt datum for SFAl-veckan 2020

2-4 februar 2021

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

www.sfaiveckan.se




Programmet for SFAI-veckan 2020 N\ -
kommer att uppdateras med de allra SR~ -
senaste erfarenheterna fran COVID-19. - " | 1

SFAl-veckans program kommer att finnas pa
www.sfaiveckan.se.
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Av Karl Skogsberg, med stud, T11 Lunds universitet, karl.skogsberg.972@student.lu.se, och

Infektionsrisk och saker-
het kring smartstillande
infusioner hos barn

Owain Thomas, MD PhD DESA, enhetsansvarig likare, Barnoperationsavdelning, Skanes Universitetssjukhus i Lund, odt@cantab.net

Autoreferat fran Karl Skogsbergs ma-
gisteruppsats " Risk of contamination
of analgesic infusions in children”,
godkénd av Lunds universitet januari
2020, nu i manus for publicering.

P4 flera sjukhus kasseras stora méngder
likemedel da lokala foreskrifter foror-
dar att avdelningsblandade infusioner
som administreras med hjilp av PCA-
pump ej tillats ga lingre dn 12 tim-
mar, medan man pa andra sjukhus later
dessa vara kopplade till patienten i upp
till 72 timmar. Man kan genom ldngre
infusionstid gora stora besparingar pa
bdde likemedel och arbetskraft, men
dessa vinster maste vigas mot eventuel-
la risker sdsom kontamination av like-
medel och risk for mikrobiologisk vixt.

I tider som dessa da det rader brist pa
resurser och likemedel 4r det viktigt att
utvirdera radande rutiner avseende re-
sursanvindning utan att gora avkall pa
patientsdkerheten. Under hostterminen
2019 utforde vi ett forskningsprojekt pa
barnsjukhuset i Lund dir kontamina-
tionsriskerna med infusionstid i upp till
72 timmar utvérderades.

Sedan mer dn 20 ar har patient- och
sjukskoterskestyrd analgesi (PCA res-
pektive NCA) med patientspecifika
koncentrationer av likemedelsinfu-
sioner anvints i Lund. Beredning sker
antingen pa apotek eller pa sjukhusav-
delningarna och medfor oundvikligen
en risk for kontamination. Det formo-
das att risken for kontamination dr ho-
gre nir infusioner blandas i den klinis-
ka miljon och det finns svagt underlag
i litteraturen som stodjer detta. Like-
medelsverket rekommenderar att like-
medelsinfusioner som blandats i klinisk
miljo inte bor administreras till patien-
ten ldngre dn 12 timmar fran tidpunk-
ten for beredning, men praxis i Lund
ar att utnyttja infusioner i 72 timmar.
Overskrids 12-timmarsgriinsen upp-
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Steril beredning av ldkemedel.

manas ansvarigt sjukhus att genomfo-
ra tillviaxtstudier for att kontrollera att
det inte sker bakteriell véxt i infusions-
1osningar.

Faktorer som paverkar risk fér mikro-
biologisk vixt dr forstas miljon i vilken
likemedlet bereds, men idven likemed-
lets fysiokemiska egenskaper — paren-
teral néring torde vara en vinlig miljo
for bakterier medan vissa lokalbedov-
ningsmedel snarare himmar bakterie-
vixt. Olika rutiner tillimpas pa sjukhus
runt om i landet. Pa vissa avdelningar
blandas nya infusioner var tolfte timme
medan man pa barnsjukhuset i Lund 1a-

ter dessa infusioner vara kopplade till
patienten i upp till 72 timmar. Att byta
infusioner var tolfte timme innebir ris-
ker i sig — risken for blandningsfel bor-
de 6ka da infusionsldsningar bereds till
varje enskild patient flera ganger.

I vart forskningsprojekt har 60 analge-
tiska infusioner blandade pa barnsjuk-
huset i Lund testats med avseende pa
mikrobiologisk vixt. Prover har tagits
av kvarvarande infusionsvitska efter att
infusionen kopplats fran patienten. Ing-
en ndrvaro av bakteriell kontamination
har kunnat pévisas i nagot av de prov-
tagna infusionerna. Utifrdn dessa 60
negativa odlingar kan vi konstatera med
95% sikerhet, att den faktiska risken
for pavisbar bakteriell vixt i infusioner-
na dr mindre 4n 5%. Vi kommer dir-
for, med gott samvete, att fortsitta l1ata
véra postoperativa PCA- och NCA-infu-
sioner anvéndas i 72 timmar. |

Referenslista

Hanley JA, Lippman-Hand A: If nothing goes
wrong, is everything all right? Interpreting zero
numerators. Jama 1983, 249(13):1743-1745.

Austin, P.D., K.S. Hand, and M. Elia, Systematic
review and meta-analysis of the risk of micro-
bial contamination of parenteral doses prepared
under aseptic techniques in clinical and pharma-
ceutical environments: an update. J Hosp Infect,
2015. 91(4): p. 306-18.

varandra.

Om att uppskatta storleken av den reella risken for nagot som &@nnu ej har intriffat

Nir man berdknar sannolikheter for hdndelser som intrédffar mycket sillan gar det inte
att anvinda sig av standardmetoder for berdikning av sannolikhetens konfidensinter-
vall eftersom hiindelserna intréffar sé sillan. Tdnk att du slar en tirning tjugo ganger
utan att den visar 6:a ens en giang. Beror detta pa att det inte finns en 6:a pa tirning-
en, dvs den sanna chansen att sl en 6:a dr lika med 0%, eller har man bara observerat
en vildigt osannolik serie dir ’inte-6:a” intrdffade 20 gdnger? Om tdrningen 4r nor-
malkonfigurerad och chansen att sld en 6:a dr 1/6 borde chansen att sld en icke-6:a 10
ganger vara (5/6)10 = 3% chans. Ju fler icke-hdndelser som sker, i detta fall negati-
va odlingar, desto mer osannolik kan man férmoda att héndelsen 4r. En forenklad re-
gel dr Hanleys Rule of Threes, som stipulerar att den 6vre grinsen pa 95% konfiden-
sintervallet for den sanna risken for en hiandelse som inte intriffat n antal génger, ar
3/n. Antalet observationer bor vara mer dn 30 och héndelserna ska vara oberoende av
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Hej alla SFAl-medlemmar!

Det hinder mycket ute i virlden nu
gillande Open Science initiative och
EU. Vad giller SFAI-medlemskap,
SSAI-medlemskap och tillgang till var
tidskrift, Acta Anaesthesiologica Scan-
dinavica, planeras dock inga dndring-
ar. Alla nationella foreningsmedlem-
mar (och ddrmed SSAI-medlemmar)
har tillgang till alla Acta-artiklar sedan
1958, bara man har bekréftat sitt anvin-
darnamn och l6senord med SFAI och
Wiley en géng. Det jag skriver om nu
giller saklart alla 14sare, men framfor-
allt dem av oss som publicerar artiklar i
Acta, eftersom nya forhandlingar pagar
mellan forlagen och de institutioner dir
vi arbetar, vilket kan underlitta for for-
fattare/arbetsgivare som vill publicera
sina artiklar med ”Open Access”.

Nya regler paverkar Acta

Acta Anaesthesiologica Scandinavi-
ca dr en “hybrid”-tidskrift - sa till vida
att man inte har haft “author publishing
charges” (APC) for att fa sina artik-
lar publicerade, sa linge man inte ve-
lat publicera dem som "open access".
Tidigare har man som svensk forfatta-
re kunnat vilja att fa sin artikel public-
erad som “open access” med en “Creati-
ve Commons”-(CC)-licens, det vill sdga
forfattaren dger copyright och alla ldsa-
re har mojlighet att anvédnda allt i pu-
blikationen fritt. Artiklar i var tidskrift
publicerade med CC har tidigare varit
viildigt fa, och oftast av guidelinestyp.
Alla andra artiklar har publicerats ut-
an kostnad for forfattaren, och proces-
sen bakom detta har finansierats av pre-
numerationer (mest stora institutionella
prenumerationer).

Hela processen att hantera manuskript,
samordna *peer-review’ och sen presen-
tera bista mojliga artikel 4r kostsam.
Tidskriften har tidigare haft tillrackligt
med institutionella prenumerationer ute

14

i virlden for att inte behova dverga till
den modell som kréver att forfattare be-
talar for publicering.

Proposition S stiller krav pa "open
access” for alla publikationer

Nu kommer Proposition S fran EU, vil-
ket snart kommer att kriva att tidskrif-
ter publicerar alla artiklar som “open
access”, det vill sdga att en publika-
tionsavgift maste betalas av nagon for

N,

//// 7 // y‘%’

varje artikel for att en tidskrift ska bli
Proposition S-godtagbar (tidskriftens
artiklar 4r "open access"). Detta kom-
mer att innebdra dndringar i forlagens
avtal med universitetsbibliotek och in-
stitutionella prenumeranter framover,
for att tdcka publiceringskostnaderna.
Proposition S har dnnu inte tritt i kraft
(det dr inte heller helt klart nidr detta
sker — kanske inom ett eller tva ar), men
som forberedelse har de storsta forlagen
(inklusive Wiley) kontaktat nationella
organisationer (forskningsinstitutioner

Open Science initiative och Proposition
S med Open access publishing

- uppdatering fran SSAIl och Acta Anaesthesiologica
Scandinavica Foundation

Av Michael Haney, for Acta Anaesthesiologica Scandinavica Editorial Board

och universitetsbibliotek eller national-
bibliotek — de som prenumererar) och
gjort upp Overgangsavtal som ska gil-
la svenska forfattare, var tidskrift och
nagra ar framat. Tidigare, ndr biblio-
teken upphandlade tillgang till ett pa-
ket av vetenskapliga publikationer med
hundratals tidskrifter, gick en viss sum-
ma pengar fran universiteten/biblio-
teken till forlagen till marknadspris.

Nu har man omforhandlat, och istillet
riknat ut antal publikationer fran var-
je land i varje forlags tidskrifter. Ett an-
nat typ av avtal har inrittats, dir uni-
versiteten betalar en klumpsumma pa
forhand for bade publikationskostna-
der och prenumeration i varje land.
Da blir alla publikationer i de aktuel-
la tidskrifterna fran detta land open ac-
cess-publikationer, vilket gor tidskrif-
terna mer Proposition S-godtagbar.
Sverige och Norge har ett sadant avtal
med Actas forlag och flera andra forlag.
Sa ndr man nu féar ’accept’ att public-
era sitt manuskript i en tidskrift — forut-
satt att den kommunicerande forfattare
har en svensk universitetsanknytning —
kan artikeln bli publicerad som "open
access” utan kostnad for forfattaren.
For svenska forfattare fanns tidigare
ingen kostnad for att publicera i Acta
Anaesth Scand, men artiklarna var inte
"open access" och tidskriften’ off-side”
for Proposition S. I samband med den-
na omforhandling blir artiklar ddremot
"open access", detta for att gora var tid-
skrift Proposition S-godtagbar.

Varfor "open access”?

Open Science-rorelse handlar om idén
att alla handlingar, studier, studiema-
terial och allt material inom offentli-
ga universitet (det vill sdga allt som far
stod av offentliga resurser) ska kunna
bli tillgingligt for alla som vill anvin-
da det. Detta dar mojligt att diskutera
nu ndr de allra flesta handlingar finns
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i digitalformat och néstan alla har da-
torer och internettillgdng. Det dr en
vacker idé om tillgdnglighet och insyn i
vetenskapsprocessen som stort. Man &r
bara i borjan av processen, och Proposi-
tion S dr en del av en storre rorelse som
syftar till att forsoka gora all forskning
offentlig och minska den privata mark-
nadens vinstmoment i vetenskaplig
publicering. Detta slar hardast mot pri-
vata forlag som &r tidskriftsdgare, men
drabbar tyvirr dven de professionella
organisationer (medicinska spe-
cialitetsforeningar) runt om i

virlden som dger och driver de

bista kliniska och prekliniska
tidskrifterna. Detta kommer

att innebdra en omstéllning

under ndrmaste aren dven for

de flesta professionella orga-
nisationer, inklusive SSAIL

Ett europeiskt fenomen?

Open Science-inititativet 4r mycket
mer dn enbart allmén tillgidnglighet till
tidskriftsartiklar. Vi dr alla en del av
detta eftersom det &r vara politiska or-
gan som driver processen. Det gar snart
frén idé till lagstiftning via EU och inte
bara gillande vetenskapliga tidskrifter.
An si linge verkar det framfor allt vara
ett europeiskt fenomen, och det aterstar
att se om Nordamerika dr immunt mot
denna typ av marknadsstyrning. Veten-
skapliga tidskrifter dr en mycket intres-
sant sektor med offentligt intresse. Det
ar en komplicerad virld for forskarna,
vilken dven giller datahantering, samti-
digt som den till stor del styrs av en pri-
vat och tidigare vinstrik grupp av for-
lag. Detta paminner om diskussionen
om 'peer review' som gillande system
for att godkédnna eller refusera forsk-
ningsansokningar och manuskript.
Peer review beskrivs som en svér och
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problemfylld process, dock &r den
mycket bittre dn ingen process alls, och
bittre dn alla andra tillgéingliga alterna-
tiv.

Mer tillganglighet till manga
tidskrifter framover
For att summera blir det i nuldget ing-
en markbar dndring for Acta Anaesth
Scand eller manga andra tidskrifter
som vi ldser, annat &n att méanga artik-
lar blir tillgdngliga som "open acess".
Praktiskt innebér det att man inte
behdver en universitets- eller re-
gionsbiblioteks-VPN for att ldasa
artiklar pa sin dator/tablett/te-
lefon i fulltext langre, och man
behover inte heller vara SFAI-
eller SSAI-medlem (for artik-
lar publicerade fran ett land
med ett transitionellt publice-
ringskontrakt). Det innebdr mer
tillginglighet till manga tidskrif-
ter framover. Nagra forlag och
tidskrifter kommer att ha svart att upp-
na "open access'-kravet som forvintas
nir Proposition S trider i kraft. Stora
och robusta forlag har nu gétt ut med
nationsspecifika Overgangsavtal och
Sverige har tecknat sddana med flera
forlag. Det innebir att du som ’corres-
ponding author’ pa det manuskript som
ska skickas till en vald tidskrift da sjdlv
far undersoka vilken policy och over-
gangsavtal den valda tidskriften har.

Med Acta Anaesth Scand, och méanga
andra tidskrifter och forlag, dr det re-
dan beslutat att manuskript som utgar
fran forskare med universitetsanknyt-
ning (alla regioner har universitetsan-
knytningar) far publicera och #ven fa
ut artikeln som "open access" med 'ar-
ticle processing cost' forbetald via uni-
versitetsanknytning. Forfattare av ve-

tenskapliga arbeten som vill publicera
maste alltsd kontrollera detta avseende
den tidskrift man siktar pa innan man
skickar in sitt manuskript! Detta dr ing-
en nyhet for de flesta forskare, som re-
dan i tidigare system stott pa de krang-
liga APC-inbetalningarna.

Tankbara ekonomiska fordelar for
forskare

Det dr oklart om "open access" inne-
bar att flera kommer att ldsa artiklar i
vetenskapliga tidskrifter (det finns ing-
en evidens for det #nnu). A andra si-
dan, om ni som forskargrupp har be-
drivit forskning med offentligt stod, det
vill sdga med stod fran en forsknings-
fond som kriver "open access"-publice-
ring, kan ni fortsétta publicera era ar-
tiklar, nu utan att behova ta medel fran
forskningsbudgeten for att betala extra
publiceringsavgifter (i tidskrifter med
denna typ av dvergangsavtal). Det kan
tilliggas att Sverige, liksom Norge, ti-
digt gick in i processen med att etablera
Overgangsavtal med forlag som bered-
ning for Proposition S-lagen. Inte alla
skandinaviska ldander har kommit lika
langt, i alla fall inte nu i april 2020 nir
detta skrivs. |

For mer uppdatering om Open Science
eller Proposition S, kan man borja med
dessa referenser:

https://ec.europa.eu/research/opensci-
ence/index.cfm

https://www.scienceeurope.org/our-pri-
orities/open-access

SCIENCE
EUROPE

Shaping the future of research
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Manusstopp for

SFAI-tidningen
nr 3 2020 ar

14 juli

GLem inte att skicka in material i god tid till: tidningen@sfai.se
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TAASK-Masterclass
Teamtrining vid Allvarliga Anestesiologiska Situation och Kriser
Tidigare BAS-kursen: Kurs i allvarliga anestsiologiska tillstand
Kursen ticker bide tekniska och icke- Kursuppligg:
tekniska aspekter pa omhindertagandet 1. Inldsning av omfattandekursmanual.
av allvarliga anestesiologiska situationer. 2. Elektroniske pretest.
Malgrupper: 3. Tre kursdagar bestdende huvudsakligen
- specialistlikare inom anestesi och av simulering, dven luftvigsworkshop.
intensivvard, erfarna likavil som 4. Posttest.
nyutexaminerade. Anmalan via baskurs.org.

- ST-likare med > 9 manaders

Fortur ges till medlemmar i SFAI fram till
erfarenhet avklinisk anestesi.

2 méanader fore kursen.

- Anestesisjukskoterskor.

Kontakt: registration@baskurs.org

TASK-Masterclass33 Stockholm 13-15 okt 2020
TASK-Masterclass34 Umei 10—12 nov 2020
TASK-Masterclass35 Karlstad 24—26 nov 2020
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NOMINERINGSDAGS

till intensivvardsstipendier 2020
utgaende fran Svenska Intensivvards-
sallskapet

Svenska Intensivvardssallskapet utdelade for forsta gangen, vid den 9:e intensiv-
vardskursen, november 2004, ett stipendium for basta svenska intensivvardsartikel.

2019 utdelades stipendier for nedanstaende tva artiklar:

Arets bista experimentella artikel inom intensivvard:
Abdominal organ perfusion and inflammation in experimental sepsis: a magnetic
resonance imaging study

Marchesi S, Ortiz-Nieto F, Ahlgren KM, Roneus A, Feinstein R, Lipcsey M et al. In., vol.
316:1, s. G187-G196: American Journal of Physiology - Gastrointestinal and Liver Phy-
siology; 2019.

Arets bista kliniska artikel inom intensivvard:

Development of an ICU discharge instrument predicting psychological morbidity:

A multinational study

Milton A, Schandl A, Soliman IW, Meijers K, van den Boogaard M, Larsson IM et. Al. In.,
vol. 44:12, s. 2038-2047: Intensive Care Med; 2018.

Vi uppmanar nu alla med intresse for intensivvard att lyfta fram nagon kollega, som
ar forfattare till vetenskaplig artikel rorande intensivvard (experimentell eller klinisk],
genom att nominera denna till stipendierna.

Innehall:  Stipendierna bestar av 10 000 SEK vardera samt fritt deltagande i
intensivvardskursen.

Natur: Till stipendiat utses forsta forfattaren till den under foregaende kalenderar
(1 maj 2019-30 april 2020) publicerade och nominerade basta intensiv-
vardsrelaterade originalartikeln med ursprung fran en svensk forskar-

grupp.

Nominering:Nominering sker via e-mail till Bjorn Bark: bjorn.bark@med.lu.se
Deadline for nominering ar 20 maj. Nomineringen skall, forutom namn-,
telefon- och adressuppgifter fér bade den nominerade och den nomine-
rande, innehalla en skriftlig motivering om hégst 300 ord. Den nominerade
artikeln skall aven bifogas i PDF-format.

Rapport: Mottagare av stipendierna skall under det féljande aret kortfattat, till
Svenska intensivvardssallskapet aterrapportera, pa vilket satt stipendiet
beframjat forfattarens fortsatta forskningsarbete.

A\ 4
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Betraktelser fran svenska sjukhus april 2020...

I det hir varnumret av SFAI-tid-
ningen brukar SYA gora reklam for
SYA-dagarna. Vi presenterar drets
tema pd kursen, var anmdlan finns
och hur den intresserade kan komma
i kontakt med valberedningen infor
drsmotet. Till nista nummer skriver
vi en sammanfattning av kursen och
villkomnar vdara nya styrelsemedlem-
mar.

I ar dr det annorlunda och allt i tillvaron
inklusive vér kurs ir skjutet pa framti-
den. Istillet ska jag forsoka samman-
fatta en tillvaro diar vi ST-likare for
nédrvarande far véar utbildning. Manga
arbetsplatser i landet har redan en lik-
nande situation sd jag hoppas att den
hir texten kan bekrifta vad ni ocksa &r
med om. Tillvaron och vad vi vet om
den sjukdom som nu sveper dver virl-
den dndras dag for dag och jag forut-
sétter att den hér texten #r inaktuell nir
den kommit i tryck.

Gruvan - var nya arbetsplats

07:30 eller 19:30 spelar ingen roll, pas-
set borjar alltid med att skyddsutrust-
ningen ska pa. Vi firar de sma segrarna
som att dagens leverans bjuder pa ett vi-
sir som inte ger huvudvirk, munskydd
som inte ger skavsar eller de lite mindre
varma skyddsrockarna. Noga tejpas allt
pé plats eftersom munderingen brukar
sitta i minst fyra timmar. Sist aker lil-
la klisterlappen pa. Rod for likare, gron
for underskoterska, bla for sjukskoter-
ska. Hirefter gar vi ut ur paklddnings-
rummet, hélsar pa ordningsvakten som
ska hélla obehoriga borta fran IVA, vi-
dare via slussen for en forsta omgang i
Gruvan.

Huddinges nybyggda post-OP

omvandlad till IVA
Avdelningen dir vi idag ska spendera
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STOCKHOLM

Av Lina Broman Levau, ordforande SYA, SFAI:s styrelse,
ST-ldkare Karolinska Huddinge, Stockholm

12,5 timmar dr B52-54 som ar PMI Hud-
dinges nybyggda post-OP. Tva parallel-
la korridorer ger oss 11 platser vardera,
sdangplatserna separeras med en vigg
men dr 6ppna mot mittgangen sa vi fran
glasburen kan se atminstone de nirmsta
fyra. Varje plats har ndgon form av ven-
tilator; en IVA-respirator (lyx), Viet-
namveteranen Servo 900 (budget) eller

GODA FORSOK TILL
ATT PLACERA DE ENKLASTE
PATIENTERNA HOS DEN

NYASTE ST-LAKAREN GORS,

MEN DIALYSKRAVANDE GAS-

TER KOMMER VI INTE UNDAN
LANGRE.”

en annan modell som de medicinteknis-
ka hjéltarna rotat fram. Till varje plats
hor ocksa ungefir en firre sprutpump
dn du onskade att du hade tillgang till.
Sdngarna kanske gér att viiga patienten
i, kanske inte.

Forsta uppgiften for dagen dr att for-
dela de 2022 inskrivna patienterna. En
bra dag &r vi fem ldkare, ett nattpass
oftast tre. Goda forsok till att placera
de enklaste patienterna hos den nyas-
te ST-likaren gors, men dialyskrdvan-
de gister kommer vi inte undan lidngre.
Dagens skord blir fyra patienter, samtli-
ga med en dryg veckas IVA-vard.

Svar tidsekvation med instabila
patienter

Nu dr det dags for dagens jobb att ta
vid! Jag behover knappast forklara for
dig som ldser att tidsekvationen blir
svar om nagon eller flera av patienter-
na dr instabila, om en dialys ska star-
tas eller om vi édntligen ska extubera en

Redaktéren kommenterar:

Den pagaende coronapande-
min har férandrat tillvaron
for oss alla och stallt manga

fragor pa sin spets. De foljande
texterna utgors av reflektioner
fran nagra av styrelsemed-
lemmarna fran bérjan av denna
markliga var.

patient. De vanliga IVA-uppgifterna
kompletteras med en stor andel patien-
ter som ska till och fran buklédgen, dess-
utom ska anhoriga till samtliga patien-
ter fa det samtal som de sa vil behover
nu ndr de inte far besoka sina dlskade.
Det dr sagt att du ska ringa innan lunch
och sjukskoterskorna ska ringa pa efter-
middagen.

Sjukskoterskorna, ja! Specialistsjuk-
skoterskorna ricker saklart inte till den
enorma anstormningen av patienter sa
vi har hjélp av tappra inhoppare med
annan bakgrund. De gor ett fantastiskt
jobb men det kriver saklart ocksa en
annan nirvaro fran oss i likargruppen
4n den vi 4dr vana vid. SAPS, SOFA, re-
gistrera atgirder och diagnoser far vin-
ta tills... ja, ndr da?

Pauser &r nodvandiga!

Du behdver ocksé ta en paus. Masker-
na haller upp till atta timmar men det
ir inte rimligt att vara sa instingd sa
lange. Lunch och ytterligare en paus for
for- eller eftermiddagsfika 4r nodvin-
digt, men kom ihag att paklddningen tar
tid sa alla ldkare kan inte ga samtidigt.
Pa nagot vis gar den svara tidsekva-
tionen nistan alltid ihop. Vi jobbar sil-
lan over, oftast pa grund av att en senior
kollega sdger "nu gar du hem, vi maste
orka imorgon ocksa". Vi skir ner, effek-
tiviserar och springer snabbare. Vi ber
om hjilp nidr vi maste men sa sillan vi
kan, alla har lika mycket att gora. Va-
ra specialister gor ett imponerande jobb
nidr de varje ging haller pokeransiktet,
inte en min antyder att de blir stressade
av att behova hjélpa oss ST-likare. De
g0r ocksa ett imponerande jobb med att
vaga delegera ansvar till oss. Vi tar an-
svaret med vetskapen om att vi inte kan
tillrackligt, inte sett eller gjort tillrick-
ligt. Vi missar saker och det idr jobbigt.
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Vi forsoker sinka kraven pa oss sjilva
och pé den vard vi kan ge just nu. Vi for-
soker acceptera en niva av good enough
medicine och forsoker kdnna oss tryg-
ga med att alla gor allt de kan med de
forutsittningar som finns. Angestnivan
hélls i schack via debriefing i fikarum
och korridorer. Att grata en skvitt ir in-
te det simsta just nu da det &r en effek-
tiv pysventil. For att stjila orden fran
en fin kollega: vi forsoker vara positi-
va och stolta dver att vi raddar liv, unga
liv, och vi &r de enda som kan gora det
nu. Vi riddar s& manga mammor, pap-
por, syskon, partners och vinner som vi
bara kan och det dr det enda som gor det
virt det nir huvudet virker av trotthet,
paniken kryper pa en i munskyddet och
otillrickligheten inte vet ndgon gréns.

Vi maste ta hand om varandra
Nir det hdr har lugnat sig, for det mas-
te det gora, kommer vi att behova var-

andra. Kollegor fran hela landet kommer
att behova utbyta erfarenheter, vi mas-
te ta hand om varandra och vi maste 14-
ra oss allt som bara dr mgjligt fran den
kris som pagar. Alla SYA:s aktiviteter &r
nu pa paus men vi kommer att starta upp
igen nir tillvaron s tillater. Vi kommer
att ha SYA-dagar, arsméte och vilkom-
na nya styrelseledaméter som vill jobba
for en bittre tillvaro for Sveriges ST-14-
kare i Anestesi och intensivvard.

Slutligen ndgra tips som en annan
kollega sammanfattat, riktat till alla
som arbetar i en pdagaende storm:

¢ Om du kan: stoppa in Coronadnges-
ten i skapet pa jobbet nir du gar hem
e Lis ett par sidor i en roman innan

laggdags for att skapa kinslan av ett
verkligt liv

e Ring ett videosamtal till nigon du
tycker om under en rast

 Skaffa stiddhjidlp/robotdammsugare

¢ Ha blommor hemma, dven om du ba-
ra kan se dem till frukost

* Njut av dagsljuset nér du dr ledig (det
hade kunnat vara november)

¢ Drick bubbel med en vin, dven om
din lediga dag infaller pa en vardag

e Pausa pa jobbet, var glad over di-
na kollegor som éar hirliga att dricka
kaffe med

e G4 ur alla Covid-grupper pa sociala
medier

¢ Byt bakgrundsbild pd mobilen

* Peppa IVA-ssk som har en dnnu vir-
re position dn du sjdlv med alla nya/
oerfarna som ska arbetsledas

* Kop torrschampo

* Ha acceptans for att du koper take
away och fardiglagat

e Skriv dagbok |

Viren kom tidigt i dar, men forutom
virme och sol kom Coronaviruset ock-
sd. Inget blev sig likt.

Detta skrivs nédr mitt sjukhus har haft
Covid-19 patienter pa IVA i drygt tre
veckor. Vi har okat fran nio IVA-platser
till potentiellt 6ver 50, vi har nu Covid-
IVA pa tre platser, och vanliga IVA-pa-
tienter vardas pa thorax-IVA. Vi har
normalt en primérjour, en IVA-jour och
en bakjour. Inom en vecka hade vi okat
till tre IVA-jourer och dubbla bakjourer.
Efter paskhelgen byter vi till langa
jourpass (vi har normalt tre kvillslinjer
som jobbar till 21). Kollegor som idag
till exempel arbetar med smértvard har
kommit tillbaka till kliniken, opereran-
de kollegor har snabbutbildats kring
IVA-vard, allt for oka vara mojligheter
att varda svart sjuka patienter. Det &r
fantastiskt hur vart sjukhus har stillt om
—liksom i resten av Sverige. Det har inte
gatt enkelt, men vi har kunnat gora det.
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LINKOPING

Av: Karin Bjornstrom Karlsson, vetenskaplig sekreterare SFAI,
overldkare Universitetssjukhuset Linkoping

Vi ser mycket fran var sida, med de in-
tensivvardskrivande patienterna, men
hela sjukhuset jobbar mot samma mal.
Vara lokaler stiddas oftare, lunchrestau-
rangerna siljer enbart portionsférpack-
ad mat, apoteket levererar varor oftare.
Véra fantastiska medicintekniker lyck-
as uppgradera och iordningsstilla respi-
ratorer, sprutpumpar, droppstillningar
och sidngar. Vi kunde fd en extra syr-
gastank i drift inom tva veckor fran den
forsta Coronapatienten. Jag ar tacksam
Over att alla gor sitt arbete s bra, inklu-
sive att administrativt se till att allt dr
mojligt!

Nya tidsramar

Dessa annorlunda tider gor ocksa att
SFALs remissarbete har fatt nya tids-
ramar. Socialstyrelsen remitterade pa
skértorsdagen klockan 20 en remiss till
Likarforbundet om prioriteringar in-
om sjukvarden under Coronaepidemin.
Svarstid till klockan 10 pa paskaftonen.

Det innebar nagra fa timmar till genom-
lasning och svarsskrivande, utan nagon
mojlighet till forankring med négon del-
forening.

Samla ny kraft

Trots allt som &r fantastiskt, kommer
Covid-epidemin att krdva mycket av oss,
inte bara pa IVA. Vi har patienter som
just nu far vénta pa en planerad opera-
tion, de kommer att behova sin kirurgi
sd snart som mojligt. Vi har studenter
som behover handledas. Det kommer att
kréva arbetstid, men dven kidnslomissigt
engagemang. Vi behover ta hand om
varandra. Vi kommer behova tid att vi-
la och tid att reflektera. Darfor kommer
arets SFAI-mote att flyttas till februari
2021, da vi inte tror att vi dr “som van-
ligt” redan i september.

Vi hoppas ménga av er kan komma till
Uppsala for att samla ny kraft bland klo-
ka kollegor och utbyta erfarenheter. M
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HUR DET
VERKLIGEN FUNGERAR

En kurs i anestesiologisk farmakologi

7-9 oktober, 2020

Ersta Konferenscenter, Stockholm

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

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

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

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

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

Anmalan senast 4 september 2020 pa
www.hurdetverkligenfungerar.se

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

Perioperativ Medicin och Intensivvard, Karolinska Universitets-
sjukhuset Solna

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

Lars | Eriksson & Malin Jonsson Fagerlund

www.hurdetverkligenfungerar.se
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Nar jag skriver den hdr texten dr det
ett par veckor efter pdsk, och fran bal-
kongen kan jag se vdren explodera
runt omkring. Sticklingarna i mina
smd krukor stricker sig mot ljuset,
faglarna sjunger for full hals, och
solen skiner efterlingtat blindande
starkt. Allt dr precis som det ska vara.

Fast dnda inte.
Ingenting dr som det ska vara.

Hur tillvaron kommer att se ut nir den
hir tidningen publiceras dr det ingen av
oss som vet. Det vi vet dr att vi just nu
upplever nagot som fa, om ens nagon,
av oss kunnat forestilla sig. Pa nagra fa
veckor har véra liv och arbeten dndrats
fullstidndigt, och det dr svart att Gverhu-
vudtaget komma ihag vad som alldeles
nytt var “normalt”.

Kuslig véntan och bavan

I Skéne dr vi dnnu i ett tidigt stadium
med en mattlig méingd patienter, men
diaremot en kuslig bivan i luften. Kéns-
lan av att sitta i en liten segelbat och se
tsunamin komma #r pataglig, och med
de fa och korta repstumpar som finns
att tillga forsoker vi desperat surra fast
oss sjidlva och vara mest virdefulla f6-
remadl, i vintan pa den vidg som ound-
vikligen kommer. Pa andra hall i landet
har vagen redan slagit in, och man upp-
lever narmast krigsliknande situatio-
ner med oménskliga arbetsférhallanden
och plagsamma etiska beslut. Det kan

LUND

Av Karolina Persson, redaktor SFAI-tidningen, specialistidkare
Skdnes Universitetssjukhus, Lund

upplevas som att virlden faller samman
runtomkring oss.

“Covid-klappen” - den nya kramen
Manga av de copingstrategier vi tar till
i péfrestande situationer #r inte hel-
ler tillgdngliga. Varken grupptrining,
korsang eller slakttraffar dr tillradliga.
Pa min klinik (trots att vi precis som
andra, hade vara problem redan innan
Covid-19) behovde man aldrig g hem
efter en jobbig jour utan minst ett halvt
dussin kramar fran omtinksamma kol-
legor. Nu, nér jourerna kanske dr tyng-
re dn nagonsin, dr kramar regelvidri-
ga och det bista man kan hoppas pa ir
en ”Covid-klapp” med armbégen innan
man kliver in i duschen for att forsoka
skrubba sig fri fran det osynliga hotet.

Stort behov av debriefing
Media overdser oss med tips for effek-
tivt hemmaarbete och om hur allmén-
heten ska hantera karantin och isole-
ring. Cheferna pratar om vikten av att
stotta vara sjukskoterskor (vilket &r
sjdlvklart!) och att vi méste ta tag i va-
ra uppgifter med styrka och entusiasm.
Manga medarbetare astadkommer ock-
sd storddd med begridnsade resurser
och hog belastning — med att ta hand
om Covid-patienter, men ocksa med att
fortsdtta med all den vanliga vard som
fortfarande behovs lika mycket.

Men runtom mig hor jag ocksa kol-
legor, ndrmast skamset, viska om
somnsvarigheter, bristande aptit och

VIFAR OCKSA LoV
ATT VARA TROTTA, LEDSNA

OCH FRUSTRERADE, OCH VI
MASTE HITTA SATT ATT TA
HAND OM VARANDRA.”

konstant oro. En del av oss upplever
stor stress, ja till och med ren angest,
och det har pratats om behovet av de-
briefing och olika typer av stod “nir det
hir dr 6ver”. Jag vill pasta att det beho-
vet dr stort redan nu!

Var lyhdrda for era kollegors tankar
och kanslor!

I den hir surrealistiska situationen har
vi som arbetar med intensivvard uni-
ka mojligheter att faktiskt gora skillnad
och att radda liv! Att ibland bota, of-
ta lindra, och, om inte annat, i alla fall
alltid forsoka trosta. Varje initiativ och
extra arbetsinsats dr viardefull. Men vi
maste komma ihag att vi inte star dver
de reaktioner och kénslor som drabbar
”andra”. Vi far ocksa lov att vara trotta,
ledsna och frustrerade, och vi maste hit-
ta sitt att ta hand om varandra. Var ly-
horda for era kollegors tankar och kéns-
lor. Ta varje chans till aterhdimtning och
forsok njuta i det lilla, s& mycket det ba-
ra gar. Och var snilla mot er sjélva och
varandra! [ |

-

14 juli

\_

Manusstopp for SFAI-tidningen nr 3 2020 ar

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

LJUNGBY BAST KVALITET | SVERIGE FOR OPERATIONER

Ljungby Lasaretts blev klar etta i Svenskt Perioperativt Register sammanfattade
Kvalitetsindex for sjukhus med akutkirurgi 2019.

Ljungby lasarett var bast i Sverige nar ett sammanlagt index for kvalitet vid operation
mattes av Svenskt Perioperativt Register — SPOR. Indexet infordes 2019 och bestar av nio olika
delar som pa olika satt speglar kvaliteten i verksamheten pa en operationsavdelning.

Exempel fran index: kvalitet pa smartlindring, om akut kirurgi med bedomd angeldgenhetsgrad 2
timmar till operationsstart startas i tid och om vantetid for planerad operation &r under 9o dagar.

78 sjukhus i Sverige jamfors med varandra. | varje parameter far den basta femtedelen i landet en
poang och den nast bdsta femtedelen en halv podng. Sammanlagda podngen blir max g poéng och
en malniva ar satt till mer an 4 poang.

Indexet dr ndgot som vi aktivt jobbar med vad gdller att folja och mdta. Vi har infért kriterierna i var
verksamhetsplan for 2020. Den hdr uppmdrksamheten gldder oss och sporrar oss i vart
kvalitetsarbete.— sager Niklas Silvert verksamhetschef for anestesikliniken Kronoberg dér Ljungby
ingar.

'|

SPOR har inspirerats av Swedehearts framgangsrika kvalitetsindex. Man satter en malniva
per parameter som ligger kvar i flera ar och sedan ser man hur manga sjukhus som passerar
en total podngniva. Swedehearts index gav en kraftig forbattring pa 5 ar.

Fyra av totalt nio podng dr godkdnt. | ar var Ljungby, Capio St Géran, Eksjé och Sodertdlje de
akutsjukhus som nadde malet. Om néagot ar hoppas vi ndstan alla akutsjukhus i landet har
godkdnt — séager Bengt Cederlund registerhallare i SPOR.

Om SPOR - Svenskt perioperativt register ar ett kvalitetsregister som omfattar samtliga patienter inom
operationssjukvarden. Registret har 78 anslutna sjukhus och tacker bland annat all akutkirurgi i Sverige. SPOR importerar
data fran 600 000 ingrepp per ar. Data tas automatiskt fran operationsplaneringsystem — inget dubbelarbete med manuell
inmatning. SPORs rapporter anvands for kvalitetsutveckling. 2019 laddade sjukhusen ner 24 000 rapporter dar de kan
jamfora egna kvalitetsdata dag for dag och mot nationella resultat eller mot sjukhus med likartad verksamhet.

Kontakt: Gunnar Enlund, bitradande registerhallare. M: 0706644311 E: gunnar.enlund@akademiska.se
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Svenskt Perioperativt Register

- ett bra satt att folja upp effekten
av Checklista for saker kirurgi 2.0

Av: Gunnar Enlund, Overlikare AnOplva, Akademiska sjukhuset, Uppsala och
Pelle Gustafson, Docent, Chefldikare, Lof, Stockholm

Denna artikel publicerades ursprungligen i Ortopediskt Magasin 2019 och aterpubliceras med tillstand ddrifran.

Checklista for siker kirurgi 2.0 sdn-
des ut till landets operationsavdel-
ningar i april 2019. Idag har cirka
10 000 exemplar av checklista och ma-
nual distribuerats, och filmen Resan
2.0 har visats over 2200 gdnger.

Gensvaret har varit gott, och efter for-
beredelser i form av utbildning och in-
troduktion i anvindning bytte under
hosten 2019 manga av landets opera-
tionsavdelningar till den nya checklis-
tan. En hel del fragor om hur den ska
anvidndas har inkommit och besvarats.
Det har ocksa inkommit nagra forslag
till forbattringar, fraimst da rérande ma-
nualen.

Till skillnad fran ndir WHO Checklis-
ta for Siaker kirurgi infordes finns den-
na gang en plan for hur vunna erfaren-
heter och forslag till forbattringar ska
tas omhand och dérefter formedlas till

Styrelsen kommenterar

"Svenskt Perioperativt Register
- ett bra satt att folja upp effekten av Checklista for saker kirurgi 2.0"

Checklista for saker kirurgi 2.0 har utvecaklats av en arbetsgrupp bestaende av deltagare fran
professionerna med stéd av Lof (Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag). Denna check-
lista ar en modifiering av WHO:s Surgical Safety Checklist som lanserades 2007 och i studier
visat sankt perioperativ mortalitet och morbiditet, inte minst i laginkomstlander. Ett antal
kliniker/enheter har infort Checklista for saker kirurgi 2.0. Pa dessa enheter ar utvardering
viktig, och uppf6ljning kommer att goras via Lof. SFAIl ser fram emot att bidra till kommande

uppdateringar av checklistan.

alla som anvénder Checklista for si-
ker kirurgi 2.0. Med bérjan varen 2020
kommer alla de organisationer som star
bakom checklistan att samla in erfaren-
heter och forslag till forbattringar, och
beroende pa vad dessa visar eventuellt
ocksa revidera checklistan. En visent-
lig del i detta arbete kommer att vara
vad SPOR (Svenskt Perioperativt Re-
gister) visar. SPOR har sedan manga ér

foljt anvindningen av WHO:s checklis-
ta. Vi har kunnat f6lja hur anvindandet
av checklistor i samband med operation
successivt okat. SPOR kommer att dven
for Checklista for sdker kirurgi 2.0 re-
gistrera de tre faserna fore anestesistart,
fore operationsstart och efter genom-
ford operation pa motsvarande sitt. En
historisk fil finns dir vi héller reda pa
nédr varje sjukhus byter till Checklista

CHECKLISTA FOR SAKER KIRURGI 2.0

Manuga

Checklisa for siikar

Kirurgl 2.9

Lol

Pelle Gustafson

4 SFAI-Tidningen 2-2020
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for sdker kirurgi 2.0. Den angivna an-
viandningen av WHO:s checklista har
okat med cirka 12% sedan 2016, men
anvinds fortfarande bara i cirka 80% av
rapporterade operationer, och hir finns
utrymme for forbittring.

SPOR har 22 st on-line-rapporter som
uppdateras varje natt. Vi ser hur antalet
lokalt nedladdade rapporter 6kar fran ar
till ar, med mer dn 22.000 nedladdning-
ar bara ar 2019. Totalt har 6ver 55.000
rapporter laddas ner sedan starten ar
2015. Den som vill ldsa om alla de rap-
porter som finns, héanvisas till https:/
spor.se/wp-content/uploads/2019/09/
Arsrapport-SPOR-2018_final.pdf

SPOR:s senast utvecklade rapport dr
ett kvalitetsindex, liknande det Swede-
heart anvéinder sedan lidnge. Det bestar
av nio kvalitetsparametrar kopplade till
operationsverksamhet, dir vi har stod
for att varje del pavisar god patientkva-
litet i varden. Dessa nio kvalitetspara-
metrar ar:

1. Foljsamhet till Checklista for sdker
operation, samtliga tre delar

2. Akuta operationer med prioriterad
start inom 2h — operationsstart in-
om angivet tidsintervall

3. Collum femorisfraktur — opera-
tionsstart inom 24h

4. Elektiva operationer utforda utan
sen strykning

5. Temperatur vid opslut 36 grader
eller hogre

6. Ingen smdrta vid ankomst till postop
(inom I timme)

7. Inget illamdende/krikning pd postop

8. Reell viintetid till operation inom 90
dagar, tidsperiod

9. Andel patienter som dr vid liv 30 da-
gar efter operation for collum femo-
risfraktur

Observera att ett antal sjukhus i Sverige
visar att det gar att nd i princip komplett
foljsamhet till Checklistans tre delar
med over 98,5% foljsamhet eller bittre.
Over 95% foljsamhet ger 1 kvalitetspo-
ang, och over 90% ger 0,5 poing.

For varje index har vi som princip att
den bista niva som 30% av sjukhusen
idag klarar ger 1 poidng, och det som
50% av sjukhusen klarar idag ger 0,5
poiang. Négra undantag finns. Dessa
finns beskrivna i rapporten Kvalitets-

index, som finns nabar for alla med rit-
tighet att logga in till SPOR:s rapporter.

Arbetet med Kvalitetsindex dr nu i en
testfas och vid SPOR:s anviandarmote i
mars 2020 kommer vi att justera vissa
grinser for vad som ska riaknas som 1
eller 0,5 poidng. Idag ser den Ovre de-
len av sammanstéllningen av kvalitets-
index ut som foljer:

SPOR:s forhoppning och tro dr att dessa
nio index far en kvalitetshdjande effekt
pa landets ortopediska operationsverk-
sambhet, sa att total mortalitet postope-
rativt 6ver tid kommer att sjunka.

Swedehearts kvalitetsindex har starkt
bidragit till att mortaliteten i akut hjért-
infarkt nédra nog halverats pa 10-12 ar
(https://www.ucr.uu.se/swedeheart/
dokument-sh/arsrapporter-sh/arsrap-
port-2018/viewdocument).

SPOR hoppas att SPOR:s kvalitetsin-
dex kan bidra till en motsvarande ned-
gang av den postoperativa mortaliteten
efter ortopediska operationer. En god
anvindning av Checklista for siker ki-
rurgi 2.0 kommer att vara en hornsten i
denna utveckling. |

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%
Forbered

m2016 m2017 m2018

SPOR-matning positiv paverkan pa Checklista ?

Time-out

Sign-out

12019

Komplett

Anvidndandet av WHOs checklista har 6kat frén 2016 till 2019 totalt med 12%. Mdtningen av detta och Gterkopplingen via SPOR anser vi har bidragit till denna
okning. Bilden viasar hur utvecklingen nationellt av anvéndandet har varit fér varje fas av checklistan samt totalt.
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@ Kvalitetsindex 1 - Foljsamhet til checklista for saker operation. samtiga tre delar

O Kvalitstsindex 2 - Akuta operationar med prionterad start inom 2h = operabonsstart inom angivel idsintanvall
B Kvalitelsindex 3 - Collum Femaris fraklur -
B Kvalitetsindex 4 - Elektiva operationer utfdrda utan stiming

W Kvalitelsindex 5 - Temperaiur vid opshut 38 grader eller hogre

O Kvalitelsindex 6 - Smara. NRS <= 4, vid ankomst Bl postop (inom 1 tmmé)

B Kvalitelsindex 7 - ingel iilamadende/Xrakning pd posiop

W Evalitelsindex B - Vanletd Uil operation nom S0 dgr

B Kvalilelsindex 9 - Andel patienter sam ar vid liv 30 dagar efter opération 1or collum femons frakiur

opstart inom nabionellt angivel idsspann, 241

Caniralzjukhusst Kristiansiad (AE) -
Omskldsviks sjukhus (AE) -
Nykopings lasanmt (AE) -

Capio 51 Gorang Sjukhus AB (AE) -
Sundsvalls sjukhus (AE) -
Lasaretet | Ysiad (AE) -

Hormalje Sjukhus (AE) -

Karishoga lasanet (AE) -

Lasaretiet Ljungty (AE)
Centrallasaretiel Viaxjd (AE) -
Lanssjukhuset Ryhov (AE) -
Hallands Sjukhut Varberg (AE) -
Vastmanlands Sjukhus Vasieras (AE) -

Hallands Sjukhus Halmstad (AE) -

Alingsas Lasarett (AE) -
Haglandssjukhusat Eksié (AE) -
Vasterviks sjukhus (AE) -
Sunderby Sjukhus (AE) -
Danderyds Sjukhus (AE) -
Vishy lasarett (AE) -

Gallivare Sjukhus (AE) -
Lycksele lasarell (AE) -

Mora lasarett (AE) -

SUS Lund (AE) -

K5 Solna (AE) -
Lanssjukhuset | Kalmar (AE) -
Malarsiukhusat (AE) -

Denna bild visar den totala potingen som varje sjiukhus fatt for sina respektive kvalitetsindex. Den gréna linjen i bilden markerar grdnsen for 4 podng, vilket SPOR
idag anser vara en godkdnd gréns. 2019 vann Ljungy lassarett. Nu efter kvartal 1, 2020 har Centralsjukhuset Kristianstad tagit ledningen!

Figur 1.Kvalitetsindex 1 - Faljsamhet till checklista

Nimnare: Antal wtfdrda akuta och elektiva

Sjukhus Andel% Podng
Hiisalsholms sjukhus (E) 991 1
Paed Sjukhus (E) 830 1
Bollnds sjukhus (E) 988 1
Lasarettet LjiungDy (AE) 93.4 1
Centrallasaratiel Véxjs (AE) 93.3 1
Lasanettat | Motele (E) 98.3 1
Norridlje Sjukhus (AE) 98.1 1
Sollefoa sukhus (E) a8.0 1
Gallivara Sjukhus (AE) ar.7 1
Ej:ggj:%‘ 97.5 1
Tarsby Sjukhus (AE) 969 1
SUS Lund [AE) 98,8 i
Diarddaryds Sjukhus (AF) 988 1
Lasarattat | Ystad [AE) 961 1
Lanssjukhusat | Kalmar @57 1

[AE)

far siker operation, samtliga tre delar, tidsperiod: ar 2020

Féljsamhet Gill checklista fér siker operation, samiliga tre delar, hirleds endast f&r sjukhus som utfért 10 operationer eller fler.
Taljare: Antal operaticner med féljsamhet bl checklista tor saker operation, samtliga tre delar registrerade och utférda. For sjukhus som inte
registrerar samtliga eller nigra av de tre variablerna i sm gérs antagandet att de inte faljer checklista 1or saker operation.

RS NOME BJULHUE (R} -

Priad Spukhus (E}

Bolnds guthus (Ej -
Lasaielel Lpsghy (AF) -
Canirailasare et Vags (AE) -
Lisaretie | Mulala (E)
Wemiadpe TukFus (ALY

SoleRed sjukhus (E}

Gailredie SukPus (AE)

Hallands Sjukhus Kunpsbacka (E)
Torky Sukkus (AE)
SIS Luna AE) -
Dandanyos Sukrus [AE}
LIare et | YRGS [AE) -

Lirmssmitvned | Kamar (AE)

Sodertile Sjukhus AB (AE) -

Detta &r 6vre delen av redovisningen av Kvalitetsindex 1, ddr alla 76 sjukhusen finns med. Bilden visar de sjukhus som anvénder checklistan totalt i 98,5% eller

mera. Motsvarande bild finns for alla nio kvalitetsindex.
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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
bléd-ning etc.

Foérutom katedrala foreldsningar
ingér en rad praktiska dvningar/
workshops sasom kirurgisk luft-
vagstraning pa biologiska
preparat, FASTultraljud och
thoraxdrén. Fakulteten utgors av
traumaer-farna likare 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

KAROLINSKA
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Introduktion

En dag i borjan av mars 2020 insdg
man att allt fordndrat sig, sa snabbt,
att man forst inte riktigt fattade vad
som hdnde. Covid-19 intog landet,
forst smygande och sedan plotsligt
kom det med dunder och brak in i
vara liv. Vi blev alla mer eller mindre

hobbyepidemiologer over en natt.

Karolina Persson, SFAI-tidningens re-
daktor horde av sig. Det hade blivit
tomt i tidningen, instillda kurser, inga
annonser. Kunde jag bidra med nagot?
Visst sa jag, utan att riktigt tinka efter.
Det blev denna text som &r en liten "be-
traktelse” over kopplingen mellan anes-
tesi - intensivvard - epidemier - epide-
miologi och den obstetriska anestesins
fodelse. Lite spretigt onekligen, men
det hdnger faktiskt ihop.

Pandemier och epidemier har foljt

méinskligheten genom artusenden. Kun-
skapen om pandemier, tsunamis, bank-
krascher och annat elénde faller ganska
snabbt i glomska mellan varven. Det dr
sadant som hinde forr i tiden - det hin-
der inte i var tid, vi har mer kontroll.
Men ack s fel vi har. Exempel pa pan-
demi-orsakande agens &r yersinia pes-
tis, influensavirus, och nu coronavirus.
Men denna text skall framforallt handla
om en polioepidemi.

Polio

Polio har varit méanniskans foljeslagare
sedan faraonisk tid. De flesta ménniskor
blev infekterade och immuna i mycket
unga ar och fa personer drabbades av
forlamningar. Men tider dndras och sa
gor dven sjukdomar. Ar 1881 kom den
forsta polioepidemin till Skandinavien.
Fran sekelskiftet 1900 s& kom polio-

- Hur kan intensivvard,
epidemiologi och obstetrisk
anestesi hanga ihop?

Av Gunilla Islander, dverlikare emerita, Skdanes Universitetssjukhus,
docent i anestesi och intensivvard, Lunds universitet, gunilla.islander @gmail.com

"Jidrnlunga"

Gummipackning

Kyrassrespirator

Motor /pump

Negative Pressure Ventilation.

"Jarnlunga’. Patienten léggs i en tat metallcylin-
der. Huvudet gar ut genom ett hal och det hela
tdtas med en gummipackning. En pistong Gkar
och minska trycket inne metallcylindern, vilket
kommer att generera ett negativt tryck mellan
huvudet och thorax dé pistongen dras ut och luft
kommer att dras och vice versa.

"Kyrasslunga” En hérd "burk” fast mot thoraxvdg-
gen. Undertryck genereras 6ver brostkorgen.

430-426 f.Kr kriget. Nadde statsstaten
Aten via Pireus. Orsakade
socialt och moraliskt kaos.
Allvarligast drabbade blev de
som vardade de sjuka.

tade spridningen.

ca 30 000 inklusive Perikles
tvéa soner. Perikles var en gre-
kisk statsman som férordade

Masslingen?
Smittkoppor?
Arbovirus?
demokrati.

Nir? “Var? Spridning Historia™ Befolkningen Mortalitet Agens Klimatférandringar, Folk- Referens
forflyttningar, Annat
Atenska pesten Korn under Pelopennesiska Stor trangboddhet underlat- | Antal déda sannolikt Tyfus? Pagaende krig.

Aten var en stormakt men
kom att besegrades av Sparta
efter epidemin.

Justinianska pesten
542-700e Kr
Tre vagor framtill ca ar 700

Kom till Kairo 541och
Konstantinopel 542.
Drabbade Asien, Nordafrika,
Arabien och Europa.

Sista utbrott i Neapel 767.

Skattat till 30 - 50 miljoner,
da halva jordens befolkning.

Sannolikt Yersinia
pestis

Ja. Kraftig sankning av medel- | 16
temperaturen startat 535.
Sverige sjénk medeltempera-
turen 3-4 grader. Missvaxt.

Digerdsden
Svarta doden
1347 framtill 1800-talet.

StartiKina 1334, kom via
Sidenvégen till
Konstatinopel 1347 och till
Bergen 1349.

Kom i vagor i Europa framtill
tidigt 1800-tal.

Pesten kom helt att &@ndra
samhallsstrukturen.

Boldpest 30-70%
Lungpest 100%

Blodpest 100%.

50% av Europas befolkning
dog. Totalt 50 dog miljoner
bara mellan ar 1347-51.

Yersinia Pestis

Ja. Yesinia pestis lever paen | 11
loppa som lever pa gnagare. 16
Klimatfoandringar kom att
minska populationen av sken-
ratta i Kazakstan. Da soker
loppan nya vérddjur -rattor
fvb till méanniskan

1918 -1920
"Alla pandemiers moder"

ke? Kom i efterdyningarna
av WWI. Stora forflytt-
ningar av civilbefolknng och
soldater.

Globalt dog kanske upptill 50
miljoner eller t.o.m 100 miljo-
ner. 500 miljoner drabbades.
99% av de som dog var under
65 ar. Sannolikt beroende pa
att de inte hade immunitet
fran ryska snuvan

Ryska snuvan Pandemin kom ovantat Ny infrastruktur i form Ca 60% av befolkningen Influensavirus Infrastrukturen underattade | 5
och plétsligt. Stor del av av ett nyligen utbyggt av svenska befolkningen spridning.
befolkningen infekterades jarnvagsnat i Ryssland och drabbades, de flesta lindrigt. Daliga sociala och hygieniska
under kort tid. transatlantiska Mortaliteten var lag, men forhallanden i samhallet.
batar underlattade spridning. | s& manga var drabbade att
Forsta fallet 1St Petersburg. | mortaliteten i befolkningen
Kom dérifran till Sverige. tkade till 250% av det nor-
mala. Totalt i varlden skattas
1miljon ha dott.
Spanska sjukan Oklart varifran viruset kom Oklart. Kansas? Kina? Frankri- | | Sverige dog 35 000 HINT Influensavirus Fyraar av krig. Stora 5

folkforflyttningar av soldater | 14
och civilbefolkning som
levt under mycket daliga
forhallanden.

Daligt naringstillstand.

Corona

Wuhan
Hogst mortalitet hos aldre

Wuhan. Italienska turister
fran Wuhan respektive ett
kryssningsfartyg kommer till
Rom 2-3 februari 2020. De
for med sig smittan.

Oklar hur stor mortalitet
0,1% - 5% - ?% ? Antal
drabbade och doda aterstar
attse.

CoVID-19

Okant. 9
Varmare klimat ?
Stora folkforflyttningar?

Négra stora epidemier som péverkat historien
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Mor ijérnlunga och sonen har hjdlp av en kyrass-
respirator.

Tacksamt nedladdat frén Troy Historic village
(https;//www.troyhistoricvillage.org/)

epidemier att bli en arlig foreteelse —
“hostens spoke” (1). I borjan av seklet
drabbade det mest smabarn och allvar-
liga forlamningar var ovanliga. Sena-
re under 1900-talet drabbades de nagot
dldre barnen och unga vuxna. D& blev
forlamningar vanligare och allvarliga-
re, och virst av allt var ndr andnings-
muskulaturen forlamades. De respi-
ratorer som fanns pa 30- och 40-talen
anvinde sig av negative pressure ven-
tilation, det vill sidga luften sogs in i
lungorna, egentligen ett mer “fysiolo-
giskt” andningsmonster. Dessa respi-
ratorer var av typen kyrass-respirator
eller “jirnlunga” (eng. tank ventilator)
se Bild 1 och 2. Fa 6verlevde denna be-
handling.

Intensivvardens fodelse

En foregiangare var Florence Nightinga-
le och hennes insatser under Krimkri-
get 1853-56. Hon sorterade sina pa-
tienter i tva grupper; A: livshotande
skadade och B: icke livshotande ska-
dade. Denna organisation kombinerad
med vatten, sdpa, rena siangkldder, na-
ringsriktig mat och omtanke lyckades
sanka mortaliteten radikalt. Men riv-
starten for modern intensivvard kom
hundra ar senare, i Képenhamn under
polioepidemin 1952. Det anses vara f6-
delsen av den moderna intensivvarden.
Detta dr inte en skandinavisk sjdlv-
hévdelse utan bedomningar fran andra
hall. (8, 10, 19) Artikeln i aprilnumret
av Nature rekommenderas (19).

Polioepidemin i Kopenhamn 1952-53

Kopenhamn, liksom resten av Skan-
dinavien, hade drabbats av polioepide-
mier sedan borjan av 1900-talet. Det
var fa drabbade patienter och ovanligt
med andningsforlamning. Epidemier-
na paverkade varken sjukvarden eller
samhdillet sirskilt mycket i borjan. I juli
1952 brét en valdsam polioepidemi ut pa
Sjélland. Den kom som en dverraskning
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och varden var helt oforberedd. Till
Blegdamssjukhuset kom méanga, manga
fler patienter @n vid tidigare epidemier.
Dessutom hade mer &n hilften drabbats
av andningssvikt pd grund av forlam-
ning i andningsmusklerna, se bild 3.
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Antalet insjuknade i polio vid Blegdamssjukhuset
under 1905 - 1952. De fdrgade staplarna antalet
poliosjuka per 1000 innevénare.

B Antalet med andningsforlamning

B Antalet utan andningsférlamning

Polioepidemin varade mellan 24 juli
och 3 december 1952. Pd Blegdams-
sjukhuset kom totalt 2722 patienter
att ldggas in, varav 866 var forlamade
och av dem kom 316 att utveckla ma-
nifest livshotande andningssvikt. Un-
der de fyra forsta fasansfulla veckorna
behandlades 31 patienter med artifi-
ciell ventilation med hjilp av den enda
jarnlungan och de sju kyrassventilato-
rerna (se bild 1 och 2). Mortaliteten var
90%. 1 slutet av augusti lades 50 nya pa-
tienter in dagligen. Dr Lassen, chef pa
Blegamssjukhuset, skrev i januari 1953
“During these months we have in fact
been in a state of war and at the be-
ginning we were not nearly adequately
equipped to meet an emergency of such
vast proportions”. (7, 2, 8).

Nir de forlamade patienterna blev
medvetslosa bedomdes det bero pa
en “bulbdr ascenderande virusinfek-
tion” (18). Alla patienter uppvisade for-
hojt bikarbonat i blodet vilket tolkades
som en mystisk oftrklarlig alkalos. Se-
kretstagnationen var ett stort problem.
I perioder behovde 70 patienter artifi-
ciell respiration samtidigt. I Lassens
publikation i januari 1953 behovde 60
fortfarande respirator. Jag arbetade en
sommar som sjukvardsbitride med pa-
tienter fran polioepidemin i Goteborg
som fortfarande respiratorbehandlades
16 ar senare.

Personer i detta drama

Huvudpersoner i Képenhamn, forutom
patienterna (2, 18)

* Bjorn lbsen
- Anestesiolog. Inget hdgstatusjobb pa
den tiden. Ont om fasta tj@nster. Ibsen
var frilansande. Hade bred erfarenhet
inklusive att séva thoraxpatienter. Hade
erfarenhet av den kliniska bilden vid and-
ningssvikt av olika genes. Val palast.

+ Henry Cai Alexander Lassen

- Klinikchef och professor. Stark och
auktoritdr person. Utmarkt organisatcr,
vilket kom vl till pass. Internationellt
gott rykte vilket gjorde att metoden
spreds snabbt. Lassen var ende forfat-
tare pa forsta artikeln i Lancet (7). Ibsen
ndmndes inte, forran Lancets editor in-
sisterade pa det.

* Poul Astrup
- Chef pa klin kem. Han blev blodgasens
fader. Han hade mojlighet att mata pH i
blod vilket var mycket viktigt. Utveckla-
de en CO2-elektrod. Lange var begrep-
pet en blodgas och en astrup synonymt.

* Mogens Bjorneboe

- Relativt okand i denna historia. Bjerne-
boe hade djarvheten att till sin chef fo-
reslé och driva igenom att man skulle
be den frilansande anestesiologen Ibsen
komma till "katastrofmétet” dar man
skulle diskutera vad man skulle géra.
Bjerneboe och Ibsen hade under tidiga
sommaren ndr Lassen varit pa semes-
ter behandlat en nyfodd med neonatal
tetanus med curare. Ibsen hade da an-
vant dvertrycksandning. Patienten dog
men |bsens fardigheter gjorde stort in-
tryck pa Bjerneboe (2).

+ Enstor kader av ménskliga respiratorer,
totalt 1500 personer.

Huvudperson i Stockholm

+ Dr Carl-Gustaf Engstrom infektions-
lakare
- Arbetade pa Stockholms Epidemisjuk-
hus. Han hade prototyp pa en respirator
for IPPV. Den kom snabbt ibruk. Hankom
att med framgang anvanda den till po-
lioepidemin i Stockholm 1953. | Stock-
holm tog man inte tillvara hans er-
farenheter och kunskap och nagon
IVA-avdelning skapades inte. Han &r
delvis bortglomd for sina stora insat-
ser i fodelsen av modern intensivvard.
Han blev 1956 flyglakare i stallet. Pre-
senterade sin avhandling "The clini-
cal application of prolonged control-
led ventilation: with special reference to
a method developed by the author” ar
1963, se bild 4.

Kvinnor

- Det @r manga "fader” i denna artikel.
Men det fanns médrar ocksa, till exem-
pel Tone Dahl Kvittingen som arbetade
pa den férsta intensivvardsavdelning-
en i Képenhamn och var medférfatta-
re pa det forsta arbetet. Hon blev en
ledande norsk anestesiolog. Alla sjuk-
skoterskor far ocksa ses som kollekti-
va mddrar till denna utveckling.
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26 augusti 1952-dag 0 i intensiv-
vardens utveckling

Fyra veckor in i epidemin kallade kli-
nikchefen pa Blegamssjukhuset till ka-
tastrofmote. Den senaste veckan ha-
de det kommit in 50 patienter dagligen.
Dodligheten var cirka 90%. Den frilan-
sande narkosldkaren Bjorn Ibsen blev
inbjuden, vilket var nagot overraskan-
de, da anestesi var en “lagstatus-speci-
alitet” i Danmark pa den tiden (2, 18).
Specialitetens status skulle komma att
dndras.

Pa den tiden, borjade ldkarens arbets-
dag pé patologen med demonstration av
de senaste obduktionerna. Denna mor-
gon fanns fyra unga som avlidit sedan
senast. En av dem var en 12-arig poj-
ke som hade dott under behandling i en
jarnlunga. Innan déden hade han haft
hogt blodtryck och skyhogt bikarbonat-
virde. Detta tolkades som den mystis-
ka “alkalosen”, som drabbade poliopa-
tienterna.

Ibsen tittade pa lungorna bedom-
de att de inte var sa atelektatiska att
det skulle omojliggora overtrycksven-
tilation (Intermittent Positive Pressure
Ventilation = IPPV). Ibsen hade myck-
et goda kunskaper i lungfysiologi. Han
foreslog att man skulle ta med sig er-
farenheterna fran operation in pa vard-
avdelningen, det vill siga ventilera med
ballong pa tub (6).

Man skred till verket utan fordrojning
och gick vidare till vardavdelningen.

Patient 1

Pa véardavdelningen fanns bland an-
dra Vivi, en 12-arig flicka, som kippa-
de efter luft och holl pa att drunkna i
sitt sekret. Hon var cyanotisk och svet-
tig. Temp 40,2 oC. Trakeotomi gjordes
omedelbart i infiltrationsanestesi och
man stoppade ner en vanlig intubations-
tub av gummi i stomat. Under trakeo-
tomin blev flickan medvetslos, men det
hindrade henne inte att kraftfullt kim-
pa emot forsoken att ventilera henne.
Hon fick bronkospasm och kraftig se-
kretbildning. Situationen blev dnnu mer
prekir och Ibsen sprutade, kanske i ren
desperation, 100 mg pentotal. Flickan
kollapsade och slutade andas. Men da
gick det utmairkt att ventilera henne ma-
nuellt med ballong. Nir hon ventilerats
ett tag, sa sjonk blodtrycket orovick-
ande. Vivi forefoll vara i chock vilket
behandlades med blod. Cirkulationen
stabiliserades. Ibsen beskriver "She be-
came warm, dry and pink — a condition
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that always makes an anaesthetist hap-
py” (6). Pa rontgen fanns nu inga ate-
lektaser.

Snabbt fick man fram en sa kallad
Brinkman carbovisor for att méta Et-
CO, (!) och saturationen med en Milli-
kan oximeter (!), mer om detta senare.
Begreppet EtCO, fanns inte, men sky-
hogt maste det ha varit... Cyanosen for-
svann med ventilationen och Vivi mad-
de bittre.

Sa var det dags att overga till ging-
se behandling, det vill siga ventilation
med hjélp av en jarnlunga. Det blev in-
te alls bra. Kliniskt forsimrades Vivi
snabbt och snart var tillstandet tillbaka
pa ruta ett igen. Det var inget annat att
gora 4n att borja med IPPV igen och si-
tuationen stabiliserades. Man insag att
IPPV skulle ridda hennes och andras
liv.

Det fanns dock ett, milt sagt, funda-
mentalt problem. Det fanns inga respi-
ratorer som kunde trycka in luft i pa-
tienten. Vad som fanns tillgéngligt var
didremot ménniskohdnder som kun-
de fungera som respiratorer (se bild 5
och 6). Snabbt rekryterades en arbets-
styrka bestaende av i stort sett Kopen-
hamns alla medicine kandidater, senare
kom hjilp #ven fran andra héll. Kandi-
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Bildtext Konstruktion av det tekniska hjdlpmedlet
for den manskliga respiratorn..pdf

daterna organiserade sjdlva verksam-
heten i fyrskift. Pa Blegdamssjukhuset
kom totalt 1500 frivilliga under epide-
min att ventilera 333 patienter manuellt
i 165 000 timmar = 18%2 ar (2, 18).
Detta var en helt ny behandlingsprin-
cip som infordes omedelbart. Inga stu-
dier, inga kontrollgrupper, ingenting.
Pang pa. De enda “statistiska” test som
anvindes kan vil kallas “the bloody ob-
vious test” eller regeln "if data speaks
for themself do not interrupt”.
Anestesiologer hade vana och erfa-
renhet att ventilera for hand. Detta var
mycket ldngt fore respiratorns intag
pa operationsavdelningarna, s meto-
den spreds snabbt. Behovet av att me-

Manuell ventilation under poliepidemin.
Fran Mangement och life threatening poliomyli-
tis. Lassen 1956

kanisera processen blev uppenbart, sa
det gick snabbt att f4 Carl Gunnar Eng-
stroms respirator-prototyp i arbete. Ut-
vecklingen av respiratorer gick i raket-
fart (17).

Blodgasanalys for kliniskt bruk fanns
inte till en borjan, utan det var kandi-
daternas kliniska blick som gillde. Vik-
tigaste tecknet pa hypoventilation var
blodtrycksstegring, gissningsvis fick pa-
tienten ocksa négot vilt i blicken. Over-
ventilation var svarare att véirdera kli-
niskt. Vid pH> 7,6 uppstod kramper
men de kunde doljas av muskuldr pa-
ralys. Behovet av respiratoriska miit-
ningar i blod blev alldeles uppenbart.
CO, togs fram genom f6ljande berik-
ningar.

0 Control of Ventilation

In the comrol of gas exchange, the pH, the OOy tensioa in
arcerial or in venowes Blood, asd the caygen saberatiosm of
arterial blood were determined.

The Oy temsion was caboulaied from the blood pH and
the inml plasma OOy according to the following 1w
formelas ; gans, HOD,

PH"“"'“"M.H.CD.
Tl OO, = HOO, =+ HLC0,
Im the Brar, which i that of Henderson-Hudaslbach,
ithe mumessior it the OO0y cartied as bicarbonare, while
the denominator is the amoust in phyiical solution,

Hur man réknade ut CO,
Frdn Astrup P, et al.. The Britiash Medical Journal,
1954, 1: 780-786

Mortaliteten kom att sjunka fran
~90% till ~25%. Hundra liv beridknas
ha riddats under de forsta tre ménader-
na. (7)

Vivi som var doende raddades till li-
vet. Hon hade nog bigge fotterna over
pa den andra, okénda sidan, men him-
tades tillbaka till livet med &vertrycks-
ventilation. Hon kom att leva i ytterli-
gare 19 ar.
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Snabb utveckling - ndden &r upp-
finningarnas moder

Respirationsfysiologi
Respirationsfysiologin forde vid denna
tid en undanskymd tillvaro. Nu blev det
andring pa det och 1950-talet innebar
en rendssans for klinisk respirations-
fysiologi. Den mystiska svarforklarli-
ga alkalosen hos de svart poliosjuka vi-
sade sig vara en acidos nidr man maétte
pH, det vill sidga en respiratorisk acidos.
Henderson-Hasselbachs formel gillde.
Alla bitar ramlade pa plats och ut-
vecklingen av blodgaser kom att fa
respirationsfysiologin att ta ett stort
kliv framat. Medvetslosheten var in-
te en ascenderande hjiarnstamsencefalit
orsakad av poliovirus utan en reversibel
CO,-narkos orsakad av andningssvikt.

Koldioxid och saturationsmétning

Det dr ju 6verraskande att man mitte
saturation och koldioxid i utandnings-
Iuft hos Vivi, patient nummer 1. Det-
ta dr ju métningar som inte kom i bruk
forrdn pa mitten av 80-talet.

Oximetern var en sa kallad Milli-
kan-oximeter som kom i bruk 1942 i
amerikanska flygvapnet. Piloter i strid
pa hog hojd blev ibland medvetslo-
sa, vilket var oldmpligt. Millikan-ox-
imetern anvindes for att styra syrgas-
tillforseln till piloten. Man kan undra
hur mycket syrgas minskade risken for
medvetslosheten och hur stor betydelse
G-krafterna hade?

Carbovisio var ett sitt att mita CO,
i utandningsluft. Sokordet Carbovisio
ger endast en triff i Pubmed fran 1952:
artikeln dr omdjlig att hitta och skri-
ven pa holldindska. Men apparaten &r
beskriven i Wachers artikel fran 1994
(18). Den artikeln torde vara en av de
fa som &dr publicerade i Acta Anesthe-
siologica Scandinavica dir forfattarens
affiliation dr Department of Philosophy
University of Limburg Maastricht Ne-
therlands.

Att dessa tva tekniker inte kom att
anvindas som rutin, berodde formod-
ligen pa att det var modosamma miit-
ningar som krivde material, erfarenhet
och utbildning. Dessutom fanns ingen
tid.

Respirator

Tiden var nog intellektuellt och kun-
skapsmaissigt “mogen” for IPPV, fast de
flesta inte forstod det. Det fanns ensta-
ka arbeten fran USA, men Engstroms
arbete i Stockholm var sannolikt in-
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itialt okédnt. Utan infektionsldkaren
Carl-Gunnar Engstroms framsynta ar-
bete hade det dock inte kommit en fram
en vilfungerande respirator si snabbt.

Engstrom respirator modell 200. Arsmodell
1958. Maskinsystemet bestér av en ASEA-motor,
en vaxelldda och en kolv som gér fram och till-
bakaien cylinder och bildar ett évertryck och ett
undertryck. Den réda "skorstenen” 6verst &Gr pop-
off ventilen som &r en pysventil vid 35 cm vatten.
Viénds den upp och ned har trycket méjlighet att
stiga obegrdnsat.

Tack till Region Skdnes medicinhistoriska sam-
ling - Carlotta Databasen for museisamlingar
(Kulturen)

Engstrom-respiratorn dr en mycket ro-
bust volymstyrd respirator som var i an-
vindning i Sverige i mer 4n 25 ér, in pa
80-talet. Den puffar nog pa nagonstans
i virlden @n i dag.

Blodgas

Nir man borjade mita pH insdg man
att patienterna led av en acidos orsakad
av hyperkapni, det var bara att titta pa
Henderson-Hasselbachs ekvation. Kun-
skapen om gasutbyte kom att 6ka myck-
et snabbt. CO, riknades ut enligt bild 7.
De forsta pH-, pO,- och pCO,-elektro-
derna utvecklades.

John Snow, den obsteriska anestesio-
logins och epidemiologins fader

John Snow foddes i en arbetarfamilj i
Yorkshire 1813 och han boérjade som
geséll hos den lokale kirurgen vid 14
ars alder (!). Tjugotre ar gammal star-
tade han sin mer formella ldkarutbild-
ning. Han vandrade fran Yorkshire till
London och sina studier pa Hunterian
School of Medicine.

Han slet mycket hart for att nd sina
mal. Samtida uppfattande honom som
mycket begidvad men inte litt att for-
std — "he was very peculiar”. Han pu-
blicerade 1841 en artikel om hur man
skulle ateruppliva nyfodda, kanske in-
te helt up to date men fortfarande ldsbar
idag (12). Hans stora intresse kom att bli
narkos (anestesins fodelsedag dr den 16
oktober 1846) (3). Han kom att anvin-
da diverse olika medel men huvudin-
tresset kom att bli eter och kloroform.
En klassisk artikel dr “A lecture on the
inhalation of ether in surgical opera-
tions.y 12th 1847 The Lancet May 12th
18477(13).

"Grundaren” av obstetrisk anestesiologi
Giganten inom obstetriken vid den ti-
den var Sir James Young Simpson i
Edinburgh. Han foresprakade smirt-
lindring vid forlossning men till hans
stora forvaning stotte det pAd massivt
motstand fran kollegorna.

Hir tridde en ovintad person in pa
scenen, Drottning Victorias make, Prins
Albert. Victoria véntade sitt attonde
barn. Hon gillade sitt sexliv skarpt, men
hon gillande inte att vara gravid och bli
forlost. Albert ville att hon skulle bli
sovd vid denna forlossning. Hovets 14-
kare tvirvdgrade initialt, men fick ge
sig for Alberts patryckningar. Aneste-
siologen som anlitades var John Snow,
en nu berémd, erfaren, duktig kliniker
samt narkoslikare med vetenskapliga
meriter. Han hade upptéckt att kloro-
form kunde anvdndas som anestesigas.
Han maste ha varit en mycket modig

John Snow 1813-1858. Narkosldkaren som blev
epidemiologins fader.
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James Young Simpson 1811-1870. Professor i
obstetrik.

man — sova Drottning Victoria med
kloroform pa 6ppen mask! Ingen sik-
rad luftvdg. Hur hade det gatt med den
obstetriska anestesin om denna narkos
gatt snett? Tédnk en regurgitation, aspi-
ration och en dod drottning! Sannolikt
skulle det effektivt stoppat utveckling-
en for lang tid framover.

Barnet som foddes var prins Leopold
som hade blodarsjuka, och under en tid
var det diskussioner om hans sjukdom
var orsakad av kloroform. Men den
diskussionen bleknade snart och John
Snow gjorde ett da capo av narkosen
vid drottningens nionde forlossning. (4)

Snow sovde sd hér: han droppade
kloroform pé en Oppen mask under ut-
drivningsskedet. Nér barnet var ute sa
slog drottning upp sina 6gon och sa
“that blessed chloroform”. Hédanef-
ter kom metoden att kallas att sova a la
Reine. Den anvéndes i Sverige framtill
1970 och cyanotiska mammor var inte
helt ovanligt... (personlig kommunika-
tion overlikare M.D. em. Ingvar Gus-
tafsson).

Epidemiologins fader
John Snows passion och stora intres-
se 1 livet var anestesi, men han dr mest
kind for sina insatser inom epidemiolo-
gin. Genom en kombination av skarpt
intellekt, analytisk formaga och intui-
tion kom han oférhappandes att bli den
person som hittade orsaken till en ko-
leraepidemi och blev sa epidemiologins
fader.

Historiskt sett har alla diarrésjukdo-
mar kallats kolera. "Riktig” kolera or-
sakas dock av Vibrio Cholerae som

4 SFAI-Tidningen 2-2020

har funnits kring Ganges i tusentals ar.
Sjukdomen anlidnde till Storbritannien
nir Imperiet borjade vidxa i borjan av
1800-talet.

Vibrio Cholerae slar till abrupt, som
att fa en klubba i huvudet! Plétsliga di-
arréer och krikningar foljdes av med-
vetsloshet och dod, ofta inom ett par
timmar. P4 1840-talet drabbades Lon-
don av koleraepidemier. Likarna stod
hjdlplosa utan verktyg att hindra sprid-
ning eller behandla de sjuka. Drabba-
de stadsdelar sattes i karantdn, vilket
resulterade 1 minskad handel och eko-
nomisk misédr och svilt hos arbetarbe-
folkningen. Uppror var pé lut. Nér med-
elklassen drabbades blev det kalabalik.
Ménga flyttade till ”bittre” omraden
som ansags sikrare. Det hjilpte inte.
Vad orsakade dessa epidemier? Kyrkan
ansdg det var ett gudomligt straff med-
an likarna ansdg att miasma (“skimd
luft”) var orsaken.

John Snow var initialt inte sdrskilt in-
tresserad utan konstaterade mest att det
fanns en del likheter mellan den klinis-
ka bilden vid dodlig kolera och eter-as-
fyxi”. Men hans nyfikenhet vicktes och
han noterade att i tva hus dog alla ut-
om en person. Han som overlevde var
en kock som tyckte vattnet smakade da-
ligt och lat bli att dricka det. Man hit-
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Vibrio Cholerae.

tade lickor mellan avlopp och vatten-
ledningar just i dessa hus. Snow drog
slutsatsen att sjukdomen var vattenbu-
ren och publicerade ”On the Mode of
Communication of Cholera 1849 (14).
Han lyckades dock inte overtyga sin

omgivning, guds straff alternativt mi-
asma kvarstod som forklaringar.

Sé& kom kolera att drabba London
igen, denna gang Soho 1854. John Snow
markerade fallen pa en karta och kom
fram till att epidemin emanerade frin
en brunn pa Broad street (nu Broadwick
street). Han konstaterade att alla som in-
sjuknade drack vatten fran denna pump.
Han lyckades overtyga en ansvarig att
ta bort handtaget till pumpen, med re-
sultatet att fallen minskade drastiskt.
Hans “bakterieteori” blev trots detta in-
te accepterad forrdn pa 1860-talet. Da
var John Snow redan dod, han avled av
stroke endast 45 &r gammal 1858.

Att Snow blev epidemiologins fader
var mer en “’sidekick”. Arbetet var intui-
tivt och nyfiket och vilade pé hans skar-
pa intellekt och analysformaga. Hans
hjirta var hos anestesin, d@ven om det in-
te var denna specialitet som gav honom
berommelse (3).

Nagra personliga tankar

Jag ndrmar mig ur coronasynpunkt mitt
“bist-fore datum”. Oklart om jag till-
hor éldringarna eller reservisterna.
Aldrig ndgonsin har vi pratat sd myck-
et om élder. Jag lyssnat en hel del pa ra-
dio den senaste tiden och en del infor-
mation, bland annat om sekretess, har
forvanat och forbryllat mig.

Sekretess, ja. Vid ett flertal géng-
er har myndighetspersoner hinvisat
till sekretess vad giller organisation,
ibland med antydningar om rikets si-
kerhet. Forsta gangen gillde det antal
IVA-platser, dir de flesta regioner rap-
porterade sina siffror, men nagra an-
gav att det var sekretessbelagt. Varfor?
Vintade man sig att Norge och Finland
skulle anfalla och ta IVA-singar och
passa pa att roffa at sig vart toalettpap-
per (ha, ha)? Kanske kan angivandet av
sekretess forklaras av stress och mojlig-
het att kopa sig tid. Mianskligt.

Vid ett annat tillfdlle, den 24 mars,
P1 Studio Ett, da blev jag férundrad.
Programmet skulle rapportera hur be-
redskapen var pa &ldreboendena och
man hade valt att intervjua representan-
ter for de tre storsta stiderna. Malmo
rapporterade hur man skulle hantera
sidkerheten och beskrev olika scenarier,
inklusive worst case med handlings-
planer for varje scenario. Man poing-
terade att denna information var vik-
tig for de boende och for att de gamla
skulle kidnna sig trygga. I slutet av pro-
grammet kom Stockholms kommun.
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Bade ildreforvaltningen och politiker
avbojde att bli intervjuade med hinvis-
ning till sekretess enligt en paragraf i
Offentlighets- och sekretesslagen. I
ett skrivet svar angavs foljande orsak:
vad giller dldreboende sa kan bris-
ter 1 Stockholms beredskapsplaner for
dessa boenden skada Sveriges forsvar
och innebidra risk for rikets sidkerhet!
Slutligen gav huvudstadens kommuni-
kationsstrateg en kort, lite mérklig in-
tervju, dir myndighetens 6ppenhet po-
dngterades. Kommunikationsstrategen
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for rikets sdkerhet, sa hade jag bedomt
att det var en produkt av en trollfabrik,
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ligen i syfte att orsaka oro och oséker-
het. Strateg ger ju dessutom ett militirt
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kunskap. Vad det blir denna gang kan
man inte veta nu, men man kan vara si-
ker pa att de kommer. Vad kan det bli?
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liga uttryck som kan anvindas pa nuva-
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e Att vara forberedd dr halva segern
Miguel Cervantes (1547-1616) for-
fattare till Don Quijote och soldat

* Bra med beredskap och att inte bara
lita pa just-in-time leveranser.

e Livet levs framlinges och forstds
baklinges Sgren Kierkegaard (1813—
1855)

e Man kan dra lardomar av tidigare er-
farenheter, for att borja begripa vad
som hinder.

e Never let a good crisis go to waste,
Winston Churchill (1874-1965) med
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e Ta tillvara pa erfarenheterna och
tdnk gédrna utanfor ladan.
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Redaktoren kommenterar:

Denna text publicerades ursprungligen i Seniora Likares forenings medlemstidning,
SALBLADET nummer 4 2013, och aterpubliceras med tillstand. Den bisarra histori-
en utspelar sig i borjan av 70-talet, och kan kanske tyckas hora till en svunnen tid, men
visst kan vi vil alla dra oss till minnes tillfdllen dir verkligheten Gvertrédffat de vildas-
te fantasier? Har du nigon anekdot du vill beritta? Hor géirna av dig till tidningen@
sfai.se, och 1t kollegorna runtom i landet fa en stunds forstroelse och ett gott skratt!

Ingvar Gustafson

A

. SISTA SIDAN
Tva drabbade kollegor

et hiir hiinde

nir jag var

en ung och
oerfaren narkoslika-
re i Lund hos Eric
"Milla™ Nilsson, som
bara ndgor dr tdiga-
re hade installerats
som professor, alltsd
i slurer av 1960-taler.
Jag hade fin fbrro-
ender att pd egen
hand siva patienter
pi  Kvinnokliniken,
diir  professor  Alf
Sjovall  fortfarande
styrde. I medicinar-
nas husorgan Taddy-
bladet, i vars redaktion jag under nigra dr hade glidjen
att £ vara med, kallade vi honom Alfons Cheval, Fast det
hiir ju egentligen inte hit, dven om han indirekt bidrog
till are dee kiindes bide hedrande och lite skrimmande a
hele ensam B penomfira narkosen tll en abrasio, allt-
54 en gynekologisk skrapning. Narkosskéterskor var det
inte si gott om, och hon var nog fullt upptagen pi en
anman sal.
Patienten var en medelilders och starke dvervikng dam,
som inte utan svirigher baxades upp — cller baxade wpp
sigg, hon hjilpte firstds tll - pd det smala operationshor-
det med benen upplagda i sina ovd seiid, Till saken hir
— och det iir en viktig del av beriitelsen — att de hir ope-
rationshorden fiir smirre ingrepp vilade pa wre hjul, eller
mijligen fyra, fir art vara Lira aw flyoa omkring men
som man kunde lsa med ett enkelt handgrepp, Dessur-
om kriivdes ju att bordet vid behov kande tippas si att pa-
tdentens huvadinda kunde sinkas eller hijas, derta med
et annat enkelt handgrepp ~ det hade farstds den unge
narkoslikaren klart fisr sig.

Narkosen inleddes — Pentothal var det frhirskande
induktionsmedlet, och med vanlig narkosmask dllférdes
i firsta band syrgas och lustgas frin den enkla narkos-
apparatens gasflaskor. Halothan fanns ju ocksd aw rillga
som narkosgas sedan et drygr decennivm och kunde om
man i ville liggas oll gashblandningen, men si viw jag
minns anviinde v inte det rutnmiissige vid korea ingrepp;
det var ju dyrt, och patienter som skulle gi hem si fore
som mijlige vaknade inte upp lika snabbe. (Diremor var
ev. leverpdverkan av halothan innu okiint, liksom méili-
ga arbetsmiljérisker, vtsug mom.). 54 det var kanske bara
Pentothal och Instgas som den hir gingen skulle hilla
patienten sovande och smirtfri medan gynekologen dila-
terade cervix och skrapade.

eller Pieta de Lund

Pietit de Land, (ffwscratie Hans Hulds

= Oich s gick det som
det  gick. Plowsligr
hostade patienven wll.
Och vad  wiirre  var,
hon bérjade ulka! Var
inte magen tom beller
nu? MNej — och oedligen
inte heller tarmen! Fir
pléesligr, och samridige
SO jag gl'u]‘r'mlll.' I
de tvi handeagen och
tippade border  med
huvodiandan nedic si
hirdes et omisskinn-
ligt plaskande tarm-
ljud, och en kaskad av
fivtande  tarminnehill
sprutade éver den sit-
mnde gynekologen, som - lyckligvis forsedd med glas-
fgon = hade ansikter | samma nivil som damens undre
region. Men katastrofen var dnnu inte toal. Simande
pd min stol - diven den vilande pd hjulfirsedda fiver -
sig jag vl min fasa an jaedamen, som vilade pd det nu
starke slurtande operationsbordet, birjade glida mot mig,
Hele handlingsfirlamad = vad skulle jag gira? ~ kunde
jag bara kenstatera awr bordet pd site bristfilliga under-
rede tippade dver helt och patienten gled ner i mio knii,
Crch hon stannade inte dir, utan édvervildigad av hennes
vogd fGll jag med damen dver mig 6l golver. Min stol
ach aperationshordet gav sig iviig 4t olika hall,

Exake i detta digonblick dppnades dirren, och avdel-
ningsfirestindaren pd operation, en medelilders erfaren
operationsshkirerska, Sverblickade scenen. Jag minns inte
allt som sedan hinde, men jag kommer aldrig aer gléimma
att hon birjade skratta, och fortsatte age skrata och skrat-
ta och inte kunde sluta, Senare beriinmade hon fir mig,
art hon hade horr underliga ljud frin operadonsrummen
ach ate hon trtade in... Och diir sig hon en gyn som hon
pistad att hon aldrig skulle glimma: En naken fer dam
liggande pi golvet ovanpd en narkoslikare, och lingre
fram en chockad sivtande och finigt stirrande gynekolog
nersmetad med bajs i ansikret.

Pi ndgor siite tror jag att vi lyckades genomfora operatio
nen, och ingen kom till skada, vad jag kan minnas. Pi den
tiden skrev man inte ens ndgra avvikelserapporter, men
man far vil hoppas ate det blev ndgra rader i journale
Fast jag fir inte hel siker. Jag skimdes nog live, och det ir
kanske dirfiir som jag har viinmae sd linge med aun beriit-
ta historien. Och sivil narkosteknik som patientsiikerher
ach arbesmiljis har forbdtirars sedan dess.

Eder villgivae redaktar
Trger Gustafron
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ERAS®

Valkommen till
SWERAS-dagarna 19-20 november
2020

Plats: World Trade Center, Stockholm

Program

Optimal smartlindring pre-, per- och postoperativt
Internationell gastforeldsare Professor Henrik Kehlet, Danmark
Presentation av lokala ERAS projekt

Precourse

Endagars kurs pa Ersta sjukhus 18/11 for de som 6nskar starta ett ERAS-program
eller for de sjukhus som behdver en reaktivering.

SwWERAS-dagarna erbjuder intressanta foreldsningar for alla personalkategorier som
ar delaktiga i den perioperativa fasen. Métet vander sig bade till sjukhus som redan
startat ett ERAS-program och till de som funderar pa att initiera ERAS guidelines.

Varmt vidlkomna!

J
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2*;.;?:—__ Karolinska
3 ¥ T» Institutet

Karolinska Institutet och Olof Norlanders Minnesstiftelse
ledigforklarar hdrmed

Resestipendium 2020 om 80 000 SEK

Resestipendiet delas ut for att stodja en lovande eller etablerad nordisk
forskare inom @mnesomradet 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.

Ansokan 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 aven Olof Norlanders hogtidsforelasning kommer att hallas.

Upplysningar [amnas 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

4 SFAI-Tidningen 2-2020
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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 sjélvstindigt kunna planera och genomfora kurser
i kKlinisk bedomning for ST-handledare och ST-likare.

De metoder som presenteras under kursen lampar sig savil for grundutbildning

samt ST-utbildning och AT-utbildning. Det centrala dr bedomningar i klinisk ldrandemil}o.
Datum: 9-11 december 2020
Plats: Stockholm Eric Holmboe kommer att vara Din personlige handledare och finnas
Kursavgift: 6 000 kr tillganglig for Dig som stod.
Sist: iilningsdag: 8 2020 .. . .
P AT Kursledare: Bijan Darvish, Jonas Nordquist
Kursadministrator: Cecilia Kallin
E-post: pmiutbildningskansli.karolinska@sll.se

Anmilan gors via: www.stairs.se
Sprak: Engelska
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Valkomna till Goteborg 7 — 10 december 2020

Obstetrisk anestesi

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

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

Madlgrupp

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

Delmal:
ala2a5blb3clc2c3cdc5c6c7c8c9cll

Kursavgift

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

11000 kr + moms for ej SFAl-medlem.
Anmailan 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 Omréde 2, Ostra

Diagnosvagen 11

416 50 Goteborg

E-post: hannele.magnusson@vgregion.se

4 SFAI-Tidningen 2-2020
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DISRUPTIVECC

THE (NEAR)
FUTURE OF
CRITICAL CARE

"

H 2020 SUNDSVALL

Trauma immunology

Prehospital ECMO:check! Now what?

Al & Machine Learning in intensive Care

High performance cardiac arrest management
What can we learn from space medicine?

The hybrid Emergency Room: Lessons learned, Future
L ) directions

Alphabet soup: REBOA, pREBOA SAAP etc

The future of imaging in critical care
Augmented reality & the Future of CC training
TEE in cardiac-arrest resus

Endotheliopathy redux

Peak performance

The future of inhospital & retrieval ECMO
Attack of the LVADs
& much more:Totally Unigue. Tolally dis .||.'!li~..--.-.

RanmBmohifug) AliceHdutin (FRY FelipeTeran (US), Ant .*'nr1:.ll'.-'|'|1r'1: LIk )
AdrtanWaong (UK, ZafQasim (US] JoannaMansan [UK) PaulResse

UKl Takahirok i noshita (JP ) .BrendanRicrdan (U5 MEkds | Bloman
(SWEL n.-rfl‘..'nd\'-. cllinas (W) CamillaSorensen DK ) Parldohansson (C

StephenHearns (LY '|.+|A.H];|'f-\tl'lr.'.l||.'|4|1.-'- D) & more

FOCUS ON INTERACTION, DISCUSSION WITH
THE EXPERTS, WORKSHOPS, SURPRISES

80 TICKETS ONLY! 2900:- EARLY BIRD

WWW.DISRUPTIVECC.COM
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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

Vi som undervisar arbetar med akutsjukvard,
intensivvard och anestesi. Pa de praktiska

Plats
Karolinska Universitetssjukhuset Solna

momenten ar vi en instruktor pa tre
kursdeltagare och darfor kan vi
individanpassa svarighetsgraden beroende
pa dina forkunskaper.

Kostnad
10.000 SEK for SFAI-medlem
12.000 SEK for icke SFAlI-medlem

WWW.HEMODYNAMIK.SE WWW.HEMODYNAMIK.SE

4 SFAI-Tidningen 2-2020
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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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EDAIC Crashkurse
INTENSIVKURS INFOR EUROPEAN DIPLOMA

STOCKHOLM 24-28/8 2020 (v 35)

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

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

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

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

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

Mer info och anmalan pa
www.crashkursen.se

4 SFAI-Tidningen 2-2020
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En multidisciplingr utbildning for
omhandertagande av svar luftvag hos
barn och vuxna

1-4 September 2020, Skeppsvik, Vasterbotten

i
Hjartligt valkomna till Skeppsvik 1-4 September 2020!

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

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

Kurs i Thoraxanestesi och -intensivvard

Datum: 1-5 februari 2021
Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, Goteborg.

Malgrupp: Ffa ST-lakare som inte far thoraxplacering, men ocksé kardiolo-
giskt 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, Overlikare, Med dr, TOP/TIVA gudrun.
bragadottir@vgregion.se

Tel: 031-342 74 53

Innehall: Under kursen Idr du dig handldgga hjrtsjuka patienter for
icke-hjértkirurgi och far en teoretisk och praktisk presentationav thoraxanes-
tesi och -intensivvéard. Anvandande av dubbellumentub, behandling av hdger-
och vénsterkammarsvikt, njur- och resp-svikt, koagulationsstorningar och
TEG, samt thoraxtransplantationer och GUCH finns ocksé med pé program-
met. Under fyra formiddagar foljer du arbetet pa thoraxoperation och TIVA
varvat med fallbeskrivningar. Forsta dagen och resterande eftermiddagar ar
fyllda med forelasningar. Tisdag kvéll dr det workshop och god buffé.

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

Kursen uppfyller malen: 1, 2, 3, 4, 6 & 11 i utbildningsboken 2008 och
al-a, b1, b3, c1-7 och c11-c13 i Uthildningsboken 2015.

Sista ansékningsdag: 30 september 2020. Besked om
antagning lamnas inom en manad. Ansokan &r bindande.
Anvand garna ansokningsblanketten p& SFAI:s hemsida

och sénd den till Per Nellgérd.

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

4 SFAI-Tidningen 2-2020

Den svara luftvigen (3 kurser varje ar)

Datum 2020: 24-27 augusti 2020

Prel datum 2021: 25-28 januari 2021 och 23-26 augusti 2020
Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, Goteborg
Kursledare: Per Nellgérd, Overlikare, Med.Dr. AnOplVA

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-lakare i ffa anestesiologi och intensivvard,
men dven ONH, samt nyblivna specialister som vill ha ett samlat fokus pa
svéra luftvdgar. Helst bor man ha arbetat cirka 12 manader med anestesi
som blivande anestesiolog fore kursstart. Drygt 900 av Sveriges anestesiolo-
ger har gatt denna kurs sedan ar 2000.

Innehall: Under kursen Iar du dig hur man gor en adekvat bedomning av
luftvAgarna och hur man hanterar den "svéra" luftvagen. Den nya svenska
luftvigsalgoritmen, Luftvagskort och Anestesiproblemkort gas igenom. Du ldr
dig metoder for att upprétthalla fria luftvagar med speciellt fokus pa fiberen-
doskopiskintubation. En méngd olika hjalpmedel for att hantera den "svara
luftvagen" kommer att demonstreras och finnas tillganglig for praktisk traning
i mindre grupper (simulator och Klinisk fiberintubation), vilket varvas med
teoretiska foreldsningar och falldiskussioner. En férmiddag far man konioto-
mera 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 & 9 i uthildningshoken 2008 och at, c2-c5,
¢9, ¢11 i utbildningsboken 2015.

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

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

C
N————
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FLER KURSER

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

Datum: Datum: 12—15 oktober 2020 och prel. 18—21 oktober 2021.
Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska, Géteborg,

Malgrupp: Fr.a. ST-lakare, som inte far smértenhetsplacering, yngre
specialister med smértbehandlingsintresse fréan andra specialiteter ar ocksé
vilkomna.

Kursledare: Per Nellgérd, OI, Med.dr. AnOpIVA.

E-post: per.nellgard@vgregion.se

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

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

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

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

Innehall: Ungefdr halva kursen dgnas &t akut och postoperativ smérta,
medan den andra halvan dgnas at kronisk och malign smérta. Smartfysiologi
och farmakologi blandas med andra behandlingsalternativ. Kursen riktar sig
i forsta hand till ST-lakare och yngre specialister i anestesi och intensivvard
men &r dven Oppen for andra specialiteter med smértintresse. Kursens ges
vid An/Op/IVA, Sahigrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska i samarbete
med multidisciplinara smértenheten vid SU/Ostra och SU/MéIndal. | lararsta-
ben finns Olaf Grabel och Sylvia Augustini, Sméartenheten, SU/0, Peter Dahm
och Christopher Lundberg, AnOplVA, SU/M, Gunnar Eckerdal, Geriatrik/Palli-
ation SU/S, Christian Simonsberg, Psykiatri SU/0, Jaquette Liljiencrantz och
Per Nellgard, AnOplVA, SU/S. Under formiddagarna hélls foreldsningar, medan
stora delar av eftermiddagarna &gnas at falldiskussioner och demonstrationer
i mindre grupper. Kursdeltagarna uppmanas att ta med egna fall for att fa ett
storre engagemang och bredd pa behandlingstraditioner.

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

Sista ansdkningsdag: 31 maj 2021 och besked om antagning lamnas
inom en ménad. Ansokan ar bindande. Anvand gérna ansokningsblanketten pa
SFAl:s hemsida och sénd den till Per Nellgard.

Kostnad: 10.000:- + moms, som faktureras av SFAI Verksamheter AB.
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Kurs i thoraxanestesi och -intensivvard

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

Datum: 31 augusti — 4 september 2020

Plats:
Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

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

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

Malgrupp*:
ST-lakare i anestesi, kardiologi och thoraxkirurgi.
Intresserade specialister ar saklart ocksé vélkomna.

Innehall:

En introduktionskurs till thoraxanestesi och -intensivvard dar fokus ligger
pé centrala begrepp sdsom perfusion och kanylering, akuta tillstand och
komplikationer, avancerad hjartsviktshehandling, ECMO, enlungeventila-
tion, hjart-lungréddning efter hjartkirurgi och transesofagealt eko. Vi repe-
terar ocksd inledningsvis kardiovaskular anatomi, fysiologi och farmakologi.
| kursavgiften ingar gemensamma luncher under kursveckan.

Delmal som técks:

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

Enl. 2015 &rs forfattning: B3, C1, C2, C3, C4, C5, C6, C8, C9, C11
Avgift:

12 000 exkl. moms

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

*Anmélda ST-ldkare som &r i slutet av sin ST och méste ga

kursen fér att kunna anséka om specialistbevis kommer
erbjudas fértur.
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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!

Den svara luftvigen (Goteborg, v 35 2020)
Datum: 24-27 aug, 2020
Plats: Goteborg

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

Datum: 2-28 aug, 2020

Plats: Karolinska Universitetssjukhuset
Solna

En multidisciplinar utbildning for omhan-
dertagande av svar luftvag hos barn och
vuxna (2020)

Datum: 1-4 sep, 2020

Plats: Skeppsvik, Vasterbotten

ST-kurs : Thoraxanestesi och
Thoraxintensivvard (v 39 2020)

Datum: 21-25 sep, 2020

Plats: Katastrofledningsrummet, Sahl-
grenska Universitetssjukhuset, Bla straket
5, 5:evan.

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

Smérta och Smartbehandling (v 42 2020)
Datum: 12-15 okt, 2020
Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/
Sahlgrenska, Goteborg

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

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

4 SFAI-Tidningen 2-2020

ST-kurs: Obstetrisk anestesi (Goteborg
2020)

Datum: 7-10 dec, 2020

Plats: Ostra Sjukhuset, Sahlgrenska,
Goteborg

Prehospital akutsjukvard for lékare, CrEM
(Goteborg 2021)

Datum: 17-21maj, 2021

Plats: Nya Varvet, Campus, Goteborg

SFAIl-tidningen nr 3 &r

Glem inte att skicka in material i god tid

Manusstopp for

14 juli

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

ORDFORANDE

Annette Nyberg, tverlakare, Anestesikliniken

Alingsas lasarett, 44183 Alingsas

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

E-post: annette.nyberg@vgregion.se

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

VICE ORDFORANDE

Claes Frostell, professor och dverlékare,

Verksamhetsomrade Anestesi/IVA,

Karolinska institutet (KI) vid Danderyds Sjukhus

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

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Karin Bjornstrom Karlsson, 6verlakare ANOPIVA, Linkoping

Mobil: 0736-2173 92

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

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

Disputerade 2003 pa en avhandling avseende celluldra effekter

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

intresse for uthildningsfragor vid sidan av forskningen.

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

och BIVA, SUS Lund, 22185 Lund

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

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

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

- YNGRE REPRESENTANT

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

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

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

de sedan maj 2018.

RIKTLINJEANSVARIG

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

FACKLIG SEKRETERARE

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

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

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

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

Roman Aroch, 6verlakare, Operationscentrum,

Norrlands US, 50189 Umea

Tel: 050-785 00 00

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

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

ORDFORANDE | KVAST

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

E-post: maja.ewert@regionhalland.se

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

LEDAMOT

Hans Hjelmgqvist, Overlakare och professor, US i Orebro

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

E-post: hans.hjelmqvist@oru.se

Fédd i Brakne-Hoby i Blekinge. Disputerade 1991 i fysiologi vid
Karolinska Institutet med avhandlingen Central end peripheral
mechanisms in fluid balance and cardiovascular control. Senare
docent i fysiologi respektive anestesi och intensivvard vid Karo-
linska Institutet. Sedan 2015 professor i medicinsk vetenskap i Orebro. Ordftrande i
SFALs delforening for utbildning och forskning (SFAI-UF).

REDAKTOR

Karolina Persson, specialistlakare

Verksamhetsomrade Intensiv- och perioperativ vard,

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

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

Fodd i Vastergotland men uppvuxen i Skane. Last medicin i Lund
sl och efter vikariat och AT i Trelleborg och Landskrona gjort ST pa
SUS med huvudplacering i Lund. Fardig specialist sedan 2014. Hjartat klappar starkt
for luftvagshantering och ONH-anestesi, dér jag nyligen pabariat klinisk forskning.
Andra omraden som ocksa intresserar dr preoperativ riskbedomning och optime-
ring samt fortbildnings- och arbetsmiljofragor.
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) Som anestesiolog kommer du finnas nara vara
f soldater och sjoman — i falt eller till sjéss.
. 0 ; Foto: Jimmy Croona/Forsvarsmakten.

VARA SOLDATER OCH SJOMAN HAR

RATT TILL KVALIFICERAD SJUKVARD.
OAVSETT VAR DE BEFINNER SIG.

Alla svenska soldater och sjoman har ratt till god vard oavsett var de befinner sig. Darfor
behdvs du och dina erfarenheter for vart arbete, bade nationellt och internationellt.

Arbetet som lakare i Férsvarsmakten skiljer sig pa manga satt fran din ordinarie kliniska
vardag. Som anestesiolog arbetar du brett med fokus pa trauma tillsammans med andra
kvalificerade och motiverade kollegor. Du utvecklas bade professionellt men ocksa som
manniska samtidigt som du gor en viktig insats.

Nar vi har behov av anestesiologer, annonserar vi ut tjansterna pa forsvarsmakten.se/
ledigajobb. Vi soker da dig som ér eller snart blir specialist i anestesiologi. Du maste
vara svensk medborgare, frisk med god fysik och beredd att arbeta nationellt och/eller
internationellt.

Las mer pa forsvarsmakten.se/medicinalrekrytering.
Fragor? Du nar oss pa 072-181 15 28 eller maila till medicinalrekrytering@mil.se

FORSVARSMAKTEN
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