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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bra att veta om tidningen och materialinskick

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

MKON anlitas även för den årliga SFAI-veckan.

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

För mer information om MKON, 
se: www.mkon.se eller 
www.malmokongressbyra.se
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Lotta Ahlbertz & Hilda Ståhl
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Annette Nyberg

Ordföranden
har ordet

Tillsammans gör vi 
skillnad – trots allt!
Av Annette Nyberg, ordförande för SFAI

Våren är här, men den är inte som 
vanligt. Tillvaron präglas av en käns­
la av att inte räcka till trots alla för­
beredelser. Många av oss arbetar mer 
än vi någonsin har gjort tidigare, 
både kliniskt och administrativt. Tele­
fonen används som om den vore en 
sambandscentral och mailkorgen in­
vaderas.

Vi gör en fantastisk insats! Mycket stör-
re än vad media med sina hyllningar 
förstår. Att bedriva intensivvård med 
brist på alla personalkategorier går ju 
egentligen inte. Brist på utrustning och 
läkemedel gör det ännu svårare. Vi ska-
par ständigt nya rutiner efter de förut-

sättningar som råder. Utbildningar ges 
till andra personalkategorier. Det finns 
många goda krafter och samarbeten 
när alla enas kring att göra det bästa av 
situationen.
Inom SFAI pågår ett intensivt arbete. 
SIS håller i mycket inom intensivvår-
den. En grupp professorer skriver rikt-
linjer och uppdaterar dem med ny kun-
skap. Styrelsen har regelbundna möten 
och arbetar med att påverka där det går, 
både genom kontakt med myndigheter 
och i våra verksamheter. Vi deltar bland 
annat i möten med samordningsgruppen 
för intensivvård inom Socialstyrelsen 
och har möten med andra delföreningar 
inom Svenska Läkaresällskapet. 
Kommunikationen inom och mellan 
olika myndigheter är bristfällig och 

det förefaller bara bli värre ju mer in-
syn man får. Samordningsgruppen för 
intensivvård inom Socialstyrelsen har 
haft svårt att få svar på det vi har begärt 
för att få intensivvården att fungera. Vi 
har bland annat efterfrågat att Socialsty-
relsen ska ta ansvar för att man använ-
der material längre än rekommenderat 
och återanvänder material. Socialstyrel-
sen har svarat att de inte kan stå bakom 
det, utan ansvaret ligger på den enskilda 
verksamhetschefen. De har genom för-
summelse försatt oss i denna situation. 
Då borde de också ta sitt ansvar när vi 
gör det vi kan för att kunna behandla så 
många patienter som möjligt. Social-
styrelsens egen utredning ”Tillgång till 
läkemedel och sjukvårdsmateriel vid 
allvarliga händelser och kriser” (SOU 
2013:54) påvisar den bristande bered-
skapen, även vid en pandemi. Kollegor 
har gång på gång påtalat bristen inom 
landets katastrofberedskap.

Den 25 mars gav regeringen Socialsty-
relsen i uppdrag att på nationell nivå 
säkra tillgången till medicinteknisk ut-
rustning och läkemedel som behövs i 
vården av patienter med COVID-19. 
Socialstyrelsen har trots detta hänvisat 
det mesta till regionerna. Nu har Sve-
riges Kommuner och Regioner startat 
ett nationellt arbete med patientplatser, 
personal och inköp, och fördelning av 
läkemedel och material. Då händer det 
förhoppningsvis mer.

När COVID-19-pandemin är över kom-
mer vi att ha lärt oss massor, men till ett 
högt pris. 

Det är viktigt att vi stöttar varandra och 
har chefer som stöttar oss. Det gäller 
framför allt då vi har stått i svåra situ-
ationer med patienter eller med priori-
teringar. Det är enkelt, men farligt, att 
säga saker ”med facit i hand” och uttala 
sig om att någon har gjort en felbedöm-
ning. I den enskilda situationen fanns 

inte facit. Även om vi arbetar utifrån 
vetenskap och beprövad erfarenhet kan 
en medicinsk bedömning eller hand-
läggning i efterhand visa sig vara fel. 
Det är då en kollega behöver stöd som 
mest.

En del av oss kommer att behöva mer 
stöd och behovet kommer kanske se-
nare när man har hunnit reflektera över 
sina upplevelser. Det är extra viktigt att 
våra yngre kollegor får stöd både i sitt 
kliniska arbete och med sina upplevel-
ser. Respektera att vi har olika behov 
och var lyhörd.

SFAI-veckan flyttas till februari 2021. 
Temat ”Molekyl, Människa och Sam-
hälle” är mer aktuellt än någonsin. Den 
lokala programkommittén i Uppsala 
har planerat ett gediget program med 
förslag från delföreningarna. Många av 
programpunkterna berör de frågor som 
vi har ställts inför denna vår. Jag hoppas 
att många av oss får möjlighet att träffas 
i Uppsala.

Sommaren kommer trots allt oavsett om 
vi har kunnat planera den eller inte. Då 
kan man ta en kopp (anestesiläkar-)kaf-
fe i morgonsolen och förhoppningsvis 
ha en helt ledig dag framför sig.          

Styrelsen önskar er alla en fin sommar!

SFAI-VECKAN 
FLYTTAS TILL FEBRUARI 
2021. TEMAT ”MOLEKYL, 

MÄNNISKA OCH SAM-
HÄLLE” ÄR MER AKTU-
ELLT ÄN NÅGONSIN.” 

”

NÄR COVID-19- 
PANDEMIN ÄR ÖVER 
KOMMER VI ATT HA 
LÄRT OSS MASSOR, 
MEN TILL ETT HÖGT 

PRIS.” 

”
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Svensk Förening för Anestesi – SFAne
Joakim Walldén, ordförande
Sundsvalls sjukhus/Umeå Universitet
jakob.wallden@umu.se

Svensk Förening för Obstetrisk Anestesi
och Intensivvård – SFOAI
Susanne Ledin Eriksson, ordförande
Anestesikliniken Gävle sjukhus
Tel: 026-15 40 83
susanne.ledin-eriksson@lg.se

SFAI:s delförening för
operationsledning
Helena Krook, ordförande
Anestesi- och Intensivvårdskliniken
Vrinnevisjukhuset, Norrköping
Tel: 072-515 05 60
helena.krook@regionostergotland.se

SFAI:s delförening för undervisning
och forskning – SFAI-UF
Hans Hjelmqvist, ordförande
Anestesiologi och Intensivvård,
Örebro Universitet
Tel: 019-30 11 09
hans.hjelmqvist@oru.se

Svensk Förening för
Regionalanestesi – SFRA
Christian Bergek, ordförande
AnOpIVA Drottning Silvias Barn- och
Ungdomssjukhus, Göteborg
Tel: 0709-94 00 52
cbergek@gmail.com

Svensk Förening för Anestesi och Intensiv-
vård vid ÖNH- och Plastikkirurgi – SFAIÖP
Katarina Hallén, ordförande
AnOpIVA, Sahlgrenska US, Göteborg
Tel: 031-342 80 72
katarina.hallen@vgregion.se

Svensk Förening för Barnanestesi
och Barnintensivvård – SFBABI
Åsa Jungner, ordförande
Barn- och Ungdomssjukhuset, 
Skånes Universitetssjukhus, Lund 
Tel: 046-17 10 00
asa.jungner@skane.se

Svensk Förening för Läkare inom 
Prehospital Akutsjukvård – SFLPA
Denise Bäckström, ordförande
denise.backstrom@gmail.com

Svensk Förening för Thoraxanestesi 
och -intensivvård – SFTAI
Erik Mörtberg 
Akademiska sjukhuset Uppsala  
erik.mortberg@akademiska.se

Svenska Intensivvårdssällskapet – SIS
Camilla Brorsson 
Umeå Universitetssjukhus 
camilla.brorsson@umu.se.

Svensk Förening för 
Postoperativ Vård – SPOV
Magnus Iversen, ordförande
Anestesi- och intensivvårdskliniken,
Karolinska US, Huddinge
Tel 070-001 79 69
magnus.iversen@gotland.se

SFAI:s delförening för Hyperbarmedicin
Nicklas Oscarsson, ordförande
Anopiva, Sahlgrenska US 
Östra, Göteborg
Tel: 031-343 42 13
nicklas.oscarsson@vgregion.se

SYA (tidigare Ung i SFAI)
Lina Broman, ordförande
Höglandssjukhuset Eksjö
lina.broman@rjl.se

KVAST (KVAlitetssäkring av ST)
Maja Ewert, ordförande
Representant i SFAI:s styrelse
Operations- och Intensivvårdskliniken,
Hallands Sjukhus Varberg
Tel: 0340-64 79 99
maja.ewert@regionhalland.se

Associerad: Svenska Intensivvårds- 
registret – SIR
Johnny Hillgren, ordförande
johnny.hillgren@icuregswe.org

Associerad: Svenskt Perioperativt 
Register – SPOR
Claes Mangelus, registerhållare
Anestesikliniken Sahlgrenska US/Mölndal
Tel: 031-343 10 00
claes.mangelus@vgregion.se

SFAI:s delföreningar med mera

Glöm inte
skicka in ändringar

till redaktionen!
tidningen@sfai.se
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Sedan 2016 har vi haft bakjourskurser i Sverige för att förbereda för 
”Bakjoursackreditering” som många specialistföreningar inför och så även 
SFAI. De första anestesiologerna bakjoursackrediterades 2017 och nume- 
rären ökar kraftigt.

Bakjourskurserna är en del som krävs för bakjoursackreditering och SFAI har 
delat upp kurserna i Bakjourskurs Del 1 om anestesi och Del 2 som behand-
lar intensivvård. Man kan gå båda kurserna samma år eller en kurs ett år 
och den andra ett annat år.

Del 1 innefattar bl.a. anestesi ganska brett; svåra luftvägar med koniotomi-
övningar, prehospital vård, trauma, ovanliga sjukdomar, obstetrisk anestesi, 
barnanestesi, samt thorax- och neuroanestesi. Omhändertagande av bränn-
skador, farmakologi samt lite juridik.

Del 2 innefattar allmän intensivvård och specialintensivvård som neuro-IVA, 
thorax-IVA, barn-IVA samt CIVA på ett Universitetssjukhus med stor trans-
plantationsverksamhet, sepsis och trauma. Tre eftermiddagar görs besök 
på CIVA, NIVA och TIVA i mindre grupper. Uppskattade föreläsningar är om 
ECMO, syra-bas, lungembolism, svikt av alla vitala organ etc.

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

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, Göteborg

Målgrupp: Framför allt ST-läkare med IVA-erfarenhet och juniora specialister som 
vill lära sig mer om intensivvård.

Kursledare: Per Nellgård, Överläkare, Med.dr. AnOpIVA
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S.

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

Kurssekreterare: 2020 BJ Del 1., AnOpIVA, Jane Hayden Tel. 031-342 88 00  
jane.hayden@vgregion.se

Kurssekreterare: 2020 BJ Del 2., AnOpIVA, Jane Hayden Tel. 031-342 88 00
jane.hayden@vgregion.se

Adress: Blå stråket 5, 4:e vån, SU/S, Per Dubbsgatan 15, 413 45 Göteborg

Kostnad: 12.000:- + moms, som faktureras av SFAI Verksamheter AB.
Sista ansökningsdag är 31 maj 2020 respektive 2021 och besked om antagning lämnas 
inom en månad. Ansökan är bindande. Använd gärna ansökningsblanketten på SFAI:s hemsida 
och sänd den till Per Nellgård. 

Bakjourskurserna 2020 och 2021
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Redaktören
reflekterar

Karolina Persson

Ett annorlunda nummer 
av SFAI-tidningen
Av Karolina Persson, redaktör för SFAI-tidningen

Det här numret av SFAI-tidningen 
blir, som så mycket annat den här vå­
ren, lite annorlunda. Vi är mitt uppe 
i en pandemi som när den är ”över” 
sannolikt kommer att ha förändrat 
oss alla i grunden, även om vi ännu 
har svårt att ana förändringens vidd 
och djup.  

Vår kliniska och akademiska vardag har på 
väldigt kort tid vänts upp och ner. Många 
av oss har fått nya arbetsuppgifter och fler, 
och ännu längre, jourpass än vanligt. På 
samma sätt har verksamheten i SFAI för-
ändrats. Kurser ställs in, möten flyttas fram 
eller görs digitala. Många av de mötesrap-
porter och kursannonser som brukar utgöra 
stommen i SFAI-tidningen har nu uteblivit 
totalt, och de flitiga skribenter som brukar 
bidra med material har fullt upp med annat. 
Är det överhuvudtaget lönt att lägga tid och 
energi på en tidning i den här situationen? 
Efter en del diskussion i styrelsen beslutade 
vi att faktiskt producera det nummer du nu 
håller i din hand. Anledningarna är flera. 

Även om väldigt mycket är annorlunda just 
nu är en hel del också precis som vanligt, 
och det är om möjligt ännu viktigare att gö-
ra vårt ”vanliga” arbete med skicklighet 
och omdöme. Vi har fortfarande riktlinjer 
som behöver uppdateras, ST-läkare som be-
höver 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 för somliga, och en del är säkert inak-

tuellt – hur händelserna utvecklar sig under 
den månad som passerar mellan skrivande 
och postutdelning är omöjligt att förutspå. 
För det som eventuellt skulle kunna upp-
fattas som mindre passande ber jag om ur-
säkt redan nu, intentionen har hela tiden va-
rit god. 

Det har också visat sig att SFAI-tidningen 
faktiskt röner uppmärksamhet även utanför 
vår lilla medlemskrets. En uppgift om anta-
let intensivvårdsplatser i Sverige idag jäm-
fört med på 90-talet plockades upp och ci-
terades flitigt i nationella media i början av 
pandemin. Siffrorna, som var hämtade från 
en rapport från möte med Svenskt kirur-
giskt råd (publicerad i SFAI-tidningen nr 
2 2019) lämnade en del öppet för tolkning 
och diskussion, vilket ledde till att P1-pro-
grammet Medierna tog upp publiceringen 

och intervjuade ordförande Annette Ny-
berg (programmet sändes den 18 april och 
går att höra i SR play). Uppmärksamheten 
har påmint både mig och övriga styrelse-
medlemmar om det ansvar vi alla har när 
vi uttalar oss i både skrift och tal – även en 
liten medlemstidning kan få stort genom-
slag i en sådan här exceptionell situation. 

Sen var det ju det här med distraktion. Trots 
att SFAI-tidningen nu alltså citerats av sto-
ra nyhetsbyråer är den ju i högsta grad en 
tidning för oss medlemmar. I det här num-
ret kan ni därför (förutom mycket Corona-
relaterat) hitta nyheter gällande publicering 
av vetenskapliga artiklar, information om 
flytten av SFAI-veckan, och inte minst en 
dråplig incident från anestesins tidiga årti-
onden. Gunilla Islander, passionerad - och 
numera pensionerad – kollega från Lund 
och före detta SFAI-styrelsemedlem, har 
också bidragit med en odyssé över anes-
tesins utveckling i samband med en annan 
pandemi, nämligen 50-talets polioepidemi. 

Vi hoppas att ni ska läsa SFAI-tidningen 
även i denna annorlunda tid. Skratta, gråt 
och bli inspirerade eller arga. Och hör av 
er till oss med era funderingar, tankar och 
ref lektioner!                                                    

ÄVEN OM VÄLDIGT 
MYCKET ÄR ANNORLUNDA 

JUST NU ÄR EN HEL DEL 
OCKSÅ PRECIS SOM VAN-

LIGT, OCH DET ÄR OM MÖJ-
LIGT ÄNNU VIKTIGARE ATT 

GÖRA VÅRT ”VANLIGA” 
ARBETE MED SKICKLIGHET 

OCH OMDÖME.” 

”
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Ulrika Siesing, Karlskrona	
ulrika.siesing@regionblekinge.se

Linus Lilja, Karlstad	
eriklinuslilja@gmail.com

Oscar Mühr, Varberg	
oscar.muhr@regionhalland.se

Emma Grollmuss, Umeå	
emgr71@yahoo.com

Christopher Hedström, Stockholm	
hedstrom.christopher@gmail.com

Maria Flora Kassianidou	
kassianidoum@gmail.com

Elin Bodin, Stockholm	
elinbodin@me.com

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

Katja Hanslin, Uppsala	
katja_hanslin@hotmail.com

Alexander Lott, Östersund	
alexander.lott@regionjh.se

Emma Kärnsund, Västerås	
emma.karnsund@gmail.com

Agnes Knight	
agnes.kataja.knight@regiongavleborg.se

Arash Izadkhasti, Stockholm	
arashizadkhasti@gmail.com

Elin Brändström, Umeå	
elin.brandstrom@gmail.com

Michael Reitter, Jönköping	
michael.reitter@gmx.de

David Nordlund, Malmö	
david.nordlund@med.lu.se

Anna Adielsson, Hovås	
anna@adielsson.se

Karl Janusch, Eksjö	
karl.janusch@rjl.se

Martin Olsson, Lerum	
martin.v.olsson@vgregion.se

Anna-Karin Nilsson, Stockholm	
annakarin.m.nilsson@gmail.com

Jenny Wingerstrand, Limhamn	
jenny.wingerstrand@skane.se

Anton Ahlbäck, Örebro	
anton.ahlback@gmail.com

Frida Oskarsson, Växjö	
oskarsson.frida@gmail.com

Anna-Maria Elisabeth Grimmer, Umeå	
annamaria.grimmer@regionvasterbotten.se

Gustav Thornéus, Karlskrona	
gthorneus@gmail.com

David Gustavsson, Stockholm	
d.gustavsson@yahoo.se

Johanna Henriksson, Boden	
johanna.a.henriksson@norrbotten.se

Rashidah Ssozi, Sundbyberg	
rashidah.ssozi@gmail.com

Philip Mattsson Lauterbach, Karlskrona	
philip.mattsson.lauterbach@gmail.com

Malin Lundmark, Falun	
malin.a.lundmark@gmail.com

Anna Welander, Uppsala	
annawiumea@hotmail.com

Anton Tallhage, Johanneshov	
anton.tallhage@capiostgoran.se

Anna Dahlin, Luleå	
anna.dahlin@norrbotten.se

Mohammad Yousef, Skellefteå	
mohammad81@hotmail.com

Linnéa Svenne, Mölnlycke	
linnea.t.svenne@vgregion.se

Linn Ottosson, Skövde	
Linn.i.ottosson@vgregion.se

Charlotta Linder Hedberg, Östersund	
charlotta.hedberg@regionjh.se

Markus Hartwig, Örebro	
markus.hartwig@regionorebrolan.se

Hauke Hamann, Solna	
hauhamann@gmail.com

Vi hälsar följande nya 
medlemmar välkomna till SFAI:

SYA söker nytt folk!
Vill du vara med och förbättra ST-utbildningen inom AnOpIVA i Sverige, få åka på konferens och 
anordna utbildningar för skönt folk från runt om i Sverige? SYA söker alltid efter nya, peppade, 
potentiella styrelsemedlemmar! SYA har representanter i bl.a. KVAST, CREM, utbildningsportalen 
och håller på att starta upp ett nordiskt samarbete! Skicka din intresseanmälan redan idag till 

valberedningen.sya@gmail.com, så hör vi av oss med mer info!
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Att förbereda sig för det som kanske 
aldrig kommer hända, att lägga tid, 
pengar och engagemang på något 
som är mycket ovanligt men ändå inte 
omöjligt. Testa, träna, utbilda och öva, 
aldrig har väl det varit mer aktuellt än 
nu när vi är mitt i ”Coronakrisen”.

De här oändliga timmarna av förbere-
delser och planering är vad vi ofta gör 
i det militära. Vi planerar och förbere-
der oss för att ta hand om skadade som 
vi kanske aldrig kommer behöva se. Vi 
utbildar oss själva och våra kollegor och 
vi kontrollerar vår utrustning i timmar, 
dagar och veckor. I slutändan går det ut 
på att kunna göra det där som är otroligt 
ovanligt och ändå klara av att göra det 
på ett bra sätt. Innan ”Coronakrisen” 
hade jag bara intuberat någon enstaka 
docka med skyddsmask, nu har jag slu-
tat räkna hur många människor jag in-
tuberat med samma skyddsmask. Öv-
ning ger färdighet.

Många timmars utbildning
På omslagsbilden kan ni se en Lätt trau-
magrupp (LTG) öva i Mali. Gruppen be-
står av anestesiläkare, anestesisjukskö-
terska och två sjukvårdare, varav en är 
gruppchef. Gruppen är utvecklad för att 
kunna ta hand om svårt skadade patien-

ter och hålla dem vid liv tills de når en 
sjukvårdsinrättning. Det är många tim-
mars utbildning och övning innan grup-
pen är redo för den typen av övning som 
ni ser på bilden. Till att börja med behö-
ver personalen lära sig hantera och fung-
era i sin egen utrustning. Det kan tyck-
as självklart men 20 kg extra på kroppen 
och vapen och hjälm är ändå inte det vi 
är vana vid från vår utbildning på sjuk-
husen. Gruppens utrustning som bärs i 
två ryggsäckar är mycket kompakt och 
även om man i vanliga fall vid prehospi-
talt arbete i Sverige inte vill sprida sin 
utrustning på marken så blir det ännu 
viktigare i den här miljön. Den fina san-
den tränger in i elektronik och skorpio-
ner och andra djur vill gärna gömma sig 
i skuggan av våra saker, så väskor behö-
ver öppnas och stängas om och om igen. 

Ständigt medveten om riskerna 
Beroende på hur hotfull situationen är 
så kan gruppen vara tvungen att ompri-
oritera sina åtgärder. I det civila använ-
der vi uttrycken het, varm och kall zon 
för att tydliggöra vilken typ av situation 
vi befinner oss i och det påverkar vil-
ken typ av medicinska åtgärder vi kan 
göra på platsen. I det militära finns lik-
nande begrepp men med en annan be-
nämning. Gruppen behöver hela tiden 
vara medveten om riskerna på platsen 
och väga det mot vad patienten behö-
ver. En av de saker som är svåra att öva 
på hemma i Sverige inför en utlandsin-
sats är hur man ska hantera klimatet. På 
bilden är det runt 45 grader varmt, det 
gör inte bara att vi som vårdar patienten 
tar slut snabbt. Våra läkemedel behöver 
förvaras kylt och skyddas mot hettan, 
vår elektronik klarar inte av direkt sol-
ljus och vi måste försöka hitta skugga 
där vi kan vårda vår patient.

Viktigt att vara påläst och förberedd 
Utöver det här så har vi det rent medi-
cinska, krigsskadade har ofta brännska-
dor, något som inte är lika vanligt i vår 

vardagliga miljö i Sverige, det gäller att 
läsa på och vara förberedd. När grup-
pen till slut är redo för de mer komplexa 
övningarna på plats i insatsområdet 
känns det otroligt tillfredsställande när 
arbetet flyter på och gruppen fungerar 
bra tillsammans. Den svenska FN-in-
satsen i Mali har pågått sedan 2014 
och vi har hela tiden haft anestesiläka-
re på plats så det finns många kollegor 
som har erfarenhet av att träna i Malis 
röda sand. Tack för er insats!                  

OMSLAGSBILD
Det här är en bild på när ett Forward 
resucitation team (FRT) tar hand om 
en patient under övning. Teamet be-
står av en anestesiläkare, en anestesi
sjuksköterska och två sjukvårdare. 

När den här bilden tas är det 54 gra-
der i skuggan och varje liten sak som 
vi tar för givet på sjukhuset är en ut-
maning. Allt från att hålla våra blod-
produkter och läkemedel svala och 
att kunna se något med laryngosko-
pet i den här ljusa miljön, till att kun-
na lyssna om tuben har kommit rätt ef-
ter intubation. Det här innebär att vi 
övar och övar och övar, samtidigt som 
vi hoppas att vi inte ska behöva använ-
da oss av våra kunskaper eftersom det 
är stor risk att det då är nära vänner till 
oss som vi behöver ta hand om.

Jag är anestesiläkare i Försvarsmak-
ten och det är jag som sitter bakom pa-
tientens huvud och mina kollegor för-
bereder för intubation. 

Personerna på bilden är: Denise 
Bäckström, Mathias Andersson, Lisa 
Victorson. Skademarkör är Ulrika 
Nyberg. Den som tagit bilden är 
Parveen Karjiker. 

OMSLAGSBILDEN –  
"Att förbereda sig för det som 
kanske aldrig kommer att hända"
Av: Denise Bäckström, Anestesiolog och överläkare på Sjukhuset i Norrköping och Akutläkarbilen Stockholm. 
Officer, läkare och verksamhetschef för ett förband med prehospital vård inom Försvarsmakten.

Under 2019 hölls en fototävling i 
SFAI-tidningen där priset bestod av 
presentkort på en upplevelse, och – 
ännu viktigare – att få sitt foto publi-
cerat som omslagsbild på tidningens 
framsida i något av numren under 
2020. Denise Bäckström, som varvar 
civilt arbete på sjukhuset i Norrkö-
ping med tjänst inom Försvarsmak-
ten, har med sitt bidrag illustrerat en 
ytterlighet av det enorma spektrum 
som utgör vår specialitet. Vi gratu-
lerar till vinsten och uppmuntrar alla 
SFAI:s medlemmar att reflektera över 
sin vardag och gärna dela med sig av 
dessa reflektioner i text och bild till 
tidningendningen@sfai.se!
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Förlängd abstract deadline för 
SFAI-veckan 2020!
Deadline för att skicka in abstract till SFAI-veckan har blivit 
framflyttad och vi ser även i år fram emot en mängd fina bidrag.
I år är vi speciellt nyfikna på era erfarenheter från den pågående 
COVID-19-pandemin.

Som abstractpresentatör får du reducerad avgift till SFAI-veckan!

SFAI-veckans abstractportal är öppen och ny deadline för att 
skicka in ditt abstract är den 1 oktober 2020.

Abstractportalen finns på www.sfaiveckan.se

Välkomna!

Uppsala 2020
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SFAI-veckan i september 2020 ställs 
in och mötet flyttas till 3–4 februari 
2021, med förmöten 2 februari. Loka­
len är, precis som det var tänkt i år, 
Uppsala Konsert och Kongress. Boka 
in dessa datum redan nu! 

SFAI:s styrelse har i samarbete med 
den lokala organisationskommittén i 
Uppsala beslutat att ställa in september-
mötet på grund av Corona-epidemin. 
Skälet är dels att vi inte vet hur länge 
lagstiftningen som förbjuder möten 
med fler än femtio deltagare kommer 
att finnas kvar, men framförallt den be-
lastning som just nu sker inom anestesi- 
och intensivvården. Allt fokus ligger på 
att vårda och skapa organisatoriska för-
utsättningar för att ta hand om våra pa-
tienter. De flesta sjukhus tänjer sig till 
det yttersta, och har mångfaldigat anta-
let intensivvårdsplatser. Arbetsbelast-
ningen har ökat för många och tidiga 
semestrar kan komma att dras in, och 
istället läggas senare under sommaren 

eller tidig höst. Forskning och utveck-
lingsarbete pausas på många håll, och 
presentation av dessa arbeten är en vik-
tig del av vårt möte. Detta gör att ett 
möte tidigt i september inte kommer att 
nå så många som vi önskar.

I februari 2021 däremot hoppas vi att 
svensk anestesi- och intensivvård har 
samlat på sig erfarenhet av Corona-epi-
demin och återhämtat sig. Program-
met kommer att delvis arbetas om, men 
många programpunkter har visat sig än 
mer aktuella – till exempel program-
punkter som handlar om olika slags 
bristsituationer… Vi är övertygade om 

att vår specialitet behöver träffas efter 
denna omtumlande tid, dels för att ut-
byta kliniska erfarenheter, dels för att 
mötas kollegialt. Planera redan nu in 
SFAI-mötet i klinikens planer för 2021. 
Mötet i februari blir alltså onsdag till 
torsdag vecka 5, förmöten läggs med 
fördel på tisdagen. Det kommer sanno-
likt att vara möjligt att även ha ytterli-
gare förmöten på måndagen eller freda-
gen, men då kanske i andra lokaler. Om 
din delförening är intresserad av att bo-
ka sådana möten, ta kontakt med Lot-
ta Ahlbertz på lotta@mkon.se redan nu! 

Nästkommande SFAI-möte därefter 
sker i Örebro under hösten 2021, mer 
information om detta kommer längre 
fram. Ytterligare information om Upp-
salamötet kommer under hösten, håll 
utkik på hemsidan och i SFAI-veckans 
mötes-app.	                                 

VÄLKOMNA TILL UPPSALA 
3–4 FEBRUARI 2021!	                                   

SFAI-veckan 
flyttas!
Av Karin Björnström Karlsson, vetenskaplig sekreterare SFAI

� Uppsala 2020

Mailadress till SFAI:s styrelse! 
För att underlätta kommunikationen mellan medlemmarna och styrelsen har en 
funktionsmailadress inrättats: styrelsen@sfai.se. 

Till denna adress är alla medlemmar, och andra som vill ha kontakt med SFAI:s styrelse, 
varmt  välkomna med frågor, synpunkter och önskemål! 

Det går naturligtvis också bra att maila till enskilda styrelsemedlemmar i specifika frågor 
(mailadresser finns på styrelsesidan i tidningen och på sfai.se). Material eller frågor som 
rör hemsidan eller tidningen ska fortfarande skickas direkt till följande adresser: 
(hemsidan@sfai.se, respektive tidningen@sfai.se). 

Förlängd abstract deadline för 
SFAI-veckan 2020!
Deadline för att skicka in abstract till SFAI-veckan har blivit 
framflyttad och vi ser även i år fram emot en mängd fina bidrag.
I år är vi speciellt nyfikna på era erfarenheter från den pågående 
COVID-19-pandemin.

Som abstractpresentatör får du reducerad avgift till SFAI-veckan!

SFAI-veckans abstractportal är öppen och ny deadline för att 
skicka in ditt abstract är den 1 oktober 2020.

Abstractportalen finns på www.sfaiveckan.se

Välkomna!

Uppsala 2020
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Uppsala 2020

Välkomna till Uppsala!

Nytt datum för SFAI-veckan 2020: 
2-4 februari 2021

www.sfaiveckan.se

Ny deadline för tidig avgift:
30 oktober 2020

Ny deadline för abstract:
1 oktober 2020
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Välkomna till Uppsala!

Nytt datum för SFAI-veckan 2020: 
2-4 februari 2021

Programmet för SFAI-veckan 2020 
kommer att uppdateras med de allra 
senaste erfarenheterna från COVID-19.

SFAI-veckans program kommer att finnas på 
www.sfaiveckan.se.
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Autoreferat från Karl Skogsbergs ma-
gisteruppsats ” Risk of contamination 
of analgesic infusions in children”, 
godkänd av Lunds universitet januari 
2020, nu i manus för publicering.

På flera sjukhus kasseras stora mängder 
läkemedel då lokala föreskrifter föror-
dar att avdelningsblandade infusioner 
som administreras med hjälp av PCA-
pump ej tillåts gå längre än 12 tim-
mar, medan man på andra sjukhus låter 
dessa vara kopplade till patienten i upp 
till 72 timmar. Man kan genom längre 
infusionstid göra stora besparingar på 
både läkemedel och arbetskraft, men 
dessa vinster måste vägas mot eventuel-
la risker såsom kontamination av läke-
medel och risk för mikrobiologisk växt.

I tider som dessa då det råder brist på 
resurser och läkemedel är det viktigt att 
utvärdera rådande rutiner avseende re-
sursanvändning utan att göra avkall på 
patientsäkerheten. Under höstterminen 
2019 utförde vi ett forskningsprojekt på 
barnsjukhuset i Lund där kontamina-
tionsriskerna med infusionstid i upp till 
72 timmar utvärderades.

Sedan mer än 20 år har patient- och 
sjuksköterskestyrd analgesi (PCA res-
pektive NCA) med patientspecifika 
koncentrationer av läkemedelsinfu
sioner använts i Lund. Beredning sker 
antingen på apotek eller på sjukhusav-
delningarna och medför oundvikligen 
en risk för kontamination. Det förmo-
das att risken för kontamination är hö-
gre när infusioner blandas i den klinis-
ka miljön och det finns svagt underlag 
i litteraturen som stödjer detta. Läke-
medelsverket rekommenderar att läke-
medelsinfusioner som blandats i klinisk 
miljö inte bör administreras till patien-
ten längre än 12 timmar från tidpunk-
ten för beredning, men praxis i Lund 
är att utnyttja infusioner i 72 timmar. 
Överskrids 12-timmarsgränsen upp-

manas ansvarigt sjukhus att genomfö-
ra tillväxtstudier för att kontrollera att 
det inte sker bakteriell växt i infusions-
lösningar.

Faktorer som påverkar risk för mikro-
biologisk växt är förstås miljön i vilken 
läkemedlet bereds, men även läkemed-
lets fysiokemiska egenskaper – paren-
teral näring torde vara en vänlig miljö 
för bakterier medan vissa lokalbedöv-
ningsmedel snarare hämmar bakterie-
växt. Olika rutiner tillämpas på sjukhus 
runt om i landet. På vissa avdelningar 
blandas nya infusioner var tolfte timme 
medan man på barnsjukhuset i Lund lå-

ter dessa infusioner vara kopplade till 
patienten i upp till 72 timmar. Att byta 
infusioner var tolfte timme innebär ris-
ker i sig – risken för blandningsfel bor-
de öka då infusionslösningar bereds till 
varje enskild patient flera gånger.

I vårt forskningsprojekt har 60 analge-
tiska infusioner blandade på barnsjuk-
huset i Lund testats med avseende på 
mikrobiologisk växt. Prover har tagits 
av kvarvarande infusionsvätska efter att 
infusionen kopplats från patienten. Ing-
en närvaro av bakteriell kontamination 
har kunnat påvisas i något av de prov-
tagna infusionerna. Utifrån dessa 60 
negativa odlingar kan vi konstatera med 
95% säkerhet, att den faktiska risken 
för påvisbar bakteriell växt i infusioner-
na är mindre än 5%. Vi kommer där-
för, med gott samvete, att fortsätta låta 
våra postoperativa PCA- och NCA-infu
sioner användas i 72 timmar.                  

Infektionsrisk och säker-
het kring smärtstillande 
infusioner hos barn

Av Karl Skogsberg, med stud, T11 Lunds universitet, karl.skogsberg.972@student.lu.se, och 
Owain Thomas, MD PhD DESA, enhetsansvarig läkare, Barnoperationsavdelning, Skånes Universitetssjukhus i Lund, odt@cantab.net

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.

Steril beredning av läkemedel.

Om att uppskatta storleken av den reella risken för något som ännu ej har inträffat

När man beräknar sannolikheter för händelser som inträffar mycket sällan går det inte 
att använda sig av standardmetoder för beräkning av sannolikhetens konfidensinter-
vall eftersom händelserna inträffar så sällan. Tänk att du slår en tärning tjugo gånger 
utan att den visar 6:a ens en gång. Beror detta på att det inte finns en 6:a på tärning-
en, dvs den sanna chansen att slå en 6:a är lika med 0%, eller har man bara observerat 
en väldigt osannolik serie där ’inte-6:a’ inträffade 20 gånger? Om tärningen är nor-
malkonfigurerad och chansen att slå en 6:a är 1/6 borde chansen att slå en icke-6:a 10 
gånger vara  (5/6)10 = 3% chans. Ju fler icke-händelser som sker, i detta fall negati-
va odlingar, desto mer osannolik kan man förmoda att händelsen är. En förenklad re-
gel är Hanleys Rule of Threes, som stipulerar att den övre gränsen på 95% konfiden-
sintervallet för den sanna risken för en händelse som inte inträffat n antal gånger, är 
3/n. Antalet observationer bör vara mer än 30 och händelserna ska vara oberoende av 
varandra. 
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Hej alla SFAI-medlemmar!
Det händer mycket ute i världen nu 
gällande Open Science initiative och 
EU. Vad gäller SFAI-medlemskap, 
SSAI-medlemskap och tillgång till vår 
tidskrift, Acta Anaesthesiologica Scan-
dinavica, planeras dock inga ändring-
ar. Alla nationella föreningsmedlem-
mar (och därmed SSAI-medlemmar) 
har tillgång till alla Acta-artiklar sedan 
1958, bara man har bekräftat sitt använ-
darnamn och lösenord med SFAI och 
Wiley en gång. Det jag skriver om nu 
gäller såklart alla läsare, men framför
allt dem av oss som publicerar artiklar i 
Acta, eftersom nya förhandlingar pågår 
mellan förlagen och de institutioner där 
vi arbetar, vilket kan underlätta för för-
fattare/arbetsgivare som vill publicera 
sina artiklar med ”Open Access”.

Nya regler påverkar Acta
Acta Anaesthesiologica Scandinavi-
ca är en ”hybrid”-tidskrift - så till vida 
att man inte har haft ”author publishing 
charges” (APC) för att få sina artik-
lar publicerade, så länge man inte ve-
lat publicera dem som "open access". 
Tidigare har man som svensk författa-
re kunnat välja att få sin artikel public-
erad som ”open access” med en ”Creati-
ve Commons”-(CC)-licens, det vill säga 
författaren äger copyright och alla läsa-
re har möjlighet att använda allt i pu-
blikationen fritt. Artiklar i vår tidskrift 
publicerade med CC har tidigare varit 
väldigt få, och oftast av guidelinestyp. 
Alla andra artiklar har publicerats ut-
an kostnad för författaren, 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 bästa möjliga artikel är kostsam. 
Tidskriften har tidigare haft tillräckligt 
med institutionella prenumerationer ute 

i världen för att inte behöva övergå till 
den modell som kräver att författare be-
talar för publicering. 

Proposition S ställer krav på "open 
access" för alla publikationer
Nu kommer Proposition S från EU, vil-
ket snart kommer att kräva att tidskrif-
ter publicerar alla artiklar som ”open 
access”, det vill säga att en publika-
tionsavgift måste betalas av någon för 

varje artikel för att en tidskrift ska bli 
Proposition S-godtagbar (tidskriftens 
artiklar är "open access"). Detta kom-
mer att innebära ändringar i förlagens 
avtal med universitetsbibliotek och in-
stitutionella prenumeranter framöver, 
för att täcka publiceringskostnaderna.
Proposition S har ännu inte trätt i kraft 
(det är inte heller helt klart när detta 
sker – kanske inom ett eller två år), men 
som förberedelse har de största förlagen 
(inklusive Wiley) kontaktat nationella 
organisationer (forskningsinstitutioner 

och universitetsbibliotek eller national-
bibliotek – de som prenumererar) och 
gjort upp övergångsavtal som ska gäl-
la svenska författare, vår tidskrift och 
några år framåt. Tidigare, när biblio-
teken upphandlade tillgång till ett pa-
ket av vetenskapliga publikationer med 
hundratals tidskrifter, gick en viss sum-
ma pengar från universiteten/biblio
teken till förlagen till marknadspris.

Nu har man omförhandlat, och istället 
räknat ut antal publikationer från var-
je land i varje förlags tidskrifter. Ett an-
nat typ av avtal har inrättats, där uni-
versiteten betalar en klumpsumma på 
förhand för både publikationskostna-
der och prenumeration i varje land. 
Då blir alla publikationer i de aktuel-
la tidskrifterna från detta land open ac-
cess-publikationer, vilket gör tidskrif-
terna mer Proposition S-godtagbar. 
Sverige och Norge har ett sådant avtal 
med Actas förlag och flera andra förlag. 
Så när man nu får ’accept’ att public-
era sitt manuskript i en tidskrift – förut-
satt att den kommunicerande författare 
har en svensk universitetsanknytning – 
kan artikeln bli publicerad som "open 
access" utan kostnad för författaren.  
För svenska författare fanns tidigare 
ingen kostnad för att publicera i Acta 
Anaesth Scand, men artiklarna var inte 
"open access" och tidskriften”’off-side” 
för Proposition S. I samband med den-
na omförhandling blir artiklar däremot 
"open access", detta för att göra vår tid-
skrift Proposition S-godtagbar.

Varför ”open access”?
Open Science-rörelse handlar om idén 
att alla handlingar, studier, studiema-
terial och allt material inom offentli-
ga universitet (det vill säga allt som får 
stöd av offentliga resurser) ska kunna 
bli tillgängligt för alla som vill använ-
da det. Detta är möjligt att diskutera 
nu när de allra flesta handlingar finns 

Open Science initiative och Proposition 
S med Open access publishing
– uppdatering från SSAI och Acta Anaesthesiologica 
Scandinavica Foundation

Av Michael Haney, för Acta Anaesthesiologica Scandinavica Editorial Board
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Av Michael Haney, för Acta Anaesthesiologica Scandinavica Editorial Board

i digitalformat och nästan alla har da-
torer och internettillgång. Det är en 
vacker idé om tillgänglighet och insyn i  
vetenskapsprocessen som stort. Man är 
bara i början av processen, och Proposi-
tion S är en del av en större rörelse som 
syftar till att försöka göra all forskning 
offentlig och minska den privata mark-
nadens vinstmoment i vetenskaplig 
publicering. Detta slår hårdast mot pri-
vata förlag som är tidskriftsägare, men 
drabbar tyvärr även de professionella 
organisationer (medicinska spe-
cialitetsföreningar) runt om i 
världen som äger och driver de 
bästa kliniska och prekliniska 
tidskrifterna. Detta kommer 
att innebära en omställning 
under närmaste åren även för 
de flesta professionella orga-
nisationer, inklusive SSAI. 

Ett europeiskt fenomen? 
Open Science-inititativet är mycket 
mer än enbart allmän tillgänglighet till 
tidskriftsartiklar. Vi är alla en del av 
detta eftersom det är våra politiska or-
gan som driver processen. Det går snart 
från idé till lagstiftning via EU och inte 
bara gällande vetenskapliga tidskrifter. 
Än så länge verkar det framför allt vara 
ett europeiskt fenomen, och det återstår 
att se om Nordamerika är immunt mot 
denna typ av marknadsstyrning. Veten-
skapliga tidskrifter är en mycket intres-
sant sektor med offentligt intresse. Det 
är en komplicerad värld för forskarna, 
vilken även gäller datahantering, samti-
digt som den till stor del styrs av en pri-
vat och tidigare vinstrik grupp av för-
lag. Detta påminner om diskussionen 
om 'peer review' som gällande system 
för att godkänna eller refusera forsk-
ningsansökningar och manuskript. 
Peer review beskrivs som en svår och 

problemfylld process, dock är den 
mycket bättre än ingen process alls, och 
bättre än alla andra tillgängliga alterna-
tiv. 

Mer tillgänglighet till många 
tidskrifter framöver
För att summera blir det i nuläget ing-
en märkbar ändring för Acta Anaesth 
Scand eller många andra tidskrifter 
som vi läser, annat än att många artik-
lar blir tillgängliga som "open acess". 

Praktiskt innebär det att man inte 
behöver en universitets- eller re-
gionsbiblioteks-VPN för att läsa 
artiklar på sin dator/tablett/te-
lefon i fulltext längre, och man 
behöver inte heller vara SFAI- 
eller SSAI-medlem (för artik-
lar publicerade från ett land 
med ett transitionellt publice-

ringskontrakt). Det innebär mer 
tillgänglighet till många tidskrif-
ter framöver. Några förlag och 

tidskrifter kommer att ha svårt att upp-
nå "open access"-kravet som förväntas 
när Proposition S träder i kraft. Stora 
och robusta förlag har nu gått ut med 
nationsspecifika övergångsavtal och 
Sverige har tecknat sådana med flera 
förlag. Det innebär att du som ’corres-
ponding author’ på det manuskript som 
ska skickas till en vald tidskrift då själv 
får undersöka vilken policy och över-
gångsavtal den valda tidskriften har.

Med Acta Anaesth Scand, och många 
andra tidskrifter och förlag, är det re-
dan beslutat att manuskript som utgår 
från forskare med universitetsanknyt-
ning (alla regioner har universitetsan-
knytningar) får publicera och även få 
ut artikeln som "open access" med 'ar-
ticle processing cost' förbetald via uni-
versitetsanknytning. Författare av ve-

tenskapliga arbeten som vill publicera 
måste alltså kontrollera detta avseende 
den tidskrift man siktar på innan man 
skickar in sitt manuskript! Detta är ing-
en nyhet för de flesta forskare, som re-
dan i tidigare system stött på de krång-
liga APC-inbetalningarna.

Tänkbara ekonomiska fördelar för 
forskare
Det är oklart om "open access" inne-
bär att flera kommer att läsa artiklar i 
vetenskapliga tidskrifter (det finns ing-
en evidens för det ännu). Å andra si-
dan, om ni som forskargrupp har be-
drivit forskning med offentligt stöd, det 
vill säga med stöd från en forsknings-
fond som kräver "open access"-publice-
ring, kan ni fortsätta publicera era ar-
tiklar, nu utan att behöva ta medel från 
forskningsbudgeten för att betala extra 
publiceringsavgifter (i tidskrifter med 
denna typ av övergångsavtal). Det kan 
tilläggas att Sverige, liksom Norge, ti-
digt gick in i processen med att etablera 
övergångsavtal med förlag som bered-
ning för Proposition S-lagen. Inte alla 
skandinaviska länder har kommit lika 
långt, i alla fall inte nu i april 2020 när 
detta skrivs.                                         

För mer uppdatering om Open Science 
eller Proposition S, kan man börja med 
dessa referenser:
https://ec.europa.eu/research/opensci-
ence/index.cfm

https://www.scienceeurope.org/our-pri-
orities/open-access
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Manusstopp för 
SFAI-tidningen 
nr 3 2020 är 

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

Kursen täcker både tekniska och icke- 
tekniska aspekter på omhändertagandet 
av allvarliga anestesiologiska situationer.

Målgrupper:
- specialistläkare inom anestesi och 
intensivvård, erfarna likaväl som 
nyutexaminerade.
- ST-läkare med > 9 månaders 
erfarenhet avklinisk anestesi.
- Anestesisjuksköterskor.

Kursupplägg:
1.	 Inläsning av omfattandekursmanual.
2.	 Elektroniskt pretest.
3.	 Tre kursdagar bestående huvudsakligen 

av simulering, även luftvägsworkshop.
4.	 Posttest.
Anmälan via baskurs.org.

Förtur ges till medlemmar i SFAI fram till 
2 månader före kursen.

Kontakt: registration@baskurs.org
TAASK-Masterclass

Teamträning vid Allvarliga Anestesiologiska 
Situation och Kriser

Tidigare BAS-kursen

Kurs i allvarliga 
anestsiologiska tillstånd

Kursen täcker både tekniska 
och icke-tekniska aspekter 
på omhändertagandet av 
allvarliga anestesiologiska 
situationer.

Målgrupper: 
-specialistläkare inom
anestesi och intensivvård,
erfarna likaväl som
nyutexaminerade.

-ST-läkare med > 9
månaders erfarenhet av
klinisk anestesi.

-Anestesisjuksköterskor.

TASK-Masterclass33 
Stockholm 13-15 okt 2020

TASK-Masterclass34 
Umeå 10-12 nov 2020

TASK-Masterclass35 
Karlstad 24-26 nov 2020

Kursupplägg 

1. Inläsning av omfattande
kursmanual.
2. Elektroniskt pretest.
3. Tre kursdagar bestående
huvudsakligen av simulering,
även luftvägsworkshop.
4. Posttest.

Anmälan via baskurs.org. 

Förtur ges till medlemmar 
i SFAI fram till
2 månader före kursen.

Kontakt: 
registration@baskurs.org

TAASK-Masterclass
Teamträning vid Allvarliga Anestesiologiska Situation och Kriser

Tidigare BAS-kursen: Kurs i allvarliga anestsiologiska tillstånd

TASK-Masterclass33 Stockholm 13–15 okt 2020
TASK-Masterclass34 Umeå 10–12 nov 2020
TASK-Masterclass35 Karlstad 24–26 nov 2020
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till intensivvårdsstipendier 2020
utgående från Svenska Intensivvårds- 
sällskapet

Svenska Intensivvårdssällskapet utdelade för första gången, vid den 9:e intensiv-
vårdskursen, november 2004, ett stipendium för bästa svenska intensivvårdsartikel. 

2019 utdelades stipendier för nedanstående två artiklar:

Årets bästa experimentella artikel inom intensivvård: 
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.

Årets bästa kliniska artikel inom intensivvård: 
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 för intensivvård att lyfta fram någon kollega, som 
är författare till vetenskaplig artikel rörande intensivvård (experimentell eller klinisk), 
genom att nominera denna till stipendierna.

Innehåll:	 Stipendierna består av 10 000 SEK vardera samt fritt deltagande i 
intensivvårdskursen.

Natur:	 Till stipendiat utses första författaren till den under föregående kalenderår 
(1 maj 2019–30 april 2020) publicerade och nominerade bästa intensiv-
vårdsrelaterade originalartikeln med ursprung från en svensk forskar-
grupp.

Nominering:	Nominering sker via e-mail till Björn Bark: bjorn.bark@med.lu.se 
Deadline för nominering är 20 maj. Nomineringen skall, förutom namn-, 
telefon- och adressuppgifter för både den nominerade och den nomine-
rande, innehålla en skriftlig motivering om högst 300 ord. Den nominerade 
artikeln skall även bifogas i PDF-format.

Rapport:	 Mottagare av stipendierna skall under det följande året kortfattat, till 
Svenska intensivvårdssällskapet återrapportera, på vilket sätt stipendiet 
befrämjat författarens fortsatta forskningsarbete.

NOMINERINGSDAGS
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I det här vårnumret av SFAI-tid­
ningen brukar SYA göra reklam för 
SYA-dagarna. Vi presenterar årets 
tema på kursen, var anmälan finns 
och hur den intresserade kan komma 
i kontakt med valberedningen inför 
årsmötet. Till nästa nummer skriver 
vi en sammanfattning av kursen och 
välkomnar våra nya styrelsemedlem­
mar.

I år är det annorlunda och allt i tillvaron 
inklusive vår kurs är skjutet på framti-
den. Istället ska jag försöka samman-
fatta en tillvaro där vi ST-läkare för 
närvarande får vår utbildning. Många 
arbetsplatser i landet har redan en lik-
nande situation så jag hoppas att den 
här texten kan bekräfta vad ni också är 
med om. Tillvaron och vad vi vet om 
den sjukdom som nu sveper över värl-
den ändras dag för dag och jag förut-
sätter att den här texten är inaktuell när 
den kommit i tryck. 

Gruvan – vår nya arbetsplats
07:30 eller 19:30 spelar ingen roll, pas-
set börjar alltid med att skyddsutrust-
ningen ska på. Vi firar de små segrarna 
som att dagens leverans bjuder på ett vi-
sir som inte ger huvudvärk, munskydd 
som inte ger skavsår eller de lite mindre 
varma skyddsrockarna. Noga tejpas allt 
på plats eftersom munderingen brukar 
sitta i minst fyra timmar. Sist åker lil-
la klisterlappen på. Röd för läkare, grön 
för undersköterska, blå för sjuksköter-
ska. Härefter går vi ut ur påklädnings-
rummet, hälsar på ordningsvakten som 
ska hålla obehöriga borta från IVA, vi-
dare via slussen för en första omgång i 
Gruvan.

Huddinges nybyggda post-OP 
omvandlad till IVA
Avdelningen där vi idag ska spendera 

12,5 timmar är B52-54 som är PMI Hud-
dinges nybyggda post-OP. Två parallel-
la korridorer ger oss 11 platser vardera, 
sängplatserna separeras med en vägg 
men är öppna mot mittgången så vi från 
glasburen kan se åtminstone de närmsta 
fyra. Varje plats har någon form av ven-
tilator; en IVA-respirator (lyx), Viet-
namveteranen Servo 900 (budget) eller 

en annan modell som de medicinteknis-
ka hjältarna rotat fram. Till varje plats 
hör också ungefär en färre sprutpump 
än du önskade att du hade tillgång till. 
Sängarna kanske går att väga patienten 
i, kanske inte. 
  Första uppgiften för dagen är att för-
dela de 20–22 inskrivna patienterna. En 
bra dag är vi fem läkare, ett nattpass 
oftast tre. Goda försök till att placera 
de enklaste patienterna hos den nyas-
te ST-läkaren görs, men dialyskrävan-
de gäster kommer vi inte undan längre. 
Dagens skörd blir fyra patienter, samtli-
ga med en dryg veckas IVA-vård. 

Svår tidsekvation med instabila 
patienter
Nu är det dags för dagens jobb att ta 
vid! Jag behöver knappast förklara för 
dig som läser att tidsekvationen blir 
svår om någon eller flera av patienter-
na är instabila, om en dialys ska star-
tas eller om vi äntligen ska extubera en 

patient. De vanliga IVA-uppgifterna 
kompletteras med en stor andel patien-
ter som ska till och från buklägen, dess-
utom ska anhöriga till samtliga patien-
ter få det samtal som de så väl behöver 
nu när de inte får besöka sina älskade. 
Det är sagt att du ska ringa innan lunch 
och sjuksköterskorna ska ringa på efter-
middagen.
  Sjuksköterskorna, ja! Specialistsjuk-
sköterskorna räcker såklart inte till den 
enorma anstormningen av patienter så 
vi har hjälp av tappra inhoppare med 
annan bakgrund. De gör ett fantastiskt 
jobb men det kräver såklart också en 
annan närvaro från oss i läkargruppen 
än den vi är vana vid. SAPS, SOFA, re-
gistrera åtgärder och diagnoser får vän-
ta tills... ja, när då?

Pauser är nödvändiga!

Du behöver också ta en paus. Masker-
na håller upp till åtta timmar men det 
är inte rimligt att vara så instängd så 
länge. Lunch och ytterligare en paus för 
för- eller eftermiddagsfika är nödvän-
digt, men kom ihåg att påklädningen tar 
tid så alla läkare kan inte gå samtidigt.
  På något vis går den svåra tidsekva-
tionen nästan alltid ihop. Vi jobbar säl-
lan över, oftast på grund av att en senior 
kollega säger "nu går du hem, vi måste 
orka imorgon också". Vi skär ner, effek-
tiviserar och springer snabbare. Vi ber 
om hjälp när vi måste men så sällan vi 
kan, alla har lika mycket att göra. Vå-
ra specialister gör ett imponerande jobb 
när de varje gång håller pokeransiktet, 
inte en min antyder att de blir stressade 
av att behöva hjälpa oss ST-läkare. De 
gör också ett imponerande jobb med att 
våga delegera ansvar till oss. Vi tar an-
svaret med vetskapen om att vi inte kan 
tillräckligt, inte sett eller gjort tillräck-
ligt. Vi missar saker och det är jobbigt.

Av Lina Broman Levau, ordförande SYA, SFAI:s styrelse, 
ST-läkare Karolinska Huddinge, Stockholm

STOCKHOLM

Betraktelser från svenska sjukhus april 2020...

GODA FÖRSÖK TILL 
ATT PLACERA DE ENKLASTE 

PATIENTERNA HOS DEN 
NYASTE ST-LÄKAREN GÖRS, 
MEN DIALYSKRÄVANDE GÄS-
TER KOMMER VI INTE UNDAN 

LÄNGRE.” 

”

Redaktören kommenterar:

Den pågående coronapande-
min har förändrat tillvaron 
för oss alla och ställt många 
frågor på sin spets. De följande 
texterna utgörs av reflektioner 
från några av styrelsemed-
lemmarna från början av denna 
märkliga vår.
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Våren kom tidigt i år, men förutom 
värme och sol kom Coronaviruset ock­
så. Inget blev sig likt.

Detta skrivs när mitt sjukhus har haft 
Covid-19 patienter på IVA i drygt tre 
veckor. Vi har ökat från nio IVA-platser 
till potentiellt över 50, vi har nu Covid-
IVA på tre platser, och vanliga IVA-pa-
tienter vårdas på thorax-IVA. Vi har 
normalt en primärjour, en IVA-jour och 
en bakjour. Inom en vecka hade vi ökat 
till tre IVA-jourer och dubbla bakjourer.
  Efter påskhelgen byter vi till långa 
jourpass (vi har normalt tre kvällslinjer 
som jobbar till 21). Kollegor som idag 
till exempel arbetar med smärtvård har 
kommit tillbaka till kliniken, opereran-
de kollegor har snabbutbildats kring 
IVA-vård, allt för öka våra möjligheter 
att vårda svårt sjuka patienter. Det är 
fantastiskt hur vårt sjukhus har ställt om 
– liksom i resten av Sverige. Det har inte 
gått enkelt, men vi har kunnat göra det. 

Vi ser mycket från vår sida, med de in-
tensivvårdskrävande patienterna, men 
hela sjukhuset jobbar mot samma mål. 
Våra lokaler städas oftare, lunchrestau-
rangerna säljer enbart portionsförpack-
ad mat, apoteket levererar varor oftare. 
Våra fantastiska medicintekniker lyck-
as uppgradera och iordningsställa respi-
ratorer, sprutpumpar, droppställningar 
och sängar. Vi kunde få en extra syr-
gastank i drift inom två veckor från den 
första Coronapatienten. Jag är tacksam 
över att alla gör sitt arbete så bra, inklu-
sive att administrativt se till att allt är 
möjligt! 

Nya tidsramar 
Dessa annorlunda tider gör också att 
SFAI:s remissarbete har fått nya tids-
ramar. Socialstyrelsen remitterade på 
skärtorsdagen klockan 20 en remiss till 
Läkarförbundet om prioriteringar in-
om sjukvården under Coronaepidemin. 
Svarstid till klockan 10 på påskaftonen. 

Det innebar några få timmar till genom-
läsning och svarsskrivande, utan någon 
möjlighet till förankring med någon del-
förening. 

Samla ny kraft 
Trots allt som är fantastiskt, kommer 
Covid-epidemin att kräva mycket av oss, 
inte bara på IVA. Vi har patienter som 
just nu får vänta på en planerad opera-
tion, de kommer att behöva sin kirurgi 
så snart som möjligt. Vi har studenter 
som behöver handledas. Det kommer att 
kräva arbetstid, men även känslomässigt 
engagemang. Vi behöver ta hand om 
varandra. Vi kommer behöva tid att vi-
la och tid att reflektera. Därför kommer 
årets SFAI-möte att flyttas till februari 
2021, då vi inte tror att vi är ”som van-
ligt” redan i september.

Vi hoppas många av er kan komma till 
Uppsala för att samla ny kraft bland klo-
ka kollegor och utbyta erfarenheter.    

Av: Karin Björnström Karlsson, vetenskaplig sekreterare SFAI, 
överläkare Universitetssjukhuset Linköping

Vi försöker sänka kraven på oss själva 
och på den vård vi kan ge just nu. Vi för-
söker acceptera en nivå av good enough 
medicine och försöker känna oss tryg-
ga med att alla gör allt de kan med de 
förutsättningar som finns. Ångestnivån 
hålls i schack via debriefing i fikarum 
och korridorer. Att gråta en skvätt är in-
te det sämsta just nu då det är en effek-
tiv pysventil. För att stjäla orden från 
en fin kollega: vi försöker vara positi-
va och stolta över att vi räddar liv, unga 
liv, och vi är de enda som kan göra det 
nu. Vi räddar så många mammor, pap-
por, syskon, partners och vänner som vi 
bara kan och det är det enda som gör det 
värt det när huvudet värker av trötthet, 
paniken kryper på en i munskyddet och 
otillräckligheten inte vet någon gräns. 

Vi måste ta hand om varandra 
När det här har lugnat sig, för det mås-
te det göra, kommer vi att behöva var-

andra. Kollegor från hela landet kommer 
att behöva utbyta erfarenheter, vi mås-
te ta hand om varandra och vi måste lä-
ra oss allt som bara är möjligt från den 
kris som pågår. Alla SYA:s aktiviteter är 
nu på paus men vi kommer att starta upp 
igen när tillvaron så tillåter. Vi kommer 
att ha SYA-dagar, årsmöte och välkom-
na nya styrelseledamöter som vill jobba 
för en bättre tillvaro för Sveriges ST-lä-
kare i Anestesi och intensivvård. 

Slutligen några tips som en annan 
kollega sammanfattat, riktat till alla 
som arbetar i en pågående storm:

•	 Om du kan: stoppa in Coronaånges-
ten i skåpet på jobbet när du går hem

•	 Läs ett par sidor i en roman innan 
läggdags för att skapa känslan av ett 
verkligt liv

•	 Ring ett videosamtal till någon du 
tycker om under en rast

•	 Skaffa städhjälp/robotdammsugare 

•	 Ha blommor hemma, även om du ba-
ra kan se dem till frukost 

•	 Njut av dagsljuset när du är ledig (det 
hade kunnat vara november) 

•	 Drick bubbel med en vän, även om 
din lediga dag infaller på en vardag

•	 Pausa på jobbet, var glad över di-
na kollegor som är härliga att dricka 
kaffe med 

•	 Gå ur alla Covid-grupper på sociala 
medier 

•	 Byt bakgrundsbild på mobilen

•	 Peppa IVA-ssk som har en ännu vär-
re position än du själv med alla nya/
oerfarna som ska arbetsledas

•	 Köp torrschampo 

•	 Ha acceptans för att du köper take 
away och färdiglagat 

•	 Skriv dagbok                                 

LINKÖPING
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HUR DET
VERKLIGEN FUNGERAR

En kurs i anestesiologisk farmakologi

7-9 oktober, 2020
Ersta Konferenscenter, Stockholm

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

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

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

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

Anmälan senast 4 september 2020 på
www.hurdetverkligenfungerar.se

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

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

Lars I Eriksson & Malin Jonsson Fagerlund

www.hurdetverkligenfungerar.se
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När jag skriver den här texten är det 
ett par veckor efter påsk, och från bal­
kongen kan jag se våren explodera 
runt omkring. Sticklingarna i mina 
små krukor sträcker sig mot ljuset, 
fåglarna sjunger för full hals, och 
solen skiner efterlängtat bländande 
starkt. Allt är precis som det ska vara.

Fast ändå inte.

Ingenting är som det ska vara. 

Hur tillvaron kommer att se ut när den 
här tidningen publiceras är det ingen av 
oss som vet. Det vi vet är att vi just nu 
upplever något som få, om ens någon, 
av oss kunnat föreställa sig. På några få 
veckor har våra liv och arbeten ändrats 
fullständigt, och det är svårt att överhu-
vudtaget komma ihåg vad som alldeles 
nytt var ”normalt”. 

Kuslig väntan och bävan
I Skåne är vi ännu i ett tidigt stadium 
med en måttlig mängd patienter, men 
däremot en kuslig bävan i luften. Käns-
lan av att sitta i en liten segelbåt och se 
tsunamin komma är påtaglig, och med 
de få och korta repstumpar som finns 
att tillgå försöker vi desperat surra fast 
oss själva och våra mest värdefulla fö-
remål, i väntan på den våg som ound-
vikligen kommer. På andra håll i landet 
har vågen redan slagit in, och man upp-
lever närmast krigsliknande situatio-
ner med omänskliga arbetsförhållanden 
och plågsamma etiska beslut. Det kan 

upplevas som att världen faller samman 
runtomkring oss. 

"Covid-klappen" – den nya kramen
Många av de copingstrategier vi tar till 
i påfrestande situationer är inte hel-
ler tillgängliga. Varken gruppträning, 
körsång eller släktträffar är tillrådliga. 
På min klinik (trots att vi precis som 
andra, hade våra problem redan innan 
Covid-19) behövde man aldrig gå hem 
efter en jobbig jour utan minst ett halvt 
dussin kramar från omtänksamma kol-
legor. Nu, när jourerna kanske är tyng-
re än någonsin, är kramar regelvidri-
ga och det bästa man kan hoppas på är 
en ”Covid-klapp” med armbågen innan 
man kliver in i duschen för att försöka 
skrubba sig fri från det osynliga hotet. 

Stort behov av debriefing
Media överöser oss med tips för effek-
tivt hemmaarbete och om hur allmän-
heten ska hantera karantän och isole-
ring. Cheferna pratar om vikten av att 
stötta våra sjuksköterskor (vilket är 
självklart!) och att vi måste ta tag i vå-
ra uppgifter med styrka och entusiasm. 
Många medarbetare åstadkommer ock-
så stordåd med begränsade resurser 
och hög belastning – med att ta hand 
om Covid-patienter, men också med att 
fortsätta med all den vanliga vård som 
fortfarande behövs lika mycket.
  Men runtom mig hör jag också kol-
legor, närmast skamset, viska om 
sömnsvårigheter, bristande aptit och 

konstant oro. En del av oss upplever 
stor stress, ja till och med ren ångest, 
och det har pratats om behovet av de-
briefing och olika typer av stöd ”när det 
här är över”. Jag vill påstå att det beho-
vet är stort redan nu!

Var lyhörda för era kollegors tankar 
och känslor! 
I den här surrealistiska situationen har 
vi som arbetar med intensivvård uni-
ka möjligheter att faktiskt göra skillnad 
och att rädda liv! Att ibland bota, of-
ta lindra, och, om inte annat, i alla fall 
alltid försöka trösta. Varje initiativ och 
extra arbetsinsats är värdefull. Men vi 
måste komma ihåg att vi inte står över 
de reaktioner och känslor som drabbar 
”andra”.  Vi får också lov att vara trötta, 
ledsna och frustrerade, och vi måste hit-
ta sätt att ta hand om varandra. Var ly-
hörda för era kollegors tankar och käns-
lor. Ta varje chans till återhämtning och 
försök njuta i det lilla, så mycket det ba-
ra går. Och var snälla mot er själva och 
varandra!                                                  

Av Karolina Persson, redaktör SFAI-tidningen, specialistläkare 
Skånes Universitetssjukhus, Lund

LUND

Manusstopp för SFAI-tidningen nr 3 2020 är 

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

VI FÅR OCKSÅ LOV 
ATT VARA TRÖTTA, LEDSNA 
OCH FRUSTRERADE, OCH VI 
MÅSTE HITTA SÄTT ATT TA 

HAND OM VARANDRA.” 

”
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                                   Svenskt Perioperativt Register 

www.spor.se 

LJUNGBY BÄST KVALITET I SVERIGE FÖR OPERATIONER 

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

Ljungby lasarett var bäst i Sverige när ett sammanlagt index för kvalitet vid operation  
mättes av Svenskt Perioperativt Register – SPOR.  Indexet infördes 2019 och består av nio olika 
delar som på olika sätt speglar kvaliteten i verksamheten på en operationsavdelning. 

Exempel från index: kvalitet på smärtlindring,  om akut kirurgi med bedömd angelägenhetsgrad 2 
timmar till operationsstart startas i tid och om väntetid för planerad operation är under 90 dagar.    

78 sjukhus i Sverige jämförs med varandra. I varje parameter får den bästa femtedelen i landet en 
poäng och den näst bästa femtedelen en halv poäng. Sammanlagda poängen blir max 9 poäng och 
en målnivå är satt till mer än 4 poäng.  

Indexet är något som vi aktivt jobbar med vad gäller att följa och mäta. Vi har infört kriterierna i vår 
verksamhetsplan för 2020.  Den här uppmärksamheten  gläder oss och sporrar oss i vårt 
kvalitetsarbete.– säger Niklas Silvert verksamhetschef för anestesikliniken Kronoberg där Ljungby 
ingår.  

 

SPOR har inspirerats av Swedehearts framgångsrika kvalitetsindex. Man sätter en målnivå 
per parameter som ligger kvar i flera år och sedan ser man hur många sjukhus som passerar 
en total poängnivå. Swedehearts index gav en kraftig förbättring på 5 år.  

Fyra av totalt nio poäng är godkänt. I år var Ljungby, Capio St Göran, Eksjö och Södertälje de 
akutsjukhus som nådde målet. Om något år hoppas vi nästan alla akutsjukhus i landet har 
godkänt – säger Bengt Cederlund registerhållare i SPOR.  

Om SPOR - Svenskt perioperativt register är ett kvalitetsregister som omfattar samtliga patienter inom 
operationssjukvården. Registret har 78 anslutna sjukhus och täcker bland annat all akutkirurgi i Sverige. SPOR importerar 
data från 600 000 ingrepp per år. Data tas automatiskt från operationsplaneringsystem – inget dubbelarbete med  manuell 
inmatning.  SPORs rapporter används för kvalitetsutveckling. 2019 laddade sjukhusen ner 24 000 rapporter där de kan 
jämföra egna kvalitetsdata dag för dag och mot nationella resultat eller mot sjukhus med likartad verksamhet.  
 

Kontakt: Gunnar Enlund, biträdande registerhållare.  M: 0706644311  E: gunnar.enlund@akademiska.se  

PRESSM
EDDELANDE 

FRÅN LJUNGBY LASARETT
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Löf

Pelle Gustafson

CHECKLISTA FÖR SÄKER KIRURGI 2.0

Checklista för säker kirurgi 2.0 sän­
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 över 2200 gånger. 

Gensvaret har varit gott, och efter för-
beredelser i form av utbildning och in-
troduktion i användning bytte under 
hösten 2019 många av landets opera-
tionsavdelningar till den nya checklis-
tan. En hel del frågor om hur den ska 
användas har inkommit och besvarats. 
Det har också inkommit några förslag 
till förbättringar, främst då rörande ma-
nualen.

Till skillnad från när WHO Checklis-
ta för Säker kirurgi infördes finns den-
na gång en plan för hur vunna erfaren-
heter och förslag till förbättringar ska 
tas omhand och därefter förmedlas till 

alla som använder Checklista för sä-
ker kirurgi 2.0. Med början våren 2020 
kommer alla de organisationer som står 
bakom checklistan att samla in erfaren-
heter och förslag till förbättringar, och 
beroende på vad dessa visar eventuellt 
också revidera checklistan. En väsent-
lig del i detta arbete kommer att vara 
vad SPOR (Svenskt Perioperativt Re-
gister) visar. SPOR har sedan många år 

följt användningen av WHO:s checklis-
ta. Vi har kunnat följa hur användandet 
av checklistor i samband med operation 
successivt ökat. SPOR kommer att även 
för Checklista för säker kirurgi 2.0 re-
gistrera de tre faserna före anestesistart, 
före operationsstart och efter genom-
förd operation på motsvarande sätt.  En 
historisk fil finns där vi håller reda på 
när varje sjukhus byter till Checklista 

Svenskt Perioperativt Register 
– ett bra sätt att följa upp effekten 
av Checklista för säker kirurgi 2.0

Av: Gunnar Enlund, Överläkare AnOpIva, Akademiska sjukhuset, Uppsala och 
Pelle Gustafson, Docent, Chefläkare, Löf, Stockholm

Denna artikel publicerades ursprungligen i Ortopediskt Magasin 2019 och återpubliceras med tillstånd därifrån.

Styrelsen kommenterar

"Svenskt Perioperativt Register 
– ett bra sätt att följa upp effekten av Checklista för säker kirurgi 2.0"

Checklista för säker kirurgi 2.0 har utvecaklats av en arbetsgrupp bestående av deltagare från 
professionerna med stöd av Löf (Landstingens Ömsesidiga Försäkringsbolag). Denna check-
lista är en modifiering av WHO:s Surgical Safety Checklist som lanserades 2007 och i studier 
visat sänkt perioperativ mortalitet och morbiditet, inte minst i låginkomstländer. Ett antal 
kliniker/enheter har infört Checklista för säker kirurgi 2.0. På dessa enheter är utvärdering 
viktig, och uppföljning kommer att göras via Löf. SFAI ser fram emot att bidra till kommande 
uppdateringar av checklistan.

CHECKLISTA FÖR SÄKER KIRURGI 2.0



SFAI-Tidningen  2-2020  24

för säker kirurgi 2.0. Den angivna an-
vändningen av WHO:s checklista har  
ökat med cirka 12% sedan 2016, men 
används fortfarande bara i cirka 80% av 
rapporterade operationer, och här finns 
utrymme för förbättring.

SPOR har 22 st on-line-rapporter som 
uppdateras varje natt. Vi ser hur antalet 
lokalt nedladdade rapporter ökar från år 
till år, med mer än 22.000 nedladdning-
ar bara år 2019. Totalt har över 55.000 
rapporter laddas ner sedan starten år 
2015. Den som vill läsa om alla de rap-
porter som finns, hänvisas till https://
spor.se/wp-content/uploads/2019/09/
Årsrapport-SPOR-2018_final.pdf

SPOR:s senast utvecklade rapport är 
ett kvalitetsindex, liknande det Swede-
heart använder sedan länge. Det består 
av nio kvalitetsparametrar kopplade till 
operationsverksamhet, där vi har stöd 
för att varje del påvisar god patientkva-
litet i vården. Dessa nio kvalitetspara-
metrar är:

1.	 Följsamhet till Checklista för säker 
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 utförda utan 
sen strykning

5.	 Temperatur vid opslut 36 grader 
eller högre

6.	 Ingen smärta vid ankomst till postop 
(inom 1 timme)

7.	 Inget illamående/kräkning på postop

8.	 Reell väntetid till operation inom 90 
dagar, tidsperiod

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

Observera att ett antal sjukhus i Sverige 
visar att det går att nå i princip komplett 
följsamhet till Checklistans tre delar 
med över 98,5% följsamhet eller bättre. 
Över 95% följsamhet ger 1 kvalitetspo-
äng, och över 90% ger 0,5 poäng. 

För varje index har vi som princip att 
den bästa nivå som 30% av sjukhusen 
idag klarar ger 1 poäng, och det som 
50% av sjukhusen klarar idag ger 0,5 
poäng. Några undantag finns. Dessa 
finns beskrivna i rapporten Kvalitets

index, som finns nåbar för alla med rät-
tighet att logga in till SPOR:s rapporter. 

Arbetet med Kvalitetsindex är nu i en 
testfas och vid SPOR:s användarmöte i 
mars 2020 kommer vi att justera vissa 
gränser för vad som ska räknas som 1 
eller 0,5 poäng. Idag ser den övre de-
len av sammanställningen av kvalitets-
index ut som följer:

SPOR:s förhoppning och tro är att dessa 
nio index får en kvalitetshöjande effekt 
på landets ortopediska operationsverk-
samhet, så att total mortalitet postope-
rativt över tid kommer att sjunka. 

Swedehearts kvalitetsindex har starkt 
bidragit till att mortaliteten i akut hjärt-
infarkt nära nog halverats på 10–12 år 
(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-
gång av den postoperativa mortaliteten 
efter ortopediska operationer. En god 
användning av Checklista för säker ki-
rurgi 2.0 kommer att vara en hörnsten i 
denna utveckling.		  	    

Användandet av WHOs checklista har ökat från 2016 till 2019 totalt med 12%. Mätningen av detta och återkopplingen via SPOR anser vi har bidragit till denna 
ökning. Bilden viasar hur utvecklingen nationellt av användandet har varit för varje fas av checklistan samt totalt.



  SFAI-Tidningen  2-2020 25

Detta är övre delen av redovisningen av Kvalitetsindex 1, där alla 76 sjukhusen finns med. Bilden visar de sjukhus som använder checklistan totalt i 98,5% eller 
mera. Motsvarande bild finns för alla nio kvalitetsindex.

Denna bild visar den totala poängen som varje sjukhus fått för sina respektive kvalitetsindex. Den gröna linjen i bilden markerar gränsen för 4 poäng, vilket SPOR 
idag anser vara en godkänd gräns. 2019 vann Ljungy lassarett. Nu efter kvartal 1, 2020 har Centralsjukhuset Kristianstad tagit ledningen!



SFAI-Tidningen  2-2020  26

Datum
7-10 december 2020

Plats
Nya Karolinska 
Universitetsjukhuset, Solna / 
Stockholm

Adress
Funktion PMI,
S2:05
Karolinska Universitetssjukhuset, 
171 76 Stockholm

Kursledare
Anders Östlund och Pierre Sundin

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

Målgrupp
ST-läkare och specialister inom 
anestesi och intensivvård.

Innehåll
Teoretisk och praktisk genomgång 
av akut anestesiologisk handlägg-
ning av trauma inklusive luftvägs-
hantering, massiv traumatisk 
blöd-ning etc.

Förutom katedrala föreläsningar 
ingår en rad praktiska övningar/
workshops såsom kirurgisk luft-
vägsträning på biologiska 
preparat, FASTultraljud och 
thoraxdrän. Fakulteten utgörs av 
traumaer-farna läkare från bl.a. 
klinikerna för anestesi, kirurgi, 
kärlkirurgi och ortopedi.

Delmål som täcks
Enligt 2015 års författning:
c9, c1, c2, c3, c4, c5, c6, c8, c10, 
a1, b3.
Enligt 2008 års författning:
9, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 16, 17.

Avgift
11.500:- + moms.
Faktureras av SFAI Verksamheter 
AB

SK-kurs: Traumaanestesi

Nu även öppen 
för specialister!

Anmälan senast:

2020-11-08
via traumarummet.se

Nu även öppen 
för specialister!
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Introduktion
En dag i början av mars 2020 insåg 
man att allt förändrat sig, så snabbt, 
att man först inte riktigt fattade vad 
som hände. Covid-19 intog landet, 
först smygande och sedan plötsligt 
kom det med dunder och brak in i 
våra liv. Vi blev alla mer eller mindre 
hobbyepidemiologer över en natt.

Karolina Persson, SFAI-tidningens re-
daktör hörde av sig. Det hade blivit 
tomt i tidningen, inställda kurser, inga 
annonser. Kunde jag bidra med något? 
Visst sa jag, utan att riktigt tänka efter. 
Det blev denna text som är en liten ”be-
traktelse” över kopplingen mellan anes-
tesi - intensivvård - epidemier - epide-
miologi och den obstetriska anestesins 
födelse. Lite spretigt onekligen, men 
det hänger faktiskt ihop. 
  Pandemier och epidemier har följt 

mänskligheten genom årtusenden. Kun-
skapen om pandemier, tsunamis, bank-
krascher och annat elände faller ganska 
snabbt i glömska mellan varven. Det är 
sådant som hände förr i tiden - det hän-
der inte i vår tid, vi har mer kontroll. 
Men ack så fel vi har. Exempel på pan-
demi-orsakande agens är yersinia pes-
tis, influensavirus, och nu coronavirus. 
Men denna text skall framförallt handla 
om en polioepidemi.

Polio
Polio har varit människans följeslagare 
sedan faraonisk tid. De flesta människor 
blev infekterade och immuna i mycket 
unga år och få personer drabbades av 
förlamningar. Men tider ändras och så 
gör även sjukdomar. År 1881 kom den 
första polioepidemin till Skandinavien. 
Från sekelskiftet 1900 så kom polio- 

Hur kan intensivvård, 
epidemiologi och obstetrisk 
anestesi hänga ihop?
Av Gunilla Islander, överläkare emerita, Skånes Universitetssjukhus, 
docent i anestesi och intensivvård, Lunds universitet, gunilla.islander@gmail.com

Några stora epidemier som påverkat historien

Negative Pressure Ventilation.

”Järnlunga”. Patienten läggs i en tät metallcylin-
der. Huvudet går ut genom ett hål och det hela 
tätas med en gummipackning. En pistong ökar 
och minska trycket inne metallcylindern, vilket 
kommer att generera ett negativt tryck mellan 
huvudet och thorax då pistongen dras ut och luft 
kommer att dras och vice versa. 

”Kyrasslunga” En hård ”burk” fäst mot thoraxväg-
gen. Undertryck genereras över bröstkorgen.

När? "Var? Spridning Historia" Befolkningen Mortalitet Agens Klimatförändringar, Folk­
förflyttningar, Annat

Referens

Atenska pesten 
430–426 f.Kr

Kom under Pelopennesiska 
kriget. Nådde statsstaten 
Aten via Pireus. Orsakade 
socialt och moraliskt kaos. 
Allvarligast drabbade blev de 
som vårdade de sjuka. 

Stor trångboddhet underlät-
tade spridningen.

Antal döda sannolikt  
ca 30 000 inklusive Perikles 
två söner. Perikles var en gre-
kisk statsman som förordade 
demokrati.

Tyfus? 
Mässlingen? 
Smittkoppor? 
Arbovirus?

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

Justinianska pesten 
542–700e Kr 
Tre vågor framtill ca år 700

Kom till Kairo 541 och  
Konstantinopel 542. 
Drabbade Asien, Nordafrika,  
Arabien och Europa. 
Sista utbrott i Neapel 767.

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

Sannolikt Yersinia 
pestis

Ja. Kraftig sänkning av medel-
temperaturen startat 535.  
Sverige sjönk medeltempera-
turen 3-4 grader. Missväxt.

16

Digerdöden 
Svarta döden 
1347 framtill 1800-talet.

Start i Kina 1334, kom via 
Sidenvägen till  
Konstatinopel 1347 och till 
Bergen 1349. 
Kom i vågor i Europa framtill 
tidigt 1800-tal.  

Pesten kom helt att ändra 
samhällsstrukturen.

Böldpest 30-70% 
Lungpest 100% 
Blodpest  100%. 
50% av Europas befolkning 
dog. Totalt 50 dog miljoner 
bara mellan år 1347-51.

Yersinia Pestis Ja. Yesinia pestis lever på en 
loppa som lever på gnagare. 
Klimatföändringar kom att  
minska populationen av öken-
råtta i Kazakstan. Då söker 
loppan nya värddjur -råttor 
fvb till  människan

11 
16

Ryska snuvan Pandemin kom oväntat  
och plötsligt. Stor del av 
befolkningen infekterades 
under kort tid.  

Ny infrastruktur i form  
av ett nyligen utbyggt 
järnvägsnät i Ryssland och 
transatlantiska  
båtar underlättade spridning. 
Första fallet  i St Petersburg. 
Kom därifrån till Sverige.

Ca 60% av befolkningen 
av svenska befolkningen 
drabbades, de flesta lindrigt. 
Mortaliteten var låg, men 
så många var drabbade att   
mortaliteten i befolkningen 
ökade till 250% av det nor-
mala. Totalt i världen skattas 
1 miljon ha dött. 

Influensavirus Infrastrukturen underättade 
spridning.  
Dåliga sociala och hygieniska 
förhållanden i samhället.

5

Spanska sjukan 
1918 - 1920 
"Alla pandemiers moder"

Oklart varifrån viruset kom Oklart. Kansas? Kina? Frankri-
ke? Kom i efterdyningarna  
av WWI.  Stora förflytt-
ningar av civilbefolknng och 
soldater.

I  Sverige dog 35 000  
Globalt dog kanske upptill 50 
miljoner eller t.o.m 100 miljo-
ner. 500 miljoner drabbades. 
99% av de som dog var under 
65 år. Sannolikt beroende på 
att de inte hade immunitet 
från ryska snuvan. 

H1N1 Influensavirus Fyra år av krig. Stora 
folkförflyttningar av soldater 
och civilbefolkning som 
levt under mycket dåliga 
förhållanden. 
Dåligt näringstillstånd.

5 
14

Corona Wuhan 
Högst mortalitet hos äldre

Wuhan. Italienska turister 
från Wuhan respektive ett 
kryssningsfartyg kommer till 
Rom 2–3 februari 2020. De 
för med sig smittan. 

Oklar hur stor mortalitet  
 0,1% – 5% – ?% ? Antal 
drabbade och döda återstår 
att se.

COVID-19 Okänt. 
Varmare klimat ? 
Stora folkförflyttningar?

9

Motor /pump

Kyrassrespirator

MOTOR"Järnlunga"

Gummipackning

GI 2020
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epidemier att bli en årlig företeelse – 
”höstens spöke” (1). I början av seklet 
drabbade det mest småbarn och allvar-
liga förlamningar var ovanliga. Sena-
re under 1900-talet drabbades de något 
äldre barnen och unga vuxna. Då blev 
förlamningar vanligare och allvarliga-
re, och värst av allt var när andnings-
muskulaturen förlamades. De respi-
ratorer som fanns på 30- och 40-talen 
använde sig av negative pressure ven-
tilation, det vill säga luften sögs in i 
lungorna, egentligen ett mer ”fysiolo-
giskt” andningsmönster. Dessa respi-
ratorer var av typen kyrass-respirator 
eller ”järnlunga” (eng. tank ventilator) 
se Bild 1 och 2. Få överlevde denna be-
handling.

Intensivvårdens födelse 
En föregångare var Florence Nightinga-
le och hennes insatser under Krimkri-
get 1853-56. Hon sorterade sina pa-
tienter i två grupper; A: livshotande 
skadade och B: icke livshotande ska-
dade. Denna organisation kombinerad 
med vatten, såpa, rena sängkläder, nä-
ringsriktig mat och omtanke lyckades 
sänka mortaliteten radikalt.  Men riv-
starten för modern intensivvård kom 
hundra år senare, i Köpenhamn under 
polioepidemin 1952. Det anses vara fö-
delsen av den moderna intensivvården. 
Detta är inte en skandinavisk själv-
hävdelse utan bedömningar från andra 
håll. (8, 10, 19) Artikeln i aprilnumret 
av Nature rekommenderas (19).

Polioepidemin i Köpenhamn 1952–53

Köpenhamn, liksom resten av Skan-
dinavien, hade drabbats av polioepide-
mier sedan början av 1900-talet. Det 
var få drabbade patienter och ovanligt 
med andningsförlamning. Epidemier-
na påverkade varken sjukvården eller 
samhället särskilt mycket i början. I juli 
1952 bröt en våldsam polioepidemi ut på 
Själland. Den kom som en överraskning 

och vården var helt oförberedd. Till 
Blegdamssjukhuset kom många, många 
fler patienter än vid tidigare epidemier. 
Dessutom hade mer än hälften drabbats 
av andningssvikt på grund av förlam-
ning i andningsmusklerna, se bild 3.

Polioepidemin varade mellan 24 juli 
och 3 december 1952. På Blegdams-
sjukhuset kom totalt 2722 patienter 
att läggas in, varav 866 var förlamade 
och av dem kom 316 att utveckla ma-
nifest livshotande andningssvikt. Un-
der de fyra första fasansfulla veckorna 
behandlades 31 patienter med artifi-
ciell ventilation med hjälp av den enda 
järnlungan och de sju kyrassventilato-
rerna (se bild 1 och 2). Mortaliteten var 
90%. I slutet av augusti lades 50 nya pa-
tienter in dagligen. Dr Lassen, chef på 
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).
  När de förlamade patienterna blev 
medvetslösa bedömdes det bero på 
en ”bulbär ascenderande virusinfek-
tion” (18). Alla patienter uppvisade för-
höjt bikarbonat i blodet vilket tolkades 
som en mystisk oförklarlig alkalos. Se-
kretstagnationen var ett stort problem.  
I perioder behövde 70 patienter artifi-
ciell respiration samtidigt. I Lassens 
publikation i januari 1953 behövde 60 
fortfarande respirator. Jag arbetade en 
sommar som sjukvårdsbiträde med pa-
tienter från polioepidemin i Göteborg 
som fortfarande respiratorbehandlades 
16 år senare.                                       

Mor i järnlunga och sonen har hjälp av en kyrass-
respirator. 
Tacksamt nedladdat från Troy Historic village 
(https://www.troyhistoricvillage.org/)
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Personer i detta drama

Huvudpersoner i Köpenhamn, förutom 
patienterna (2, 18) 

•	 Bjørn Ibsen
	 – Anestesiolog. Inget högstatusjobb på 

den tiden. Ont om fasta tjänster. Ibsen 
var frilansande. Hade bred erfarenhet 
inklusive att söva thoraxpatienter. Hade 
erfarenhet av den kliniska bilden vid and-
ningssvikt av olika genes. Väl påläst. 

•	 Henry Cai Alexander Lassen
	 – Klinikchef och professor. Stark och 

auktoritär person. Utmärkt organisatör, 
vilket kom väl till pass. Internationellt 
gott rykte vilket gjorde att metoden 
spreds snabbt. Lassen var ende förfat-
tare på första artikeln i Lancet (7). Ibsen 
nämndes inte, förrän Lancets editor in-
sisterade på det.

•	 Poul Astrup
	 – Chef på klin kem. Han blev blodgasens 

fader. Han hade möjlighet att mäta pH i 
blod vilket var mycket viktigt. Utveckla-
de en CO2-elektrod. Länge var begrep-
pet en blodgas och en astrup synonymt.

•	 Mogens Bjørneboe
	 – Relativt okänd i denna historia. Bjørne-

boe hade djärvheten att till sin chef fö-
reslå och driva igenom att man skulle 
be den frilansande anestesiologen Ibsen 
komma till ”katastrofmötet” där man 
skulle diskutera vad man skulle göra. 
Bjørneboe och Ibsen hade under tidiga 
sommaren när Lassen varit på semes-
ter behandlat en nyfödd med neonatal 
tetanus med curare. Ibsen hade då an-
vänt övertrycksandning. Patienten dog 
men Ibsens färdigheter gjorde stort in-
tryck på Bjørneboe (2).

•	 En stor kader av mänskliga respiratorer, 
totalt 1500 personer.

Huvudperson i Stockholm

•	 Dr Carl-Gustaf Engström infektions
läkare

	 – Arbetade på Stockholms Epidemisjuk-
hus. Han hade prototyp på en respirator 
för IPPV. Den kom snabbt i bruk. Han kom 
att med framgång använda den till po-
lioepidemin i Stockholm 1953. I Stock-
holm tog man inte tillvara hans er-
farenheter och kunskap och någon 
IVA-avdelning skapades inte. Han är 
delvis bortglömd för sina stora insat-
ser i födelsen av modern intensivvård. 
Han blev 1956 flygläkare i stället. Pre-
senterade sin avhandling ”The clini-
cal application of prolonged control-
led ventilation: with special reference to 
a method developed by the author” år 
1963, se bild 4.

Kvinnor
	 – Det är många ”fäder” i denna artikel. 

Men det fanns mödrar också, till exem-
pel Tone Dahl Kvittingen som arbetade 
på den första intensivvårdsavdelning-
en i Köpenhamn och var medförfatta-
re på det första arbetet. Hon blev en 
ledande norsk anestesiolog. Alla sjuk-
sköterskor får också ses som kollekti-
va mödrar till denna utveckling. 

Antalet insjuknade i polio vid Blegdamssjukhuset 
under 1905 – 1952. De färgade staplarna antalet 
poliosjuka per 1000 innevånare.

 Antalet med andningsförlamning
 Antalet utan andningsförlamning

2

3
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26 augusti 1952–dag 0 i intensiv
vårdens utveckling
Fyra veckor in i epidemin kallade kli-
nikchefen på Blegamssjukhuset till ka-
tastrofmöte. Den senaste veckan ha-
de det kommit in 50 patienter dagligen. 
Dödligheten var cirka 90%. Den frilan-
sande narkosläkaren Björn Ibsen blev 
inbjuden, vilket var något överraskan-
de, då anestesi var en ”lågstatus-speci-
alitet” i Danmark på den tiden (2, 18). 
Specialitetens status skulle komma att 
ändras. 
  På den tiden, började läkarens arbets-
dag på patologen med demonstration av 
de senaste obduktionerna. Denna mor-
gon fanns fyra unga som avlidit sedan 
senast. En av dem var en 12-årig poj-
ke som hade dött under behandling i en 
järnlunga.  Innan döden hade han haft 
högt blodtryck och skyhögt bikarbonat-
värde. Detta tolkades som den mystis-
ka ”alkalosen”, som drabbade poliopa-
tienterna. 
  Ibsen tittade på lungorna bedöm-
de att de inte var så atelektatiska att 
det skulle omöjliggöra övertrycksven-
tilation (Intermittent Positive Pressure 
Ventilation = IPPV). Ibsen hade myck-
et goda kunskaper i lungfysiologi. Han 
föreslog att man skulle ta med sig er-
farenheterna från operation in på vård-
avdelningen, det vill säga ventilera med 
ballong på tub (6).
  Man skred till verket utan fördröjning 
och gick vidare till vårdavdelningen. 

Patient 1
På vårdavdelningen fanns bland an-
dra Vivi, en 12-årig flicka, som kippa-
de efter luft och höll på 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 medvetslös, men det 
hindrade henne inte att kraftfullt käm-
pa emot försöken att ventilera henne. 
Hon fick bronkospasm och kraftig se-
kretbildning. Situationen blev ännu mer 
prekär och Ibsen sprutade, kanske i ren 
desperation, 100 mg pentotal. Flickan 
kollapsade och slutade andas. Men då 
gick det utmärkt att ventilera henne ma-
nuellt med ballong. När hon ventilerats 
ett tag, så sjönk blodtrycket oroväck-
ande. Vivi föreföll vara i chock vilket 
behandlades med blod. Cirkulationen 
stabiliserades. Ibsen beskriver ”She be-
came warm, dry and pink – a condition 

that always makes an anaesthetist hap-
py” (6). På röntgen fanns nu inga ate-
lektaser.
  Snabbt fick man fram en så kallad 
Brinkman carbovisor för att mäta Et-
CO

2
 (!) och saturationen med en Milli-

kan oximeter (!), mer om detta senare. 
Begreppet EtCO

2
 fanns inte, men sky-

högt måste det ha varit... Cyanosen för-
svann med ventilationen och Vivi måd-
de bättre. 
  Så var det dags att övergå till gäng-
se behandling, det vill säga ventilation 
med hjälp av en järnlunga. Det blev in-
te alls bra. Kliniskt försämrades Vivi 
snabbt och snart var tillståndet tillbaka 
på ruta ett igen. Det var inget annat att 
göra än att börja med IPPV igen och si-
tuationen stabiliserades. Man insåg att 
IPPV skulle rädda 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 tillgängligt var 
däremot människohänder som kun-
de fungera som respiratorer (se bild 5 
och 6). Snabbt rekryterades en arbets-
styrka bestående av i stort sett Köpen-
hamns alla medicine kandidater, senare 
kom hjälp även från andra håll. Kandi-

daterna organiserade själva verksam-
heten i fyrskift. På Blegdamssjukhuset 
kom totalt 1500 frivilliga under epide-
min att ventilera 333 patienter manuellt 
i 165 000 timmar = 18½ år (2, 18). 
  Detta var en helt ny behandlingsprin-
cip som infördes omedelbart. Inga stu-
dier, inga kontrollgrupper, ingenting. 
Pang på. De enda “statistiska” test som 
användes kan väl kallas ”the bloody ob-
vious test” eller regeln ”if data speaks 
for themself do not interrupt”.
  Anestesiologer hade vana och erfa-
renhet att ventilera för hand. Detta var 
mycket långt före respiratorns intåg 
på operationsavdelningarna, så meto-
den spreds snabbt. Behovet av att me-

kanisera processen blev uppenbart, så 
det gick snabbt att få Carl Gunnar Eng-
ströms respirator-prototyp i arbete. Ut-
vecklingen av respiratorer gick i raket-
fart (17). 
  Blodgasanalys för kliniskt bruk fanns 
inte till en början, utan det var kandi-
daternas kliniska blick som gällde. Vik-
tigaste tecknet på hypoventilation var 
blodtrycksstegring, gissningsvis fick pa-
tienten också något vilt i blicken. Över-
ventilation var svårare att värdera kli-
niskt. Vid pH> 7,6 uppstod kramper 
men de kunde döljas av muskulär pa-
ralys. Behovet av respiratoriska mät-
ningar i blod blev alldeles uppenbart. 
CO

2
 togs fram genom följande beräk-

ningar.

  Mortaliteten kom att sjunka från 
~90% till ~25%. Hundra liv beräknas 
ha räddats under de första tre månader-
na. (7)
  Vivi som var döende räddades till li-
vet. Hon hade nog bägge fötterna över 
på den andra, okända sidan, men häm-
tades tillbaka till livet med övertrycks-
ventilation. Hon kom att leva i ytterli-
gare 19 år.                                               

Bildtext Konstruktion av det tekniska hjälpmedlet 
för den mänskliga respiratorn..pdf

Absorber

Andningsluft

Ballong

GI 2020
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Reduktions-
ventil Befuktare

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

Hur man räknade ut CO2  
Från Astrup P, et al.. The Britiash Medical Journal, 
1954, 1: 780-786
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Snabb utveckling – nöden är upp
finningarnas moder

Respirationsfysiologi 
Respirationsfysiologin förde vid denna 
tid en undanskymd tillvaro. Nu blev det 
ändring på det och 1950-talet innebar 
en renässans för klinisk respirations-
fysiologi. Den mystiska svårförklarli-
ga alkalosen hos de svårt poliosjuka vi-
sade sig vara en acidos när man mätte 
pH, det vill säga en respiratorisk acidos. 
Henderson-Hasselbachs formel gällde. 
  Alla bitar ramlade på plats och ut-
vecklingen av blodgaser kom att få 
respirationsfysiologin att ta ett stort 
kliv framåt. Medvetslösheten var in-
te en ascenderande hjärnstamsencefalit 
orsakad av poliovirus utan en reversibel 
CO

2
-narkos orsakad av andningssvikt.

Koldioxid och saturationsmätning
Det är ju överraskande att man mätte 
saturation och koldioxid i utandnings-
luft hos Vivi, patient nummer 1. Det-
ta är ju mätningar som inte kom i bruk 
förrän på mitten av 80-talet. 
  Oximetern var en så kallad Milli-
kan-oximeter som kom i bruk 1942 i 
amerikanska flygvapnet. Piloter i strid 
på hög höjd blev ibland medvetslö-
sa, vilket var olämpligt. Millikan-ox-
imetern användes för att styra syrgas-
tillförseln till piloten. Man kan undra 
hur mycket syrgas minskade risken för 
medvetslösheten och hur stor betydelse 
G-krafterna hade?
  Carbovisio var ett sätt att mäta CO

2
 

i utandningsluft. Sökordet Carbovisio 
ger endast en träff i Pubmed från 1952: 
artikeln är omöjlig att hitta och skri-
ven på holländska. Men apparaten är 
beskriven i Wachers artikel från 1994 
(18). Den artikeln torde vara en av de 
få som är publicerade i Acta Anesthe-
siologica Scandinavica där författarens 
affiliation är Department of Philosophy 
University of Limburg Maastricht Ne-
therlands. 
  Att dessa två tekniker inte kom att 
användas som rutin, berodde förmod-
ligen på att det var mödosamma mät-
ningar som krävde material, erfarenhet 
och utbildning. Dessutom fanns ingen 
tid. 

Respirator
Tiden var nog intellektuellt och kun-
skapsmässigt ”mogen” för IPPV, fast de 
flesta inte förstod det. Det fanns ensta-
ka arbeten från USA, men Engströms 
arbete i Stockholm var sannolikt in-

itialt okänt. Utan infektionsläkaren 
Carl-Gunnar Engströms framsynta ar-
bete hade det dock inte kommit en fram 
en välfungerande respirator så snabbt.

Engström-respiratorn är en mycket ro-
bust volymstyrd respirator som var i an-
vändning i Sverige i mer än 25 år, in på 
80-talet. Den puffar nog på någonstans 
i världen än i dag.

Blodgas
När man började mäta pH insåg man 
att patienterna led av en acidos orsakad 
av hyperkapni, det var bara att titta på 
Henderson-Hasselbachs ekvation. Kun-
skapen om gasutbyte kom att öka myck-
et snabbt. CO

2
 räknades ut enligt bild 7. 

De första pH-, pO
2
- och pCO

2
-elektro-

derna utvecklades. 

John Snow, den obsteriska anestesio-
logins och epidemiologins fader
John Snow föddes i en arbetarfamilj i 
Yorkshire 1813 och han började som 
gesäll hos den lokale kirurgen vid 14 
års ålder (!). Tjugotre år gammal star-
tade han sin mer formella läkarutbild-
ning. Han vandrade från Yorkshire till 
London och sina studier på Hunterian 
School of Medicine. 

Han slet mycket hårt för att nå sina 
mål. Samtida uppfattande honom som 
mycket begåvad men inte lätt att för-
stå – ”he was very peculiar”. Han pu-
blicerade 1841 en artikel om hur man 
skulle återuppliva nyfödda, kanske in-
te helt up to date men fortfarande läsbar 
idag (12). Hans stora intresse kom att bli 
narkos (anestesins födelsedag är den 16 
oktober 1846) (3). Han kom att använ-
da diverse olika medel men huvudin-
tresset kom att bli eter och kloroform. 
En klassisk artikel är “A lecture on the 
inhalation of ether in surgical opera-
tions. y 12th 1847 The Lancet May 12th 
1847”(13).

”Grundaren” av obstetrisk anestesiologi
Giganten inom obstetriken vid den ti-
den var Sir James Young Simpson i 
Edinburgh. Han förespråkade smärt-
lindring vid förlossning men till hans 
stora förvåning stötte det på massivt 
motstånd från kollegorna.
  Här trädde en oväntad person in på 
scenen, Drottning Victorias make, Prins 
Albert. Victoria väntade sitt åttonde 
barn. Hon gillade sitt sexliv skarpt, men 
hon gillande inte att vara gravid och bli 
förlöst. Albert ville att hon skulle bli 
sövd vid denna förlossning. Hovets lä-
kare tvärvägrade initialt, men fick ge 
sig för Alberts påtryckningar. Aneste-
siologen som anlitades var John Snow, 
en nu berömd, erfaren, duktig kliniker 
samt narkosläkare med vetenskapliga 
meriter. Han hade upptäckt att kloro-
form kunde användas som anestesigas. 
Han måste ha varit en mycket modig 

Engström respirator modell 200. Årsmodell 
1958. Maskinsystemet består av en ASEA-motor, 
en växellåda och en kolv som går fram och till-
baka i en cylinder och bildar ett övertryck och ett 
undertryck. Den röda ”skorstenen” överst är pop-
off ventilen som är en pysventil vid 35 cm vatten. 
Vänds den upp och ned har trycket möjlighet att 
stiga obegränsat. 

Tack till Region Skånes medicinhistoriska sam-
ling – Carlotta Databasen för museisamlingar 
(Kulturen)

John Snow 1813-1858. Narkosläkaren som blev 
epidemiologins fader.

8
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man – söva Drottning Victoria med 
kloroform på öppen mask! Ingen säk-
rad luftväg. Hur hade det gått med den 
obstetriska anestesin om denna narkos 
gått snett? Tänk en regurgitation, aspi-
ration och en död drottning! Sannolikt 
skulle det effektivt stoppat utveckling-
en för lång tid framöver. 
  Barnet som föddes var prins Leopold 
som hade blödarsjuka, 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 förlossning. (4)
  Snow sövde så här: han droppade 
kloroform på en öppen mask under ut-
drivningsskedet. När barnet var ute så 
slog drottning upp sina ögon och sa 
”that blessed chloroform”. Hädanef-
ter kom metoden att kallas att söva a la 
Reine. Den användes i Sverige framtill 
1970 och cyanotiska mammor var inte 
helt ovanligt… (personlig kommunika-
tion överläkare M.D. em. Ingvar Gus-
tafsson).

Epidemiologins fader
John Snows passion och stora intres-
se i livet var anestesi, men han är mest 
känd för sina insatser inom epidemiolo-
gin. Genom en kombination av skarpt 
intellekt, analytisk förmåga och intui-
tion kom han oförhappandes att bli den 
person som hittade orsaken till en ko-
leraepidemi och blev så epidemiologins 
fader. 
  Historiskt sett har alla diarrésjukdo-
mar kallats kolera. ”Riktig” kolera or-
sakas dock av Vibrio Cholerae som 

har funnits kring Ganges i tusentals år. 
Sjukdomen anlände till Storbritannien 
när Imperiet började växa i början av 
1800-talet. 
  Vibrio Cholerae slår till abrupt, som 
att få en klubba i huvudet! Plötsliga di-
arréer och kräkningar följdes av med-
vetslöshet och död, ofta inom ett par 
timmar. På 1840-talet drabbades Lon-
don av koleraepidemier. Läkarna stod 
hjälplösa utan verktyg att hindra sprid-
ning eller behandla de sjuka. Drabba-
de stadsdelar sattes i karantän, vilket 
resulterade i minskad handel och eko-
nomisk misär och svält hos arbetarbe-
folkningen. Uppror var på lut. När med-
elklassen drabbades blev det kalabalik. 
Många flyttade till ”bättre” områden 
som ansågs säkrare. Det hjälpte inte. 
Vad orsakade dessa epidemier? Kyrkan 
ansåg det var ett gudomligt straff med-
an läkarna ansåg att miasma (”skämd 
luft”) var orsaken. 
  John Snow var initialt inte särskilt in-
tresserad utan konstaterade mest att det 
fanns en del likheter mellan den klinis-
ka bilden vid dödlig kolera och ”eter-as-
fyxi”. Men hans nyfikenhet väcktes och 
han noterade att i två hus dog alla ut-
om en person. Han som överlevde var 
en kock som tyckte vattnet smakade då-
ligt och lät bli att dricka det. Man hit-

tade läckor 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 övertyga sin 

omgivning, guds straff alternativt mi-
asma kvarstod som förklaringar.
  Så kom kolera att drabba London 
igen, denna gång Soho 1854. John Snow 
markerade fallen på en karta och kom 
fram till att epidemin emanerade från 
en brunn på Broad street (nu Broadwick 
street). Han konstaterade att alla som in-
sjuknade drack vatten från denna pump. 
Han lyckades övertyga en ansvarig att 
ta bort handtaget till pumpen, med re-
sultatet att fallen minskade drastiskt. 
Hans ”bakterieteori” blev trots detta in-
te accepterad förrän på 1860-talet. Då 
var John Snow redan död, han avled av 
stroke endast 45 år gammal 1858. 
  Att Snow blev epidemiologins fader 
var mer en ”sidekick”. Arbetet var intui-
tivt och nyfiket och vilade på hans skar-
pa intellekt och analysförmåga. Hans 
hjärta var hos anestesin, även om det in-
te var denna specialitet som gav honom 
berömmelse (3).

Några personliga tankar
Jag närmar mig ur coronasynpunkt mitt 
”bäst-före datum”.  Oklart om jag till-
hör åldringarna eller reservisterna. 
Aldrig någonsin har vi pratat så myck-
et om ålder. Jag lyssnat en hel del på ra-
dio den senaste tiden och en del infor-
mation, bland annat om sekretess, har 
förvånat och förbryllat mig.
  Sekretess, ja. Vid ett flertal gång-
er har myndighetspersoner hänvisat 
till sekretess vad gäller organisation, 
ibland med antydningar om rikets sä-
kerhet. Första gången gällde det antal 
IVA-platser, där de flesta regioner rap-
porterade sina siffror, men några an-
gav att det var sekretessbelagt. Varför? 
Väntade man sig att Norge och Finland 
skulle anfalla och ta IVA-sängar och 
passa på att roffa åt sig vårt toalettpap-
per (ha, ha)? Kanske kan angivandet av 
sekretess förklaras av stress och möjlig-
het att köpa sig tid. Mänskligt.
  Vid ett annat tillfälle, den 24 mars, 
P1 Studio Ett, då blev jag förundrad. 
Programmet skulle rapportera hur be-
redskapen var på äldreboendena och 
man hade valt att intervjua representan-
ter för de tre största städerna. Malmö 
rapporterade hur man skulle hantera 
säkerheten och beskrev olika scenarier, 
inklusive worst case med handlings-
planer för varje scenario. Man poäng-
terade att denna information var vik-
tig för de boende och för att de gamla 
skulle känna sig trygga. I slutet av pro-
grammet kom Stockholms kommun. 

James Young Simpson 1811 -1870. Professor i 
obstetrik.

9

Vibrio Cholerae.
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Både äldreförvaltningen och politiker 
avböjde att bli intervjuade med hänvis-
ning till sekretess enligt en paragraf i 
Offentlighets- och sekretesslagen. I 
ett skrivet svar angavs följande orsak: 
vad gäller äldreboende så kan bris-
ter i Stockholms beredskapsplaner för 
dessa boenden skada Sveriges försvar 
och innebära risk för rikets säkerhet! 
Slutligen gav huvudstadens kommuni-
kationsstrateg en kort, lite märklig in-
tervju, där myndighetens öppenhet po-
ängterades. Kommunikationsstrategen 

framstod som legitim och journalisten 
var tillförlitlig, så jag fick ju tro på det. 
Men jag förstod inte. 
  Om jag sett denna information i ett 
flöde på internet, att planeringen för att 
skydda äldreboende från coronasmit-
ta var sekretessbelagd på grund av risk 
för rikets säkerhet, så hade jag bedömt 
att det var en produkt av en trollfabrik, 
sannolikt lokaliserad österut. Förmod-
ligen i syfte att orsaka oro och osäker-
het. Strateg ger ju dessutom ett militärt 
intryck – jag skulle nog ha tänkt att trol-
len kanske hade militär bakgrund och 
gillade titeln. Att antyda hot mot rikets 
säkerhet i denna situation, kan lätt få en 
ängslig äldre person att bli riktigt oro-
lig. Resten blir konfunderade. Några yt-
terligare tänkbara förklaringar vill jag 
inte tänka på.

Kunskap och erfarenhetsutveckling 
– vi måste ta till vara och lära oss av 
dessa erfarenheter
Medicinska katastrofer, till exempel 
pandemier, leder nästan alltid till medi
cinska upptäckter och erövring av ny 

kunskap. Vad det blir denna gång kan 
man inte veta nu, men man kan vara sä-
ker på att de kommer. Vad kan det bli?

Det finns många filosofiska och språk-
liga uttryck som kan användas på nuva-
rande situation.

•	 Att vara förberedd är halva segern 
Miguel Cervantes (1547–1616) för-
fattare till Don Quijote och soldat

•	 Bra med beredskap och att inte bara 
lita på just-in-time leveranser. 

•	 Livet levs framlänges och förstås 
baklänges Søren Kierkegaard (1813–
1855)

•	 Man kan dra lärdomar av tidigare er-
farenheter, för att börja begripa vad 
som händer.

•	 Never let a good crisis go to waste, 
Winston Churchill (1874–1965) med 
flera. 

•	 Ta tillvara på erfarenheterna och 
tänk gärna utanför lådan.	   

Gunilla Islander, Lund, 11 april 2020 
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 Ingvar Gustafson

Redaktören kommenterar:
Denna text publicerades ursprungligen i Seniora Läkares förenings medlemstidning, 
SÄLBLADET nummer 4 2013, och återpubliceras med tillstånd. Den bisarra histori-
en utspelar sig i början av 70-talet, och kan kanske tyckas höra till en svunnen tid, men 
visst kan vi väl alla dra oss till minnes tillfällen där verkligheten överträffat de vildas-
te fantasier? Har du någon anekdot du vill berätta? Hör gärna av dig till tidningen@
sfai.se, och låt kollegorna runtom i landet få en stunds förströelse och ett gott skratt!  
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Välkommen till 
SwERAS-dagarna 19–20 november 

2020 
 

Plats:  World Trade Center, Stockholm 
 

Program 
 

Optimal smärtlindring pre-, per- och postoperativt 
Internationell gästföreläsare Professor Henrik Kehlet, Danmark 

Presentation av lokala ERAS projekt 
 

Precourse 
 

Endagars kurs på Ersta sjukhus 18/11 för de som önskar starta ett ERAS-program  
eller för de sjukhus som behöver en reaktivering.  

 

SwERAS-dagarna erbjuder intressanta föreläsningar för alla personalkategorier som 
är delaktiga i den perioperativa fasen. Mötet vänder sig både till sjukhus som redan 
startat ett ERAS-program och till de som funderar på att initiera ERAS guidelines. 

 
Varmt välkomna! 
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Karolinska Institutet och Olof Norlanders Minnesstiftelse 
ledigförklarar härmed  

 
 

Resestipendium 2020 om 80 000 SEK 
 

Resestipendiet delas ut för att stödja en lovande eller etablerad nordisk 
forskare inom ämnesområdet Anestesiologi och Intensivvård under 

forskningsvistelse vid utländskt, medicinskt lärosäte.  
Forskning rörande intensivvård av patienter med immunologiska  

sjukdomar äger hög prioritet. 
 

Ansökan skall åtföljas av meritförteckning inklusive förteckning över 
publicerade skrifter respektive föredrag samt innehålla en noggrann 
redogörelse för forskningsprojektets innehåll och finansiering samt  

en motivering till valet av utländskt lärosäte. 
 

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

 
Stipendiet kommer att delas ut i samband med  

Olof Norlanderdagen i Stockholm fredagen den 27 november 2020  
då även Olof Norlanders högtidsföreläsning kommer att hållas. 

 
 
 

Upplysningar lämnas av  
 

Professor Lars I Eriksson, telefon 08-517 723 40, lars.i.eriksson@ki.se    
Chefsassistent Marie Eliasson, telefon 08-585 805 53, marie.eliasson@sll.se  
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Datum: 9-11 december 2020 
Plats: Stockholm 
Kursavgift: 6 000 kr 
Sista aumälningsdag: 8 nov 2020 
Anmälan görs via: www.stairs.se 
Språk: Engelska 

Att bedöma i klinik: 
"Train-the-Trainers" utbildning 

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

Kursen hålls av Professor Eric Holmboe frånAccreditation Council for Graduate 
Medical Education (ACGME) USA, en av världens absoluta experter inom Clinical 
Assessment och chef för ACGME's utvecklingsprogram: "Milestones". 

Efter denna kurs ska Du självständigt kunna planera och genomföra kurser 
i klinisk bedömning för ST-handledare och ST-läkare. 

De metoder som presenteras under kursen lämpar sig såväl för grundutbildning 
samt ST-utbildning ochAT-utbildning. Det centrala är bedömningar i klinisk lärandemiljö. 

Eric Holmboe kommer att vara Din personlige handledare och finnas 
tillgänglig för Dig som stöd. 

Kursledare: Bijan Darvish, Jonas Nordquist 
Kursadministratör: Cecilia Kallin 
E-post: pmi utbil dningskansli. karolinska@sll.se
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Välkomna till Göteborg 7 – 10 december 2020 
 

Obstetrisk anestesi 
 

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

 
 

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

Målgrupp 
Kursen vänder sig i första hand till ST-läkare i 
slutet av sin specialistutbildning alt nyblivna 
specialister i anestesiologi.  
 
Delmål: 
a1 a2 a5 b1 b3 c1 c2 c3 c4 c5 c6 c7 c8 c9 c11 
 
Kursavgift 
10000 kr + moms, inklusive lunch, kaffe och 
matskola. 
11000 kr + moms för ej SFAI-medlem. 
Anmälan är bindande och skickas till Hannele 
Magnusson på blankett från SFAIs hemsida. 
 
Sista anmälningsdag 2020-10-01 
OBS! Anmälan är bindande, dvs. även vid 
återbud äger kursgivaren rätt att debitera 
kursavgift. Antagningen sker enligt turordning 
vi får in anmälan. 
 
Kontaktperson 
Hannele Magnusson, sektionsassistent 
AnOpIVA Område 2, Östra 
Diagnosvägen 11 
416 50 Göteborg 
E-post: hannele.magnusson@vgregion.se 
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Ultraljudskurser 
nov/dec 2020

Basic eller Advanced

Vi erbjuder för nionde året i 
rad två ultraljudskurser för 

anestesiologer och 
intensivister.

2020.11.30-2020.12.01

LÄS MER OCH SÖK KURSEN 
WWW.HEMODYNAMIK.SE

Kurserna rekommenderas nybörjare respektive de som redan har grundläggande kunskap om 
point-of-care ultraljud. Fokus ligger på praktisk övning, fallövningar och diskussioner. Vi 
kommer träna och fokusera på bedömning av hemodynamiskt status på den akut sjuka 
patienten, patienten på IVA eller på patienten som ska opereras akut.

Basic eller Advanced

Vi som undervisar arbetar med akutsjukvård, 
intensivvård och anestesi. På de praktiska 

momenten är vi en instruktör på tre 
kursdeltagare och därför kan vi 

individanpassa svårighetsgraden beroende 
på dina förkunskaper.

WWW.HEMODYNAMIK.SE

Basic eller Advanced

Plats
Karolinska Universitetssjukhuset Solna

Kostnad
10.000 SEK för SFAI-medlem

12.000 SEK för icke SFAI-medlem

WWW.HEMODYNAMIK.SE
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SVENSK FÖRENING FÖR ANESTESI OCH INTENSIVVÅRD

SOM

KURSINTERNAT 11–13 november 2020, Sigtuna

Svenska Intensivvårdssällskapet, SIS, arrangerar i år sitt 24:e nationella fortbildningsmöte. Som tidigare år 
blandas föreningsfrågor och aktuella medicinska frågeställningar. Kursen är en post-graduate utbildning för 

anestesiologer med intensivvårdsintresse. Föreläsningar blandas med paneldebatter och pro-con format.

KURSPROGRAM 2020:
	 Tema neurointensivvård
	 Nya rön och guidelines inom intensivvård - presentation av nya rön och 
	 nationella implikationer
	 Vad lärde vi oss om COVID-19-utbrottet
	 Nya dialysindikationer
	 SIS årsmöte och övriga föreningsangelägenheter.
	 Årets artiklar 2019-2020
	 Information om SIR och NPO

Datum:	 11–13 november (från onsdag kl.12.00 till fredag kl. 12.00)

Plats:	 Sigtunahöjdens hotell och konferens, Sigtuna

Deltagare:	 75 st

Kursavgift:	 9 500 kr (exkl. moms) 
Inkvartering i enkelrum med helpension. 
Kursavgiften faktureras efter antagning. 
Obs! Lunch på avresedagen ingår ej i kursavgiften. 

Anmälan:  	 Via e-post till Katja Andersson katja.andersson@surgsci.uu.se  
Institutionen för kirurgiska vetenskaper, Anestesi och intensivvård, 
Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala. Observera att anmälan är bindande. 
Ange namn, sjukhus, faktureringsadress med kostnadsställe samt 
e-postadress vid anmälan. 

Kallelse: 	 Årsmöte SIS:
	 I anslutning till kursinternatet hålls Svenska intensivvårdssällskapet (SIS) 

årsmöte. Medlemmar kallas härmed till mötet som hålls på Sigtunahöjdens 
hotell och konferens, onsdag den 11 november kl. 16.45.

Vi kommer att dela ut 2 stipendier för bästa intensivvårdsrelaterade vetenskapliga originalartiklar under 
perioden maj 2019–april 2020. Deadline för nominering är den 20 maj till Björn Bark: bjorn.bark@med.lu.se 
För ytterligare information om nominering för bästa intensivvårdsrelaterade vetenskapliga originalartiklar, 

urvalskriterier o.s.v. hänvisas till SFAI:s hemsida, www.sfai.se. 

Katja Andersson
Mötesorganisatör Intensivvårdsmötet

Institutionen för kirurgiska vetenskaper
Anestesi och intensivvård

Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala. Tfn  018-611 29 44
E-post: katja.andersson@surgsci.uu.se

Camilla Brorsson 
Ordförande Svenska intensivvårdssällskapet

E-post: camilla.brorsson@umu.se
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1 

En

EDAIC Crashkursen 
INTENSIVKURS INFÖR EUROPEAN DIPLOMA 

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

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

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

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

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

Mer info och anmälan på 
www.crashkursen.se



SFAI-Tidningen  2-2020  44

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

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

Kursen​ består av flertalet workshops där vi går igenom en rad olika tekniker för luftvägshantering hos  
barn​ och ​vuxna​. Innehållet omfattar flertalet tekniker för etablering av kirurgisk luftväg och icke  
kirurgisk luftväg hos barn och vuxna. Hantering av främmande kropp hos barn med bibehållen  
spontanandning, stopp i trachealkanyl med mera. Vi kommer att ha diskussioner kring olika  
patientfall samt föreläsningar. Industrin medverkar och visar upp sin utrustning.  
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Den svåra luftvägen (3 kurser varje år)

Datum 2020: 24–27 augusti 2020

Prel datum 2021: 25–28 januari 2021 och 23–26 augusti 2020

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, Göteborg

Kursledare: Per Nellgård, Överläkare, Med.Dr. AnOpIVA

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

E-post: per.nellgard@vgregion.se

Kurssekreterare: Johan Holmén, DSBUS 031-3436398,  
johan.holmen@vgregion.se

Målgrupp: En baskurs för ST-läkare i ffa anestesiologi och intensivvård, 
men även ÖNH, samt nyblivna specialister som vill ha ett samlat fokus på 
svåra luftvägar. Helst bör man ha arbetat cirka 12 månader med anestesi 
som blivande anestesiolog före kursstart. Drygt 900 av Sveriges anestesiolo-
ger har gått denna kurs sedan år 2000.

Innehåll: Under kursen lär du dig hur man gör en adekvat bedömning av 
luftvägarna och hur man hanterar den "svåra" luftvägen. Den nya svenska 
luftvägsalgoritmen, Luftvägskort och Anestesiproblemkort gås igenom. Du lär 
dig metoder för att upprätthålla fria luftvägar med speciellt fokus på fiberen-
doskopiskintubation. En mängd olika hjälpmedel för att hantera den "svåra 
luftvägen" kommer att demonstreras och finnas tillgänglig för praktisk träning 
i mindre grupper (simulator och klinisk fiberintubation), vilket varvas med 
teoretiska föreläsningar och falldiskussioner. En förmiddag får man konioto-
mera och trakeotomera gristrakea. En kväll har vi en praktisk workshop med 
"luftvägsprylar" och de vanligaste videolaryngoskopen samt god buffé.

Uppfyller målen: 1, 2, 3, 4, 6 & 9 i utbildningsboken 2008 och a1, c2-c5, 
c9, c11 i utbildningsboken 2015.

Kursutvärdering: Helhetsbedömning: 5,3–5,4 och kan kursen rekom-
menderas 5,4–5,8 (av 6) vid senaste årens kurser.

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

FLER KURSER

Kurs i Thoraxanestesi och -intensivvård

Datum: 1–5 februari 2021

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S, Göteborg.

Målgrupp: Ffa ST-läkare som inte får thoraxplacering, men också kardiolo-
giskt intresserade ST-läkare och nyblivna specialister.

Kursledare: Per Nellgård, Överläkare, Med dr, AnOpIVA

E-post: per.nellgard@vgregion.se

Tel: 031-3428146, 0703-286563

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

Tel: 031-342 74 53

Innehåll: Under kursen lär du dig handlägga hjärtsjuka patienter för 
icke-hjärtkirurgi och får en teoretisk och praktisk presentationav thoraxanes-
tesi och -intensivvård. Användande av dubbellumentub, behandling av höger- 
och vänsterkammarsvikt, njur- och resp-svikt, koagulationsstörningar och 
TEG, samt thoraxtransplantationer och GUCH finns också med på program-
met. Under fyra förmiddagar följer du arbetet på thoraxoperation och TIVA 
varvat med fallbeskrivningar. Första dagen och resterande eftermiddagar är 
fyllda med föreläsningar. Tisdag kväll är det workshop och god buffé.

Kursutvärdering: Kursen i Göteborg fick mycket bra kursbedömning 2011-
2019.

Kursen uppfyller målen: 1, 2, 3, 4, 6 & 11 i utbildningsboken 2008 och 
a1-a6, b1, b3, c1-7 och c11-c13 i Utbildningsboken 2015.

Sista ansökningsdag: 30 september 2020. Besked om 
antagning lämnas inom en månad. Ansökan är bindande. 
Använd gärna ansökningsblanketten på SFAI:s hemsida 
och sänd den till Per Nellgård.

Kostnad: 12.000:- + moms, faktureras av 
SFAI Verksamheter AB.
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Kurs avseende smärta och smärtbehandling 
för ST-läkare och juniora specialister
Datum: Datum: 12–15 oktober 2020 och prel. 18–21 oktober 2021.

Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska, Göteborg, 

Målgrupp: Fr.a. ST-läkare, som inte får smärtenhetsplacering, yngre 
specialister med smärtbehandlingsintresse från andra specialiteter är också 
välkomna.

Kursledare: Per Nellgård, Öl, Med.dr. AnOpIVA.

E-post: per.nellgard@vgregion.se 

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

Adress: Blå stråket 5, 4:e vån, SU/S, Per Dubbsgatan 15, 413 45 Göteborg 

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

E-post: jaquette.liljencrantz @vgregion.se 

Tel: 031-3428985 Mobil 070-924 46 95

Adress: Blå stråket 5, 4:e vån, SU/S, Per Dubbsgatan 15, 413 45 Göteborg 

Innehåll: Ungefär halva kursen ägnas åt akut och postoperativ smärta, 
medan den andra halvan ägnas åt kronisk och malign smärta. Smärtfysiologi 
och farmakologi blandas med andra behandlingsalternativ. Kursen riktar sig 
i första hand till ST-läkare och yngre specialister i anestesi och intensivvård 
men är även öppen för andra specialiteter med smärtintresse. Kursens ges 
vid An/Op/IVA, Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska i samarbete 
med multidisciplinära smärtenheten vid SU/Östra och SU/Mölndal. I lärarsta-
ben finns Olaf Gräbel och Sylvia Augustini, Smärtenheten, SU/Ö, Peter Dahm 
och Christopher Lundberg, AnOpIVA, SU/M, Gunnar Eckerdal, Geriatrik/Palli-
ation SU/S, Christian Simonsberg, Psykiatri SU/Ö, Jaquette Liljencrantz och 
Per Nellgård, AnOpIVA, SU/S. Under förmiddagarna hålls föreläsningar, medan 
stora delar av eftermiddagarna ägnas åt falldiskussioner och demonstrationer 
i mindre grupper. Kursdeltagarna uppmanas att ta med egna fall för att få ett 
större engagemang och bredd på behandlingstraditioner.

Kursen uppfyller delmålen: 1, 3, 5, 8 & 12 i utbildningsboken 2008 
och a1, a2, a4, a5, b1, b3, b4, c1, c3, c6 och c8 i utbildningsboken 2015.

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

FLER KURSER

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

Datum: 31 augusti – 4 september 2020

Plats: 
Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

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

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

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

Innehåll:
En introduktionskurs till thoraxanestesi och -intensivvård där fokus ligger 
på centrala begrepp såsom perfusion och kanylering, akuta tillstånd och 
komplikationer, avancerad hjärtsviktsbehandling, ECMO, enlungeventila-
tion, hjärt-lungräddning efter hjärtkirurgi och transesofagealt eko. Vi repe-
terar också inledningsvis kardiovaskulär anatomi, fysiologi och farmakologi. 
I kursavgiften ingår gemensamma luncher under kursveckan.

Delmål som täcks:

Enl. 2008 års författning: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 11

Enl. 2015 års författning: B3, C1, C2, C3, C4, C5, C6, C8, C9, C11

Avgift: 
12 000 exkl. moms

Anmälan senast 2020-05-15 
Via vår hemsida www.thoraxkursen.se 

*Anmälda ST-läkare som är i slutet av sin ST och måste gå 
kursen för att kunna ansöka om specialistbevis kommer 
erbjudas förtur.
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Den svåra luftvägen (Göteborg, v 35 2020) 
Datum: 24–27 aug, 2020 
Plats: Göteborg

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

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

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

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

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

Smärta och Smärtbehandling (v 42 2020) 
Datum: 12–15 okt, 2020 
Plats: Sahlgrenska Universitetssjukhuset/ 
Sahlgrenska, Göteborg

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

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

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

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

Manusstopp för
SFAI-tidningen nr 3 är

14 juli
Glöm inte att skicka in material i god tid 

till: tidningen@sfai.se

KALENDARIUM

Med anledning av 
COVID-19-pandemin kan 
kalendariet komma att 
förändras med kort var-
sel – håll utkik efter de 
senaste uppdateringarna 
på www.sfai.se!
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ORDFÖRANDE
Annette Nyberg, överläkare, Anestesikliniken
Alingsås lasarett, 441 83 Alingsås
Tel: 0322-22 63 04, mobil: 0706-41 40 55
E-post: annette.nyberg@vgregion.se
Läkarexamen vid Göteborgs Universitet. AT på Skene lasarett. Två 
år på Uddevalla sjukhus inom ÖNH och anestesi. Arbetade på Sahl-
grenska Universitetssjukhuset 1997–2011. Specialist 2002. Dis-

putation 2007 inom ämnet fibrinolys vid experimentell sepsis. Vårdenhetsöverläkare 
på neurooperation några år. Arbetar sedan 2011 på Alingsås lasarett. Medicinskt led-
ningsansvarig på operationsavdelningen 2011–2016 och verksamhetschef 2016–2018. 
Sekreterare i Operationsledning sedan 2014. Vice ordförande i SFAI 2018-2019.

VICE ORDFÖRANDE
Claes Frostell, professor och överläkare, 
Verksamhetsområde Anestesi/IVA,  
Karolinska institutet (KI) vid Danderyds Sjukhus
Claes inledde sin bana med specialistutbildning och doktorand-
utbildning på Danderyds sjukhus och disputerade 1986 på en 
avhandling om lungvätskebalans vid kirurgi och mekanisk ven-
tilation. Har därefter bland annat arbetat på St Görans Sjukhus, 

Astrid Lindgrens barnsjukhus och Karolinska Universitetssjukhuset Solna. Forsk-
ningen har haft fokus på akut respiratorisk svikt inom intensivvården och Claes 
är sedan 2012 professor vid KI Danderyds sjukhus med klinisk deltidstjänst inom 
smärtverksamhet och Nationellt respirationscentrum. 

VETENSKAPLIG SEKRETERARE
Karin Björnström Karlsson, överläkare ANOPIVA, Linköping
Mobil: 0736-21 73 92
E-post: karin.bjornstrom.karlsson@regionostergotland.se
Läste läkarprogrammet i Linköping, följt av AT och sedan ST. 
Disputerade 2003 på en avhandling avseende cellulära effekter 
av anestesimedel. Arbetat fackligt inom Läkarförbundet sedan 
studietiden både landstingskommunalt och inom SACO-S. Stort 

intresse för utbildningsfrågor vid sidan av forskningen.

SKATTMÄSTARE och Styrelseordförande i SFAI Verksamheter AB
Owain Thomas, specialistläkare, Barnanestesi
och BIVA, SUS Lund, 221 85 Lund
Tel: 046-17 42 28, mobil: 0709-21 08 32
E-post: owain.thomas@cantab.net
Läste vid Jesus College, Cambridge samt i Lund. AT i Karlskrona. ST 
i Lund/Blekinge/ Whangarei, NZ 2008–2012. Disputerad (periopera-
tiv koagulation) 2016. Tidigare ordförande för SYA. Initiativtagare till 

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

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

de sedan maj 2018.

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

FACKLIG SEKRETERARE
Eva Selldén, överläkare, med.dr., Sektionschef Anestesi,
Danderyds sjukhus, 182 88 Stockholm
Tel: 08-123 591 76, mobil: 0703-43 30 508
E-post: eva.brzezinska-sellden@sll.se
Född i Uppsala, uppvuxen i Stockholm. Läst medicin på KI, där-
efter AT och ST på Nacka sjukhus. Kom till Karolinska som spe-
cialist 1987 efter ett år på barnanestesin, forskat kliniskt och 

disputerat 1998. I många år varit fackligt aktiv som klinikombud. Kliniskt huvudin-
tresse är neuroanestesi, varit mycket engagerad där som medicinskt ansvarig och 
med utbildning, som kursarrangör. 2009–2016 varit chef CANE. Administrativt mest 
intresserad av arbetsmiljöfrågor inkl. jour och arbetstider, men även av att bygga 
upp den perioperativa processen. Varit engagerad i driftsättning av operationssalar 
på Nya Karolinska. Numera verksam på Danderyds Sjukhus.

Roman A´roch, överläkare, Operationscentrum,
Norrlands US, 901 89 Umeå
Tel: 090-785 00 00
E-post: roman.aroch@umu.se.
Läkarexamen vid Comenius universitet i Bratislava i f.d. Tjecko-
slovakien. ST i Finland/Vasa och Umeå. Specialist 1994. EDIC 
2004. Certifikat i transthorakal ekokardiografi från ESC 2011. 
Disputerade på experimentell ekokardiografi 2011. Aktiv i Equalis 

expertgrupp i ekokardiografi. Tidigare styrelseledamot i SIS.

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

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

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

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

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

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

Styrelsen för Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård

www.sfai.se
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NU SÖKER VI BLAND ANNAT KIRURGER

Alla svenska soldater och sjömän har rätt till god vård oavsett var de befinner sig. Därför 
behövs du och dina erfarenheter för vårt arbete, både nationellt och internationellt.

Arbetet som läkare i Försvarsmakten skiljer sig på många sätt från din ordinarie kliniska 
vardag. Som anestesiolog arbetar du brett med fokus på trauma tillsammans med andra 
kvalificerade och motiverade kollegor. Du utvecklas både professionellt men också som 
människa samtidigt som du gör en viktig insats. 

När vi har behov av anestesiologer, annonserar vi ut tjänsterna på forsvarsmakten.se/ 
ledigajobb. Vi söker då dig som är eller snart blir specialist i anestesiologi. Du måste  
vara svensk medborgare, frisk med god fysik och beredd att arbeta nationellt och/eller 
internationellt. 

Läs mer på forsvarsmakten.se/medicinalrekrytering.
Frågor? Du når oss på 072-181 15 28 eller maila till medicinalrekrytering@mil.se 

VÅRA SOLDATER OCH SJÖMÄN HAR 
RÄTT TILL KVALIFICERAD SJUKVÅRD. 
OAVSETT VAR DE BEFINNER SIG.

Som anestesiolog kommer du finnas nära våra  
soldater och sjömän — i fält eller till sjöss. 

Foto: Jimmy Croona/Försvarsmakten.
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